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RESUMO

Introducédo: a artrite reumatoide (AR) causa altos indices de limitacdes e
incapacidade para a realizacdo das atividades rotineiras, sendo a terceira
Doenca Cronica ndo Transmissivel (DCNT) mais prevalente no Brasil. A
vigilancia epidemioldgica dessas doencas é essencial. O uso da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para o
acompanhamento das condicdes de saude € de extrema importancia para a
operacionalizacdo de seu uso e pode contribuir com o cuidado farmacéutico,
proporcionando uma base de dados para monitoramento e apoio as decisdes
clinicas ao longo dos ciclos de vida dos usuarios com condi¢fes cronicas, em
especifico, com AR. Uma vez que a classificacdo permite o uso de uma
linguagem universal, que expressa a influéncia da propria condicdo de saude, do
ambiente, dos fatores pessoais, funcdes e Estruturas do Corpo, Atividades e
Participacdo na capacidade funcional das pessoas. Objetivo: A partir de um
modelo ampliado de saude, contemplando o modelo biopsicossocial, elaborar e
validar um instrumento para uso no cuidado farmacéutico, no monitoramento de
usuarios com AR em uma Unidade de Assisténcia Farmacéutica no Estado do
Parana. Método: estudo qual quantitativo realizado na central de dispensacéo
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) da 22
Regional de Saude do estado do Parana. O instrumento proposto foi elaborado
a partir de categorias da CIF escolhidas com base num cotejo do core set da CIF
para AR com os resultados de um grupo focal realizado com os farmacéuticos
do CEAF. Foi redigida uma pergunta referente ao contetdo de cada categoria
elegida. Trés Farmacéuticos e 21 usuarios do CEAF validaram a importancia
década categoria. Seis especialistas com notorio saber sobre a CIF realizaram
a validacdo de conteudo e clareza das perguntas. Para a realizacdo do teste de
confiabilidade 50 usuarios do CEAF, com AR, responderam ao questionario.
Para medir a consisténcia interna do instrumento foi utilizado o Coeficiente alfa
de Cronbach e para testar a confiabilidade, o coeficiente de correlacao
intraclasse. Resultados e discussao: os didlogos com os farmacéuticos

fizeram emergir temas como a necessidade de saude dos usuarios com AR sob
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o ponto de vista dos farmacéuticos do CEAF, que identificaram a necessidade
de gerar o autocuidado como principal necessidade, além disso, acreditam na
importancia de trazer autonomia ao usuario, para que este consiga observar o
processo de evolucdo de sua condicdo de saude. Os farmacéuticos do CEAF
identificam como lacunas para a monitorizacdo da capacidade funcional destes
usuarios, a grande demanda no servico e a falta de um instrumento padronizado
para o registro de tais informacgdes. Os 4 componentes da CIF fazem parte do
instrumento, sendo Atividades e Participacdo o predominante. Farmacéuticos e
usuarios validaram a importancia das categorias elegidas, 4
perguntas/categorias foram excluidas e uma, ajustada. Por ter conteddo n&o
pertinente; por ndo ser possivel trazer dados referentes a exames radiolégicos e
laboratoriais; e por ter repeticdo de conteudo. Especialistas com notério saber
em CIF validaram o conteudo, que teve percentual de concordancia maior que
80% para validade de contetdo. Considerando-se a clareza, grande parte das
questbes foram consideradas pouco claras, tendo sua redagdo adequada
conforme sugestdes dos especialistas. O instrumento foi considerado valido e
confiavel. A aplicacdo do Q-FAR permitiu verificar a prevaléncia da limitacédo a
funcdes rotineiras, Atividades e Participacdo e a influéncia dos Fatores
Ambientais no ciclo da doenca, neste momento, para estes usuarios. Com
relacdo a Funcdes do Corpo: sensacfes desagradaveis como dor, peso,
desconforto, sensacdo de formigamento; manter um esforco muscular ao
executar as tarefas rotineiras; e andar, apresentaram 0s maiores indices de
limitacdes e restricdes. Consideragdes finais: o instrumento foi considerado
valido e confiavel, e sugere-se que o instrumento seja aplicado pelo servico,

como piloto, para aprimoramento, em um processo de validacdo empirica.

Palavras chave: Artrite reumatoide; Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Cuidado Farmacéutico; Capacidade

Funcional; Promocé&o da saude.
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) causes high rates of limitations and
inability to perform routine activities, being the third most prevalent Chronic
Diseases (NCD) in Brazil. Epidemiological surveillance of these diseases is
essential. The use of the International Classification of Functionality, Disability
and Health (ICF) to monitoring health conditions is extremely important to
operationalization of its use an can contribute to pharmaceutical care, providing
a database for monitoring and supporting clinical decisions throughout of the life
cycles of users with chronic conditions, specifically, with RA. Since the
classification allows the use of a universal language, which expresses the
influence of one's own health condition, environment, personal factors, body
functions and structures, activities and participation in people's functional
capacity. Aims: to elaborate and validate an instrument, based on the ICF, for
pharmaceutical care, in monitoring users with rheumatoid arthritis, in a
pharmaceutical care unit in the state of Parana. Method: which quantitative study
was carried out in the dispensing center of the specialized component of
pharmaceutical assistance (SCPA) of the 2nd regional health in the state of
Parana. The proposed instrument was developed based on ICF categories
chosen based on a comparison of the ICF core set for RA with the results of a
focus group conducted with SCPA pharmacists. A question was written regarding
the content of each chosen category. Three pharmacists and 21 SCPA users
validated the importance of this category. Six experts with notorious knowledge
about the ICF carried out the content validity and clarity of the questions. To
perform the reliability test, 50 users of SCPA, with RA, answered the
questionnaire. To measure the internal consistency of the instrument, Cronbach's
alpha coefficient was used and to test reliability, the intra-class correlation
coefficient. Results and discussion: dialogues with pharmacists have raised
themes such as the health needs of users with RA from the point of view of SCPA

pharmacists, who identified the need to generate self-care as the main need, in
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addition, they believe in the importance of bring autonomy to the user, so that he
can observe the process of evolution of his health condition. SCPA pharmacists
identify gaps for monitoring the functional capacity of these users, the high
demand for the service and the lack of a standardized instrument for recording
such information. The 4 components of the ICF are part of the instrument, with
activities and participation predominating. Pharmacists and users validated the
importance of the chosen categories, 4 questions / categories were excluded and
one, adjusted. For having non-relevant content; because it is not possible to bring
data regarding radiological and laboratory tests; and for having repetition of
content. Experts with a notorious knowledge in ICF validated the content, which
had an agreement percentage greater than 80% for content validity. Considering
the clarity, most of the questions were considered unclear, having their wording
adequate according to the experts' suggestions. The instrument was considered
valid and reliable. The application of g-far allowed verifying the prevalence of
limitation to routine functions, activities and participation and the influence of
environmental factors on the disease cycle, at this moment, for these users.
Regarding body functions: unpleasant sensations such as pain, weight,
discomfort, tingling sensation; maintain a muscular effort when performing routine
tasks; and walking, had the highest rates of limitations and restrictions. Final
considerations: the instrument was considered valid and reliable, and it is
suggested that the instrument be applied by the service, as a pilot, for

improvement, in an empirical validation process.

Keywords: Rheumatoid Arthritis; International Classification of Functionality,
Disability and Health; Pharmaceutical Care; Functional Capacity; Health

promotion.
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1. INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune, cronica e inflamatéria,
que ocasiona manifestacdes articulares e sistémicas, como principais
caracteristicas da doenca se observam presenca de sinovite cronica, simétrica e
erosiva, 0 que leva a limitacbes e incapacidade para realizacdo de atividades
rotineiras e reducao da expectativa de vida (SILVA, 2016). Sabe-se que 1% a 3%
da populagdo mundial desenvolve a AR, e no Brasil, sédo cerca de 2 milhdes de
pessoas (MOURAD; MONEM, 2013). Representando um grande problema de
saude publica, € fundamental que se realize o diagnéstico precoce e 0 inicio
imediato do tratamento, possibilitando a reducdo dos impactos negativos na
condicdo de saude das pessoas com a doenca.

O crescimento e o agravo de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT), como a AR, repercute nos padrdes da funcionalidade humana, que por
sua vez é influenciada por novos habitos e estilos de vida (NEVES-SILVA;
ALVAREZ-MARTIN, 2016; WHO, 2016), resultando em uma mudanca de perfil
epidemioldgico mundial, influenciado pelo predominio de pessoas vivendo com
doencas cronicas incapacitantes (KRUG; CIEZA, 2017; WHO, 2017).

Uma pesquisa realizada no Brasil, em 2013, a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), identificou a artrite como a terceira DCNT mais prevalente (6,4%)
no pais, ainda, quando perguntado sobre qual DCNT causa limitagcéo intensa ou
muito intensa para a realizacdo das atividades habituais, a artrite foi a terceira
mais referida (17,1%) (MALTA, et al., 2015).

Sabe-se que as DCNT tém multipla etiologia, muitos fatores de risco,
longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem néo infecciosa e também
se associam a deficiéncias e incapacidades funcionais (MALTA; MERHY, 2010;
WHO, 2005) o que requer uma abordagem sistematica para o tratamento e
acompanhamento, exigindo novas estratégias dos servicos de saude, como o
proposto pela Politica Nacional de Saude Funcional (PNSF), que visa a
potencializagdo do desempenho funcional do individuo. A PNSF prima pelo fato
de considerar a funcionalidade e a incapacidade do individuo como resultado da

influéncia da doenca e de seus agravos, além da influéncia de fatores
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ambientais, pessoais e soOcio culturais, na presenca ou auséncia de doenca
(BRANT, et al.,, 2017; BRASIL, 2011). Fatores Ambientais, pessoais e sOcio
culturais, determinantes da saude, mediadores da promo¢do a saude
(TAVARES, et al., 2011).

A vigilancia da DCNT € uma intervencao de grande meérito para a saude
publica, influencia o planejamento para prevencéo e para o controle das DCNT,
porém, faz-se necesséria uma ferramenta que possibilite o conhecimento da
distribuicdo, da extensdo e da propensao dessas doencas e de seus fatores de
risco na populacdo. Além disso, € de grande importancia a identificacdo dos
condicionantes sociais, econdmicos e ambientais envolvidos na doenca, que
uma vez identificados também participam desta vigilancia (MALTA; SILVA JR,
2013; MALTA, et al., 2015).

Essa perspectiva se alinha com a proposta do Ministério da Saude (MS)
para a vigilancia das doencas, trazida no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) das doencas, o qual estabelece os critérios de diagnostico
de cada doenca, de inclusdo e exclusdo ao tratamento, os medicamentos e
esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e avaliacédo
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2020) de determinada doenca.

Segundo o PCDT para AR a avaliacéo do ciclo da doenca e da capacidade
funcional do paciente com AR deve ser realizada periodicamente como parte de
seu tratamento, com o intuito de avaliar a eficacia do tratamento e a seguranca
do paciente quanto ao tratamento, visando a reversao ou atenuacao da limitacéo
funcional (BRASIL, 2020; KATCHAMART; BOMBARDIER, 2010).

Funcionalidade € o termo que atualmente sintetiza a operacionalizacdo da
salde biolégica e da saude vivida. Esse termo foi reconhecido pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como o terceiro indicador de saude e como principal
indicador de recuperacao funcional (STUCKI; BICKENBACH, 2017). A proposta
do conceito de funcionalidade trazida pela OMS, por meio da Classificagéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (COUBES, et al.),

capaz de traduzir a funcionalidade em todos os seus aspectos (WHO, 2001), e
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traz uma linguagem global e uniformizada para o registro e comparacdo das
informacdes sobre saude (BICKENBACH, et al., 2017).

A CIF permite classificar qualquer individuo, portador de doenc¢a ou néo.
Em caso de doenca, a recomendacao do uso da CIF € de complementar as
informac0des trazidas pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas relacionados a Saude (CID) (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008) que esta
em sua 112 revisdo. O uso combinado das duas classificagbes permite acessar
informacdes sobre a saude do individuo, por meio de dados referentes aos
estados de saude, afim de descrever estados de doenca e problemas
relacionados a saude. Possibilitando assim o acompanhamento do individuo ao
longo de seus ciclos de vida, baseado nos registros da funcionalidade,
juntamente com a mortalidade e a morbidade (STUCKI; BICKENBACH, 2017).
O uso associado da CID e da CIF permite uma valorizacdo das condicfes de
saude junto ao diagndstico clinico, gerando uma visdo mais global sobre os
aspectos de saude de uma pessoa.

Essa visdo geral é alcancada quando se tem a compreensao da saude
bioldgica e da vivéncia da saude do ponto de vista social, além da compreensao
sobre a influéncia do ambiente na saude, para se alcancar um dos principais
objetivos da sociedade moderna, a saude da populagcdo (STUCKI;
BICKENBACH, 2017). Assim, novas politicas devem ser consoantes com
politicas ja existentes contemplando o olhar ampliado sobre o ser humano.

Um dos pilares da politica de satude no Brasil é a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), coordenada pelo MS juntamente com o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) (BRASIL, 2014). Para a
realizacdo de acdes em saude o DEAF da 22 Regional de Saude (RS) da cidade
de Curitiba conta com a Coordenacao-Geral do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e segue as linhas de cuidado e as indicacdes
de tratamento para as distintas fases progressivas das doencgas estipuladas nos
PCDT, publicados pelo MS. Este CEAF atende a 80 doencas crbnicas e graves,
dispensando aproximadamente 200 itens padronizados para uma média de trinta

mil pacientes/més, destes, mais de 2600 usuarios recebem medicamentos para
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tratamento de AR, que dentre as doencas contempladas nos PCDT e atendidas
nesta farmacia, é uma das mais incapacitantes e afeta de 2 a 3 mil pessoas-ano
(STOLWIJK, et al., 2012), sendo que em estagios mais avancados, pode levar a
hospitalizacbes constantes e a incapacidade funcional permanente (BRASIL,
2015; BRASIL, 2020).

Apesar da existéncia de politicas e estratégias disponiveis, como 0s
PCDT, que orientam o processo de cuidado e a prépria constru¢cdo dos CEAFs,
o sistema € pensado de forma compartimentalizada, e as limitacbes estdo
presentes (ROVER, et al., 2016), como relatado na literatura (ALMEIDA, et al.,
2010; ROVER, et al., 2016), a oferta de servicos como 0 monitoramento clinico
é limitada e o cuidado ainda nao é garantido a todos que carecem. Mediante este
fato, é necessaria a efetivacdo de um modelo que garanta a continuidade
assistencial (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004).

Um estudo piloto realizado para a implantagdo do servico de cuidado
farmacéutico, na farméacia da 22 RS do estado do Parana, mostrou importancia
das linhas de cuidado serem valorizadas. Na experiéncia, foram realizadas 129
consultas iniciais e 71 consultas de retorno, nas quais os farmacéuticos puderam
realizar alteracGes ou sugestdes na terapia em 41,9%, e encaminhar 0 usuario
a outros profissionais ou servicos em 20,9% (PUGLIESE, 2016). Para o estudo,
as diretrizes propostas foram seguidas, o instrumento usado para a avaliacdo da
capacidade funcional de pessoas com AR foi o Health Assessment
Questionnaire (HAQ) (FRIES, et al., 1980), que é muito clinico e pouco
abrangente. ApGs o piloto, 0 monitoramento ndo é realizado atualmente.

Iniciativas como o piloto realizado no CEAF da 22 RS do estado do
Parand, consolidam a identidade do farmacéutico voltada para o cuidado.
Pautadas na ampliacdo da visdo do processo saude-doencga, aflorando com a
abordagem ampliada em saude, a qual foi consolidada no Brasil com a Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (BRASIL, 2006).

Vale evidenciar a importancia do entendimento de que a promoc¢ao da
saude contempla o modelo biopsicossocial, extrapolando o modelo biomédico, e

a promocao da autonomia do profissional faz parte dos processos envolvidos
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(HEIDMANN, et al., 2006), tornando o farmacéutico responsével pela qualidade
de vida do usuario, juntamente com outros profissionais (VIEIRA, 2007). Além
disso, o profissional e o usuario devem ser tratados em sua totalidade
(MARTINS; PAULO, 2002) para que conjuntamente possam compreender a
saude como resultante das condi¢des de saude.

Para que sejam possiveis mudancas no trabalho do farmacéutico, que
contribuam com o cuidado da saude das pessoas, estes profissionais devem
lancar méo do uso de instrumentos e saberes profissionais para as mudancas
no processo saude/doenca, como forma de contribuir positivamente no processo
de saude. Processo este, o qual deve levar em conta a historia, a experiéncia
vivida do usuério com o medicamento, com a doenca e os determinantes de sua
salde (CAMPESE, 2017).

A superacédo do modelo centrado no médico, no qual vigorava a logica da
execucgao de procedimentos e agdes curativas, sem oferecer o cuidado, tem sido
um desafio também ao profissional farmacéutico, que devem utilizar-se de
tecnologias leves, relacionadas a producédo de vinculos, acolhimento e gestéao,
como uma forma de gerenciar processos de trabalho (MERHY;
FEUERWERKER, 2016), integrando-as no cuidado, dando sentido a profissao,
superando assim o dominio das tecnologias duras que caracterizam a profissao
(CAMPESE, 2017).

Em face da insuficiéncia do modelo biomédico para atender as demandas
do processo de promocéo a saude a abordagem da funcionalidade e seu registro
e monitoramento surge como uma contribuicdo pelo seu potencial de subsidiar
a construcao de ferramentas de avaliacdo e monitoramento das doencas
cronicas (CASTANEDA, 2019). Mediante este contexto, o presente estudo, traz
como contribuicdo, o atendimento desta demanda, por meio da elaboragéo e
validacdo de um instrumento de avaliacdo da funcionalidade de pacientes com
AR, baseado num modelo ampliado de saude, contemplando o conceito
biopsicossocial trazido pela da CIF, privilegiando além da salude biologica a
saude vivida, levando em conta o ponto de vista do usuario do CEAF com AR e

a visdo dos farmacéuticos do servico, levando-se em conta sua opinido e
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sugestbes, que possam contribuir para a construcdo de um instrumento que
possa avaliar a capacidade funcional destes usuérios, possibilitando o
monitoramento da condi¢éo de saude no cuidado farmacéutico de pacientes com
AR.

O uso da CIF para o registro do indicador funcionalidade proporciona a
padronizacdo das informacgfes recolhidas sobre saude. Assim, pretende-se
agregar o uso da CIF no registro da funcionalidade e no cuidado farmacéutico,
proporcionando uma base de dados para monitoramento e apoio as decisées
clinicas ao longo dos ciclos de vida dos usuarios com condicfes crénicas. Uma
vez que, atualmente, o cuidado farmacéutico enfrenta limitagdes no ambito do
CEAF, como as ja citadas anteriormente, pretende-se prover informacfes
cruciais para que o profissional que atua no cuidado farmacéutico possa intervir
precocemente no encaminhamento do usuario a outros profissionais, além de
poder sugerir reavaliagéo ou alteracao de doses e/ou de medicamentos.
Relacionado a importancia do registro de informacdes em saude, como o
indicador de funcionalidade, para o profissional da saude, em especial no
cuidado farmacéutico, sabe-se o0s protocolos utilizados atualmente sé&o
insuficientes em aspectos como a coleta de informacfes sobre alteragbes
estruturais provenientes da doenca, como € o caso do HAQ (FRIES, et al., 1980).
Dentre as finalidades deste estudo destacam-se:

1

A construcdo de registros que propiciardo ao farmacéutico gerenciar e
melhor direcionar sua conduta assistencial e maior conscientizacéo
guanto ao armazenamento e conservacado do medicamento.

2- Possibilitar ao farmacéutico identificar a necessidade de alteracdo do
tratamento, bem como encaminhamento a outros profissionais ou
Servigos.

3- Prover ao usuario melhor adesdo ao tratamento e diminuicdo do
abandono do tratamento.

4- Oferecer um controle mais preciso ndo s6 da evolucdo da doenga, mas

também de suas repercussfes nos diversos ambitos da vida desses

individuos.
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5- Reducao de custos, pois as adversidades advindas do tratamento e da
propria doenca, poderdo ser identificadas precocemente, permitindo
redirecionamentos do tratamento de forma mais eficiente, beneficiando o

usuario do sistema e o proprio sistema, ou servico de saude.
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

A partir de um modelo ampliado de saude, contemplando o modelo
biopsicossocial, elaborar e validar um instrumento para uso no cuidado
farmacéutico, no monitoramento de usuarios com AR em uma Unidade de

Assisténcia Farmacéutica no Estado do Parana.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elencar conceitos significativos, relacionados aos componentes da
CIF, a partir dos farmacéuticos, para a elaboragéo do instrumento
proposto no presente trabalho.

e Eleger categorias da CIF para compor o instrumento, com base no
cotejamento do core set da CIF para AR e de conceitos
significativos elegidos a partir dos farmacéuticos.

e Elaborar um instrumento de avaliacédo para avaliar a funcionalidade
de pessoas com AR, com base na CIF.

e Validar o instrumento proposto, com usuarios, com profissionais do
CEAF e com especialistas em CIF.

e Testar a confiabilidade do instrumento proposto.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. ARTRITE REUMATOIDE

A AR é uma doenca inflamatéria crénica e progressiva, representada por
sinovite com envolvimento preferencial de articulacdes de méos e punhos, de
carater simétrico e aditivo (ANDRADE; DIAS, 2019).

Preferencialmente a doenca surge por volta dos 40-50 anos, porém, pode
acometer pessoas em qualquer idade, sendo a incidéncia de duas ou trés vezes
maior em mulheres (ANDRADE, 2010; HORIUCHI, et al., 2017; MOTA, et al.,
2012; MOURAD; MONEM, 2013), que adquirem formas mais graves da doenca.
Pode se manifestar de forma bastante variavel, desde manifestacdes mais
brandas, de menor duracdo, até uma poli artrite progressiva e destrutiva,
associada a vasculite e outras manifestacdes extra articulares (TEHLIRIAN;
BATHON, 2010).

Por se tratar de uma doenca de patogénese multifatorial, com diversos
fatores e genes presentes no seu desenvolvimento, o fator genético € um dos
mais importantes, como mostrado em varios estudos de recorréncia familiar da
doenca (MCINNES; SCHETT, 2017; SILVA, et al., 2016). A prevaléncia da AR
acresce com a idade e se presume que cerca de 1/3 dos individuos que
desenvolvem a AR sédo idosos, com idade média inicial igual ou acima 60 anos,
condicao essa que recebe o nome de elderly onset rheumatoid arthritis ou EORA
(HORIUCHI, et al., 2017).

No decorrer de anos a AR foi apontada como uma doenca de natureza
benigna, entretanto, estudos identificam que em raz&o dos seus efeitos danosos
sobre a mobilidade fisica e a capacidade funcional, bem como a constancia do
processo inflamatorio, para as pessoas acometida, a expectativa de vida sofre
uma diminuicdo consideravel quando em comparagéo com a populacdo em geral
(SHINOMIYA, et al.,, 2008). Cerca de 50% das pessoas com AR ficam
impossibilitadas de exercerem suas atividades laborais em 10 anos a partir do
inicio da doenca, representando consideravel impacto econémico e social

(ANDRADE; DIAS, 2019). Nessas circunstancias, a compreensao mais
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aprofundada da etiopatogénese da AR, como da evolugcdo nos processos
terapéuticos, torna-se fundamental (LUNDKVIST, et al., 2008).

A vigilanciada DCNT como a AR € primordial para que se possa estruturar
mecanismos para identificacdo precoce, prevencao e controle do impacto destas
doencas, auxiliando as politicas publicas de promocéo da saude. Assim, 0 MS
realizou, em 2013, uma coleta de informacdes sobre fatores de risco e
comorbidades, com pessoas que sofrem com DCNT no Brasil. Compondo um
sistema de monitoramento de DCNT, por meio da Pesquisa Nacional em Saude
identificou-se que 45% da populacéo brasileira adulta refere ter pelo menos uma
DCNT, sendo as mais frequentes: hipertensdo, dor na coluna ou nas costas,
diabetes, artrite ou reumatismo, depressao e bronquite ou asma (MALTA, et al.,
2015).

A regido brasileira com maior prevaléncia de individuos com DCNT foi a
Sul (52,1%), sendo o Parand o estado com a segunda maior prevaléncia
(52,3%). Dentre as morbidades, a artrite € a 42 em maior prevaléncia (6,4%).
Para a populacdo nacional masculina, a artrite tem prevaléncia menor que 4%,
ja para as mulheres, é de 9% (MALTA, et al., 2015).

Relacionado as consequéncias da AR, a incapacidade que leva a reducao
da capacidade funcional € um fator indicativo de comorbidades e mortalidade
(PINCUS; SOKKA, 2001). indices como o Disease Activity Score 28 (DAS 28), 0
Sim-plified Disease Activity Index (SDAI) e o Clinical Disease Activitylndex
(CDAI) séao utilizados para a classificacdo do nivel de atividade da AR, porém,
apresentam limitacbes quanto a identificacdo de informagbes sobre
funcionalidade (MOTA, et al., 2011). Apesar da existéncia de diretrizes sobre o
acompanhamento da capacidade funcional da AR (BRASIL, 2015; BRASIL,
2020) a literatura relata ndo haver normativas para a avaliagéo da funcionalidade
de pessoas com AR, os testes usados sdo validados para pessoas idosas, que
também apresentam reducdo da capacidade funcional (FITZCHARLES, et al.,
2009). A avaliacdo mais precisa da capacidade funcional das pessoas com AR
pode ser capaz de contribuir para o monitoramento adequado da pessoa com a
doenca (SANTANA, et al., 2014).
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Fatores como idade, tempo da doenca, niveis de dor e medicacdes em
uso podem influenciar a perda da funcionalidade ao longo da vida de pessoas
com AR (OLIVEIRA, et al.,, 2015). Elevando a importancia das equipes
multidisciplinares que prestam atendimento a essas pessoas a atuarem no
cuidado, interrompendo a progressdo da doenca, favorecendo a melhora da
funcao articular e diminuindo o impacto causado pela AR (MOTA, et al., 2011).

Ja se encontram bem estabelecidos os beneficios decorrentes da
implantac&o precoce do tratamento para a AR, que deve ser conduzido de forma
enfatica, visando a remissdo do processo inflamatério. Porém, ainda persistem
diversas duvidas e contestacfes que precisam ser esclarecidas sobre a terapia
de escolha e o uso de agentes biologicos (EMERY, 2006). De acordo com a
literatura, os custos relacionados a AR sao elevados no Brasil e em outros paises
em desenvolvimento, devido a limitacdo quanto a recursos financeiros
(ANDRADE; DIAS, 2019; MOTA, et al., 2012).

Além do tratamento medicamentoso existe a necessidade de outros
cuidados de saude e de recuperacéao funcional, ja que 80% a 84% das pessoas
com AR apresentam limitacBes para realizacdo de atividades rotineiras e
reducdo de capacidade funcional (CARMONA, et al., 2001; LAURINDO, et al.,
2004)

Como um dos principais objetivos das intervencdes terapéuticas em
reumatologia, destaca-se a prevencao ou o retardo na perda da capacidade
funcional, fazendo-se primordial o uso de instrumentos de avaliacdo para o
acompanhamento de pessoas com AR, e para a avaliagdo da eficacia e
efetividade de intervencdes terapéuticas, farmacoldgicas ou ndo-farmacoldgicas
(FERRAZ; ATRA, 1990; HAZLEWOOD, et al., 2016; LAURINDO, et al., 2004).

Devido ao impacto multidimensional da AR na vida das pessoas, ressalta-
se a relevancia de serem utilizados instrumentos de avaliagcdo apropriados para
0 acompanhamento do impacto das comorbidades relacionadas a AR, bem
como a avaliacdo do nivel de funcionalidade de pessoas com a doencga, que
pode ser realizado com o uso da CIF. Uma vez que a classificagdo permite uma

abordagem amplificada dos fatores que implicam na condicdo de saude,
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possibilitando melhor compreensdo da condicdo de saude e de tais fatores
(OMS, 2003b; OMS, 2015; SAMPAIO, et al., 2005).

3.2. CIF E FUNCIONALIDADE

O termo funcionalidade diz respeito a capacidade de realizar atividades e
tarefas da vida diaria e cotidiana, de maneira eficaz e independente (BRASIL,
2011). Para BAILLET, et al. (2012), a avaliacdo da funcionalidade sobre o
dominio fisico € extremamente importante para identificar pacientes com risco
de incapacitacdo funcional, determinar prioridades em termos de capacidades
fisicas e doses de treinamento fisico, recuperacdo funcional e promocéao da
coparticipacdo, da motivacdo do paciente na aderéncia e gestdo dos métodos
de tratamento propostos pelos profissionais de saude. Porém, essa visdo
necessita ser ampliada promovendo uma avaliacdo com base em dominios mais
amplos, como o social e o ambiental, para que se possa compreender as
repercussdes da doenca para além dos aspectos biofisioldgicos e estruturais do
corpo.

Para a OMS (2015) apenas 16% a 20% das pessoas com AR nao
apresentam evidéncias de diminuicdo da capacidade funcional, e 17% das
pessoas com AR s&o incapazes de manter o autocuidado e a higiene pessoal. A
diminuicdo das habilidades funcionais, de uma forma geral, bem como a piora
da qualidade de vida, geram impacto econémico significativo para a pessoa e
para a sociedade (MALTA; SILVA JR, 2013).

Avaliagbes mais abrangentes para a avaliacdo de pessoas com AR tem
sido buscadas, a avaliacdo da qualidade de vida e da funcionalidade tem sido
incluidas em protocolos de estudo, uma vez que o interesse pela mensuracdo
da incapacidade e da funcionalidade ¢é crescente, influéncia da
multidimensionalidade do impacto da AR na vida das pessoas que sdo afetadas
pela doenca (MCINTYRE; TEMPEST, 2007).

Por esses motivos, é importante salientar que a prevencdo ou a
diminuicdo na reducdo/perda da capacidade funcional estabelece um dos

principais objetivos nos tratamentos em reumatologia (LAURINDO, et al., 2004).
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Sabe-se que € de extrema importancia o conhecimento das
consequéncias da AR, associadas ao processo patologico, sobre a
funcionalidade e também outros fatores relacionados. Um estudo relata as
relagbes entre as alteracdes encontradas nas estruturas e suas fungdes, as
dificuldades e limitacbes para a realizacdo das atividades podem ser
influenciados pela prépria doenga bem como por fatores externos, relacionados
ao ambiente e também fatores pessoais. Assim, deve-se levar em conta a
utilizacao de instrumentos que contemplem essa visdo, em diferentes locais, ja
que tais fatores contextuais podem diferenciar-se de acordo com o meio no qual
a pessoa se encontra (COENEN, 2008).

A criagdo da CIF surgiu devido a necessidade de mensurar as
consequéncias das doencas (ARAUJO, 2013; CASTANEDA, et al., 2014) e essa
ferramenta associa-se a Familia de Classificacfes Internacionais da OMS
(SABARIEGO, et al, 2015)e demostra o modelo explicativo para a
compreensdo da saude e incapacidade recomendado pelo OMS (BOLTE, et al.,
2014).

Ha aproximadamente 30 anos, a OMS vem elaborando modelos de
compreensao e classificacdo dos fendbmenos de funcionalidade, incapacidade e
deficiéncia (WHO, 2001).

A CIF é um sistema de classificacdo que descreve a funcionalidade e a
incapacidade referentes aos estados de salude, mediante um modelo taxonémico
dentro de um entendimento unificado, representando uma abordagem onde o
foco ndo é mais apenas as consequéncias da enfermidade, mas também
classifica a saude pela visdo biopsicossocial em uma conexdo multidirecional
(WHO, 2001), ultrapassando dessa maneira o modelo biomédico predominante
(PRODINGER, et al., 2008).

Embora as condicbes de tratamentos medicos e outras terapéuticas
tenham evoluido notadamente nas Ultimas décadas, para diversos pacientes
com AR o desempenho de suas das atividades de vida diaria e social sdo
consideravelmente comprometidos em funcdo da doenca. Sendo assim,

estratégias como o uso da CIF e a incorporacdo do modelo biopsicossocial
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contemplado na CIF é primordial para o melhor direcionamento do tratamento e
acompanhamento de pacientes que vivem com as consequéncias da doenca.
Uma vez que a classificagdo € um forte sistema de informagdo sobre
funcionalidade, incapacidade e deficiéncia (STUCKI; BICKENBACH, 2017),
viabilizando o conceito biopsicossocial, um modelo ampliado de saude, permite
um padrédo inovador para o planejamento das intervencdes (HARTY, et al.,
2011), possibilitando uma linguagem homogénea sobre as informagdes em
saude (MADDEN, et al., 2015), a classificagdo se mostra um potencial alicerce
tedrico/pratico para assumir a incorporacao efetiva do modelo biopsicossocial
(CASTANEDA, 2019).

3.3. CONTEXTO E ESTRUTURA DA CIF

Aprovada em 2001, a CIF faz parte da familia de classificacbes da OMS,
e seu uso foi iniciado pelos paises membros da OMS, sendo, desde entao,
utilizada em vérias areas da salde para a avalicdo intervencdes, aplicar em
sistemas de informacdo, auxiliar em estatistica relacionada a satude, bem como
servindo como base para legislacbes e politicas publicas relacionadas as
pessoas com deficiéncia. Seu uso em pesquisas e na pratica clinica tem sido
frequentemente enfatizado (WHO, 2016).

O Brasil, enquanto pais membro da OMS, foi urgido a utilizar a CIF por

forca da Resolucdo nQ 54.21/2001, da OMS, homologada em maio de 2012 a

Resolucdo Conselho Nacional de Satide n2 452, nos termos do Decreto n@
5.839, de 11 de julho de 2006 (BRASIL, 2011).

A classificacdo visa complementar a CID, possibilitando assim a
complementacdo sobre os estados de saude de um individuo. A utilizacao
conjunta das duas classificacdes propicia a visdo mais ampla sobre a condicéo
de saude, valorizando-se assim o diagnostico clinico e as possiveis condi¢cdes
de salde sob o ponto de vista mais global sobre a saude do individuo. A CIF
propde uma linguagem padronizada acerca da funcionalidade do individuo, seja

ele portador ou ndo de uma doenca, permite tamanha abrangéncia que
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possibilita a monitorizacdo e rastreamento de possiveis riscos de limitacdes,
incapacidades e desenvolvimento de doencas (OMS, 2015).

A CIF oferece uma associacdo entre condicdo de saude e ambiente, o
qual pode ser entendido quando analisamos sobre 0s principios que ressaltam
a importancia do ambiente na funcionalidade do sujeito. Trata-se de trés
principios, a universalidade, a abordagem integrativa e a abordagem interativa.
A universalidade abrange o entendimento de que qualquer pessoa pode ser
avaliada, ou incluida, independentemente de sua condicdo de saude, presenca
ou ndo de doenca, e independente do seu ambiente cotidiano. A abordagem
integrativa pondera e integra Fatores Ambientais e pessoais. E a abordagem
interativa, na qual se reconhece a multidimensionalidade e a complexidade da
limitacdo funcional (LAURENTI; BUCHALLA, 1999; PERNAMBUCO, et al.,
2015).

O modelo da CIF valoriza de forma equilibrada os fatores determinantes
das condicdes de saude, apresentando a multidirecionalidade na relacéo entre
seus componentes (ARAUJO; NEVES, 2014; REICHENHEIM; MORAES, 2007;
WHO, 2001; YEN, et al., 2014). Como fatores determinantes das condi¢cbes de
saude tem-se fatores sociais, econdmicos e comportamentais (PELLEGRINI
FILHO, 2011).

A Figura 1 mostra como o modelo da CIF engloba esses aspectos.

Figura 1. Modelo biopsicossocial da CIF

Condigio de Satde
(distarbio ou doenca)

| v

Fungbese o P Ativilades 4———p  Participaciio
Estruturas do

1 ! )
' v

Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Fonte: OMS (2015).
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A Politica Nacional de Saude Funcional conceitua Satude Funcional como

O estado de funcionalidade e de bem-estar individual e das
coletividades, em todos os ciclos de vida, no desempenho das
atividades e na participacdo social, promovendo qualidade de vida e
autonomia para o pleno exercicio da cidadania (BRASIL, 2011, p.01).

De acordo com a Politica Nacional de Saude Funcional, sdo objetivos da
CIF:

a) Uso nas investigacdes para medir resultados acerca do bem
estar, qualidade de vida, acesso a servicos e impacto dos Fatores
Ambientais (estruturais e atitudinais) na saude dos individuos;

b) Ferramenta estatistica na coleta e registro de dados (em estudos
da populagéo e inquéritos na populag¢éo ou em sistemas de informacao
para a gestao);

c) Ferramenta clinica para avaliar necessidades, compatibilizar os
tratamentos com as condi¢bes especificas, ampliando a linha de
cuidado;

d) Favorecer a visibilidade e avaliar os processos de trabalho com
0s respectivos impactos reais das acfes dos profissionais de saude,
gue atuam diretamente com a funcionalidade humana;

e) Dimensionar e redimensionar os servicos visando qualificar e
guantificar as informacdes relativas ao tratamento e recuperagédo da
salde no processo de reabilitacdo e os respectivos resultados;

f) Ferramenta no planejamento de sistemas de seguridade social,
de sistemas de compensacao e nos projetos e no desenvolvimento de
politicas;

Q) Ferramenta pedagogica na elaboracdo de programas
educacionais, para aumentar a conscientizacdo e a realizacdo de
ac0es sociais;

h) Ferramenta geradora de informagBes padronizadas em saude,
devendo a mesma ser inserida no Sistema Nacional de informacgfes
em salde do Sistema Unico de Salde para alimentar as bases de
dados, com vistas ao controle, avaliagdo e regulacdo para
instrumentalizar a gestdo no gerenciamento das acdes e servigos de
salde em os seus niveis de atencéo; e

i) Geradora de indicadores de saude referentes a funcionalidade
humana (BRASIL, 2011, P.21,21).

A estrutura da CIF é dividida em duas partes (Quadro 1). A parte 1 se
refere a funcionalidade e incapacidade, e contempla os componentes “Func¢des
do Corpo”, “Estruturas do Corpo”, e “Atividades e Participa¢ao”, a segunda parte
se trata dos fatores contextuais, divididos em “Fatores Ambientais” e “fatores
pessoais” (0 qual ainda nao é classificado, devido a ampla variagdo das questdes
sociais e culturais), esses dois tratam de fatores relacionados ao ambiente e ao

préprio individuo.



Quadro 1. Estrutura geral da CIF
PARTE 1: FUNCIONALIDADE E
INCAPACIDADE
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PARTE 2: FATORES CONTEXTUAIS

Componentes Funcdes e Estruturas At|V|_d§1des~e Fatpres_ Fatores Pessoais
do Corpo Participagéo Ambientais
) Influéncias Influéncias
Dominios Funcdes do Corpo Areas da Vida | externas sobre a | internas sobre a
Estruturas do Corpo (tarefas, acdes) | funcionalidade e | funcionalidade e
a incapacidade a incapacidade
Capacidade:
Execucdo de Impacto
Mudancas nas o
~ tarefas em um facilitador ou
Funcdes do Corpo bi dr3 limitador d | d
(fisiologicas) ambiente padrao Imita Jor das .mpacto 0s
Construtos Desempenho: | caracteristicas do | atributos de uma
Mudancas nas ~ o
. Execucéo de mundo fisico pessoa
estruturas corporais )
(anatomicas) tarefr_:\s no sou_al e de
ambiente atitude
habitual
Aspecto Integridade funcional e Atividades e
Pe Estrutural Participacdo Facilitadores N&o aplicavel
Positivo - -
Funcionalidade
Limitac&o da
A t Deficiéncia Atividade Barreiras/
SPecto Restricao de arreiras N&o aplicavel
negativo Obstaculos

participacdo

Incapacidade

Fonte: OMS (2015).

Cada um dos 4 componentes recebe uma codificacdo alfabética, sendo

“b” para Fungdes do Corpo, “s” para Estruturas do Corpo, “d” para Atividades e

Participacdo e “e” para Fatores Ambientais. Cada um dos componentes é

dividido em capitulos, que representa uma classificacdo de primeiro nivel. Cada

capitulo pode ser dividido em categorias, 0 que representa uma de classificacado

de segundo nivel. Quando adicionado a uma classificacdo de segundo nivel, um

codigo numérico de um digito, isso gera uma subcategoria, representando uma

classificacdo de terceiro nivel, acrescentando-se ainda mais um digito, quarto

nivel. Estrutura a qual denominamos galho-ramo-folha (Figura 2Figura 2) (OMS,

2015).




Figura 2. Estrutura galho-ramo-folha da CIF
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oo |
[ 1
Funcionalidade e Fatores
Partes Incapacidade Contextuais
2 | [ |
C Funcdes do Estruturas do Atividade e Fatores Fatores
omponentes Corpo corpo Participagdo Ambientais Pessoais
Bl | v | | e | [ || e | | me
12 nivel classificado
=l m— p— =
b110- b889 s110- s889 d110- d999 el10-e599
92 nivel b1100- b7809| 51100 - s8309 d1550- d9309 e1100 - e5959 I
* SR —
49 nivel bu4'zo—bs-1059’ 511000 — 576009
S

Fonte: Adaptado de PRODINGER, et al. (2016).
Para gerar um cédigo a partir dessas categorias é necessario se adicionar

um qualificador apdés cada um desses cédigos. O qualificador (Quadro 2) é
determinado de acordo com uma escala que varia de 0 a 4, e representa o nivel
progressivo de dificuldade relacionada ao que cada categoria representa. Sendo
gue, nesta escala, 0 representa auséncia de dificuldade; 1, dificuldade leve; 2,
dificuldade moderada; 3, dificuldade grave e 4, dificuldade completa. Usa-se
ainda o qualificador 8, o qual é recomendado para os dados em que se sabe que
h& uma dificuldade, porém, ndo existem informacdes suficientes para quantificar
a dificuldade relacionada a categoria. Ha também o qualificador 9, que tem sua

indicacdo de uso quando a categoria néo for aplicavel ao individuo (OMS, 2015).
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Quadro 2. Caracteristicas dos qualificadores da CIF referentes a cada componente.

(continua)

Componente

Caracteristicas do qualificador

Funcgdes do Extensao da deficiéncia ( primeiro qualificador)

Corpo 137302._l
Primeire qualificador
Qualificador comum com escala negativa utilizado para indicar a extensio ou
magnitude de uma deficiéncia:/
xxx.0 NENHUMA deficiéncia {(nenhuma, ausente, escassa_. ) 0-4 %
xxx.]1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa_. ) 524 %
xxx.2 Deficiéneia MODERADA  (média, regular,...) 25-49 %
xxx.3 Deficiéncia GRAVE (elevada. extrema....) 50-95 %
xxx.4 Deficitncia COMPLETA  (total....) 96-100 %
xxx.8 nio especificada
xxx.9 nio aphcavel

Estruturas Extensio da deficiéncia (primeiro qualificador)

do COI’pO Natureza da deficiencia (segundo qualificador)

l 17 Localizacdo da deficiencia (tercemro qualificador)
§7300.7 ¥ !
Primeiro qualificador

Qualificador comum com escala negativa utilizado para indicar a extensio ou

magmtude de uma deficiéncia:/

xxx.0 NENHUMA deficiéncia  (nenhuma, ausente, escassa....) 0-4 %
xxx.]1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa....) 3-24 %
xxx.2 Deficiencia MODEEADA (media, regular....) 25-49 %
xxx.3 Deficiéneia GRAVE (elevada. extrema.. .) 50-95 %
xxx.4 Deficiéncia COMPLETA  (total....) 96-100 %

xxx.8 ndo especificada
xxx.9 nio aplicavel

Segundo qualificador

Utilizado para indicar a natureza da mudanca na estrutura corporal correspondente.
0 nenhuma mudanca na estrutura

1 auséncia total

2 auséncia parcial

3 parte adicional

4 dimensdes aberrantes

5 descontinuidade

6 posi¢io desviada

7 mudancas qualitativas na estrutura, incluindo actmulo de fluido
8 ndo especificada

9 ndo aplicavel
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Quadro 2. Caracteristicas dos qualificadores da CIF referentes a cada componente.

(Continuacao)

Componente

Caracteristicas do qualificador

Estruturas
do Corpo

Tercewro qualificador (sugendo)
A ser desenvolvido para indicar localizacao

mais de uma regiao
direita

esquerda

ambos os lados
parte dianteira
parte trasewra
proximal

distal

nao especificada
nao aplicavel

WO~ & Wio-—O

Atividades e

Participacéo

Qualificador de desempenho (primeiro qualificador)
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 (media. regular...) 25-49%
xxx.3 Dificuldade GRAVE (alta. extrema...) 50-95%
xxx.4 Dificuldade COMPLETA (total...) 96-100%

xxx.8 nao especificada
xxx.9 nao aplicavel




41

Quadro 2. Caracteristicas dos qualificadores da CIF referentes a cada componente.
(Conclusao)

Componente | Caracteristicas do qualificador

Fatores Primeivo gualificador
. . A seguir apresentamos a escala negativa e positiva que denota a extensdo na qual
Ambientais um fator ambiental atua como um obstaculo ou um facilitador Um ponto deci-
mal sozinho indica um obstaculo, enquante o sinal “+ indica um facilitador,
como indicado abarxo:

xxx.0 NENHUMA barreira (nenhuma, avsente, escassa...) 0-4 %
xxx.] Barrewra LEVE (leve, baixa...) 5-24 %
xxx.2 Barreira MODERADA (média, regular...) 25-49 %
xxx.3 Barreira GRAVE (alta, extrema_. ) 50-93 %
xxx.4 Barreira COMPLETA (total._ ) 96-100 %
xxx+0) WENHUM facilitador (nenhum_ ausente, escasso...) 0-4 %
xxx+]l Facilitador LEVE (leve, baixo. ) 3-24 %
xxxt+2 Facilitador MODERADO {médio, regular...) 25-49 %
xxx+3 Facilitador CONSIDERAVEL (alto, extremo.__ ) 50-95 %
xxx+4 Facilitador COMPLETO (total...) 86-100 %

xxx.8 Barrewra nio especificada
xxx+8 Facilitador nio especificado
xxx.9 ndo aplicavel

Fonte: adaptado de OMS (2015).
Por conter mais de 1400 categorias, o uso da CIF é considerado um

processo complexo na pratica clinica. Com isso, iniciativas surgiram, na tentativa
de melhorar sua viabilidade, assim, foram implementados e implantados os core
sets, que simplificaram o modelo. Os core sets da CIF tem o objetivo de
estabelecer uma selecdo de categorias adaptada, por uma equipe
multiprofissional, que pode representar a funcionalidade de uma pessoa ou um
contexto especifico (SELB, et al., 2015).

O desenvolvimento dos core sets da CIF servem a varios propdsitos,
como a identificacdo e gestdo de condicbes especificas e a orientacdo de
profissionais da saude a respeito de tais condicbes (YEN, et al., 2014). A
proposta é o desenvolvimento sistematico de conjuntos de categorias da CIF que
auxilie a pratica clinica na tomada de decisdes sobre as condi¢cdes de saude
como trazidas na CID. Podem servir como ferramentas Uteis para a
documentacédo da funcionalidade bem como padréo internacional de referéncia

entre profissionais da saude e de outras areas (STUCKI, et al., 2008).
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Trés tipos diferentes de core sets foram propostos, os comprehensive
core sets, brief core sets e generic core sets, core sets abrangentes, resumidos
e genéricos, respectivamente. Os comprehensive core sets contemplam uma
compreensiva e exaustiva descricdo da funcionalidade, baseando-se numa
avaliacdo abrangente e multidisciplinar. Os brief core sets contemplam
categorias essenciais usadas para descrever um padrdo minimo sobre a
funcionalidade de determinada condicao de saude, suas mais amplas aplica¢cbes
sdo em estudos clinicos. Os generic core sets analisa core sets relacionados a
diversas condi¢Bes de saude que apresentam pontos em comum, englobando-
as num unico core set genérico (SELB, et al., 2015; YEN, et al., 2014).

Sobre algumas condi¢des crénicas de saude, com a intencdo de facilitar
0 processo de avaliacdo e intervengdes, core sets foram desenvolvidos, como
citado, um desses, foi o core set da CIF para AR. Este core set € composto por
96 categorias da CIF, sendo 76 de segundo nivel e 20 de terceiro e quarto niveis.
Destas 96 categorias 25 s&o do componente Fung¢des do Corpo, 18 relacionadas
a Estruturas do Corpo, 32 as Atividades e Participacdo e 21 aos Fatores
Ambientais (STUCKI, et al., 2004).

Duas perspectivas podem ser adotadas para o desenvolvimento de core
sets, a pessoal, a partir da experiéncia vivida, de pessoas ou grupos de pessoas
gue partilham o mesmo estado ou condicdo de saude, e a perspectiva do
profissional de salde que acompanha esses grupos de pessoas (STUCKI, et al.,
2008), essas duas perspectivas podem ser desiguais e se complementarem
(COENEN, 2008).

3.4. PROMOCAO DA SAUDE E CUIDADO FARMACEUTICO

O conceito de promocao de saude que considera a saude a partir de sua
definicdo positiva e ampliada, baseada na declaracdo de Alma Ata e no relatorio
Lalonde (POTVIN; JONES, 2011) é a trazida na Carta de Ottawa, que diz que
promocéao da saude é o “nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior

participac&o no controle deste processo” (BRASIL, 2002, p.19).
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A promogéo da salde esta relacionada a forma como a saude é definida,
compreendida e praticada. Uma abordagem da promocdo de salude é a
preventiva, quando se considera a salde como auséncia de doenca, outra
abordagem € a educativa, com ac¢des promotoras, e quando se considera a
saude, influenciada por condicionantes sociais e ambientais, as a¢fes sdo
direcionadas para acdes politicas, de desenvolvimento de habilidade, de
reorientacdo dos servicos e de empoderamento (WESTPHAL, 2006).

Mediante as mudancas e demandas mundiais, o Ministério da Saude
homologou, em 2006, a Politica Nacional de Promoc¢&o da Saude, na tentativa
de extrapolar os desafios da producdo de saude. A PNPS visa a promocao da
qualidade de vida, a reducéo da fragilidade e dos riscos a saude (BRASIL, 2006)

Apesar de o prefacio da PNSP apresentar elementos a questdo social,
empoderamento e diminui¢cdo de desigualdades, ndo reconhece a relacao direta
entre as desigualdades sociais e econOmicas, sobre as desigualdades
associadas aos riscos, as doencas e a propria saude, e orienta suas acdes
préprias aos comportamentos individuais e estilos de vida, como consequéncia
da influéncia dos determinantes sociais da saude sobre o processo saude-
doenca (BERGERON, 2011; NETTLETON; BUNTON, 1995).

Outro ponto importante, é o fato de a PNPS incentivar o processo de
reorientacdo dos servicos de saude, porém, esbarra-se na falta de qualificacao
dos profissionais para a implantacdo de praticas de promocéo da salde em
todos os niveis de atencdo, o que dificulta a disseminacdo desta politica
(BRASIL, 2007; TUSSET, 2012). Para que as praticas de promocdo da saude
tragam beneficios as pessoas, faz-se necessaria uma participacéo colaborativa
por parte do profissional, incentivando o aumento do empoderamento, a
participacéo social, a reducao das desigualdades e mais acesso aos servi¢cos de
saude (TUSSET, 2012). Requerendo também, investimento no planejamento,
monitoramento e avaliagao (BRASIL, 2006).

O processo de avaliacdo é necessario e deve ser continuo, possibilitando

solugdes para os possiveis desafios, levando em conta o ponto de vista de todos
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os atores envolvidos no processo (SALAZAR; GRAJALES, 2004). Como
resultado de a¢cBes de promoc¢ao da saude pode-se encontrar o apoio a politicas
publicas saudaveis, o trabalho intersetorial, maior participagéo social, adequacgéo
de ambientes que promovem saude, que podem fornecer indicativos para a
tomada de decisdo visando a consolidacao da PNPS (SALAZAR; GRAJALES,
2004).

A implementacdo da promoc¢do de saude se faz presente também no
contexto da pratica farmacéutica, no qual o farmacéutico assume seu papel na
equipe multiprofissional, centrando os cuidados no paciente, juntamente com os
demais profissionais da saude (VIEIRA, 2007). Visando a melhoria da qualidade
de vida da comunidade, e para a operacionalizacdo de a¢cbes em saude no
campo da farmacia, estratégias como a reorientacdo do servico de farmacia, o
desenvolvimento das habilidades da comunidade e o0 incentivo a acédo
comunitaria sdo defendias mundialmente (JAMES; ROVERS, 2003), estando
alinhados a proposta da OMS (1986) quanto a promocao da saude.

Desde que o profissional farmacéutico assumiu o conceito de cuidado
farmacéutico, mesmo com o profissional fazer parte do sistema publico de saude,
a descentralizacdo do foco no medicamento, direcionando a atencdo ao
paciente, foram encontradas limita¢cdes no processo de trabalho surgindo assim
a necessidade da qualificacdo dos profissionais, com habilidades e atuacéo
ampliados (BRASIL, 2009; OPAS, 2002)

Considerada uma questéo primordial no processo de promocéo da saude na
farméacia, € o empoderamento do paciente, a partir da escuta qualificada, da
aproximacdo do profissional com o usuario do servico, possibilitando o
acolhimento e o cuidado (FRACOLLI; ZOBOLI, 2004).

O direito a saude é um dos direitos sociais assegurado
constitucionalmente. Evidencia-se que o Brasil € um pais onde existe a previsédo
de um sistema de saude publico, universal, integral e gratuito aos cidadaos,
representando desafio continuo (BRASIL, 2012).

As praticas relacionadas aos cuidados farmacéuticos sao direcionadas e

aplicadas aos pacientes e para a populacdo por meio dos servigos
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farmacéuticos, que podem servir tanto ao proposito de educar e realizar
rastreamento em saude, quanto promover a dispensacao de medicamentos e o
manejo de problemas de salde autolimitados. Ademais, devido & experiéncia e
habilidade dos profissionais em identificar, prevenir e resolver problemas
relacionados a farmacoterapia podem ser ofertados servicos como a conciliacdo
de medicamentos, monitorizagdo terapéutica de medicamentos, revisdo da
farmacoterapia, gestdo da condicdo de salude e acompanhamento
farmacoterapéutico (CFF, 2016).

Tais servicos podem ser efetuados em distintos locais de pratica como:
farméacia comunitaria, leito hospitalar, farmacia hospitalar, servicos de urgéncia
e emergéncia, servicos de atencdo primaria a saude, ambulatorio, domicilio do
paciente, instituicbes de longa permanéncia, entre outros, segundo
regulamentacao especifica; como ainda necessitam ser oferecidos segundo as

necessidades de saude do paciente, como apresentado na Figura 3 (CFF, 2016).
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Figura 3. Servicos ofertados de acordo com as necessidades de salude do paciente
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Fonte: Conselho Federal de Farmacia (CFF) (2016).
Inserida no Sistema Unico de Saudde e na Politica Nacional de Saude, a

Assisténcia Farmacéutica assegura 0 acesso aos medicamentos promovendo o
correto uso dos mesmos, de forma a garantir a integralidade do cuidado e a
resolutividade das agbes em saude (BRASIL, 2012).

A promocéao do uso racional de medicamentos necessita da participacéo

da sociedade, com a finalidade de construir uma nova cultura, atribuindo aos
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medicamentos o0 seu significado concreto de instrumento tecnoldgico para a
prevencdo de doencas e para a recuperacdo da saude, ao mesmo tempo em
gque os medicamentos, quando utilizados de forma inadequada, podem se
constituir como fator de risco, comprometendo também elevados aportes de
recursos financeiros da saude (CORRER, et al., 2011).

Nos hospitais e servicos de saude, os medicamentos desempenham um
papel muito importante, de modo que sua administragdo se tornou uma
necessidade, independente do porte ou especialidade da instituicdo, devido ao
montante financeiro envolvido e da importancia assistencial dos medicamentos,
pois esses recursos de tratamento exercem uma fungéo importante na prestacao
de cuidados e no impacto a salde, em razdo disso 0 acesso e a qualidade do
consumo no Brasil foram alvos de diversas politicas publicas ao longo dos anos
(BRASIL, 2012, 2014). Os medicamentos constituem, quase sempre 0
tratamento com grande relagdo custo-efetividade, contanto que prescritos e
usados de forma racional.

Para CORRER, et al. (2011) o acesso aos medicamentos n&do assegura 0
uso racional dessa terapia, pois esse processo esta alusivo a gestao clinica do
medicamento. Entretanto, o CFF (2016) afirma que o0 uso racional de
medicamentos deve ser garantido por meio do cuidado farmacéutico, por meio
de uma préatica orientanda ao paciente, a familia e & comunidade, com o objetivo
de prevencao, resolucdo de problemas da farmacoterapia, da promocéo, da
protecdo e da recuperacdo da saude, como também da prevencdo de
enfermidades e de outras alteracbes da saude.

De acordo com o CFF (2016) o termo cuidado farmacéutico é
contemporaneo e, para a WHO (2016), tem por objetivo aprimorar os resultados
terapéuticos individuais e coletivos em saude por intermédio de procedimentos
clinicos do farmacéutico incorporado a equipe multiprofissional, de maneira a
auxiliar para que o paciente obtenha uma farmacoterapia efetiva e segura.
Nessas circunstancias os farmacéuticos clinicos agem em colaboragcdo com
outros profissionais para ofertar um gerenciamento abrangente de

medicamentos que aprimore os resultados do paciente. O farmacéutico é
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encarregado por atender as necessidades de saude do paciente dentro das suas
habilidade e competéncias, garantindo uma terapia medicamentosa que seja
adequada e com medicamentos ideais, bem como o correto uso dessa terapia
(CFF, 2016).

Existem passos importantes nos atendimentos dos farmacéuticos que sao
essenciais para determinar um processo consistente em relacdo aos cuidados
com o paciente, como: avaliar o paciente e sua terapia medicamentosa,
desenvolver um plano de cuidado; implementar o plano e avaliar os resultados
do plano (HARRIS, et al., 2014).

A literatura apresenta que a atuacdo do farmacéutico vai além da
farmacoterapia, visto que ao efetuar a identificacdo das necessidades do
paciente, percebe que as mesmas vao além de dificuldades relacionados a
farmacoterapia. Em reforco observa-se nos estudos que o farmacéutico tem
papel fundamental na conducdo a outros servigcos e profissionais da saude,
devido a sua participacdo como elemento da equipe de saude e na verificacdo
da alta dos pacientes que nado precisam mais de intervencdes farmacéuticas
(CORRER, et al., 2011).

Em concordancia, o cuidado farmacéutico ao usuario objetiva
proporcionar o uso adequado dos medicamentos, direcionando o foco nos
resultados terapéuticos. Essas condutas séo criadas no interior dos pontos de
atencdo a saude, primarios, secundarios e terciarios, com a cooperacdo da
equipe de saude, e localizam-se no campo do uso racional dos medicamentos
(BRASIL, 2014; SOLER, et al., 2010). As equipes multiprofissionais consideram
a participacao do farmacéutico como necessidade para o redesenho do modelo
de atencdo as condi¢cdes cronicas e para melhoramento dos resultados em
saude, sobretudo no nivel dos cuidados priméarios (MENDES, 2012).

Destaca-se que o objetivo principal do processo de cuidado farmacéutico
€ a avaliacdo da necessidade, efetividade e seguranca dos medicamentos, como
também das acfes associadas a busca de doencas e a educacdo em saude
(CFF, 2016) destinadas a prevencdo de doencas e a promocdo da saude.

HARRIS, et al. (2014) citam que sem um processo de cuidado nitido e bem
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definido torna-se dificii comprovar aos pacientes, cuidadores, demais
profissionais de salude e comunidade de que modo o farmacéutico clinico pode
auxiliar de maneira efetiva para a avango dos resultados relacionados aos
medicamentos.

MENDES (2012) cita que as questdes logisticas sd0 essenciais como
garantia de alcance aos medicamentos, entretanto nao devem ser
compreendidas como a Unica atribuicdo dos profissionais farmacéuticos, que
determinam um pensamento equivocado onde o medicamento se estabelece
como objeto da assisténcia farmacéutica. Uma nova orientacdo de assisténcia
farmacéutica se estabelece, transferindo o seu objeto de trabalho, do
medicamento para 0 seu sujeito e para os usudrios do sistema de atencédo a
saude.

Os servicos de clinica farmacéutica devem conter acdes assistenciais nos
pontos de atencao a saude, oferecidas por meio de atendimento individual ou
compartilhado com a equipe de saude (OPAS, 2013). Essas acdes assistenciais
podem compreender a dispensa¢do de medicamentos, a orientacao terapéutica
ao usuario, o acompanhamento farmacoterapéutico, a revisdo da
farmacoterapia, o ajuste dos medicamentos, a avaliagédo e incremento na adesao
terapéutica. Afora essas atividades, é fundamental organizar um sistema de
referéncia e contra referéncia entre os trés niveis servicos de clinica
farmacéutica: atencdo basica, secundaria e terciaria. Com a implantacdo de
novas praticas, € plausivel ampliar o cuidado em salude e aumentar a
resolutividade do uso de medicamentos, como também conhecer os problemas
elementares relacionados com os medicamentos citados pelos usuarios. Essas
acOes de trabalho dos farmacéuticos estabelecem novos indicadores Uteis aos
gestores e aos profissionais da Saude, ndo somente direcionados ao acesso de
medicamentos, contudo também aos resultados de saude obtidos a partir deles
(BRASIL, 2014).

A Assisténcia Farmacéutica dispde de um amplo impacto financeiro no
ambito dos gastos em saude e ha uma propensao crescente qguando o assunto

é medicamentos. Apresenta carater sistémico, multiprofissional e ndo se limita
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apenas aos procedimentos de abastecimento de medicamentos. Sua
organizagdo implica em proporcionar a necessaria articulagdo dos diversos
processos, de modo a garantir a oferta de insumos farmacéuticos em todos os
niveis de atencédo a saude, seguindo critérios indicados para a utilizac&o racional
dos medicamentos (SILVA JUNIOR; NUNES, 2012).

De acordo com a OPAS (2013) os servigos farmacéuticos necessitam
trabalhar de maneira a ofertar servicos relacionados a medicamentos,
designados a apoiar as a¢des de saude demandadas pela comunidade, por meio
de uma atencdo farmacéutica que promova a entrega dos medicamentos a
pacientes em niveis hospitalares e ambulatoriais, com critérios de qualidade
indispensaveis na farmacoterapia. O CFF reforca essa definicdo através da
Resolucao n.35, de 2001, quando conceitua servico farmacéutico como servicos
de atencdo a saude prestados pelo farmacéutico e voltados diretamente ao
paciente (CFF, 2001).

De acordo com as politicas publicas considera-se que por meios das
atividades das acdes da Assisténcia Farmacéutica o sistema deve destinar ao
usuario do SUS amplo acesso ao medicamento com indicacdo clinica e
qualidade necessarias ao seu uso e obter orientacfes farmacoterapéuticas no
momento do recebimento do medicamento por profissional habilitado, o
farmacéutico. Para tanto, o farmacéutico deve prestar o servico de atencao ao
usuario em todos os niveis de atencdo basica, principalmente na Atencao
Primaria a Saude, a qual inclui a maioria da populacao brasileira (MACIEL, et al.,
2013).

Estudos apresentam que o cuidado farmacéutico deve estar inserido nos
diferentes niveis de atencdo a saude (CORRER, et al., 2011), contudo, hoje em
dia se tem verificado maior atengéo para que este profissional esteja por dentro
cada vez mais na atencdo primaria, visto que nos hospitais, devido aos
processos de acreditacdo e de seguranca do paciente o cuidado farmacéutico
tem se avancado de forma mais intensa.

Dessa forma, atencéo aos cuidados farmacéuticos, quando integrada aos

servicos de saude, ocorre para aléem do medicamento e com evidéncia do
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mesmo modo que o cuidado com as pessoas e com a sociedade (BRASIL, 2014;
DELIBERATO, 2002).

3.5. CUIDADO FARMACEUTICO NA AR

A AR é uma doenca cronica autoimune e progressiva, sendo que possui
uma variabilidade quanto a apresentacao clinica, a gravidade e ao prognéstico;
0s portadores da AR apresentam incapacidade para a efetuagcéo de atividades
diarias e laborais. O tratamento desses pacientes compreende a utilizacdo
prematuro dos medicamentos modificadores do curso da doenca, 0s quais
previnem as alteracdes e resguardam a integridade e funcionalidade articular
(COSTA, et al., 2014).

De acordo com a literatura o tratamento e o acompanhamento
apropriados de pacientes com AR devem acompanhar as praticas
fundamentadas em evidéncias, descritas no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (HELFENSTEIN JR, et al., 2011). Dessa forma, a reconhecimento
da doenca em seu estagio inicial e o direcionamento rapido e assertivo para
atendimento especializado certificam a Atencdo Basica uma natureza primordial
para o resultado terapéutico e progndstico mais acertado nos casos (BRASIL,
2015).

Assim sendo, o diagndstico de pessoas com AR deve ser realizado tendo
em vista o tempo de evolucdo da artrite, a presenca de auto anticorpos, o
aumento de provas inflamatérias e as mudancas compativeis em exames de
imagem, da mesma maneira que exposto em critérios de classificacdo da AR,
em numero de 7. Para classificar um paciente como tendo artrite reumatoide é
imprescindivel que o individuo apresente quatro dos sete critérios da AR
(ALETAHA, et al., 2010).

Em relacdo ao tratamento de AR, esse deve ser iniciado o mais rapido
possivel, uma vez que a terapia medicamentosa intensiva instituida
precocemente previne danos estruturais (erosdes), melhorando a capacidade
funcional (BOERS, et al., 2013; BOMBARDIER, et al., 2012), sendo que o ideal

€ que ocorra uma intervencéo farmacologica nos doze primeiros meses iniciais
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da doenca, que podera promover uma mudanca no curso da doenca (SCHUR;
MORELAND, 2011).

Sobre o tratamento ndo medicamentoso, os estudos informam que as
evidéncias sao insuficientes, entretanto, admite-se que tenha papel fundamental
no melhoramento clinico e funcional dos pacientes (VLIELAND; VAN DEN
ENDE, 2011), sendo eles: educacdo do paciente e de sua familia, terapia
ocupacional, exercicios, fisioterapia, apoio psicossocial e cirurgia (BAILLET, et
al., 2012; VLIELAND; VAN DEN ENDE, 2011). Indica-se para pacientes com AR
esta diversidade de terapias de forma individualizada.

Para o tratamento da AR sdo recomendados farmacos que atuam no
processo da doenca, diretamente nas células do sistema imunolégico e nas
substancias que produzem, conhecidos como medicamentos modificadores do
curso da doenca (MMCD) (BERTOLO, et al., 2005), que reduzem o consumo de
medicamentos sintomaticos (analgésicos) e previnem a instalacdo de
deformidades em longo prazo (BERTOLO, et al., 2005; FRASSON, 2016). Como
forma de apresentacdo, o0s sintéticos (hidroxicloroquina, leflunomida,
metotrexato, minociclina e sulfassalazina) e os biolégicos, adotados no Brasil a
partir de 2020.

O uso dos agentes biolégicos anti-TNFa (fator de necrose tumoral alfa)
(BRASIL, 2015) definiram a transicao para o desenvolvimento de novas drogas,
os “MMCD biolégicos”. A partir da identificacdo de uma molécula-chave na
patogénese da doenca, um anticorpo monoclonal é criado e provoca a inibicdo
da molécula-chave, o que desestrutura o processo inflamatério e inibe a leséo
estrutural progressiva que resulta em deformidades, modificando profunda e
significativamente o tratamento da AR (DABES, et al., 2015; FRASSON, 2016).
Ainda assim a recomendacdo dos medicamentos é baseada na conveniéncia,
segurancga e custos, sendo os sintéticos indicados pelos reumatologistas como
primeira op¢éo (BERTOLO, et al., 2005).

O primeiro anti-TNFa registrado pelo Sistema Unico de Salde para AR foi
o infliximabe. Em 2006, foram adicionados o etanecerpte e o adalimumabe, e em
2013 o abatacept, o certolizumabe pegol, o golimumabe, o rituximabe e o
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tocilizumabe (BRASIL, 2015; DABES, et al., 2015; BRASIL, 2020), indicados nos
casos em que a atividade da doenca persista, apesar dos tratamentos com anti-
inflamatdrios ndo hormonais e MMCD sintéticos (BERTOLO, et al., 2005) e sua
prescricdo pode trazer grande impacto na reducdo dos sintomas da AR e
melhora na qualidade de vida, porém, com significativo aumento de custos para
0 SUS (SINGH, et al., 2015).

Os MMCD séo fornecidos gratuitamente pelo SUS, dispensados pela
Coordenacéo-Geral do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
e o0 Ministério da Saude tem estabelecido critérios para racionalizar esse uso por
meio do PCDT. Para receber estes medicamentos no estado do Parana, em suas
22 Regionais de Saude, é necessério cadastro no CEAF, que deve atender aos
critérios estabelecidos no PCDT para AR (BRASIL, 2015, BRASIL 2020).

Atualmente, o Ministério da Saude usa nacionalmente o Sistema de
Informacdo do CEAF (SISMEDEX) para gerenciar dados referentes aos
medicamentos e aos PCDT vigentes, como cadastramento dos usuérios do
Laudo de Solicitacdo de Medicamento Excepcional (LME); autorizacdo de
solicitacdes de medicamentos; manutencao de registros prescritores e geracao
de relatorios e consultas gerais.

Mesmo com o gerenciamento desses dados, gastos elevados ressaltam
a importancia de adesao as diretrizes estabelecidas para pautar a prescricdo de
medicamentos de alto custo, uma vez que existem alternativas potencialmente
eficazes e mais baratas para iniciar o tratamento.

Na AR, os cuidados farmacéuticos baseiam-se nas monitoragdes, ou seja,
revisdes periddicas com o objetivo de avaliar o paciente de maneira eficiente e
com seguranca (KATCHAMART; BOMBARDIER, 2010).

Como indicagéo, inicialmente, os pacientes devem ser avaliados em
intervalos entre um a trés meses, e quando 0 objetivo do tratamento é atingido,
como a remissao para AR, aumenta-se os intervalos da monitoragao para seis a
doze meses. No entanto, mesmo sem a obrigacéo de visitas mais regulares para
avaliacao de eficacia, a monitorizacao de seguranca deve ser verificada, ou seja,

os intervalos dos exames laboratoriais devem ser considerados para
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monitorizacdo dos possiveis efeitos adversos de medicamentos, bem como
condutas corretas frente a essas alteracdes deverdo ser adotadas (MOTA, et al.,
2012).

Em continuidade, uma avaliacao sistematica de atividade de doenca deve
constituir como parte fundamental do acompanhamento dos pacientes com AR
(MOTA, et al., 2011), para isso, devem ser utilizados os indices Compostos de
Atividade de Doenca (ICAD) que sdo formados por componentes clinicos e
laboratoriais.

Os principais ICAD séao o indice de atividade de doenca DAS 28, o indice
simplificado de atividade de doenca SDAI e o indice clinico de atividade de
doenca CDAI. Por meio desses indices pode-se estipular a atividade da doenca
(SCHUR; MORELAND, 2011).

Assim sendo, recomenda-se que o tratamento de AR seja efetuado em
servicos especializados, para fins de diagnostico e de continuidade, que
abranjam equipes multiprofissionais para acompanhamento dos pacientes e de
suas familias, pois o controle da doenca requer familiaridade com manifestacoes
clinicas proprias, necessitando que o meédico responsavel pelo tratamento tenha
experiéncia e seja treinado nessa atividade, ou seja, preferivelmente que o
profissional seja um reumatologista e, sobre a administracdo dos MMCD
bioldgicos, preconiza-se a elaboracéo de centros de referéncia para admissao,
com vistas a maior controle do uso e ao monitoramento da efetividade desses
medicamentos.

Complementando, é fundamental que os pacientes da AR sejam
criteriosamente acompanhados em relacdo ndo sO6 a monitorizacdo do
tratamento, mas também na avaliacdo e evolucao funcional para a adequacéao

de uso dos medicamentos.
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4. METODO
4.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo adotou uma abordagem quali-quantitativa, descritiva.
A utilizacdo do método descritivo possibilita que se possa identificar os
problemas percebidos pelos sujeitos, norteando a realidade especifica da
populacdo estudada com base em informacdes recolhidas junto a cada sujeito
ou grupo de sujeitos (COENEN, 2008).

Pesquisas descritivas objetivam “[...] observar, descrever, explorar,
classificar e interpretar aspectos de fatos e fenbmenos”, buscando
caracteristicas, frequéncias, relacbes e associacbes entre variaveis
(DYNIEWICZ, 2009, p.207).

A metodologia qualitativa proporciona uma visao rica e ampla sobre um
tema especifico, assim, € cada vez mais utilizada e aceita na realizacdo de
estudos em saude. Ademais, esta metodologia possibilita a exploracdo da
perspectiva dos sujeitos que vivenciam um determinado problema, permitindo a
contribuicdo dos sujeitos com suas proprias experiéncias, palavras e
associacOes apreendidas (COENEN, 2008).

Pesquisas quantitativas, por sua vez, sdo aquelas que examinam
variaveis mensuraveis. Tais pesquisas procuram verificar e explicar a influéncia
de variaveis preestabelecidas sobre outras variaveis, por meio de analise da

frequéncia de incidéncia e de correlacdes estatisticas (CHIZZOTTI, 2008).
4.2. LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na central de dispensacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Programa Farmacia Parana, da 22 Regional de Saude da
Secretaria da Saude do Estado do Parana, que atende a populacdo de 29

municipios do Parana.
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A escolha do local se fez devido ao cenario brasileiro atual com relacéo
as DCNT. A regido Sul do Brasil apresenta a maior prevaléncia de pessoas com
DCNT (52,1%) (MALTA; SILVA JR, 2013). Esta farmacia concentra atendimento
a mais de 30mil pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis, destes,
mais de 2600 usuarios recebem medicamentos para tratamento da artrite
reumatoide. Perfazendo assim um cenario ideal para a realiza¢do da pesquisa.

No CEAF o farmacéutico atua na dispensagdo de medicamentos bem
como na orientacao farmacéutica, que € realizada no primeiro atendimento, de
forma individualizada, com orientacbes sobre o uso e cuidados com a
medicag&o. Durante a primeira consulta farmacéutica sédo coletados dados de
identificagdo do paciente, historia social, problemas de saude, resultados de
exames, sinais e sintomas. Nesta consulta sdo anotados todos os medicamentos
usados pelo usuario, prescritos ou utilizados por automedicacdo, bem como a
posologia, o tempo de uso e possiveis resultados e efeitos de cada
medicamento. Também sdo coletados dados sobre a adesdo ao tratamento,
sobre efeitos adversos dos medicamentos ou possiveis alergias e realizacdo de
terapias complementares (PUGLIESE, 2016).

Esta consulta é caracterizada como assisténcia farmacéutica, que de
acordo com a RESOLUCAO SESA N° 590/2014, é conceituada como sendo

Um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas
a apoiar as a¢des de salde requeridas por uma comunidade. Envolve
0 abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a
seguranca e eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo, a obtencao e a difusdo de
informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar o
uso racional de medicamentos (PARANA, 2014, p.3).

Além das consultas iniciais, o0 CEAF, da 22 RS do PR, num projeto de
Cuidado Farmacéutico piloto, em 2015, realizou consultas de retorno, para o
acompanhamento do paciente no decorrer do tratamento, a dindmica aconteceu
em quatro etapas: introducao; coleta de dados e identificacdo de problemas;

acOes e solucdes; fechamento da consulta. Dentro da etapa coleta de dados e
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identificacdo de problemas, o HAQ foi utilizado como formulario especifico, para
o acompanhamento de usuéarios com AR (PUGLIESE, 2016).

A pesquisadora realizou contato inicial com a Coordenagdo-Geral do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica para verificacdo da
viabilidade da realizacdo do estudo no referido servico e junto aos farmacéuticos

da farmacia.
4.3. POPULACAO

Os participantes foram usuarios®! do Programa Farmacia Parana da 22
Regional de Saude do Parana que recebem medicamentos para tratamento da
AR; componentes da equipe de farmacéuticos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; profissionais da area da saude com notério saber
sobre CIF.

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A, APENDICE B, APENDICE C, APENDICE D) a todos os
participantes incluidos no estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com seres Humanos da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
sob o parecer n° 2.376.232.

4.4. ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi composto por quatro etapas descritas na Figura 4 e prop0s a
elaboracao e a validacdo de um instrumento baseado na CIF para avaliacdo da
funcionalidade de pessoas com AR, que estd apresentado como um

Questionario de Funcionalidade para Artrite Reumatoide (Q-FAR).

1 No presente trabalho, o termo usuario (s), quando trazido na metodologia, resultados e
discussao, refere-se aos pacientes do CEAF da 22 RS do estado do Parana, referidos no servico
COMO usuarios.



Figura 4. Fluxograma das etapas do estudo
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4.4.1. Etapa |- Elaboracédo do Q-FAR

Na fase de elaboracdo do Q-FAR participaram farmacéuticos do CEAF,
sendo amostra do tipo intencional (COTE; TURGEON, 2005). O Componente

Especializado da Atencdo Farmacéutica conta com onze farmacéuticos, dos

quais foram selecionados trés, pois compartilham o potencial de fornecer dados

relevantes e diversificados, pertinentes ao estado de saude de usuarios com AR.

Foram incluidos apenas trés farmacéuticos devido sua disponibilidade e por

contemplarem os critérios de incluséo para os farmacéuticos: ser colaborador do
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CEAF com no minimo dois anos de experiéncia na avaliacdo de pacientes com
AR.

Esta etapa foi realizada em dois passos, que constam da sele¢céo das
categorias da CIF que nortearam a composicao de perguntas referentes a cada

categoria, e a elaboracao das perguntas para a construcéo do instrumento.

4.4.1.1. Passo la — Grupo focal para selecdo de categorias para a
elaboracdo Q-FAR

A escolha da técnica do grupo focal se deu por possibilitar a comunicagéo
e a interacdo entre os participantes, além da reunido de informacdes valiosas e
contextualizadas para a compreensdo da percepcdao sobre um tema
(KITZINGER, 2000), pertinente ao estudo. Foram explorados o saber e a pratica
clinica do profissional, para embasar a eleicdo dos itens importantes a serem
avaliados na implementacéo do cuidado a esta populagéo, seguindo STUCKI, et
al.(2008), pois a percepcéao dos individuos sobre sua condicdo de saude pode
ser desigual a do profissional de saude (COENEN, et al., 2006).

A formacéo do grupo focal obedeceu critérios previamente determinados
pela pesquisadora, e procurou-se criar um ambiente propicio para que 0s
participantes pudessem manifestar seus pontos de vista e suas percepc¢des
(MINAYO, 2014).

O objetivo do grupo focal foi levantar tépicos relevantes para avaliacao e
monitoramento da funcionalidade de pacientes com AR, e tendo em vista a
experiéncia na prética clinica dos farmacéuticos que avaliam e acompanham o
usuario em tratamento com AR, eles participaram dos trés encontros do grupo
focal.

A partir do relato dos farmacéuticos, foram extraidos elementos
considerados importantes na avaliagao da capacidade funcional destes usuarios,
de modo a ampliar as possibilidades de coletar dados para além das limitacdes
e queixas fisicas e problemas anatdomicos. A partir do resultado do grupo focal
(STAMM, et al., 2005; TRAD, 2009) foram selecionadas as categorias do core
set da CIF para a elaboracéo do Q-FAR.
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A pesquisa qualitativa apresenta a subjetividade da diversidade e da
complexidade de dados ndo-numéricos e ndo-estruturados. Assim, o presente
trabalho buscou a sistematizagéo deste processo, bem como padrdes de rigor
afim de garantir melhor qualidade no relato da pesquisa qualitativa. Assim,
seguiu a lista de verificacdo para relatérios explicitos e abrangentes de estudos
qualitativos, os critérios consolidados para relato de pesquisa qualitativa
(COREQ), que pode ser utilizado como norteador da pesquisa qualitativa, bem
como guia para classificar a qualidade de estudos qualitativos (TONG, et
al.,2007).

Seguindo recomendacdes (TRAD, 2009), o grupo focal aconteceu nas
dependéncias da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), sede da 22
Regional de Saude da SESA PR onde é feita a dispensacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Participaram do grupo focal, além
dos farmacéuticos, a pesquisadora principal, que atuou como moderadora, e um
observador/relator. A reunido do grupo aconteceu no auditério da CAF, local no
qual o grupo permaneceu livre de interrupcdes externas e ruidos, o espaco
abrigou confortavelmente o namero de participantes (trés farmacéuticos, um
moderador, um observador), as cadeiras foram organizadas ao redor de uma
mesa oval, facilitando a disposi¢cao dos participantes do grupo.

Foram realizados trés encontros, gravados em audio, apds autorizacao
para gravacdo. O primeiro encontro teve duracdo aproximada de uma hora e
meia. O segundo encontro, uma hora, e o terceiro encontro, 40 minutos,
aumentando a possibilidade de que todos os dados importantes e relevantes
fossem coletados. O tempo foi ajustado até que houvesse a saturacdo dos
dados, ou seja, até que nenhum novo dado relevante fosse obtido (POPAY,
ROGERS, WILLIAMS, 1998; BLUMER, 1979).

Como instrumento norteador da discussao, foi utilizado um roteiro que
contemplou os seguintes eixos:

1. Necessidades de saude dos usuérios com AR.

2. Monitorizag&o do ciclo da doenga: como & feito e lacunas identificadas

por eles no processo.
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3. O que precisa ser avaliado em no que concerne a funcionalidade de

usuéarios com AR.

4.4.1.2. Passo 2a — Cotejamento do core set da CIF com o resultado do grupo

focal

Foi realizado um cotejo do core set da CIF com o resultado do grupo focal.
Sendo avaliadas, uma a uma, as 96 categorias do core set abrangente da CIF
para AR, comparadas com os achados e resultados do grupo focal. Foram
excluidas as categorias da CIF que apresentaram extrema similaridade ou que
contemplassem outras categorias menos abrangentes. Por exemplo, as
categorias: b280 Sensacao de dor e b2801 Dor localizada, neste caso a opcao
foi pela inclusédo da categoria b280 Sensacéo de dor, a mais abrangente. Tal fato
podera contribuir para o melhor entendimento e para a reducdo de tempo de
aplicacdo do instrumento. Foram escolhidas categorias da CIF pertinentes e
consideradas relevantes ao contexto do estudo. Estruturando assim a lista de

categorias que serviu como base para a elabora¢éo do instrumento.

44.1.2. Passo 3a — Elaboracdo de perguntas para cada categoria

selecionada

A partir da lista de categorias selecionadas nos passos la e 2a foi
elaborada uma pergunta relacionada a cada categoria (Quadro 3), construindo-

se assim o instrumento.

Quadro 3. Exemplo de pergunta relacionada a categoria da CIF eleita para fazer parte do
instrumento

CATEGORIA PERGUNTA
d4501 — Andar Quanta dificuldade vocé tem para andar distancias longas?
distancias longas Exemplo: andar mais de 10 quadras.

Fonte: A autora (2018).

4.4.2. Etapa Il - Validacdo de conteudo e da importancia de cada

categoria/pergunta

Nesta etapa foi realizada a validacdo das categorias que serviram como

base para as perguntas que fariam parte do instrumento. Usuéarios do Programa
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Farmacia Parana em tratamento para AR e farmacéuticos do CEAF participaram
da validacdo da importancia das perguntas. Os especialistas participaram da
validacao de clareza e conteado.

Os especialistas participantes eram profissionais da area da saude, com
notorio saber sobre a CIF. Os dados dos especialistas foram pesquisados nos
curriculos cadastrados na Plataforma Lattes, do CNPq, quando identificado
endereco eletrdnico o contato e o convite foram enviados via e-mail, bem como
o TCLE.

Para a escolha de especialistas adota-se em estudos dessa natureza,
reportado na literatura, com um grande numero de aparicdes 0s critérios
FEHRING (1994), sdo estes na sua integra: possuir titulo de mestre ou doutor,
com tese de conteludo relevante sobre o tema de interesse; pesquisa publicada
referente ao tema em estudo; artigos relativos ao tema, publicados em revistas
de indice restrito; experiéncia clinica de pelo menos dois anos em uma area
relevante para o estudo.

Estes critérios vém sendo utilizados em varios outros estudos como os de
validacdo de conteudo diagnostico (GALDEANO; ROSSI, 2006), para a escolha
de especialistas para validagcdo de instrumento de avaliacdo do uso de
tecnologias leves em unidades de terapia intensiva (MARINHO, et al., 2016),
como base para critérios de selecao de experts para estudos de validacao de
fendmenos de enfermagem (AGUIAR, et al., 2011), e em estudo de avaliacao de
propriedades psicométricas (TEIGAO; MOSER, 2020).

No presente trabalho, a inclusdo destes especialistas foi baseada em uma
pontuacdo minima de 07 pontos a partir dos critérios adaptados de FEHRING
(1994) e apresentados no Quadro 4. Pretendeu-se a inclusdo de uma amostra
minima de 5 especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI, et al., 2015),

partipando da pesquisa 6 especialistas.
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Quadro 4. Sistema de pontuacado de especialista no modelo de validacdo de FEHRING (1994)

Doutorado ou mestrado com tese/dissertacdo na area tematica da CIF 3
Mestrando/Doutorando cujo tema de estudo seja a CIF 2
Autoria ou coautoria de trabalho publicados em periédicos de referéncia, com 2
Qualis minimo B2

Experiéncia pratica/profissional, atual, com aplicacéo da CIF 2
Participacdo em cursos ou congressos, referentes a CIF, com carga minimade 4 | 2
horas

Fonte: Adaptacdo FEHRING (1994).

4.4.2.1. Passo 1lb — Validacdo da importancia das categorias/perguntas

pelos usuérios

Para a validacao desta lista de categorias que nortearam a estruturacao
do Q-FAR foram entrevistados 21 usuarios do Programa Farmacia Parana em
tratamento para AR, com o objetivo de se obter sua perspectiva com relacédo aos
problemas funcionais relacionados a sua situacéo clinica.

Tendo em vista o desenho da pesquisa e o interesse pelo estado de
funcionalidade destes usuarios, foram convidados, independentemente do
tempo, da severidade da doenca e dos dados socio demograficos. O primeiro
contato com o usuério foi de forma presencial, quando ele se dirigiu a Central de
Abastecimento Farmacéutico da 22 Regional de Saude da SESA PR para a
retirada de seu medicamento. O usuéario foi convidado a participar da pesquisa
e assinar o TCLE em caso de aceite. Foi explicado ao usuario quais 0s objetivos
da pesquisa, as implicacdes de sua participacdo e 0s riscos e beneficios em
integrar o estudo.

Foi realizada entrevista individual (HEARY; HENNESSY, 2006; STAMM,
et al., 2005) com cada usuério, de forma orientada (AGUIAR, et al., 2011;
COENEN, et al., 2006). Para facilitar o entendimento do usuario, a categoria da
CIF foi omitida, sendo apresentada apenas a pergunta relacionada a cada
categoria da CIF. As perguntas foram agrupadas em 4 grupos, de acordo com
os dominios da CIF.

Foi apresentado ao usuario, um documento impresso, com a formatagéo
disposta no Quadro 5. Foi explicado para o usuario que estas perguntas fariam
parte de uma avaliacdo de funcionalidade para sujeitos com AR, que ele, com



base em sua experiéncia vivida da doenca, deveria julgar quais itens da lista de
perguntas apresentadas seriam importantes na avaliacéo de funcionalidade para
pessoas com AR.

Quadro 5. Formatag¢é&o do instrumento para valida¢éo das perguntas pelo usuario.
(continua)

Avaliacéo do usuario
Importante N&o importante

Pergunta
Pergunta

Acha importante e necessario ser acrescentado outro item a este questionario?

Avaliacdo do usuario
Importante N&o importante

Pergunta
Pergunta

Se pensar nas estruturas de seu corpo, acha importante e necessario ser acrescentado outro item a
este questionario?

Avaliacdo do usuario
Importante N&o importante

Pergunta
Pergunta

Se pensar em sua vida diaria, acha importante e necessario ser acrescentado outro item a este
questionario?
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Quadro 5. Formatacao do instrumento para validacédo das perguntas pelo usuario
(concluséo)

DOMINIO FATORES AMBIENTAIS

Desde o diagnéstico de artrite reumatoide, tendo em conta o seu ambiente e a sua condi¢édo de vida,
analise as perguntas abaixo e selecione as que vocé acha que o ajudam ou apoiam ou que sdo um
obstaculo em sua vida.

Avaliacéo do usuario
Importante N&o importante

Pergunta
Facilitadores: acha que o ajuda ou que o apoia? ( )

Barreiras: acha que é um obstéaculo? ( )

Pergunta
Facilitadores: acha que o ajuda ou que o apoia? ( )

Barreiras: acha que é um obstaculo? ()

Se pensar em seu ambiente, acha importante e necessério ser acrescentado outro item a
este questionario?
Fonte: A autora (2018).

Ao final de cada grupo de perguntas relacionadas a um dominio da CIF
foi perguntado ao usuério sobre a sugestdo de acréscimo de algum item n&o
abordado no grupo de perguntas apresentado. As sugestdes foram anotadas
pelo entrevistador. Apos a validacdo da lista de categorias pelos usuarios foi

realizado o ajuste da inclusdo ou retiradas de categorias se necessario.

4.4.2.2. Passo 2b — Validacdo da importancia das categorias/perguntas

pelos farmacéuticos

Para a validacdo das categorias foi utilizado um formulario (Quadro 6),
apresentado aos trés farmacéuticos participantes desta fase, com a formatacéo
disposta em perguntas relacionadas a cada categoria da CIF agrupadas de
acordo com os seus dominios. Foi feita uma breve apresentacdo da CIF e das
perguntas relacionadas as categorias da CIF. Também foi explicado que estas
perguntas fariam parte de uma avaliacdo de funcionalidade para sujeitos com
AR, e com base em sua experiéncia profissional, deveriam julgar quais itens da
lista de perguntas apresentadas, seriam importantes fazer parte de uma

avaliacao de funcionalidade para pessoas com AR.
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Quadro 6. Formatacdo do instrumento para validacdo das perguntas pelo farmacéutico.

DOMINIO FUNGOES DO CORPO

Avaliacéo do profissional

Importante N&o importante
Categoria da CIF Pergunt_a relacionada a
categoria
Categoria da CIF Pergunt.a relacionada a
categoria

DOMINIO ESTRUTURAS DO CORPO

Avaliacdo do profissional
Importante N&o importante

Pergunta relacionada a

Categoria da CIF X
categoria

DOMINIO ATIVIDADES E PARTICIPAGCAO

Avaliacdo do profissional
Importante N&o importante

Pergunta relacionada a

Categoria da CIF X
categoria

DOMINIO FATORES AMBIENTAIS

Avaliacéo do profissional
Importante N&o importante

Pergunta relacionada a
categoria

Facilitadores: acha que
Categoria da CIF 0 ajuda ou que o apoia?
()

Barreiras: acha que é
um obstaculo? ( )

Fonte: A autora (2018).

Ao final de cada grupo de perguntas relacionadas a um dominio da CIF
foi perguntado ao farmacéutico sobre a sugestdo de acréscimo de algum item
nao abordado no grupo de perguntas apresentado. As sugestdes foram
anotadas pelo entrevistador. Apds a validacdo da lista de categorias pelos
farmacéuticos foi realizado o ajuste da inclusdo ou retiradas de categorias

necessario.

4.4.2.3. Passo 3b — Validacdo final das categorias/perguntas pelos

farmacéuticos

Para a validacédo das categorias foi utilizado um formulario (Quadro 7),

apresentado aos trés farmacéuticos participantes desta fase, com a formatacéo
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disposta em perguntas relacionadas a cada categoria da CIF agrupadas de
acordo com os seus dominios. Foi feita uma breve apresentacédo da CIF e das
perguntas relacionadas as categorias da CIF. Também foi explicado que estas
perguntas fariam parte de uma avaliacdo de funcionalidade para sujeitos com
AR, e com base em sua experiéncia profissional, deveriam julgar quais itens da
lista de perguntas, deveriam fazer parte de uma avaliagao de funcionalidade para
pessoas com AR.

Quadro 7. Formatacado do Q-FAR para validacao final pelo farmacéutico

DOMINIO FUNCOES DO CORPO

Avaliacdo do profissional
Valida Invélida

Pergunta relacionada a categoria
Pergunta relacionada a categoria

DOMINIO ESTRUTURAS DO CORPO

Avaliacéo do profissional
Valida Invalida

Pergunta relacionada a categoria
Pergunta relacionada a categoria

DOMINIO ATIVIDADES E PARTICIPAGCAO

Avaliacéo do profissional
Valida Invalida

Pergunta relacionada a categoria
Pergunta relacionada a categoria

DOMINIO FATORES AMBIENTAIS

Avaliacéo do profissional
Valida Invalida

Pergunta relacionada a categoria
Pergunta relacionada a categoria

F.c').nte: A autora (2018).
Apés a validacdo final da lista de categorias/perguntas pelos
farmacéuticos obteve-se a o conjunto de perguntas que fardo parte do Q-FAR,

seguindo para validacdo de conteudo e clareza.
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4.4.2.4. Passo 1c — Validagdo aparente de conteudo e clareza

A validacdo de conteudo tem o propésito de avaliar a relevancia e a
representatividade de um constructo com um propdsito particular de um
instrumento de avaliagao (HAYNES, et al., 1995).

Com relacao a clareza, deve ser avaliada a redacéo de cada item de um
instrumento, como foi redigido, de tal maneira que 0S conceitos sejam
compreendidos e expressem de forma adequada o que se espera medir
(GRANT; DAVIS, 1997).

Para a validacao aparente de contetdo e clareza (AKINS, et al., 2005;
BORDIGNON; MONTEIRO, 2015; MARQUES, et al.,, 2015) os especialistas
foram convidados a avaliar a forma como cada item foi redigido, assegurando
adequadas compreensao e expressao do que se deseja e a correcao de frases
e termos que nao estiverem muito claros.

Ap0s aceite do convite e assinatura do TCLE cada especialista recebeu
uma copia das perguntas. Foi solicitado a este especialista que executasse sua
avaliacdo e reenviasse o documento a pesquisadora, via e-mail. O documento
enviado ao especialista (APENDICE E) traz um texto introdutdrio apresentando
0S objetivos da pesquisa e esclarecendo a metodologia proposta para o
julgamento das questdes, uma breve definicdo sobre validade de conteudo (o
quao importante é o conteldo para alcancar o objetivo do estudo) e de clareza
(o quanto a questao € compreensivel ao leitor). Abaixo de cada questdo a ser
avaliada, havia um quadro para que o especialista classificasse a validade do
conteldo e a clareza (Quadro 8Quadro 8. Quadro de julgamento para validagao

de conteldo e clareza), selecionando e grifando em amarelo sua escolha.
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Quadro 8. Quadro de julgamento para validacdo de conteudo e clareza

CATEGORIA PERGUNTA
d4501 — Andar distancias Quanta dificuldade vocé tem para andar distancias longas?
longas Exemplo: andar mais de 10 quadras.
VALIDADE DE CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
OBSERVACOES:

Fonte: Adaptado de COLUCI, et al. (2015).

Para validade de conteudo, as perguntas foram categorizadas como
conteuddo invalido, pouco valido ou vélido. Para a clareza, como confusas, pouco
claras ou como claras. Para todas as questbes que o especialista classificou
como “conteudo invalido” ou “pouco valido” e “confusa” ou “pouco clara”
recomendou-se adicionar sugestdes e outros apontamentos no campo
“observagdes” (Quadro 8. Quadro de julgamento para validacdo de conteudo e
clareza).

Ap0s a avaliagdo dos especialistas foi utilizada a taxa de concordancia do
comité, que é obtida pelo céalculo da porcentagem de concordancia entre os
especialistas (Figura 5) (COLUCI, et al., 2015).

Figura 5. Equacéo para célculo do percentual de concordancia entre os juizes para a validade
do conteldo e da clareza

ntimero de participantes

ue COHC()I’dﬂI"dH]
9 x 100

% concordancia =
ntimero total de
participantes

Fonte: Adaptada de COLUCI, et al. (2015).

Foi considerada a concordancia minima de 70% para a validagéo de cada
questao o instrumento (AKINS, et al., 2005), ou seja, caso um numero maior ou
igual a 70% de especialistas classificassem a questdo como valida, a mesma

nao necessitaria de corregcdes, caso fosse inferior a 70%, o conteudo e/ou
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clareza foram revisados. Ressalta-se que em caso de classificagcdo de algum
item como contetdo invalido ou pouco valido e de clareza confusa ou pouco
clara foram realizados ajustes. Independentemente do percentual de
concordancia entre os especialistas e da classificacdo dada a cada item, todas

as observacdes e sugestdes dos especialistas foram criteriosamente analisadas.

4.4.3. Etapa lll — Teste de Confiabilidade Q-FAR

A amostra desta etapa foi composta por 50 usuarios do CEAF, em
tratamento para AR, como pretendido e indicada como satisfatéria (TERWEE,
et.al., 2007). O contato com o usuario aconteceu de forma presencial, quando o
mesmo se dirigiu a Central de Abastecimento Farmacéutico da 22 RS da SESA
PR para sua primeira consulta de orientagdo no CEAF ou para a retirada de seu
medicamento. O usudrio foi convidado a participar da pesquisa e assinar o TCLE
em caso de aceite. Recebeu explicacdo sobre os objetivos da pesquisa, as

implicagcBes de sua participagdo, os riscos e beneficios em integrar o estudo.

4.43.1. Passo 1c — Teste de Confiabilidade

A confiabilidade se refere a critérios de qualidade de um instrumento,
sobre a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente a partir de
avaliadores diferentes, ou no tempo e no espaco, indicando aspectos sobre
coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade (SOUZA,
2017). No presente estudo serdo avaliados dois critérios da confiabilidade de
maior interesse para os pesquisadores: estabilidade e consisténcia interna

A consisténcia interna indica se os itens de um mesmo instrumento
medem a mesma caracteristica (STREINER, 2003). Esta propriedade
psicomeétrica avalia um Unico construto, para isso muitos pesquisadores usam o
coeficiente alfa de Cronbach (KESZEI, et al., 2010), utilizado desde a década de
1950 (CRONBACH, 1951) é a medida mais utilizada para avaliacdo da
confiabilidade (BONETT; WRIGHT, 2015) e reflete o grau de covariancia entre

0s itens de uma escala.
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Para este calculo uma unica aplicacdo do instrumento € necessaria
(CARMINES; ZELLER, 1979). Na equacdo utilizada para este céalculo (Figura 6)
“‘N” representa o numero de itens, “ p ” representa a média dos coeficientes de

correlacéo linear (Pearson) entre os itens.

Figura 6. Equacédo para calculo do coeficiente alfa de Cronbach

Np
o= s p

Fonte: SOUZA (2017).

4.4.4. Etapa IV — Analise e interpretacdo dos dados

4.4.4.1. Andlise qualitativa

Na pesquisa qualitativa a expressdo que representa o tratamento de
dados usada com mais frequéncia € Andlise de Conteldo, e a expressao
extrapola o significado de ser apenas um procedimento técnico, compondo
uma exploracdo da teoria e da pratica relacionadas a investigacdes sociais
(MINAYO, 2014). Quanto ao quesito interpretacao, a analise de contelddo cursa
entre o rigor da objetividade e a fertilidade da subjetividade. E uma técnica
primorosa, exigindo do pesquisador regra, diligéncia, calma e tempo. Ser intuitivo
e criativo também se faz necessario, especialmente quando se define as
categorias de andlise. Essencialmente, vale ressaltar o rigor e a ética (BARDIN,
2011; FREITAS, et al., 1997).

A andlise de conteudo pode ser definida como

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagédo visando obter,
por procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nédo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Bes de

producdo/recepcao destas mensagens (BARDIN, 1977 p.42).
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A técnica objetiva a descricdo de forma objetiva, sistematica e
quantitativa do contetdo compreensivel da linguagem, com a intencdo de
interpreta-los (BARDIN, 2011; BERELSON, 1952). A operacionalizagdo da
analise de conteudo se da pela leitura prévia das falas, seguindo para um nivel
de aprofundamento, no qual ocorre a relacéo de estruturas significantes com
seus significados (BARDIN, 2011).

A técnica empregada neste estudo, dentre as técnicas expostas por
BARDIN (2011), configura-se como tematica (ou categorial), percorrendo uma
variedade de categorias constituidas pelos temas extraidos do discurso dos
participantes.

Assim, identificando os eixos tematicos que nortearam o roteiro do
grupo focal, pode-se manter a contiguidade de informacdes entre os discursos
dos participantes, possibilitando a composi¢cdo das categorias de respostas.

ApoOs a coleta de dados dos grupos focais foi realizado processo de
condensacao para a analise qualitativa de dados em trés etapas (BARDIN,
2011).

Na primeira etapa: pré-analise, foram realizadas as transcrices dos dados
coletados nos grupos focais com os farmacéuticos.

Na segunda etapa: exploracdo do material, os dados foram divididos em
unidades de registro. Cada unidade agrupou palavras ou frases com um tema
em comum, ou o préprio contexto. A partir da decomposicdo as unidades de
registro foram diferenciadas e distribuidas em categorias que poderiam ser
reagrupadas segundo a analogia recebendo um titulo genérico.

Naterceira etapa: tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo dos
resultados obtidos.

Com base nestes resultados ainda foram destacados conceitos
significativos a partir das categorias, que pudessem ser associados as
categorias da CIF, com base em regras estabelecidas, sistematicamente e de
forma padronizada para a garantia do rigor da analise (CIEZA, et al., 2016).
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Na fase de pré-analise considerando as regras de selecdo do corpus de
analise, este foi composto pelos documentos selecionados para andlise, que
foram as falas dos farmacéuticos, de relatérios e registros de um observador
externo. O material foi preparado e transcrito na integra. Deixando-se invadir por
impressdes e orientacdes foi estabelecido o contato com o material a ser
analisado por meio da leitura flutuante. Foram sistematizadas as ideias iniciais
e estabelecidos indicadores para a interpretacdo do que foi registrado,
considerando-se as regras de exaustividade, representatividade, pertinéncia e
homogeneidade (MINAYO, 2012(BARDIN, 2011)). A organizacdo foi
sistematica, de acordo com eixos norteadores do grupo focal, conforme

demonstrado a seguir:

Eixo 1 - Necessidades de saude dos usuarios com AR.

Esse primeiro eixo traz a discussédo da demanda de saude dos usuarios
sob o ponto de vista do farmacéutico, estabelecendo e introduzindo a relacao
de cuidado centrado no usuario. Uma vez que como preconizado pelo
Conselho federal de Farmacia, a promocdo da saude, via cuidado
farmacéutico, contempla o atendimento das necessidades de saude dos
usuérios do sistema (CFF, 2016).

Eixo 2 — Monitorizacdo do ciclo da doenca: como é feito e lacunas identificadas
NO processo.

Esse eixo visa levantar informa¢cBes acerca de como € realizado o
monitoramento atualmente. Segundo observacdo empirica sabe-se da
existéncia de lacunas neste processo, 0 eixo 2 possibilita elencar quais séao

tais lacunas.

Eixo 3 — O que precisa ser avaliado no que concerne a funcionalidade de

usuarios com AR.
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Nesse eixo, objetivou-se revelar quais as necessidades dos
farmacéuticos para a realizagdo da monitorizagdo da funcionalidade de
usuarios com AR, adequada a realidade destes profissionais.

Apoés conclusdo da primeira fase se seguiu para a exploracdo do
material, segunda fase. Constitui na elaboracdo de operacfes codificadas,
foram considerados recortes do texto em unidades de registro, a classificagao e
alocacao das informacdes em categorias tematicas (BARDIN, 2011).

Cada unidade de registro foi formada com referéncia em um tema
levantado. As respostas com as mesmas caracteristicas comuns foram
agrupadas na unidade de analise. A partir de cada unidade de registro foram
identificadas palavras chave, assumindo uma primeira categorizacao,
possibilitando a organizacdo de temas correlatos, dando origem a categorias.
Finalizando o processo de desconstrucéo e reconstrucao (paragrafos — frases —
palavras chave — frases — paragrafos), possibilitando a inferéncia ao texto,
tornando compreensivel o discurso e dando significado a mensagem (Figura 7).
Exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e
produtividade foram qualidades garantidas, seguindo (BARDIN, 2011; BARDLN,
1979).

Figura 7. Processo de desconstrucéo e reconstrucdo para a inferéncia ao texto

iParégrafos > Frases E Pallavras ,

Fonte: a autora (2020).

Frases Paragrafos

Na sequéncia estdo expostas as categorias de cada eixo,

exemplos de fracdes dos relatos dos participantes do grupo focal (



Quadro 9).
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Quadro 9. Categorias de resposta e exemplos relacionados

CATEGORIA

EXEMPLO

Eixo 1 - Necessidades de salude dos usuarios com AR

Autocuidado

‘O foco nosso da primeira orientagdo nesse
momento é gerar o auto cuidado”(F1)

Auto percepcao

“[...] dentro da rotina dele que ele identifique o

quanto de limitagéo ele tem ou ndo” (F2)

Farmacovigilancia por demanda

“Caso o paciente tenha duvidas, a gente tenta
marcar, caso tenha consultério disponivel a gente
leva para |4 porque tem um atendimento
personalizado” (F1)

“O monitoramento néo é feito, ndo tem espago de

tempo, mas é uma questdo de demanda” (F3)

Eixo 2 — Monitoriza¢&o do ciclo da doen

¢a: como é feito e lacunas identificadas no processo

Recursos humanos

“[...] precisariamos de pessoas para atender a
demanda Porque a partir do momento que vocé
oferece o servico precisa ter a integralidade do
Cuidado” (F2)

Limita¢éo do instrumento

“l...] vamos usar o HAQ), so que ele ¢é limitado, por
exemplo se o paciente tem deformidade, eu pouco
posso apresentar com 0 HAQ, ele é de qualidade de
vida, muitas vezes se 0 paciente jA esta com 0s
membros deformados j& vai dar um HAQ |4 em cima

para ele, isso que é o ruim”(F1)

Auséncia de feedback no processo

“[...] o médico simplesmente vai continuar a
prescri¢do, entdo ndo vai informar nenhum indice,

nenhum valor de repetente”(F3)

Eixo 3 — O que precisa ser avaliado no que concerne a funcionalidade de usuarios com

AR

Capacidade de locomocéo

“Capacidade de deslocamento por um percurso

minimo sem ter dor’(F1)

Cuidados pessoais

“l...] questdo de autocuidado mesmo, pentear o

cabelo, escovar os dentes”(F3)

Autonomia  funcional para auto
aplicacao da medicacao

“l...] qual é a capacidade dele para que permita, que

ele possa fazer uma auto aplicacdo”(F2)

Fonte: a autora (2020).
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Vale ressaltar que neste estudo, 0 exposto no dialogo dos participantes

embasou a analise de contetdo, da qual emergiram as categorias, enquadradas

nos trés eixos descritos anteriormente. Os resultados da analise dos relatos dos

farmacéuticos, mediados pela literatura e acrescidos das inferéncias da

pesquisadora, serdo apresentados no capitulo de resultados e discusséao.

Ainda, a partir das categorias de resposta, foram elegidos conceitos

significativos que remetem aos conteudos dos componentes da CIF,

relacionados com os dominios da CIF, Fungdes do Corpo (Quadro 10),

Estruturas do Corpo (Quadro 11), Atividades e Participacdo (Quadro 12) e

Fatores Ambientais (Quadro 13). O que possibilitou a comparacdo com o core

set da CIF para a eleicdo das categorias que orientaram a elaboracéo do Q-FAR.

uadro 10. Conteudos referentes aos capitulos do componente Funcdes do Corpo

Capitulo

Titulo

1

00 ~NO Ul WN

Func¢des mentais

Funcbes sensoriais e dor

Func¢des da voz e da fala

Func¢des dos sistemas cardiovascular, hematologico, imunolégico e respiratério
Funcdes dos sistemas digestivo, metabdlico e enddcrino

Funcdes geniturinarias e reprodutivas

FuncBes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento

Funcbes da pele e estruturas relacionadas

Fonte: WHO (2015).

uadro 11. Conteldos referentes aos capitulos do componente Estruturas do Corpo

Capitulo Titulo
1 Estruturas do sistema nervosa
2 Olho, ouvido e estruturas relacionadas
3 Estruturas relacionadas a voz e a fala
4 Estruturas dos sistemas cardiovascular, imunolégico e respiratério
5 Estruturas relacionadas aos sistemas digestério, metabdlico e end6crino
6 Estruturas relacionadas aos sistemas geniturinario e reprodutivo
7 Estruturas relacionadas ao Movimento
8 Pele e estruturas relacionadas

Fonte: WHO (2015).
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Quadro 12. Conteudos referentes aos capitulos do componente Atividades e Participacao

Capitulo Titulo
1 Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento
Tarefas e demandas gerais
Tarefas e demandas gerais
Mobilidade
Cuidado pessoal
Vida domeéstica
Relacdes e interacdes interpessoais
Areas principais da vida
Vida comunitaria, social e civica

© 0o ~NO Ol h~WN

Fonte: WHO (2015).
Quadro 13. Conteudos referentes aos capitulos do componente Fatores Ambientais

Capitulo Titulo
1 Produtos e tecnologia
2 Ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo ser humano
3 Apoio e relacionamentos
4 Atitudes
5 Servicos, sistemas e politicas

Fonte: WHO (2015).
4.4.4.2. Analise Quantitativa

Foi utilizado o método de porcentagem de concordancia para os dados
coletados a partir dos questionarios, para a analise do grau de concordancia
entre os especialistas com relacdo aos itens a serem validados (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Para a andlise da repetibilidade foi utilizado o céalculo do Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse (CCI), com intervalo de confianca de 95%. Para a
interpretacdo dos CCls foi utilizada a escala de valores sugerida por FLEISS
(1999), a qual indica que valores acima de 0,75 representam repetibilidade
excelente, valores entre 0,40 e 0,75 representam repetibilidade
moderada/satisfatoria e valores abaixo de 0,40 indicam repetibilidade pobre.

Para resultados relacionados a consisténcia interna, resultados do
coeficiente alfa de Cronbach superiores a 0,7 foram considerados ideais
(TERWEE, et al., 2007).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados de acordo com a sequéncia dos
objetivos do trabalho e, os resultados relacionados a cada objetivo, serdo
apresentados na sequéncia cronolégica das fases do estudo. Tendo em vista a
caracteristica qualiquantitava do estudo serdo apresentados resultados e
discussdo em um anico topico.

Possibilitando a reflexdo diante do material coletado, as informacdes
foram interpretadas com base nos achados na literatura. O material foi tratado e
organizado em trés eixos tematicos, buscando atender as necessidades do
estudo. Os trechos selecionados surgiram das respostas do roteiro do grupo
focal, lembrando que as informacdes foram analisadas e alocadas no eixo que
melhor as representasse. Os fragmentos de fala dos farmacéuticos foram

apresentados em italico.

5.1. EIXO 1 - NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS COM AR

Os primeiros didlogos com os farmacéuticos fizeram emergir de modo
espontaneo o tema autocuidado, sua importancia e suas limitacdes
representadas pelo contexto e organizacao do processo de trabalho. Percebeu-
se ainda uma dimensao mais ampliada da génese do autocuidado e o potencial
da orientacéo, objeto da primeira consulta. Nessa perspectiva o farmacéutico
tenta trazer para si a responsabilidade de empoderar o usuario e fomentar o
autocuidado, mas se vé limitado por questdes estruturais e do préprio processo

de trabalho.

“l...] gerar a capacidade de gerar o autocuidado. Esse € o
foco nosso da primeira orientagao, [...], nesse momento,
gerar o auto cuidado. A gente ja tem redesenhado o
servico, pois a gente viu que talvez ndo tem condigéo de
fazer tudo, nosso volume é muito grande, ndo so6 de Artrite,

de tudo aquilo que a gente atende nos 82 protocolos.
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Temos redesenhado para que esse nosso tempo (consulta
de orientacdo, de 20 minutos de duracdo) seja bem
utilizado”. (F1)

Os servicos de saude devem ser capazes de gerar cuidados que supram
a necessidade em saude das pessoas, preferencialmente, que sejam agregados
e integrados, possibilitando ao usuério as circunstancias mais adequadas
possiveis para atender as necessidades relacionadas as suas condi¢cdes de
saude. Visando atender essas necessidades, uma das estratégias de promocao
de saude no Brasil, é a determinacdo da desmedicalizacdo, em conjunto com a
reestruturacao dos servigcos, de maneira que possam construir a autonomia das
pessoas, gerando o empoderamento dos usuarios dos servi¢os, influenciando o
desenvolvimento de acfes pontuais voltadas para a promocdo de saude
(BARROSO, 2007).

O acolhimento das necessidades dos pacientes pelo profissional da saude
é indispensavel para que se obtenha os melhores resultados mediante as
intervencdes propostas. Uma atuacdo de destaque na perspectiva da saude
publica é a vigilancia da doenca, incluindo aspectos sociais, ambientais e
econdmicos relacionados ao curso da doenca, possibilitando um planejamento
efetivo desde a prevengédo ao controle das doengas (MALTA,; SILVA JR, 2013).

Parece comum ao farmacéutico orientar o uso da medicagdo, sem
considerar as prioridades do usuario e sem fazer uma analise da capacidade e
do desempenho para o entendimento de todo contexto sobre a utilizacdo da
medicagdo. Por exemplo, a orientacdo para o calculo de uma dosagem para
insulina baseado no resultado do teste glicémico, sem se certificar de que o
usuario seja capaz de realizar a aplicacdo de uma regra de trés para calcular a
dosagem adequada. Seguindo o modelo biomédico, o profissional atua sem
considerar as vivéncias desiguais de seu paciente durante o exercicio da
profissdo, 0 que extrapola o ambiente da farmacia, e ocorre com outros

profissionais da saude.
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O modelo biomédico ainda influencia grande parte dos servicos, e a
incorporagao do modelo biopsicossocial, mudando o ponto de vista do
profissional para com seu paciente, possibilita o entendimento de suas
prioridades e necessidades, permitindo ao profissional da salude ser ainda mais
decisivo e preciso em sua pratica clinica.

A realidade impde conflitos, dilemas e expectativas quando se tenta
ofertar um servico que atenda a uma necessidade. A atuagédo de quem oferta o
servico, de quem recebe e de quem gerencia, pode influenciar o funcionamento
do servico. E o sentido do trabalho sera grandemente proporcional a sintonia
entre quem produz e quem recebe o servico. Para CAMPESE (2017) “esse
processo é singular, efémero, em ato, construido naquele momento no qual se
encontram o profissional e o usuario do servigo”. No servico em questao,
observou-se a tentativa de implementacdo de iniciativas que possibilitem a
adesdo as diretrizes estabelecidas, porém, os conflitos entre reconhecer tais
diretrizes e a dificuldade em coloca-las em préatica emergem, as expectativas
guanto a implementacdo de um servico adequado se frustram, quando surge o
dilema entre como seguir as diretrizes vigente, promover a saude, mediante as
dificuldades com o desenho atual do servico, a falta de recursos humanos e a
grande demanda de usuarios a serem atendidos.

Ainda, como reflexdo sobre a necessidade de saude dos usuarios com

AR, a fala abaixo é reveladora:

“Eu acredito que 0 mais importante € que o paciente venha
a enxergar a melhora do quadro clinico dele, essa melhora

principalmente do funcional. ” (F3)

Uma vez identificadas as alteracGes de funcionalidade, estas podem ser
traduzidas em necessidades de saude devidamente contextualizadas, e estas
informagdes podem direcionar a recuperacao funcional e outros cuidados. A
informacéo sobre funcionalidade € fundamental em todos os componentes dos

sistemas de saude pois este € 0 alicerce e a base das funcdes e estruturas
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corporais e sua expressdo na vida diaria, ou seja a capacidade funcional
exercida no contexto de vida de cada ser humano.

A CIF possibilita a utilizacdo de uma estrutura de classificacdo global, ao
usar a CIF o objetivo € auxiliar a equipe de farmacéuticos, proporcionando uma
forma de avaliacdo estruturada e abrangente, deslocando o foco no cuidado,
objetivo centrado nos saberes técnicos da equipe de saude para 0 usuario,
verdadeiro protagonista do processo de tratamento e monitoramento, pois ao
refletir e sobre suas condi¢cdes de salude ao ser interrogado, fornece a uma
visdo sobre o impacto das limitacdes e restrices sobre sua condi¢do de saude,
ou seja, a saude vivida.

O modelo trazido pela CIF busca a identificagcdo da capacidade e
limitacbes da pessoa, levando-se em consideracdo as Estruturas do Corpo e
suas funcdes, a execucao das atividades e a participacéo das pessoas (FARIAS,
2005). Neste modelo a funcionalidade e a incapacidade sao descritas pela
interacao entre os componentes de saude, que recebem a mesma relevancia no
processo (SAMPAIO, et al., 2005).

A rotina que envolve a identificacdo sistematica dos problemas e
necessidades do usuério possibilita a definicdo mais precisa dos objetivos de
tratamento, bem como amplia a possibilidade de planejamento e implementacéo
de intervencdes e a verificacdo dos efeitos de tais intervencbes (STEINER, et
al., 2002).

Encontrou-se também um servico em tentativa de reestruturacdo como
demonstra o recorte de fala abaixo, reestruturacdo essa, que parece ocorrer
mas, por iniciativa propria dos farmacéuticos do que por uma mudanca
organizacional hierarquicamente superior, visto que os documentos oficiais e as
diretrizes sdo muito claras, mas parecem esbarrar em uma estrutura precéria de

operacionalizagéo.

“ Entdo ja redesenhamos o servigo de primeiro cuidado,
agora vai dividir em outras atividades que nao s6 envolvem

a consulta farmacéutica, envolve a farmacovigilancia,
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outras coisas que sao importantes no servi¢o farmacéutico
para o acompanhamento do paciente, s6 que isso sao
passos gradativos que estamos dando nesta formagao’.
(F2)

Desse modo novas politicas devem ser consoantes com politicas ja
existentes, contemplando o olhar ampliado sobre o ser humano. E neste cenario
ressurge a necessidade da presenca de um profissional cooperativo, que exerca
a pratica profissional de forma ativa, assistindo ao paciente na dispensacéo e no
seguimento do tratamento, atuando de forma ativa e integrada a outros

profissionais de saude, visando a promoc¢ao de saude.

5.2. EIXO 2 - MONITORIZACAO DO CICLO DA DOENCA: COMO E
FEITO E LACUNAS IDENTIFICADAS NO PROCESSO

Mesmo com a grande demanda, existe a preocupacéao da capacitacéo dos
farmacéuticos e de toda a equipe, priorizando a qualidade de atendimento aos
pacientes, e a reorganizacdo do servico. Porém, a monitorizacdo do ciclo das
doencas no que se refere a funcionalidade ndo esthd presente nesta
reorganizacao, segundo relatos dos profissionais.

Apesar de seguirem as recomendacdes de diretrizes propostas para o
cuidado do usuario com AR, enfrentam dificuldades na realizacdo da
monitorizacdo da capacidade funcional destes usuarios devido a “grande
demanda de atendimentos, devido a limitagdo do instrumento disponivel e a falta
de instrumento mais adequados” ao processo de cuidado farmacéutico. Estes
colaboradores concordam com (RIBERTO, et al., 2005) que afirma que mediante
a proposta de programas terapéuticos para a DCNT, para se identificar
problemas especificos e quantificar a evolugéo do ciclo da doenca dos usuarios,
para a constante readequacao da intervencdo em busca de melhores resultados,
faz-se necessario o registro de informacdes sobre a funcionalidade, de maneira

que tais informacdes sejam compreensiveis e possiveis de reproducao.
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A assisténcia aos usuarios do CEAF requer um conhecimento detalhado
de suas habilidades funcionais e de seu potencial de manejo dos problemas
decorrentes da doenca, incluindo o suporte social requerido para isso, o que s6
pode ser feito por meio de instrumentos e protocolos de coleta de dados
abrangentes, que ultrapassem os inquéritos voltados as fungdes e Estruturas do
Corpo, ampliando o conhecimento do desempenho e capacidade funcional
mediados pelo ambiente fisico e relacional considerados importantes
determinantes da saude funcional.

Existe a caréncia por uma adequacdo no servico, quanto a estrutura e
recursos humanos, adesdo qualificada as diretrizes existentes e quanto a
implementagédo de novas tecnologias. Disponibilizar o medicamento e realizar
orientacdes quanto ao seu manejo nao garantem a cobertura as necessidades
de saude do usuério e se espera que rotinas especificas sejam incorporadas no

cuidado com os pacientes com AR.

“[..] a gente ndo faz um pOs orientacdo na verdade
(monitorizagdo). A gente tem o primeiro contato com o
paciente, dai, o que a gente faz hoje, pela situacédo que a
gente tem, ndo desenhando outro fluxo, a gente aguarda

que ele traga duvidas para gente”. (F1)

Enfrentando a falta do cuidado, que oriente o usuario os caminhos a seguir
dentro do sistema, o usuario trilha seu préprio caminho, o que por muitas vezes
pode levar a erros, ao consumo e repeticbes de procedimentos, tornando o
cuidado erroneo e oneroso (MALTA; MERHY, 2010). A dispensagcdo do
medicamento € garantida ao usuario, mas existe uma quebra na proposta das
linhas de cuidados, o recomendado é que se dé continuidade no atendimento,
gque se realize um acompanhamento além das orientagcbes quanto ao uso do
medicamento (ROVER, et al., 2016).
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“ O monitoramento néo é feito, ndo tem espaco de tempo,
s6 o servico de primeiro atendimento garante o que €
preconizado para o atendimento de todos 0s pacientes mas
o0 monitoramento infelizmente ndo, mas é uma questao de

demanda e uma questéo de direcionamento. ” (F2)

Espera-se que rotinas especificas sejam incorporadas na interacdo do
usuario com o farmacéutico, produzindo assim o cuidado. E ha o surgimento de
novas demandas por tecnologias relacionadas ao processo de cuidado
farmacéutico (CAMPESE, 2017).

Os profissionais se encontram aptos e de prontidao para sanar davidas
relacionadas ao uso da medicacdo, dosagem, manuseio, ou tirar davidas em
caso de reacOGes adversas, o que chamam de farmacovigilancia. Um ponto
positivo se torna ainda mais importante, € que o CEAF realiza a dispensacao de
medicamentos chamados biolégicos de nova geracéo e alto custo, usados para
controlar o avanco da doenca, estes medicamentos exigem cuidados especiais
com relacdo a sua armazenagem. O uso dos medicamentos biolégicos também
gera muitas davidas quanto a sua administracdo, pois sdo injetaveis. Logo, 0s
farmacéuticos tém um cuidado especial quanto a orientacdo sobre o
armazenamento, transporte e forma de aplicacdo do medicamento bioldgico.
Mas mesmo realizando o servigo da primeira consulta, orientacdes sobre os
cuidados com a medicacdo, ndo existem mecanismos para a averiguacao,
guantificacdo e registro da existéncia de deformidades que impecam o usuario
de realizar a aplicacdo da medicacao, por exemplo. Novamente aqui se revela,
0 descompasso entre o prescrito e o possivel de ser feito no contexto pratico do
servico.

A superacdo do modelo centrado no médico, no qual se vigorava a légica
da execucao de procedimentos e acfes curativas, sem oferecer o cuidado, tem
sido um desafio também ao profissional farmacéutico, para MERHY;
FEUERWERKER (2016) tecnologias leves, relacionadas a producdo de

vinculos, acolhimento e gestao, devem ser usadas como uma forma de gerenciar
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processos de trabalho. Integrando-as no cuidado, dando sentido a profissao,
superando assim o dominio das tecnologias duras que caracterizam a profissdo
(CAMPESE, 2017).

A grande demanda do servi¢co € citada como uma das principais causas
da ndo realizacdo da monitorizacdo da capacidade funcional dos usuarios com
AR. “Na realidade a principal causa de néao fazermos (o acompanhamento do
usuario) é a demanda”.

O CEAF conta com um numero reduzido de profissionais com relacdo ao
namero de pessoas para as quais prestam atendimento diariamente. A
fragmentacdo dos cuidados na prestacdo de servicos de saude interfere na
continuidade do atendimento de pacientes com condi¢cdes crénicas, 0s quais
podem passar por quadros agudos e tem a necessidade de alinhar cuidados
multiplos para pacientes com multiplas condicdes de saude.

Apenas o fato de aumentar o acesso ao medicamento ndo é garantia de
promover saude ao usuario. Espera-se que rotinas especificas sejam
incorporadas na interacdo do usuario com o farmacéutico, produzindo assim o
cuidado. E ha o surgimento de novas demandas por tecnologias relacionadas ao
processo de cuidado farmacéutico (CAMPESE, 2017). A reorientacdo dos
servicos de saude, como a implementacdo do cuidado farmacéutico, faz parte
de uma das estratégias para a promocdo da saude, extrapolando o modelo
biomédico, a assisténcia curativa e apenas a dispensacdo do medicamento
(BRASIL, 2002; CFF, 2017)

As linhas de cuidado devem ter sua importancia valorizada. Uma
experiéncia para a implantacéo de servicos de Farmacia Clinica foi realizada no
CEAF da 22 Regional de Saude do estado do Parana. Nesta experiéncia foram
incluidos 129. Todos passaram por uma consulta inicial, na qual os
farmacéuticos fizeram orientagbes quanto ao manuseio da medicacgao,
armazenamento, forma de aplicagdo. Mais da metade destes usuarios (71)
passaram por pelo menos uma consulta de acompanhamento. Durante este
monitoramento que os farmacéuticos tiveram a possibilidade de fazer,

conseguiram identificar a necessidade de realizar alteracbes ou sugestdes na
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terapia em 41,9% dos casos, e houve necessidade de encaminhar o usuario a
outros profissionais ou a outros servicos em 20,9% dos casos (PUGLIESE,
2016).

Para tornas as mudancas no trabalho do farmacéutico possiveis, para que
seja incorporada a contribuicdo com o cuidado da saude das pessoas, estes
profissionais devem langar méao do uso de instrumentos e saberes profissionais
para as mudancas no processo saude/doenca, como forma de contribuir
positivamente no processo de saude. Processo o qual deve levar em conta a
histéria, a experiéncia vivida do usuario com o medicamento a doenca e 0s
determinantes de sua saude (CAMPESE, 2017).

Relacionado a importancia do registro de informacfes em saude, em
especial no cuidado farmacéutico, sabe-se que alguns protocolos utilizados
atualmente séo insuficientes para o registro de tais informagbes (IDE, et al.,
2011), como o HAQ. Segundo os farmacéuticos a insuficiéncia refere-se ao fato
de o instrumento ndo medir de forma adequada a capacidade funcional dos
usuarios com AR, por exemplo, caso o paciente tem deformidade, o resultado do
HAQ vai ser alto, mas o contexto envolvido e outros aspectos nao serao
identificados.

O profissional farmacéutico exercendo registros de informacdes
relacionadas a condicdo de saude do usuéario poderd melhor gerenciar e
direcionar sua conduta profissional no cuidado farmacéutico, promovendo ao
usuario mais adesdo ao tratamento, mais conscientizacdo quanto ao
armazenamento e conservacao do medicamento, diminuicdo do abandono do
tratamento, possibilidade de identificacdo da necessidade de alteracdo do
tratamento, bem como encaminhamento a outros profissionais ou servigos.

A falta de um instrumento de registro de funcionalidade dificulta o
monitoramento do usuario e pode afetar a evolu¢ao do paciente ou até prejudicas
os procedimentos a serem seguidos. Mesmo no contato direto no inico momento
gue garante garantido na primeira consulta o farmacéutico enfrenta a falta de
ferramentas de registro de dados confiaveis acerca da funcionalidade destes

pacientes, fato que pode acarretar em prejuizos, como a nao indicacdo de
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diminuicdo da dose do medicamento, ou a indicacdo da troca para um
medicamento mais adequado para a prevencédo das deformidades. O cuidado
centrado no paciente, na familia e na comunidade, possibilita acolher e identificar
as demandas dos usuarios, identificar seus reais necessidade, favorecendo o
planejamento e a realizacdo de intervencdes de forma precoce, bem como
avaliacdo dessas intervengoes.

Uma das lacunas enfrentadas pelos farmacéuticos neste processo € o
fato de as diretrizes existentes nao "darem nomes aos bois", ndo define a quem
cabe a realizacdo da monitorizacdo do ciclo da doenca, relacionada a
capacidade funcional, entdo nenhum profissional assume este papel. Apesar de
ser preconizada a realizagdo de exames laboratoriais com frequéncia de 3, 6 a
12 meses, isso ndo é feito, 0 médico apenas replica os resultados do primeiro
exame, o que dificulta aos demais profissionais que manuseiam estes resultados
fazerem qualquer comparag¢do ou analise sobre o quadro atual do paciente,
impossibilitando uma avaliagdo fidedigna da real situacdo de cada paciente.
Como encontrado também em outras realidades, nas quais apesar de haver
interacdo entre a equipe multidisciplinar, o acesso a informacfes sobre o
paciente por todos os membros da equipe é restrito (BARBERATO, et al., 2019;
BRADLEY, et al., 2008).

Na pratica clinica o que se vé €& que o prescritor ndo realiza o
acompanhamento sistematico como é preconizado. Todos os profissionais
envolvidos acabam por se ausentar da responsabilidade de monitorar a evolugéo
do ciclo da doenca, relacionada a capacidade funcional do paciente reumatico.
Como consequéncias, podem estar a oneracdo de custos quanto a terapia
medicamentosa, a falta de encaminhamento a outros profissionais de saude,
falta de encaminhamento a outras terapias, incorrendo na néo prevencao de
deformidades e outras complicacdes.

O que pode ser justificado pela falta de tempo para a realizacdo de
atividades multidisciplinares, bem como pela dificuldade de colocagé&o em pratica
das diretrizes vigentes, associado a dificuldade de acesso as informacdes em

saude relacionada aos pacientes (DOBSON, et al., 2006). Como consequéncias
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deste ato podem estar a oneracdo de custos quanto a terapia medicamentosa,
a falta de encaminhamento a outros profissionais de saude, falta de
encaminhamento a outras terapias, incorrendo a nao prevencdo de
deformidades.

A atuacdo do farmacéutico no cuidado € crescente, porém os relatos
sobre esta atuacao sao escassos, esse profissional enfrenta uma néo percepgéo
como parte de uma equipe que dirige os cuidados ao paciente, trazendo pouca
clareza sobre suas atribuigcdes (FARRELL, et al., 2013)

A concepcédo de cuidado farmacéutico entre os profissionais do CEAF
esta de acordo com os documentos oficiais, ndo existindo conflitos. Existe um
senso de responsabilidade social perante a condicdo de salde dos pacientes
qgue frequentam o CEAF, apesar do grande volume de pacientes atendidos no
servico. Visando sempre atender a necessidade do usuario a equipe tenta
implantar melhorias no servigo, a fim de prestar a farmacovigilancia, que se trata
de atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreenséo e prevencao de
efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos,
para que se possa fazer um minimo controle e a tentativa acompanhamento do
paciente.

A intervencdo do farmacéutico no cuidado traz beneficios para a
promocdao de saude, enquadrando-se na transicdo epidemioldgica (COSTA, et
al., 2014) e na mudanca de paradigma, convergindo do modelo biomédico para
o0 modelo biopsicossocial (CASTANEDA, 2019).

Um primeiro passo para a implementacdo de melhorias no servigo foi
implantado o agendamento dos pacientes para a retirada dos medicamentos. No
contexto do CEAF o profissional farmacéutico deve atuar resolvendo problemas,
0s mais diversos possiveis, 0s quais exigirdo avaliacao, interpretacdo e tomada
de decisbes, baseando-se em conhecimentos cientificos, conhecimentos
empiricos e em sua capacidade de decifrar e compreender a realidade vivida por
seus pacientes. Indo de encontro com o proposto por (SCHERER, et al., 2016),

que defende que melhorias das condi¢cbes de trabalho e investimentos na
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formacdo dos profissionais, contribui positivamente na capacidade do
profissional lidar com os desafios da saude publica.

As melhorias no CEAF colocam em prética o cuidado centrado no usuério,
exercendo a clinica de forma ampliada. Ainda, sob o ponto de vista do
farmacéutico, a nao realizacdo de um diagnéstico precoce pode interferir
diretamente na condi¢é@o de saude do paciente. A morosidade no fechamento de
um diagnostico pode trazer consequéncias a funcionalidade e a capacidade
principalmente de gerir atividades rotineiras. Os conceitos de necessidade de
saude podem e devem ser utilizados na orientacdo do processo de cuidado.

O farmacéutico esta comprometido em zelar pelo bem-estar do paciente,
no que diz respeito ao uso de medicacbes (OTERO-LOPEZ, et al., 2006),
propésito firmado na Proposta de Consenso Brasileiro de Atencédo Farmacéutica,
a qual evidencia a importancia do acompanhamento farmacéutico, bem como do
registro sistematico das informacgdes de saude, com o propésito da reducéo da
morbimortalidade ligada aos medicamentos (OPAS, 2002).

Com relacdo a monitorizacdo do ciclo da doenca, como no caso de
doencas reumaticas por exemplo, atualmente existem as diretrizes terapéuticas
e protocolos clinicos, norteando como deve ser realizada essa monitorizacao
para a AR, no entanto, ha uma falta de concordancia entre teoria e pratica.
Mesmo dentro do que se prega e se preconiza para o cuidado farmacéutico.

Existe um conflito entre a recomendacé&o das diretrizes e 0 que se aplica
na pratica clinica. Os profissionais do CEAF seguem as diretrizes no que tange
a dispensacéo dos medicamentos, sobre a parte assistencial farmacéutica, que
trata da garantia de dispensacdo dos medicamentos elencados no PCDT e
também a orientacdo quanto ao uso e manuseio destes. Porém, a recomendacéo
sobre monitorizagdo ndo é realizada por nenhum profissional que presta
atendimento a estes usuarios. O PCDT para AR diz que o tratamento e o
acompanhamento adequados de pacientes com AR devem seguir as praticas
embasadas em evidéncias, descritas no Protocolo, porém, ndo responsabiliza

um ou outro profissional sobre o acompanhamento. O que se vé na pratica € que
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os profissionais sentem falta do direcionamento sobre a responsabilidade do
acompanhamento.

No PCDT fala-se nas varias recomendacdes de tratamento
medicamentoso dos pacientes com AR, o0 acompanhamento sistematico com
progressdo de medicamentos em caso de falha terapéutica é considerado
estratégia custo-efetiva, uma vez que mantém os pacientes laboralmente ativos,
melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida a um custo aceitavel

para doencas cronicas.

53. EIXO 3 - O QUE PRECISA SER AVALIADO EM TERMOS DE
FUNCIONALIDADE DE USUARIOS COM AR

A utilizacdo de uma linguagem padronizada, como é a proposta da CIF, a
formulacdo de um instrumento padronizado, com parametros especificos, para
gue se possa atender as necessidades de cuidado farmacéutico dos pacientes
e 0 monitoramento adequado da doenca, € uma das caréncias enfrentadas pelos
farmacéuticos do CEAF.

Para que possa gerenciar a condicdo de saude do usuario com éxito, ter
acesso a informacdes como o nivel capacidade de se deslocar por percursos
minimos sem dor, o nivel de capacidade para cuidados basicos de higiene e
pessoal, realizar as tarefas e 0s gestos coordenados necessarios para realizar
as atividades rotineiras, segundo uma sequéncia adequada e de acordo com as
condicBes climaticas e sociais, sdo informacdes cruciais para o cuidado
farmacéutico. E fundamental ao farmacéutico conhecer a capacidade que o
usuario tem para realizar a auto aplicacdo da medicacéo e o fato de a medicacao
estar ou ndo fazendo efeito, seus efeitos na dor, na capacidade de realizar as
atividades normalmente, comparando-se o antes e o0 depois de iniciar a
medicacdo, para que se possa redirecionar o tratamento ao usuario, sugerir
readequacdo das doses das medicacbes, encaminhamento a outros
profissionais e cuidados em saude. Corroborando com (VIEIRA, 2007), que

assume como parte das atribuicbes do farmacéutico, a promoc¢do da saude,
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sobretudo por meio da estruturacdo de um servico de farmacia com qualidade,
incluindo o acompanhamento farmacéutico.

Na concepcédo do farmacéutico do CEAF existe a necessidade da
elaboracdo e adesdo de documentos, instrumentos que serdo Uteis na pratica
clinica, instrumentos que possivelmente possibilitardo fundamentacdo para
abordagens de resolugcdo de problemas, e para o acompanhamento e
monitorizacdo dos usudrios. Possibilitando a identificacdo de problemas
precocemente, a definicdo de planos de cuidado e o proprio acompanhamento
do usuario.

Para que haja a incorporacdo da mudanca de atitude e a mudanca na
realidade dos servigcos prestados cada servigo deve se reorganizar, para que a
inovacao no cuidado farmacéutico seja alcancada, de forma que os profissionais
envolvidos compreendam as reais necessidades dos pacientes, e possam
estabelecer de forma integrada os planos de cuidado. Possibilitando a atuacao
de forma efetiva na educacgéao para o autocuidado, proporcionando autonomia ao

usuario e que o cuidado se estenda a familia e a comunidade.

5.4. COTEJAMENTO DO CORE SET DA CIF PARA AR E DAS
CATEGORIAS ELEGIDAS A PARTIR DO GRUPO FOCAL

A etapa qualitativa da pesquisa foi fundamental para ressaltar a relevancia
da elaboracdo de uma ferramenta especifica, que possa auxiliar no
monitoramento da capacidade funcional de pessoas com AR no cuidado
farmacéutico. O relato dos profissionais e os achados na literatura evidenciaram
gue existe a necessidade de tal instrumento, que traga uma visdo modificada,
gue integre varias dimensdes de saude, agregando o modelo biopsicossocial,
possibilitando ao farmacéutico buscar o atendimento as necessidades do
usuario, deixando de focar nos problemas e na doenca, sendo mais assertivo e
efetivo no cuidado com esse paciente.

Indicado por diretrizes em salde para o monitoramento da capacidade
funcional do individuo com AR (BRASIL, 2015), o HAQ foi traduzido para a lingua
portuguesa em 1990 (FERRAZ, et al.,, 1990). Instrumentos de avaliacdo
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padronizados séo indicados para o monitoramento dos ciclos de vida e de
condicbes de saude, e a opcdo pelo instrumento de avaliagdo pode ser
influenciada pela concepcéo trazida no instrumento e pelas variaveis a serem
avaliadas (MOKKINK, et al., 2006; STUCKI, et al., 2002).

A OMS tem o papel de elaborar instrumentos com o propdsito de propiciar
uma linguagem comum relacionada as doencas e aos estados de saude das
pessoas, em qualquer seguimento de Sistema de Saude. Entéo criou a CIF, que
possibilita uma abordagem completa e abrangente da funcionalidade humana
(OMS, 2003b). Porém, a aplicacéo de todas as categorias € inviavel, sendo um
grande desafio essa utilizacdo (RIBERTO, 2011; RIBERTO, et al., 2011).

Seguindo a tendéncia mundial, em 2012, o Conselho Nacional de Saude,
por meio da Resolucéo n° 452, fita a adocdo da CIF no Sistema Unico de Salde
e na Saude Suplementar, reconhecendo a importancia da adocao da CIF para o
pais (ALGHWIRI, et al., 2011), com o objetivo de auxiliar na padronizacédo das
informacdes e um melhor gerenciamento dos dados, resultando também em
melhores estratégias para intervengdes e no acompanhamento dos resultados
dos programas de atencdo a saude (BELMONTE, et al., 2015).

Além disso, umas das metas das gestdes federal e estadual, relacionadas
a promogao da saude € ‘“estabelecer instrumentos e indicadores para o
acompanhamento e Avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacdo da
Politica de Promoc¢do da Saude” (BRASIL, 2006, p20, 21). E como parte da

estratégia municipal:

- Implementar as diretrizes da Politica de Promocao da Saude em
consonancia com as diretrizes definidas no &dmbito nacional e as
realidades locais.

- Criar uma referéncia e/ou grupos matriciais responsaveis pelo
planejamento, implementacdo, articulagdo e monitoramento e
avaliacdo das acBes de Promocdo da Saude nas Secretarias de
Municipais de Saude.

- Adotar o processo de avaliagdo como parte do planejamento e
implementacdo das iniciativas de Promogdo da Saude, garantindo
tecnologias adequadas.

- Participacéo efetiva nas iniciativas dos gestores federal e estadual no
que diz respeito a execugao das acdes locais de promogéo da saude e
a producao de dados e informag8es fidedignas que qualifiquem a
pesquisas nessa area.
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Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para o
acompanhamento e avaliacao do impacto da
implantacdo/implementacédo da Politica (BRASIL, 2006, p.22,23).

Com o intuito de ampliar a aplicabilidade da classificacdo, instrumentos,
ou ferramentas baseadas na CIF devem ser desenvolvidas (USTUN, et al.,
2004). Reforcando a proposta do presente estudo que objetiva a elaboracéo e a
validacédo de um instrumento para avaliacdo da funcionalidade de pessoas com
AR, baseado no core set da CIF para AR e na experiéncia vivida pelos
profissionais farmacéuticos que acompanham estas pessoas. O estudo foi
realizado no CEAF da 22 Regional de Saude do estado do Parand, o qual segue
as diretrizes indicadas no PCDT para AR (BRASIL, 2015), o qual orienta a
monitorizacdo periédica da capacidade funcional de pessoas com AR,
favorecendo o acompanhamento do ciclo da doenca e da capacidade funcional
como parte de seu tratamento. Possibilitando a avaliacdo da eficacia do
tratamento e sua seguranca (KATCHAMART; BOMBARDIER, 2010). O CEAF
segue também a recomendacdo da OMS para que o farmacéutico atue na
atencdo a saude contribuindo para a constituicdo do conceito de Cuidado
Farmacéutico (OMS, 2003a; ROVER, et al., 2016).

O histdrico da profissdo farmacéutica no Brasil € caracterizado pela perda
do seu papel tradicional, pelo seu afastamento e pela auséncia do contato direto
do farmacéutico com o paciente, e foram causadas pela rapida amplificacdo da
producdo industrial de medicamentos. Para STUCKI; BICKENBACH (2017)
atualmente uma visado geral da saude do paciente € alcancada quando se tem a
compreensao da saude biolégica e da vivéncia da saude do ponto de vista social,
além da compreensao sobre a influéncia do ambiente na saude de modo geral
para se alcancar um dos principais objetivos da sociedade moderna, a saude da
populacdo. Ponto de vista trazido pela CIF, pelo modelo biopsicossocial.

Uma forma de resolver o desafio da aplicabilidade da classificacdo e
aumentar seu uso na pratica clinica foi o desenvolvimento dos core sets, com a
tradugcdo do termo oriunda da lingua inglesa, fazendo referéncia a “itens
essenciais” (RIBERTO, 2011). Os core sets da CIF sdo conjuntos de categorias
da CIF, que descrevem de forma particular uma dita condicdo de saude
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(BICKENBACH, et al., 2012; CIEZA, et al.,, 2004), e estes conjuntos de

categorias possibilitam tracar o perfil de funcionalidade de pessoas com
determinada condicao, inclusive a AR (STUCKI, et al., 2004).

Foram escolhidas categorias da CIF pertinentes e consideradas relevantes

ao contexto do estudo. Estruturando assim a lista de categorias que serviu como

base para a elaboracdo do questionario. Apos o cotejo foram elegidas 31

categorias, com base em 14 conceitos significativos elegidos apés a analise do

grupo focal. Das 31 categorias, 8 pertencem ao componente Func¢des do Corpo,

3 ao componente Estruturas do Corpo, 14 a Atividades e Participacédo, 5 a

Fatores Ambientais. O conceito significativo “prova inflamatéria” ndo gerou

comparacao nem levou a escolha de categoria do core set da CIF para AR

(Quadro 14).

Quadro 14. Componentes da CIF, conceitos significativos e categorias escolhidas com

base no core set da CIF para AR

(continua)

Componentes CIF

Conceitos
significativos

Categorias escolhidas

1 Funcgdes mentais
P —
o o 2 | Funcdes sensoriais e dor
2.8 Fungdes
g ‘qc‘J Ol o neuromusculoesqueléticas
S S 8|2 7 | relacionadas ao
a8 movimento
o £ 0| O
s8¢
2 5
s " Estruturas relacionadas
o 7 | ao Movimento
1 Aprendizagem e aplicacédo
de conhecimento
@ 2 Tarefas e demandas
é gerais _
S o 3 | Comunicagdo
=4
g8 Mobilidade
o
8 £lo
ga 2| 4
5g|8
o 0
o9 | O
w— T
o5
Qs Cuidado pessoal
5<
3
9 5
c
o]
]
9 Vida comunitaria, social e
civica

- Emocdes

- Percepgéo do
quadro geral

- Dor

- Limitagbes
articulares

- Capacidade de
deslocamento*

- Realizar as
atividades
rotineiras

- Capacidade de
deslocamento*
- Andar

- Escovar os
dentes

- Pentear os
cabelos

- Aplicar a
medicagao

- Autocuidado

b152 FungBes emoacionais
b1801 Imagem do corpo

b280 Sensacao de dor

b710 Fungbes relacionadas a mobilidade das
articulacdes

b730Fungbes relacionadas & forca muscular
b740Funcgdes de resisténcia muscular
b770Func¢des relacionadas ao padrdo da marcha
b7800 Sensacéo de rigidez muscular

extremidade
extremidade

s730 Estrutura da
s750 Estrutura da
s760 Estrutura do tronco

superior
inferior

d170 Escrever

d230 Realizar a rotina diaria

d360 Utilizagdo de dispositivos e técnicas de
comunicagdo

d410 Mudar a posigéo basica do corpo
d415 Manter a posigao do corpo

d440 Uso fino da méao

d450 Andar

d475 Dirigir

d445 Uso da méo e do braco

d510 Lavar-se

d520 Cuidado das partes do corpo
d540 Vestir-se

d550 Comer

d920 Recreacdo e lazer
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Quadro 14. Componentes da CIF, conceitos significativos e categorias escolhidas com base no
core set da CIF para AR
(concluséao)

Conceitos

Componentes CIF significativos Categorias escolhidas
o Produtos e tecnologia - Recursos 1101 Medicamentos
g ® z 1 humanos e1151 Produtos e tecnologia para uso pessoal na
g g s vida didria
58 |3 Ambiente natural e
o S g €| 2 |mudangas ambientais
S5 @ 8 feitas pelo ser humano 2250 Temperatura
s S 3 | Apoio e relacionamentos e355 Profissionais da salde
s§°3F 5 | Semwicos, sistemas e
O politicas €580 Servicos, sistemas e politicas de saude

*Unidade de registro repetida, relacionada a mais de um componente da CIF
Fonte: a autora (2020).

Elevando a importancia de todos os componentes da CIF fazerem parte
de um instrumento de avaliacdo, foram escolhidas categorias dos quatro
componentes da CIF, corroborando com MORETTIN, et al. (2013) que considera
importante levar em conta aspectos funcionais, fisicos e emocionais e 0s
contextos sociais num processo avaliativo.

Relacionado aos componentes da CIF a comparacdo ao componente
Funcdes do Corpo gerou a escolha de 8 categorias, 2 relacionadas ao capitulo
1 (funcdes mentais), 1 ao capitulo 2 (fungdes sensoriais e dor) e 5 ao capitulo 7
(funcBes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento).

A comparacao ao componente Estruturas do Corpo gerou a escolha de 3
categorias relacionadas ao capitulo 7 (estruturas relacionadas ao movimento).
J4, ao componente Atividades e Participacéo, gerou a escolha de 14 categorias.
Apenas 1 categoria relacionada ao capitulo 1 (aprendizagem e aplicacdo de
conhecimento), 1 categoria ao capitulo 2 (tarefas e demandas gerais), 1
categoria ao capitulo 3 (comunicacao), 6 categorias ao capitulo 4 (mobilidade),
4 ao capitulo 5 (cuidado pessoal), e 1 categoria ao capitulo 9 (vida comunitaria,
social e civica).

A comparagdo ao componente fator ambiental gerou a escolha de 2
categorias relacionadas ao capitulo 1 (produtos e tecnologia), 1 categoria
relacionada ao capitulo 2 (ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo
ser humano), 1 categoria relacionada ao capitulo 3 (apoio e relacionamentos), e
1 categoria relacionada ao capitulo 5 (servigos, sistemas e politicas).
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No presente estudo foram escolhidas categorias de segundo nivel para
0s componentes Estruturas do Corpo e Atividades e Participagéo, de segundo e
terceiro niveis para Func¢des do Corpo e Fatores Ambientais. Relacionado ao
componente Funcdes do Corpo foram escolhidas 6 categorias de segundo nivel
e 2 de terceiro nivel. Relacionado ao componente Estruturas do Corpo foram 3
categorias de segundo nivel. Relacionado ao componente Atividades e
Participacdo, 14 categorias de segundo nivel. Relacionado ao componente
Fatores Ambientais, 2 categorias de segundo nivel e 3 de terceiro nivel.

O core set da CIF disponibiliza um conjunto de categorias da CIF mais
relevantes para a avaliacdo de condi¢cdes de saude particulares. Contudo,
quando se pretende uma descricdo mais precisa do dominio de funcionalidade
uma troca ou substituicio por categorias de terceiro ou quarto nivel sdo
permitidas (BICKENBACH, et al., 2012). Para a elaboracdo do instrumento
proposto neste estudo foram a possibilidade de acréscimos ou substituicdes de
categorias extras foi considerada.

ROGERS, et al. (2010) expandiu do segundo para o terceiro nivel
categorias relacionadas a estrutura de boca, funcdes de ingestéo e funcdes da
voz, para avaliar de forma mais precisa disturbios relacionados a estrutura e seu
funcionamento, quando elaborou instrumento baseado no core set resumido da
CIF para cancer de cabeca e pescoco. Para a quantificacdo dos problemas
relacionados os autores utilizaram os qualificadores da CIF, de 0 a 4,
apresentados como “nenhum, leve (em um nivel que vocé pode tolerar, ocorre
raramente); moderado (as vezes interfere com o seu dia-a-dia, acontece
ocasionalmente); grave (em parte perturba o seu dia-a-dia, ocorre com
frequéncia); ou completo (interrompe totalmente a sua vida, afeta vocé todos os
dias) .

BRASILEIRO, et al. (2013) relatam o0 modo como os componentes da CIF
tem sido aplicados: integrando funcdes, estrutura do corpo e Atividades e
Participagéo; aplicado apenas um componente, sendo Atividades e Participacdo
0 mais utilizado; utilizagdo dos componentes da CIF associados a codigos

relevantes sendo qualificados.
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Pesquisadores autriacos fizeram um levantamento de problemas
identificados na rotina diario poe pessoas com AR, com base na CIF e na
perspectiva do doente. O objetivo do estudo foi validar o core set da CIF para
AR (STAMM, et al., 2005).

Outro grupo de pesquisadores, alemées, utilizaram uma abrodagem
parecido, além dos problemas identificados, listados no core set da CIF para AR,
foram inclliads categorias adicionais, a maioria delas derivando dos
compontentes Func¢des do Corpo e Fatores Ambientais (COENEN, et al., 2006).

Corroborando o presente estudo, autores concluem que uma aboradagem
com base na CIF para se tracar o perfil de funcionalidade de pessoas com AR é
0 mais adequado, principalmente em relacéo a funcdes e Estruturas do Corpo
(COENEN, et al., 2006; STAMM, et al., 2005).

Resgatando-se as necessidades relacioandas a monitorizacdo dos
usuarios com AR, faz-se necessaria a implementacéo da classificacéo na pratica
clinica para que se possa mapear e levantar dados referentes aos usuérios de
servicos como o CEAF. Acredita-se que a validagcdo de um instrumento
especifico de avaliacdo da funcionalidade, que utiliza uma linguagem universal
e biopsicossocial, baseada na experiéncia da vivéncia da prética clinica e da
doenca, baseado na CIF, para a obtencdo do perfil de funcionalidade dos
pacientes facilitaria a comunicacao entre profissionais, poderia trazer agilidade
ao processo, contribuindo de maneira a propiciar um controle mais preciso da
evolucéo da doenca e do impacto causado. O que poderia influenciar a reducéo
de custos relacionados a doencga, para o usuario e para o sistema.

5.5. ELABORACAO DO QUESTIONARIO DE FUNCIONALIDADE PARA
ARTRITE REUMATOIDE (Q-FAR)

A metodologia adotada, com base na perspectiva dos farmacéuticos do
CEAF, em sua experiéncia vivida, quanto ao cuidado farmacéutico aos usuarios com
AR, possibilitou a elaboragé&o de um instrumento que reflete o ponto de vista destes
profissionais sobre a importancia das informacdes a serem coletadas e mapeadas

e registradas.
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Além de levar em conta a necessidade do profissional a ferramenta
abrangendo todos os componentes da CIF podendo ser decisoéria quando se trata
de gerenciar o cuidado farmacéutico para com estes usuarios. A participacdo dos
usuarios e dos profissionais que conduzem o cuidado na elaboracao da ferramenta
garantiu uma construgéo conjunta, mantendo uma visao integral da funcionalidade.

O referido servico neste estudo segue as diretrizes propostas
nacionalmente (BRASIL, 2015), porém, o formulario recomendado para o
monitoramento da capacidade funcional de pessoas com AR (FERRAZ, et al.,
1990) parece ser insuficiente atualmente para o registro de informacfes acerca
da funcionalidade de usuarios com AR. O resultado do HAQ pode ser
influenciado pelos niveis de dor, pelo tempo da doenca, pela idade (IDE, et al.,
2011), e parece nao acessar informacdes acerca dos fatores sociais e
econdbmicos (SCOTT; STRAND, 2002) que podem influenciar a capacidade
funcional, j& que esta sofre consequéncias das condi¢des de saude ou doenca,
mas também pode ser determinada pelo contexto do meio ambiente fisico e
social (CIEZA, et al., 2009; STUCKI, et al., 2002).

Desde que o cenario mundial tem apresentado altos indices de
prevaléncia e incidéncia quanto as DCNT, o interesse pela quantificacdo da
funcionalidade e incapacidade cresceram, porém, a incapacidade se apresenta
de forma subjetiva e dubia (JETTE, 2006). Assim, h4 aproximadamente 30 anos,
a OMS vem idealizando modelos para a compreensdo e a classificacdo da
funcionalidade, incapacidade e deficiéncia (STUCKI, et al., 2007).

Destaca-se a necessidade de um modelo de cuidado farmacéutico voltado
para 0S usuarios, atores do cenario da presente pesquisa, justificando a
elaboracdo de um instrumento aplicado ao fim da monitorizacdo da sua
capacidade funcional, podendo ainda estabelecer indicadores de processos e
resultados clinicos. Indo de encontro com o proposto pelo Conselho Federal de
Farmacia, o qual indica que o farmacéutico deve gerenciar a farmacoterapia,
analisando as condi¢des de saude por meio do acompanhamento do paciente,

promovendo melhoria da qualidade da atencdo a saude, atividades de
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prevencao e protecdo a saude (CFF, 2017). Seguindo ainda as recomendacdes

da OMS (OMS, 1993) de promover a assisténcia farmacéutica.

Vale relembrar que o formulario foi elaborado tendo como base o core set

da CIF para AR. Para direcionar e embasar a escolha das categorias que fazem

parte do instrumento foram utilizados os resultados da analise qualitativa, parte

deste estudo, a qual retrata a experiéncia vivida dos farmacéuticos do CEAF. O

conjunto de categorias elegidas serviu como base para a elaboragéo do Q-FAR.

Com excecdao das categorias relacionadas a Estruturas do Corpo, para as

quais foi gerada apenas uma pergunta reunindo o conteudo de trés categorias,

para cada categoria escolhida foi elaborada uma questao norteadora, para que

se possa acessar as informacdes pertinentes a categoria. No total foram

elaboradas 29 perguntas, formando a primeira versdo do Q-FAR. Sua estrutura

reflete a ordem dos componentes da CIF: Fun¢des e Estruturas do Corpo,

Atividades e Participacao e Fatores Ambientais (Quadro 15).

Quadro 15. Perguntas elaboradas para a primeira verséo do Q-FAR, baseadas nas categorias

do core set da CIF para AR

(continua)

Categorias escolhidas

Pergunta elaborada

b152 Fung¢des emocionais

Vocé foi emocionalmente afetado por este
problema de saude?

b1801 Imagem do corpo

Vocé teve dificuldades em reconhecer e identificar
as partes de seu corpo afetadas pela artrite
reumatoide?

b280 Sensacéo de dor

Vocé teve sensacgbes desagradaveis em alguma
regido de seu corpo?

Exemplo: dor, sensacéo de peso, desconforto,
formigamento, anestesia, etc.

b710 Funcdes relacionadas a mobilidade das
articulacbes

Vocé teve dificuldades em movimentar as
articulacdes afetadas pela artrite reumatoide?

b730Funcdes relacionadas a forca muscular

Vocé teve dificuldade em realizar atividade que
requer muscular com as regifes afetadas pela
artrite reumatoide?

b740Funcdes de resisténcia muscular

Vocé teve dificuldade em manter um esforgo
muscular, com as regides afetadas pela artrite
reumatoide, para executar suas tarefas?
Exemplo: segurar ou carregar uma sacola de
compras com as regides afetadas por uma a duas
quadras.

b770Funcdes relacionadas ao padrédo da
marcha

Vocé teve dificuldades para andar ou correr?

b7800 Sensacéo de rigidez muscular

Vocé teve sensacédo de tensao ou rigidez
muscular?

Exemplo: abrir e fechar as méos, dobrar os joelhos
ou cotovelos, etc.
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Quadro 15. Perguntas elaboradas para a primeira versdo do Q-FAR, baseadas nas categorias

do core set da CIF para AR

(concluséo)

Categorias escolhidas

Pergunta elaborada

s730 Estrutura da extremidade superior
s750 Estrutura da extremidade inferior
s760 Estrutura do tronco

Vocé tem alteractes nas regides afetadas?
Exemplo: inchaco ou outras mudancas nas regides
afetadas pela atrite reumatoide

d170 Escrever

Escrever.

d230 Realizar a rotina diaria

Realizar sua rotina diaria, atividades do dia a dia.

comunicacao

d360 Utilizacdo de dispositivos e técnicas de

Usar dispositivos para comunicacdo, como
computador, celular.

d410 Mudar a posicédo basica do corpo

Mudar a posicéo do corpo.
Exemplo: passar de deitado para sentado, ou de
sentado para em pé, ajoelhar, agachar.

d415 Manter a posi¢éo do corpo

Manter a mesma posi¢éo do corpo.
Exemplo: em pé por 30 minutos.

d440 Uso fino da mao

Manusear objetos.
Exemplo: pegar moedas de uma mesa, girar um
botdo ou maganeta.

d445 Uso da méo e do braco

Manipular ou mover objetos usando as méaos e
bracos.

Exemplo: girar maganetas de portas, torcer um
pano, puxar/empurrar objetos.

d450 Andar Caminhar.
Exemplo: distancias curtas ou longas, andar sobre
superficies diferentes, mudando de dire¢éo.

d475 Dirigir Dirigir/pilotar transporte qualquer tipo de transporte.

Exemplo: carro, bicicleta, motocicleta.

d510 Lavar-se

Lavar seu corpo todo.

d520 Cuidado das partes do corpo

Realizar cuidados com seu corpo.
Exemplo: escovar os dentes, higienizar as unhas,
os cabelos, barbear-se.

d540 Vestir-se Vestir-se.
d550 Comer Cortar e levar alimentos a boca, abrir latas e
garrafas.

d640 Realizacao das tarefas domésticas

Realizar tarefas domésticas.
Exemplo: lavar e secar roupas, limpar a casa,
varrer, passar pano, remover o lixo.

d920 Recreacao e lazer

Participar de atividades recreativas e de lazer,
atividades fisicas.

e1101 Medicamentos

Medicamentos que usa para tratar a artrite.

e1151 Produtos e tecnologia para uso
pessoal na vida diaria

Produto ou tecnologia para uso pessoal

e2250 Temperatura

A mudancga de temperatura.
Efeito positivo efeito negativo

e355 Profissionais da salde

Profissionais da saude que cuidam da minha
saude.9

€580 Servicos, sistemas e politicas de salde

Servigos, sistemas e politicas de prevencao e
tratamento de problemas de saude, fornecimento
de reabilitagdo médica e promocao de um estilo de
vida saudavel ajudam?

Fonte: a autora (2020).
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Apos a eleicdo das categorias e da elaboracao das perguntas foi realizada
uma avaliagéo entre os pesquisadores participante do presente estudo, para o
julgamento da relevancia das categorias, para a compreensao e aceitacao dos
itens do instrumento, como encontrado também no estudo de POLIT; BECK
(2011). Foi analisada a importancia de cada categoria, pelos farmacéuticos e
pelos usuarios. Entdo, foi realizada a validacdo de conteudo e de clareza,
formalizando a verséo do Q-FAR.

5.5.1. Validag&o da importancia das categorias/perguntas pelos

farmacéuticos e pelos usuérios

Nesta etapa, avaliou-se a pertinéncia de cada categoria/pergunta para
compor o instrumento a ser utilizado pelos farmacéuticos no cuidado
farmacéutico aos usuarios com AR.

O grupo dos trés farmacéuticos que participaram dessa validacdo teve
liberdade para propor itens que considerassem relevantes, de acordo com sua
experiéncia profissional com pacientes com AR, para serem inseridos no
instrumento. Das 29 categorias/perguntas, 24 (83%) obtiveram aprovacdo de
mais de 80% dos farmacéuticos.

O instrumento também passou pela validacdo de 21 usuéarios. Esta
validacdo objetivou avaliar a pertinéncia de cada categoria/pergunta,
considerando-se a experiéncia vivida da doenca. Das 29 perguntas, 25 (86%)
obtiveram aprovacéo de mais de 80% dos usuarios.

Todas as categorias/perguntas foram analisadas, vinte e quatro foram
consideradas relevantes para se avaliar a funcionalidade dos usuéarios com AR.
As demais categorias/perguntas foram analisadas e excluidas, levando-se em
consideracao a opinido dos profissionais e a opinido dos usuarios, e 0s motivos
pelos quais sugeriram retira-las. Todas as opinides foram analisadas e, ao final,

foram retiradas ou ajustadas as seguintes perguntas:

Categoria b770 Funcdes relacionadas ao padrdao da marcha

Questao 7 - Quanta dificuldade vocé teve para andar ou correr?
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Os farmacéuticos consideraram a retirada do item correr, ja que segundo
sua experiéncia com pacientes com AR correr ndo seria pertinente ao contexto
do dia a dia dos usuarios do CEAF.

Os usuarios gque julgaram esta categoria/pergunta como nao importante
fizeram a observacao de que nédo praticam corridas, apenas caminhadas.

Assim, foi mantida a categoria/pergunta, apenas retirado o item correr.

Categoria b7800 Sensacéo de rigidez muscular

Questao 8 - Quanta dificuldade vocé teve com sensacdo de tensdo ou
rigidez muscular nas regides afetadas pela artrite reumatoide, como abrir
e fechar as maos, dobrar os joelhos ou cotovelos, etc?

Os farmacéuticos consideraram a retirada da categoria/pergunta por
considerar que a rigidez relatada pelos usuarios com AR € articular, contemplada
na questao 4, e nao rigidez muscular.

Os usuérios enfatizaram sentir dificuldade para a movimentacdo das
articulacbes afetadas, mas ndo da musculatura em si, referindo-se a rigidez

articular e ndo muscular.

Categorias s730 Estrutura da extremidade superior; s750 Estrutura da
extremidade inferior; s760 Estrutura do tronco

Questdo 9 - Qual o grau/nivel de alteracdo que vocé teve nas regides
afetadas, como inchago ou outras mudancas nas regides afetadas pela
atrite reumatoide?

Os farmacéuticos ressaltam a importancia de conhecer os graus de
alteracdes estruturais e de deformidades e seus impactos para 0s usuarios com
AR, porém, salientam o fato de que necessitariam de exames por imagem para
a constatacao das alteracdes, ndo somente a percepc¢éo do usuario, apesar de
esta ser de extrema importancia, mas para esta pergunta em si, relacionada a
um instrumento de uso clinico, seria indispensavel o apoio de exames
radioldgicos e exames laboratoriais para a confirmacdo e quantificacdo de

alteracdes/deformidades.
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Categoria d170 Escrever
Questao 10 - Quanta dificuldade vocé teve para escrever?

Os farmacéuticos reconhecem a importancia de conhecer as dificuldades
dos usuarios com relacdo a escrita, mas destacam o fato de essa informacéo
estar contemplada na questédo 15 (que permite acessar informacgdes sobre 0 uso
fino das méaos), frisaram a observagao de que caso 0s pesquisadores optassem
por manter a questéo 10 poderia haver redundancia e confusdo nas respostas
dos usuarios, com relacdo a questdo 15.

Os usuarios fizeram a observacado de que praticamente ndo escrevem a
mao em seu dia a dia, utilizam mais os aparelhos celulares para escrever

mensagens ou anotacdes, além das mensagens de audio.

Categoria d475 Dirigir
Questao 18 - Quanta dificuldade vocé teve para dirigir/pilotar qualquer tipo
de transporte, como carro, bicicleta, motocicleta?

Os farmacéuticos consideraram a retirada da categoria/pergunta pela
repeticdo do conteddo com a questdo 16. Apesar de nao se tratar do mesmo, a
questdo 16 contempla o mesmo tipo de movimento realizado para dirigir, e justificam
que a exclusdo da questdo 18 tornaria o instrumento mais sucinto, reduzindo o

tempo de aplicacéo, favorecendo sua incorporagao no servico.

Categoria €1151 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria
Questdo 26 - O gquanto o uso de produtos e tecnologia para uso pessoal
como proteses ou Orteses, sistema de controle remoto, controle por voz, o
ajudam (apoiam, facilitam) ou atrapalham (sdo um obstaculo, dificultam)
suavida?

Os farmacéuticos reconhecem a importancia de incentivar os usuarios
com AR a utilizarem de meios que os auxilie na adequacéao as atividades diarias,
como Orteses ou outras tecnologias, porém, relatam que ndo observam o uso de

tais tecnologias por estes usuarios, fazendo-se desnecessaria a pergunta 27.
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N&o foi indicada a inclusdo de nenhum item pelos farmacéuticos nem
pelos usuérios.

Um novo conjunto de 24 categorias/perguntas passou pela avaliagdo dos
farmacéuticos, obtendo-se 100% de concordancia com relacdo a importancia
destas categorias/perguntas fazerem parte da composicdo do instrumento
proposto. Formando-se assim o conjunto final de categorias que nortearam a
versao final do Q-FAR.

5.5.2. Validacdo aparente de contetudo e clareza

A representacdo adequada das dimensdes do contetudo abordado em um
instrumento esta relacionada com a validade das dimensdes deste conteudo,
que, empiricamente, espelha a dimensédo de um dominio especifico do conteudo,
que é a validade aparente. Para a validacdo de conteddo néo existem métodos
plenamente objetivos, logo, é baseada em julgamentos empiricos (FAYERS;
MACHIN, 2007). Assim, a andlise por juizes especialistas € recomendada. Os
juizes escolhidos devem ser especialistas na area tematica da pesquisa, ja que
tem a responsabilidade de avaliar se os itens estdo ou nado relacionados ao
construto, além disso, irdo avaliar a clareza, a compreenséao e redundancia dos
itens, bem como o formato e a clareza das respostas (LOHR, 2002; POLIT;
BECK, 2011).

Com o intuito de aumentar a identificacdo do nimero de profissionais com
experiéncia no tema estudado, alguns autores elaboram seus proprios critérios
para a inclusédo dos juizes, enfatizando o conhecimento tedrico e a experiéncia
clinica (AGUIAR, et al., 2011). Participaram do processo de validacdo 6
especialistas, com notorio saber sobre a CIF. Dos 6 especialistas, 3 (50%) eram
do sexo feminino e 3 (50%) do sexo masculino, 5 (85%) séo fisioterapeutas e 1
(15%) psicologo, 5 obtiveram pontuacdo 8 e 1 pontuacdo 9, segundo dados
apresentados no Quadro 4. A literatura ressalta que para o julgamento de
conteudo e clareza um namero de seis juizes é suficiente, ressaltando o fato de
gue deve haver concordancia minima de 80% entre eles para cada item
(PASQUALLI, 1998).



as orientacbes para o processo de validacéo.

106

Para a validacdo de conteudo foi elaborada uma folha de rosto contendo

Os especialistas validaram o

conteldo e a clareza de cada pergunta elaborada, e o percentual de
concordancia para contetudo e clareza foram calculados, para cada uma das 29
questbes elaboradas (Tabela 1). Foram mantidas as 29 perguntas para a
validagdo de clareza e conteudo pois as observacdes dos especialistas poderiam

representativas e relevantes, podendo agregar a versao final.

Tabela 1. Percentual de concordancia dos juizes para clareza e contetddo

(continua)

PERGUNTAS

% CONCORDANCIA
DE CONTEUDO

% CONCORDANCIA
DE CLAREZA

PERGUNTA 1

PERGUNTA 2
PERGUNTA 3

PERGUNTA 4

PERGUNTA 5

PERGUNTA 6

PERGUNTA 7

PERGUNTA 8

PERGUNTA 9

PERGUNTA 10

PERGUNTA 11

PERGUNTA 12

PERGUNTA 13

PERGUNTA 14

PERGUNTA 15

PERGUNTA 16

PERGUNTA 17

PERGUNTA 18

100

83

83

100

100

100

83

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

33

67

50

83

50

67

83

67

67

83

83

83

83

83

83

83

67

67
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Tabela 1. Percentual de concordancia dos juizes para clareza e contetdo
(concluséo)

% CONCORDANCIA % CONCORDANCIA

PEREUNE DE CONTEUDO DE CLAREZA
PERGUNTA 19 100 83
PERGUNTA 20 100 83
PERGUNTA 21 100 83
PERGUNTA 22 100 83
PERGUNTA 23 100 83
PERGUNTA 24 - 83
PERGUNTA 25 100 100
PERGUNTA 26 100 33
PERGUNTA 27 100 67
PERGUNTA 28 100 100
PERGUNTA 29 100 83

Fonte: a autora (2020).
Com relacdo a validacdo de conteudo, houve concordancia minima
exigida em 3 itens e concordancia méaxima, em 26 dos 29 itens. Com relacdo a
validacéo da clareza das perguntas elaboradas foram consideradas como claras

6,8% (2), 93,2% foram consideradas como pouco claras ou confusas (Grafico 1).

Gréfico 1. Percentual de concordancia entre os especialistas, com relagao a clareza
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Fonte: a autora (2020).
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Foram feitos apontamentos pelos especialistas sobre a redacdo das
guestdes ndo estarem coerentes com as opgoes de resposta, por exemplo, na
primeira versdo, o conteudo da questao 1 foi: “Vocé foi emocionalmente afetado
por este problema de saude? ”, a analise dos especialistas € de que a resposta
esperada seria “Sim” ou “Nao”, portanto, ndo teriam opgdes de escolha
consistentes nas respostas oferecidas, ja que para a validacdo pelos
especialistas foram apresentadas as opg¢des de resposta para cada pergunta
como apresentado no Quadro 16Quadro 16, para as perguntas de 1 a 25, e no
Quadro 17,

para as perguntas 26 a 29.

Quadro 16. Op¢odes de resposta da primeira versdo do Q-FAR, para as perguntas de 1 a 25

0 Sem dificuldade
1 Dificuldade leve
2 Dificuldade moderada
3 Dificuldade grave
4 Dificuldade completa

Quadro 17. Opcdes de resposta da primeira versdo do Q-FAR, para as perguntas de 26 a 29
0 Nao facilita nem dificulta

Facilita levemente

Facilitador Facilita moderadamente

Facilita extremamente

Facilita totalmente

Nao facilita nem dificulta

Dificulta levemente

Barreira Dificulta moderadamente

Dificulta extremamente

Al W N P O A W NP

Dificulta totalmente

Para todas as perguntas com clareza considerada “pouco clara” ou
“confusa” foram acatadas as sugestdes dos especialistas, com substituicbes de
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termos, visando o aprimoramento da redacdo e representatividade de cada
categoria da CIF. No Quadro 18 estdo apresentadas a primeira versédo do Q-
FAR, pré validacdo, e a versdo com as modificagbes sugeridas pelos

especialistas.

Quadro 18. Apresentacdo da primeira versdo do Q-FAR e as modificacdes sugeridas pela
comissédo de especialistas
(continua)

Primeira versao do Q-FAR

Versdo com as modificacdes sugeridas

Se pensar no seu corpo, nos Ultimos 30 dias,
devido a artrite reumatoide, quanta dificuldade
Vvocé teve em (ou para).

Este questionario pergunta sobre suas
atividades do dia a dia. Responda todas as
perguntas e, para isso, considere os ultimos
30 dias.

Vocé foi emocionalmente afetado por este
problema de saude?

Quanta dificuldade vocé teve em
decorréncia de problemas emocionais
causados pela artrite reumatoide?

Vocé teve dificuldades em reconhecer e
identificar as partes de seu corpo afetadas pela
artrite reumatoide?

Quanta dificuldade vocé teve em
reconhecer e identificar as partes de seu
corpo afetadas pela artrite reumatoide?

Vocé teve sensacgfes desagradaveis em alguma
regido de seu corpo?

Exemplo: dor, sensacdo de peso, desconforto,
formigamento, anestesia, etc.

Quanta dificuldade vocé teve com
sensacdes desagradaveis nas regifes
afetadas pela artrite reumatoide, como
dor, sensacdo de peso, desconforto,
formigamento, anestesia, etc?

Vocé teve dificuldades em movimentar as
articulagcbes afetadas pela artrite reumatoide?

Quanta dificuldade vocé teve em
movimentar as articulagbes afetadas pela
artrite reumatoide?

Vocé teve dificuldade em realizar atividade que
requer muscular com as regides afetadas pela
artrite reumatoide?

Quanta dificuldade vocé teve em realizar
atividades que exigem forca muscular com
as regibes afetadas pela artrite
reumatoide?

Vocé teve dificuldade em manter um esforgo
muscular, com as regibes afetadas pela artrite
reumatoide, para executar suas tarefas?
Exemplo: segurar ou carregar uma sacola de
compras com as regides afetadas por uma a
duas quadras.

Quanta dificuldade vocé teve em manter
um esforco muscular para executar suas
tarefas com as regides afetadas pela
artrite reumatoide, como segurar ou
carregar uma sacola de compras com as
regioes afetadas por uma a duas quadras?

Vocé teve dificuldades para andar ou correr?

Quanta dificuldade vocé teve para andar
ou correr?

Vocé teve sensacdo de tensdo ou
muscular?

Exemplo: abrir e fechar as maos, dobrar os
joelhos ou cotovelos, etc.

rigidez

Quanta dificuldade vocé teve com
sensacdo de tensdo ou rigidez muscular
nas regibes afetadas pela artrite
reumatoide, como abrir e fechar as méaos,
dobrar os joelhos ou cotovelos, etc?

Se pensar no seu corpo, nos ultimos 30 dias,
devido a artrite reumatoide, quanta dificuldade
vocé teve em (ou para)

Vocé tem alteracBes nas regides afetadas?
Exemplo: inchago ou outras mudangas nhas
regides afetadas pela atrite reumatoide

Qual o grau/nivel de alteracdo que vocé
teve nas regibes afetadas, como inchago
ou outras mudancas nas regides afetadas
pela atrite reumatoide?
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Apresentacdo da primeira versdo do Q-FAR e as modificacBes sugeridas pela

(continuacao)

Primeira versao do Q-FAR

Versdo com as modificac6es sugeridas

Se pensar na sua vida diaria, nos ultimos 30 dias,
devido a artrite reumatoide, quanta dificuldade
vocé teve em (ou para)

Escrever.

Quanta dificuldade vocé
escrever?

teve para

Realizar sua rotina diaria, atividades do dia a dia.

Quanta dificuldade vocé teve para realizar
suas atividades rotineiras?

Usar dispositivos para comunicagdo, como

computador, celular.

Quanta dificuldade vocé teve para usar
dispositivos para comunicacdo, como
computador, celular

Mudar a posi¢éo do corpo.
Exemplo: passar de deitado para sentado, ou de
sentado para em pé, ajoelhar, agachar.

Quanta dificuldade vocé teve para mudar
a posicdo do corpo como passar de
deitado para sentado, ou de sentado para
em pé, ajoelhar, agachar?

Manter a mesma posi¢éo do corpo.
Exemplo: em pé por 30 minutos.

Quanta dificuldade vocé teve para manter
a mesma posicéo do corpo, como ficar em
pé por 30 minutos?

Manusear objetos.
Exemplo: pegar moedas de uma mesa, girar um
bot&o ou macganeta.

Quanta dificuldade vocé teve para
manusear pequenos objetos, como pegar
moedas de uma mesa, abotoar um botao,
girar um boté8o?

Manipular ou mover objetos usando as méos e
bracos.

Exemplo: girar macanetas de portas, torcer um
pano, puxar/empurrar objetos.

Quanta dificuldade vocé teve para
manipular ou mover objetos usando as
maos e bragos, como girar maganetas de
portas, torcer um pano, puxar/empurrar
objetos?

Caminhar.
Exemplo: distancias curtas ou longas, andar

Quanta dificuldade vocé teve para
caminhar distancias curtas ou longas,

Exemplo: carro, bicicleta, motocicleta.

sobre superficies diferentes, mudando de | andar sobre superficies diferentes
direcéo. mudando de direcdo?

Dirigir/pilotar  transporte qualquer tipo de | Quanta dificuldade vocé teve para
transporte. dirigir/pilotar qualquer tipo de transporte,

como carro, bicicleta, motocicleta?

Lavar seu corpo todo.

Quanta dificuldade vocé teve para lavar
Seu corpo?

Realizar cuidados com seu corpo.
Exemplo: escovar os dentes,
unhas, os cabelos, barbear-se.

higienizar as

Quanta dificuldade vocé teve para realizar
cuidados com seu corpo, como escovar 0s
dentes, higienizar as unhas ou os cabelos,
barbear-se?

Vestir-se.

Quanta dificuldade vocé teve para se
vestir?

Cortar e levar alimentos a boca, abrir latas e
garrafas.

Quanta dificuldade vocé teve para cortar e
levar alimentos a boca, abrir latas e
garrafas?

Realizar tarefas domésticas.
Exemplo: lavar e secar roupas, limpar a casa,
varrer, passar pano, remover o lixo.

Quanta dificuldade vocé teve para realizar
tarefas domésticas, como lavar e secar
roupas, limpar a casa, varrer, passar pano,
remover o lixo?
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Quadro 18. Apresentacdo da primeira versao do Q-FAR e as modificacdes sugeridas pela
comissédo de especialistas
(concluséo)

Primeira versao do Q-FAR

Versdo com as modificacdes sugeridas

Participar de atividades recreativas e de lazer,
atividades fisicas.

Quanta dificuldade vocé teve para
participar de atividades recreativas e de
lazer, atividades fisicas?

Se pensar no seu ambiente, os fatores
envolventes e a sua condicdo de vida, nos
Ultimos 30 dias, devido a artrite reumatoide, o
guanto estes itens o ajudam (apoiam, facilitam)
ou sdo um obstaculo (atrapalham, dificultam) sua
vida.

Medicamentos que usa para tratar a artrite.

O quanto os medicamentos usados para
tratar sua artrite o ajudam (apoiam,
facilitam) ou atrapalham (sd&o um
obstaculo, dificultam) sua vida?

Produto ou tecnologia para uso pessoal

O quanto o uso de produtos e tecnologia
para uso pessoal como préteses ou
Orteses, sistema de controle remoto,
controle por voz, o ajudam (apoiam,
facilitam) ou atrapalham (sd&o um
obstéculo, dificultam) sua vida?

A mudancga de temperatura.
Efeito positivo efeito negativo

O quanto mudangas de temperatura o
ajuda (apoia, facilita) ou atrapalha (¢ um
obstaculo, dificulta) sua vida?

Profissionais da salde que cuidam da minha
saude.

O quanto profissionais da saude que
cuidam da sua saude o ajudam (apoiam,
faciltam) ou atrapalham (sdo um
obstaculo, dificultam) sua vida?

Servicos, sistemas e politicas de prevencao e
tratamento de problemas de salde, fornecimento
de reabilitagdo médica e promocéo de um estilo
de vida saudavel ajudam?

O quanto servicos, sistemas e politicas de
prevencéo e tratamento de problemas de
salde, fornecimento de reabilitagdo
médica e promocao de um estilo de vida
saudavel ajudam (apoiam, facilitam) ou
atrapalham (sdo um obstaculo, dificultam)
sua vida?

Fonte: a autora (2020).

Apbs serem realizadas as modificacdes sugeridas pelos farmacéuticos,
pelo usuario e pelos especialistas, o instrumento foi reestruturado com 24
perguntas, contemplando a verséo final do Q-FAR (APENDICE G).

5.6. CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO

Nesta etapa, foi avaliada a confiabilidade do instrumento, dada pela
medida da precisdo do instrumento. Responderam ao questionario 50 usuarios,

com média de idade de 58,44 (+8,69) anos de idade, sendo que a maioria (43)
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do sexo feminino (86%) com média de idade de 58,3 (+8,4) anos, a média de
idade para os homens foi de 59 (£10,3) anos.

A literatura apresenta que a confiabilidade é habilidade e competéncia de
um instrumento medir fielmente um fenémeno (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001). Em concomitancia (PASQUALI, 2017), afirma que a confiabilidade € o
padrdo de precisdo da medida, € a propriedade do instrumento medir sem erros.

Desta forma, a confiabilidade é critério fundamental para avaliagdo da
qualidade de um instrumento. A confiabilidade de uma medida quantitativa € um
critério indispensavel para a averiguacdo de sua qualidade, uma vez que se
relaciona a consisténcia com que o instrumento mensura o0 atributo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI, et al., 2015; FIORIN, et al., 2020). Outro
conceito exequivel é fundamentado na exatiddo. Um instrumento é confiavel se
suas medidas retratarem precisamente as medidas verdadeiras do atributo
investigado (PASQUALLI, 2017).

Os aspectos de validade e confiabilidade s&o primordiais na selecao de
instrumentos de classificacdo de pacientes e, portanto, € indispensavel seguir
criteriosamente procedimentos estatisticos (FAGERSTROM, et al., 2000).
Salienta-se que a validacdo de qualquer instrumento de mensuragao na area de
saude é um procedimento constante e interminavel, visto que os avancos
tecnoldgicos e transformacdes culturais diretamente impactam na validade e na
confiabilidade de suas medidas (FAGERSTROM, et al., 2000; PASQUALI,
2017).

Alguns autores relatam que a confiabilidade e a validade sao padrdes que
se sustentam em graus maiores ou menores de evidéncias, uma vez que a
validacdo é apontada com um processo continuo que vai agregando informacoes
a cada uso do instrumento (ASPAROUHOV; MUTHEN, 2014; FIORIN, et al.,
2020; REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Assim, analisada a consisténcia interna do Q-FAR por meio do coeficiente
alfa de Cronbach, o valor encontrado para o presente trabalho foi de 0,943,

mostrando alta consisténcia quase perfeita, segundo (LANDIS; KOCH, 1977).
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Os valores de Alfa de Cronbach para o Q-FAR com uma suposta excluséo

de cada um dos indicadores estdo apresentados na

Tabela 2. Verifica-se que nenhum indicador interfere suficientemente na
homogeneidade do instrumento. Para todos os itens se obteve uma alta
consisténcia interna. Para o valor minimo de consisténcia interna aceitavel para
um instrumento certificado a partir do coeficiente do alfa de Cronbach, com
variagbes de zero a um ndo existe um consenso. S&o considerados aceitaveis
valores abaixo de 0,70 para escalas psicométricas, mas € recomendado que este
valor seja superior a 0,80, considerado bom, e acima de 0,90, como excelente
(CUMMINGS, et al., 2003). A consisténcia se trata de uma estimativa da precisao
do instrumento, tendo a l6gica de que os itens do instrumento se entenderiam,
em qualguer ocasido de aplicacdo, estabelecendo a confiabilidade do
instrumento (PASQUALLI, 2010).

Tabela 2. Avaliacdo da homogeneidade do Q-FAR (n=24)

(continua)
Questodes Alfa de Cronbach com item deletado
Q*1 ,920
Q2 ,921
Q3 ,924
Q4 ,922
Q5 ,918
Q6 ,916
Q7 ,918
Q8 ,924
Q9 ,922
Q10 ,915
Q11 917
Q12 ,919
Q13 ,921
Q14 917
Q15 ,918
Q16 ,917
Q17 917
Q18 ,920

Q19 919



Tabela 2. Avaliacao da homogeneidade do Q-FAR (n=24)
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(concluséo)

Questbes Alfa de Cronbach com item deletado
Q20 ,919
Q2la** ,925
Q21b*** ,933
Q22a ,942
Q22b ,924
Q23a ,944
Q23b ,926
Q24a ,923
Q24b ,920

Q*=pergunta. a**: avaliacdo dos facilitadores. b***: avaliacdo das barreiras.
Fonte: a autora (2020).

A estabilidade foi medida por meio da aplicagéo do CCIl, medindo o quanto

0S usuarios mantiveram sua posi¢ao ao longo de um periodo de 10 a 14 dias, foi

realizado reteste com 27 participantes. Foi realizada a andlise para cada item do

questionario, comparando-se o0s resultados de teste e reteste, obtendo-se
resultado de CCI excelente (CICCHETTI, 1994) para todos os itens do Q-FAR
(Tabela 3). Considerado como um indice de precisdo o CCl mede a correlacao

bivariada entre os dois resultados do mesmo sujeito (PASQUALI, 2010).

Tabela 3. Repetibilidade para cada item do instrumento

Questbes CClI
Q1 0,986
Q2 0,977
Q3 0,991
Q4 0,884
Q5 0,9
Q6 0,877
Q7 0,811
Q8 0,923
Q9 0,986
Q10 0,812
Q11 0,921
Q12 0,932
Q13 0,945

(continua)



Tabela 3. Repetibilidade para cada item do instrumento
(concluséo)

Questbes CClI

Q14 0,901
Q15 0,896
Q16 0,899
Q17 0,902
Q18 0,903
Q19 0,901
Q20 0,921
Q21 0,899
Q22 0,898
Q23 0,967
Q24 0,979

Fonte: a autora (2020).
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Nenhum paciente participante da pesquisa apresentou dificuldade no

entendimento das perguntas. As perguntas relacionadas aos Fatores Ambientais

possibilitam acessar a quantidade de ajuda ou dificuldade relacionada. A Tabela 4

apresenta os percentuais de respostas para cada qualificador.

Tabela 4. Percentual de respostas de acordo com os qualificadores da CIF, para cada item do

Q-FAR
(continua)
Quialificador
Pergunta
0 1 2 3 4
1. Quanta dificuldade vocé teve em decorréncia de problemas
o ; : 22 12 52 8 6
emocionais causados pela artrite reumatoide?
2. Quanta dificuldade vocé teve em reconhecer e identificar as partes
. . 18 12 58 10 2
de seu corpo afetadas pela artrite reumatoide?
3. Quanta dificuldade vocé teve com sensagfes desagradaveis nas
regibes afetadas pela artrite reumatoide, como dor, sensacéo de 8 6 20 44 22
peso, desconforto, formigamento, anestesia, etc?
4. Quanta dIfICU|d§lde vocé te_ve em movimentar as articulagcées 4 16 36 o8 16
afetadas pela artrite reumatoide?
5. Quanta dificuldade vocé teve em realizar atividades que exigem
n . . 20 12 8 50 10
forca muscular com as regides afetadas pela artrite reumatoide?
6. Quanta dificuldade vocé teve em manter um esfor¢co muscular para
executar suas tarefas com as regides afetadas pela artrite
: 14 6 20 12 48
reumatoide, como segurar ou carregar uma sacola de compras com
as regides afetadas por uma a duas quadras?
7. Quanta dificuldade vocé teve para andar? 14 2 22 22 40
8. ngnta dificuldade vocé teve para realizar suas atividades 20 34 o8 4 14
rotineiras?
9. Qua_nta qmculdade vocé teve para usar dispositivos para 14 12 54 6 14
comunicacdo, como computador, celular?
10. Quanta dificuldade vocé teve para mudar a posi¢éo do corpo
como passar de deitado para sentado, ou de sentado para em pé, 18 4 2 22 54

ajoelhar, agachar?
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Tabela 4. Percentual de respostas de acordo com os qualificadores da CIF, para cada item do

Q-FAR
(concluséo)
Quialificador
Pergunta
0 1 2 3 4

11. Quanta dificuldade vocé teve para manter a mesma posicdo do 14 12 6 20 48
corpo, como ficar em pé por 30 minutos?
12. Quanta dificuldade vocé teve para manusear pequenos objetos,
como pegar moedas de uma mesa, abotoar um botao, girar um 30 6 6 54 4
botao?
13. Quanta dificuldade vocé teve para manipular ou mover objetos
usando as maos e bragos, como girar macanetas de portas, torcer um 16 20 56 2 6
pano, puxar/empurrar objetos?
14. Quanta dificuldade vocé teve para caminhar distancias curtas ou

. ! R 18 4 18 52 8
longas, andar sobre superficies diferentes mudando de direcdo?
15. Quanta dificuldade vocé teve para lavar seu corpo? 16 4 6 54 20
16. Quanta dificuldade vocé teve para realizar cuidados com seu
corpo, como escovar os dentes, higienizar as unhas ou os cabelos, 16 10 6 64 4
barbear-se?
17. Quanta dificuldade vocé teve para se vestir? 16 6 18 54 6
18._Quanta dificuldade vocé teve para cortar e levar alimentos a boca, 16 6 60 16 >
abrir latas e garrafas?
19. Quanta dificuldade vocé teve para realizar tarefas domésticas,
como lavar e secar roupas, limpar a casa, varrer, passar pano, 28 6 8 54 4
remover o lixo?
20. Quanta dificuldade vocé teve para participar de atividades 6 14 8 26 46
recreativas e de lazer, atividades fisicas?
21. O quanto os medicamentos usados para tratar -~ Ajudam 78 2 0 12 8
sua artrite 0 ajudam (apoiam, facilitam) ou
atrapalham (sdo um obst4culo, dificultam) sua Atrapalham 44 4 0 12 40
vida?
22. O quanto mudancas de temperatura o ajuda Ajudam 14 6 36 4 40
(apoia, facilita) ou atrapalha (é um obstaculo,
dificulta) sua vida? Atrapalham 72 0 0 0 28
23. O guanto profissionais da saude que cuidam Ajudam 100 0 0 0 0
da sua salde o ajudam (apoiam, facilitam) ou
atrapalham (sdo um obstéculo, dificultam) sua Atrapalham 100 0 0 0 0
vida?
24. O quanto servicos, sistemas e politicas de Ajudam 100 0 0 0 0
prevencdo e tratamento de problemas de saude,
fornecimento de reabilitacdo médica e promogéo
de um estilo de vida saudavel ajudam (apoiam, Atrapalham 100 0 0 0 0

facilitam) ou atrapalham (sdo um obstaculo,
dificultam) sua vida?

Fonte: a autora (2020)

As perguntas relacionadas ao componente Fun¢des do Corpo e Atividades e

Participacdo apresentam pontuagdo minima O (zero) e maxima 4 (quatro) para cada

pergunta. Quanto menor a pontuacéo final, maior o grau de funcionalidade do

individuo e quanto maior, maior o grau de incapacidade ou dificuldade apresentada



117

para cada atividade. As perguntas referentes ao componente Fatores Ambientais
que tratam do quanto mudancas de temperatura, profissionais da salde e servicos,
sistemas e politicas de prevencdo e tratamento de problemas de saude,
fornecimento de reabilitacdo médica e promog¢éo de um estilo de vida saudavel
ajudam ou atrapalham a vida do usuério com AR, tiveram pontuagdo minima (0)
ou maxima (4).

O Q-FAR foi elaborado com a intencdo de servir como instrumento para
avaliacdo do perfil de funcionalidade de usuarios com AR, a ser utilizado no
monitoramento da condicdo de saude destes usuarios, para 0 acompanhamento
do ciclo da doenca, por farmacéuticos, no cuidado farmacéutico, que vai além da
pratica e do rigor das diretrizes seguidas. Corroborando com (CASTRO, et al.,
2014; CIEZA, et al., 2018; CIEZA, et al., 2019; RUARO, et al., 2014; STEIN, et
al., 2013) que afirmam que o uso da classificacdo na promocdo da saude
demanda o desenvolvimento de ferramentas adequadas para sua
implementacéo na pratica clinica, bem como o uso combinado de qualificadores
da CIF e seus core sets permite o acesso ao perfil funcional das pessoas,
viabilizando interven¢des acertadas, possibilitando adequacdes especificas da
funcionalidade, e o acompanhamento apropriado apds a intervencao.

Indo de encontro com o proposto no presente estudo, a classificacao
dispbe um sistema conveniente para a descricdo do cuidado em saude,
possibilitando linguagem padronizada entre os diferentes profissionais,
proporcionando ainda a incorporacdo do modelo biopsicossocial no
delineamento das intervenc¢des. O uso da classificacdo contribui positivamente
para a melhoria do cuidado, uma vez que acolhe as necessidades do paciente,
permitindo o monitoramento longitudinal da recuperagédo, uma vez que permite
o0 conhecimento da condicdo de saude do usuario do sistema (OMS, 2015;
STUCKI, et al., 2017; TANAKA; TAMAKI, 2012; TEMPEST, et al., 2012).

Foram encontradas na literatura estudos que utilizaram o modelo da CIF na
avaliacdo de pessoas com AR. O efeito da introducao da CIF na avaliacdo da AR foi
realizada por VERHOEF, et al. (2007), avaliaram o grau de satisfacéo das pessoas

com AR em relacdo ao uso da CIF como método de avaliacdo, também avaliaram a
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efichcia das intervencbes usando a classificagcdo como referéncia, foram
acompanhados pacientes com AR por um periodo de 12 meses. A introducao da
classificacdo na rotina do servico nao alterou a eficacia clinica, e teve um impacto
benéfico sobre a satisfacdo do paciente atendimento pela equipe multiprofissional
gue prestou atendimento aos pacientes. Como o trabalho de KUHLOW, et al. (2010)
que avaliou fatores associados as limitacbes nas atividades e restricbes na
participacdo em individuos com AR, com base no HAQ e no Short-Form Health
Survey (SF-36). Identificaram que as atividades das pessoas com AR sofreram
influéncia da vitalidade das pessoas e do nivel da atividade da doenca e que a
participacdo sofreu influéncia principalmente da vitalidade e da salde mental.

A aplicagdo do Q-FAR permitiu verificar a prevaléncia da limitacdo a
funcdes rotineiras, Atividades e Participacdo e a influéncia dos Fatores
Ambientais no ciclo da doenca, neste momento, para estes usuarios.

A literatura mostra que é fundamental o uso de uma ferramenta elaborada
com base na realidade do servigo, para as necessidades locais sejam retratadas.
A criacdo conjunta dos instrumentos, contemplando toda a estrutura da
classificacdo amplia a abordagem biopsicossocial na pratica clinica,
assegurando seu uso na rotina (CASTRO, et al., 2014; CIEZA, et al., 2018;
CIEZA, et al., 2019).

Com relacdo a Funcbes do Corpo: sensacfes desagradaveis como dor,
peso, desconforto, sensacao de formigamento; manter um esforco muscular ao
executar as tarefas rotineiras; e andar, apresentaram os maiores indices de
limitacdes e restrigdes.

Costumeiramente, associa-se as limitacdes funcionais relacionadas a AR
ao sistema musculoesquelético (NATARIO; PORTUGAL, 2003), o impacto
negativo da AR na funcionalidade das pessoas com a doenca atinge varias
dimensdes, as mais relatadas sao perda de forca e da resisténcia muscular e
limitagcGes quanto a amplitude de movimento (HAKKINEN, et al., 2005), A vida
social, o trabalho, a familia, a propria pessoa é afetada pela incapacidade

associada a AR (LUBECK, 2002), estas limitacbes sdo a principal causa de
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morbidade em todo o mundo (MONJARDINO, et al., 2011), corroborando com o
encontrado no presente estudo.

Com relagédo a Atividades e Participagdo, as maiores limitagcdes sao
encontradas para a mudanca de posi¢cdo do corpo; para manter a posicao do
corpo por um periodo de aproximadamente 30 minutos; e participar de atividades
recreativas ou atividades fisicas. Tais limitagdes podem ser influenciadas por
alteracbdes nas estruturas e fungdes, mas também por fatores pessoais e
contextuais, além do proprio processo da doenca (COENEN, 2008).

O impacto causado nas Atividades e Participacdo € um determinante
levado em conta quando o paciente avalia o sucesso de um tratamento. Existe
a urgéncia e a importancia do desenvolvimento de instrumentos que possibilitem
0 monitoramento dos resultados das intervencdes sobre a funcionalidade, de
forma mais abrangente (ANDRADE, 2015).

Retomando a questdo da monitorizacado do usuario com AR no cuidado
farmacéutico, ressalta-se que o crescimento da profissdo sofre influencias
politicas, econbmicas e sociais, mas é continuo e dinamico, e a atuacao na
dispensacao do medicamento deve ir além da entrega do medicamento, com a
incorporacdo de rotinas em sua pratica clinica, possibilitando o
acompanhamento do usuério, gerando o cuidado.

Sabe-se que o uso da classificacdo concede maior visibilidade ao
processo de trabalho nos servicos, permite indicadores resolutivos da
assisténcia ofertada, pode auxiliar no planejamento, com base nas necessidades
dos usuéarios e dos profissionais (CORDEIRO; NEVES, 2015; STUCKI;
BICKENBACH, 2017).

Com o retorno do farmacéutico a uma atuacdo mais préxima as suas
raizes, a demanda por tecnologias relacionadas ao processo de cuidado se faz
presente, e uma solucdo foi adaptar tecnologias desenvolvidas para outros
servicos de saude, o que tem sido util na prética clinica farmacéutica
(CAMPESE, 2017). Quando o usuario e suas necessidades passam a ser o
objeto, nessa nova otica, a producdo do cuidado se direciona a saude e a

farmacia se torna o cenario no qual, empiricamente, vivencia-se a saude.
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A busca pela conciliagdo de acfes voltadas a medicacdo e ao usuario é
atual, e possibilita um novo prisma ao cuidado farmacéutico, € um processo que
vem acontecendo ao longo dos anos, segundo (FOPPA, et al., 2008) “voltando
a atencdo ao usuario e a identificacdo, prevencéo e resolucdo de problemas
relacionados aos medicamentos” o cuidado € alcancado.

No contexto do presente, como ja citado, o monitoramento da capacidade
funcional dos usuarios com AR é essencial, ja que a doenca influencia
negativamente a capacidade funcional da pessoa com AR, e para que se possa
compreender de forma global a condicdo de saude deste usuario € necessario
mais do que testes laboratoriais exames de imagem. Esta avaliacdo permite
também o acompanhamento adequado da farmacoterapia, que € de extrema
importancia no controle da doenca e na prevencdo de seus agravos, COmo as
deformidades.

A prevaléncia das dificuldades moderada e grave foi identificada pela
presente pesquisa, logo atrasar ou prevenir a perda da capacidade funcional em
quem € acometido pela AR sdo os principais objetivos da terapéutica em
reumatologia (FERRAZ; ATRA, 1990), ja que é uma doenca altamente
incapacitante, onerando custos ao usuario e ao sistema. O acompanhamento
adequado, redirecionamento e readequacdo das terapias, inclusive a
medicamentosa, ao longo do ciclo da doenca pode reduzir 0os custos, e trazer
beneficios fisicos e sociais ao usuario com AR.

O tratamento apresenta alto custo, visto que o usuario entra no sistema
em idade produtiva (por volta dos 45 anos) e permanece até o fim de sua vida,
recebendo medicacdo sintética ou biolégica. Mediante os altos custos,
acompanhar o ciclo da doenca é fundamental para subsidiar a decisao quanto a
escolha do medicamento, independente do sexo, mas se sabe que a AR afeta
mais as mulheres, como achado no presente estudo. Utilizando o HAQ SOKKA,
et al. (2009) enfatizam o impacto positivo do uso da medicagcédo biolégica na
funcionalidade de pessoas com AR.

Profissionais da saude discutem, internacionalmente, a respeito de qual

seria a melhor escolha para tratamento inicial da AR, e para qual paciente iniciar
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com os MMCD bioldgicos teria melhor custo-efetividade sem chegar a utilizar os
MMCD sintéticos (HAZLEWOOD, et al., 2016; STEVENSON, et al., 2016), mas,
apesar das tentativas de minimizar o dano causado pela AR e das discussdes
para pautar a tomada de decisdo a respeito do melhor tratamento para cada
paciente, ainda existem davidas a respeito do perfil de paciente que seria
beneficiado com o inicio do tratamento com MMCD biol6gico como primeira linha
(OLIVEIRA, 2017). Conhecer o perfil funcional dos usuérios poderia possibilitar
compreender sua real condicdo de saude. Tais informacdes poderiam auxiliar no
gerenciamento do delineamento de politicas e gestdo dos servicos. Esta reflexao
faz emergir a necessidade atual de uma assisténcia integrada e de que haja a
continuidade dos cuidados, além da utilizacdo de uma linguagem comum entre
os profissionais que prestam cuidados aos usuarios, para favorecer o
compartilhamento das informacfes. Extrapolando o cuidado farmacéutico,
conhecer o perfil funcional de pessoas com AR seria uma forma de se tracar o
prognostico para estas pessoas, quanto as comorbidades trazidas pela doenca,
justificando a tomada de decisédo quanto a prescricdo da medicacao.

Vale frisar a importancia da capacitacdo dos profissionais das diversas
areas da saude sobre a CIF, contribuindo para o aprimoramento da informacéao
obtida em saude, reduzindo a duplicidade, a fragmentacéo e a repeticdo da rede
de saude, favorecendo a integragéo e a articulacdo dos sistemas de informacao
em saude (CIEZA, et al., 2018; STUCKI, et al., 2017).

Estar de acordo com as diretrizes propostas pode favorecer a qualidade
da assisténcia, e a ndo aderéncia aos PCDT dificulta o controle e monitoramento
do ciclo da doenca e cria praticas ndo sustentaveis de atencéo, favorecendo a
nao conformidade com as diretrizes formuladas.

Acompanhando a indicacdo de uso de medicamento sintético como a
primeira linha de tratamento para as AR e no caso de resposta inadequada ao
tratamento avanca-se para o uso de medicamentos biologicos (MOTA, et al.,
2012), mas para que haja a identificacdo da necessidade de readequacao do

tratamento o acompanhamento € essencial, 0 que nao € habitual
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Sabe-se da auséncia de dialogo entre a instituicdo que prescreve e a
instituicdo que dispensa o medicamento, destacando-se o fato de que o grau de
adesdo as diretrizes pode ser influenciado por barreiras como falta de
conhecimento, atitudes dos profissionais e dificuldades de relacionamento, bem
como falta de proximidade entre os servicos médicos e farmacéuticos (ROVER,
et al., 2016).

A experiéncia clinica dos farmacéuticos do CEAF denota que além de
exames laboratoriais e de imagem, tanto para o diagndstico quanto para o
monitoramento € recomendado o0 uso de instrumentos que avaliem a atividade
da doenca e a funcionalidade da pessoa com AR, corroborando com (BRASIL,
2015) (COMBE, et al., 2017).

O conhecimento da distribuicéo, da extensao e da propenséo da AR e de
seus fatores de risco, bem como a identificacdo dos condicionantes sociais,
econdmicos e ambientais envolvidos na doenca (TITTON, et al., 2011) subsidia
a avaliacdo do ciclo da doenca e da capacidade funcional e contribui para a
eficacia terapéutica e a seguranca do paciente (STUCKI; BICKENBACH, 2017),
gue tem como beneficios esperados a reversdo ou atenuacdo da limitacao
funcional ocasionada pela AR (BRASIL, 2015), promovendo melhores
indicadores de funcionalidade e possibilitando a visdo geral da saude biolégica
e da saude vivida (STUCKI; BICKENBACH, 2017).

O ponto inicial para a orientacdo dos objetivos das intervencbes é a
avaliacdo da capacidade funcional (RAUCH, et al., 2008) e o mais recente e
abrangente modelo de funcionalidade é a CIF (STUCKI, et al., 2007). Assim, o
desenvolvimento de ferramentas apropriadas para avaliar a funcionalidade pode
favorecer a pratica clinica.

Na saude publica as informa¢des em saude auxiliam na identificacdo de
determinantes das condicbes de saude, para examinar o impacto de uma
condicdo de saude na vida da pessoa, rastrear a saude da populagéo,
desenvolver e implantar politicas de salde. Existe a necessidade de os

profissionais centrarem suas avaliagcdes e intervencdes no usuario, baseando-
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se no modelo biopsicossocial, como ferramenta para a descricdo e a
classificacdo de todo o processo saude-doenca.

No presente estudo uma das adversidades encontradas foi a falta de
dados clinicos para que se pudesse realizar analise mais detalhada sobre a
condicdo de saude do usuario, bem como dados sobre o0 monitoramento de sua
capacidade funcional, como indicado nas diretrizes vigentes. Ainda assim, como
ponto positivo 0 acesso ao banco de dados administrativos do CEAF foi
promissor, para a identificacdo de varios outros aspectos relacionados aos
usuarios cadastrados, bem como a identificacdo das falhas no processo de
atendimento a esse usuario, o que pode nortear futuras pesquisas bem como e
embasar o fortalecimento das politicas j& existentes e o incremento de novas
politicas para o apoio e suporte ao usuario com AR.

A CIF foi proposta como meio para auxiliar estes processos, porém alguns
autores relatam ainda as dificuldades com relacdo a sua operacionalizacao
pratica, indicando a necessidade de ampliar aplicacdo, para que se possa
identificar as necessidades de refinamentos e modificagcbes (CASTANEDA, et
al., 2014).

Pesquisadores tem utilizado a CIF no processo de avaliacdo de pessoas
com AR utilizando o core set da CIF para AR (RAUCH, et al., 2009; UHLIG, et
al., 2009), utilizando uma lista de categorias da CIF (TAYLOR, et al., 2010) e
utilizando categorias aleatérias da classificacdo (ZOCHLING, et al., 2006). Nao
foi identificado na literatura trabalhos que utilizassem a classificagdo como base
para a elaboracdo de instrumentos para 0 acompanhamento de pessoas com
AR.

Mesmo com o advento de tecnologias medicamentosas disponiveis ao
usuario atualmente, esses enfrentam problemas relacionados ao seu
desempenho nas atividades rotineiras e em sua participacdo na vida social
(DAVIS, et al., 2000). O apoio a estes usuarios € constituido por estratégias em
saude, e servicos prestados por profissionais de diversa areas, para o0
enfrentamento das consequéncias da AR (JELLES, et al., 1995; VLIELAND,
2004).
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Um dos primeiros relatos da utilizacdo da CIF para conhecer a
funcionalidade das pessoas com AR foi em 2007, visando favorecer o
profissional da saude, trazendo uma avaliagdo abrangente do paciente quanto
as suas limitacbes e restricbes e 0 impacto pessoal destas alteracdes
(VERHOEF, et al.,, 2007). O conhecimento dessas limitacbes e restricbes
possibilitam o direcionamento, mas ao mesmo tempo a ampliagéo do tratamento,
uma avaliagdo sistematica dos resultados individuais de cada paciente (VAN
BENNEKOM, et al., 1995). Quanto aos instrumentos e registros em salde
existentes, cada ferramenta traz sua perspectiva, que € importante para obter
uma base variada para comparacdo de informacdes em saude, porém, devido
as diferencas nas unidades de medida, e ao significado dos termos em uma
escala de resposta, € um desafio comparar as informacdes de saude coletadas,
mas a comparabilidade das informacdes é essencial para garantir a mais ampla
gama de informagdes disponiveis em qualquer nivel de saude.

Na busca para as melhores condi¢cdes de salde para estas pessoas a
pratica clinica farmacéutica deve ser consistente, é de grande importancia que o
profissional farmacéutico reconheca sua a importancia no processo do cuidado.
Bem como priorizar o usuério, conhecer o que influencia a funcionalidade e a
incapacidade destas pessoas, prestar o cuidado de forma efetiva contribuindo
para que o usuario com AR mantenha ao maximo sua rotina.

A contribuicdo do cuidado farmacéutico é fundamental para a diminui¢ao
no nimero de internacdes e pelo tempo de permanéncia nos hospitais, a atencao
as pessoas com DCNT e para intervencdes mais custo efetivas (MARIN, et al.,
2003). Assumindo o papel complementar ao servico médico na promocéo da
saude, auxiliando na efetividade terapéutica, por meio do cuidado farmacéutico
(VIEIRA, 2007).

As informagbes sobre funcionalidade estdo intrincadas com as
necessidades relacionadas a saude e ao contexto de salude de uma pessoa, e
sofrem influéncia direta dos Fatores Ambientais (OECD., 2011). E as alteragfes

de funcionalidade séo o grande interesse das pessoas sobre sua saude, assim,
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atender tais necessidades, seguramente significa centrar no usuério (HOPFE, et
al., 2018).

A andlise realizada no presente estudo possibilita identificar como um dos
principais aspectos que dificulta a operacionalizacdo do cuidado no servico
estudado é a questdo da grande demanda, para um nuamero insuficiente de
profissionais, além da falta de uma tecnologia que favoreca a adesédo total as
diretrizes existentes.

Alternativas de producdo do cuidado, propiciando reflexdes que
possibilitem a discussao sobre uma construcdo de atencao resolutiva no intuito
de produzir o cuidado atendendo as necessidades de saude do usuério,
remodelando a forma de agir na unidade estudada. Constata-se que, para uma
melhor producdo do cuidado, deve-se ampliar a equipe de saude atuante na
unidade, tanto em relacdo a quantidade e multidisciplinaridade de profissionais,
como também na oferta dos recursos tecnologicos aos cuidados dos usuarios.

Resgatando também a proposta do presente estudo, elaboracdo e
validacdo de um instrumento para avaliar a capacidade funcional de usuarios
com AR, ressalta-se que a utilizacao de questionarios faz parte da pratica clinica,
no processo de avaliagcdo em saude e pesquisas (CANO; HOBART, 2011). As
informacgdes coletadas por meio destes instrumentos influenciam fortemente a
tomada de decisdes sobre o cuidado, sobre a escolha e direcionamento das
intervencdes, e também no desenvolvimento de programas de saude e de novas
politicas (CANO; HOBART, 2011; MARX, et al., 1999).

O interesse pelo cuidado a saude é crescente, logo, instrumentos
importantes tém sido desenvolvidos por pesquisadores e organizacfes
internacionais (CANO; HOBART, 2011; KESZEI, et al.,, 2010; MARX, et al.,
1999). Capacidade funcional, fatores emocionais e psicossociais, adesédo ao
tratamento, estado de salde, vitalidade e limitagdes, qualidade de vida e dor séo
aspectos que tém sido avaliados e mensurados por estes instrumentos (MARX,
et al., 1999; RATTRAY; JONES, 2007; TOLEDO, et al., 2008).

A fragmentacao dos cuidados na prestacao de servigcos de saude interfere

na continuidade do atendimento de pacientes com condi¢fes cronicas, 0s quais
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podem passar por quadros agudos e tem a necessidade de alinhar cuidados
multiplos para pacientes com multiplas condi¢des de saude.

Quando se coloca paciente versus sistema de saude/servi¢co de salude o
objetivo do servico de saude é proporcionar saude efetiva, segura e de
qualidade, mediante a necessidade de saude do usuario, buscando a cura e a
mitigacdo do impacto da condi¢do de saude do usuario.

A aplicagdo do Q-FAR nos usuarios com AR permitiu identificar que
embora 0s usuarios consigam realizar suas atividades rotineiras, apresentam um
certo grau de dificuldade. Identificar quais sdo as atividades que 0s usuarios
encontram mais limitacdes pode ser considerado relevante para a saude
coletiva, pois fatores contextuais ambientais estao envolvidos.

O uso da classificacdo permite que se identifique aquilo que o usuario
realmente faz (desempenho), bem como o que ele é capaz de fazer (sua
capacidade), e o impacto disso nas situacbes enfrentadas em sua rotina
(participacdo), possibilitando ainda objetivos especificos, com maior grau de
significado para o usuario (MADDEN; BUNDY, 2019; SANTANA; CHUN, 2017;
STUCKI; BICKENBACH, 2017).

As perguntas referentes aos Fatores Ambientais presentes no Q-FAR se
propdem a verificar a influéncia e o impacto de fatores como medicamentos,
temperatura, profissionais de salde e servicos, sistemas e politicas de saude
sobre a funcionalidade. Os usudrios avaliaram o0 quanto estes Fatores
Ambientais influenciam sua capacidade funcional positiva ou negativamente,
funcionando como facilitadores ou barreiras. Sabe-se que a operacionalizacao
da CIF no servico de saude possibilita melhor direcionamento da intervencao,
possibilitando incremento no plano terapéutico (BIZ; CHUN, 2020).

Ao verificar o impacto dos Fatores Ambientais sobre a capacidade
funcional destes usuarios se observou que os medicamentos tém maior
percentual de auxilio; jA a temperatura tem percentual de influéncia negativa para
grande parte dos usuarios; profissionais de saude e servi¢os, sistemas e politicas

de saude auxiliam de forma plena a esses usuarios.
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Apesar de estudos indicarem a caréncia de evidéncias fortes, garantindo
respostas apropriadas aso sistemas de saude (CHATTERJI, et al., 2015),
pesquisadores confirma que o0 uso da classificagdo possibilitou o
acompanhamento terapéutico longitudinal de pacientes, formando dados
mensuraveis e norteadores, que auxiliaram no processo de operacionalizacao
do uso da CIF neste servico, com possibilidade de replicacdo em outros servigcos
(BIZ; CHUN, 2020).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que o instrumento proposto foi considerado
vélido e confiavel, com fins de aprimoramento, sugere-se que o0 instrumento seja
aplicado pelo servico, como piloto, em um processo de validacdo empirica para
a operacionalizacao da classificacado no servico.

A escolha das categorias da CIF com base na prética clinica dos
farmacéuticos e na experiéncia vivida da doenca, pelos usuarios do CEAF, foi
essencial para atingir o objetivo da elaboracéo do instrumento, contemplando o
modelo biopsicossocial, agregado no modelo ampliado de saude.

Uma fragilidade encontrada no processo foi o fato de os farmacéuticos
ndo possuirem familiaridade com a CIF. Possuindo expertise com relacdo a
classificacdo, poderiam identificar, com maior precisdo e maior extensao, a
influéncia de fatores pessoais e ambientais na condicdo de saude dessas
pessoas. Dai, surge a necessidade da realizacdo de estudo comparativo, apos
a realizacdo de uma sensibilizacao sobre a CIF com estes profissionais, para a
identificacdo de possiveis incrementos nos resultados.

Espera-se que o monitoramento realizado com base no perfil funcional do
usuario beneficie o usuario a partir da identificacdo precoce de limitacdes,
prevenindo-se assim, a instalacdo de deformidades, possibilitando o incremento
de intervenc¢Bes que venham a agregar na capacidade e desempenho. O sistema
sera beneficiado, pois poderéa difundir o conhecimento especifico e de qualidade,
baseado na melhor evidencia cientifica. Centrar o foco no usuério é a condicao
de melhoria da qualidade do processo de cuidado. E fica evidente a importancia
do farmacéutico na orientacdo e no monitoramento do usuario que recebe
tratamento baseado nas diretrizes.

O estudo evidencia a importancia da CIF para a superagdo do modelo
biomédico e a abertura para a incorporacdo da promocéo da saude, de forma
ampla, implementando na rotina do servico, uma abordagem biopsicossocial.
Possibilitando a produgéo de indicadores de funcionalidade do usuério, trazendo

subsidios resolutivos para favorecer o monitoramento da capacidade funcional
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dos usuarios com AR, favorecendo a busca pela atenuacéo do impacto negativo

causado pela AR.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO NA ELABORACAO DO QUESTIONARIO -
USUARIOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu estou sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo
A contribuicdo da Classificagcdo Internacional De Funcionalidade,
Incapacidade E Saude Ao Monitoramento Da Artrite Reumatoide No
Contexto Da Atencdo Farmacéutica que tem como objetivo propor e validar
um instrumento de avaliagdo da funcionalidade que possibilita verificar como a
Artrite Reumatoide afeta o corpo, o trabalho, os servicos domésticos e 0s
passeios, além de investigar como o0 ambiente em casa, no trabalho e no lazer
afeta a salde dessas pessoas.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

Caso aceite participar da pesquisa serei entrevistado (a) por um
profissional de saude e responderei sobre 0 que eu gostaria que os profissionais
da saude perguntassem a respeito da minha doenca quando eu for examinado.
As minhas respostas ajudardo a construir um instrumento que sera usado para
avaliar os efeitos da doenca na capacidade das pessoas em realizar todas as
funcdes do dia a dia (como fazer o servico de casa, como realizar o meu trabalho)
e no seu ambiente natural (em casa, no trabalho, nos passeios, com minha
familia).

RISCOS E BENEFICIOS

Ao participar desta pesquisa posso esperar alguns beneficios, como
contribuir para que a avaliagdo de pacientes com artrite reumatoide seja mais
detalhada, assim, todos esses pacientes serdo beneficiados. Nao existem
histérias sobre pessoas que participaram deste tipo de pesquisa e que tenham
sofrido qualquer desconforto. Quando eu for entrevistado poderei pedir para
parar a qualquer momento, e também poderei mudar de ideia e desistir sem
nenhum prejuizo.

SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores garantem que ninguém sabera quem sou, meu nome
nao sera divulgado, ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer
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forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Os pesquisadores se
responsabilizam por guardar e por guardar segredo dos meus dados pessoais.

AUTONOMIA

Tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacéo
eu poderei saber, terei acesso as informagfes e minhas duvidas sobre esta
pesquisa e sobre algum problema em participar da pesquisa seréao respondidas.
Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
minha aprovacdo quando quiser, sem precisar justificar, e se desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei nenhum prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacao
na pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre outros, havera
ressarcimento dos valores gastos na forma seguinte: em dinheiro. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo,
serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Doutora Auristela
Duarte de Lima Moser e Doutoranda Katren Pedroso Corréa do Programa de
P6s Graduacdo em Tecnologia em Saude da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana e com eles poderei manter contato pelo telefone (41) 999120909 / (41)
32866279.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos é composto por um
grupo de pessoas que estao trabalhando para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a
pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética. Se vocé achar
gue a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que
esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292
entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as
informacdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu
estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos
pelo pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
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consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

E-mail:

Curitiba, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA A PARTICIPACAO NA ELABORACAO DO QUESTIONARIO -
FARMACEUTICOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo
A contribuicdo da Classificagdo Internacional De Funcionalidade,
Incapacidade E Saude Ao Monitoramento Da Artrite Reumatoide No
Contexto Da Atencao Farmacéutica, que tem como objetivo propor e validar
um instrumento de avaliacdo da funcionalidade que possibilita verificar como a
Artrite Reumatoide afeta as funcdes fisicas e a vida social das pessoas, além de
investigar como o ambiente em que elas vivem afeta sua saude.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

Caso aceite participar da pesquisa serei entrevistado (a) por um
profissional de salude e responderei sobre o que eu acho importante incluir na
avaliacdo da Artrite Reumatoide para torna-la mais completa. As minhas
respostas ajudardo a construir um instrumento que sera usado para avaliar 0s
efeitos da doenca na capacidade das pessoas em realizar todas as funcdes do
dia a dia no seu ambiente natural. Autorizo a gravagéo da minha entrevista.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios, tais como contribuir indiretamente com a elaboracéo de estratégias
de acdes com vistas a capacitacdo da minha classe profissional, e da area da
saude em geral, para o uso da CIF, o que acarretara em beneficios a sociedade.
Porém estou ciente que néo receberei beneficios diretos. Ndo ha, na literatura,
relatos de desconforto advindos deste tipo de participacdo em pesquisa, porém
em caso de experimentar alguns desconfortos ao responder e avaliar as
guestbes contidas no instrumento, poderei interromper o preenchimento de
questionario a qualquer tempo, optando por deixar de responder uma ou mais
guestBes ou até mesmo por desistir de participar da pesquisa, sem nenhum
onus.

SIGILO E PRIVACIDADE

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualgquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, serd mantido em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela



155

guarda e confidencialidade dos dados, bem como a nédo exposicao dos dados de
pesquisa.

AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da minha participacdo. Também fui informado de que posso me
recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerei
qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacao
na pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre outros, havera
ressarcimento dos valores gastos na forma seguinte: em dinheiro. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo,
serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Doutora Auristela
Duarte de Lima Moser e Doutoranda Katren Pedroso Corréa do Programa de
Pos Graduacao em Tecnologia em Saude da Pontificia Universidade Catélica do
Parané e com eles poderei manter contato pelo telefone (41) 999120909 / (41)
32866279.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto
por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos
como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacao de avaliar
se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé
achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-
2292 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail
nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as
informacdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu
estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos
pelo pesquisador responsavel do estudo.


mailto:nep@pucpr.br
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Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

E-mail:

Curitiba, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador




157

APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA A VALIDACAO DE CONTEUDO DO QUESTIONARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar do estudo
A contribuicdo da Classificagcdo Internacional De Funcionalidade,
Incapacidade E Saude Ao Monitoramento Da Artrite Reumatoide No
Contexto Da Atencao Farmacéutica, que tem como objetivo propor e validar
um instrumento de avaliagcao da funcionalidade que possibilita verificar como a
Artrite Reumatoide afeta as funcdes fisicas e a vida social das pessoas, além de
investigar como o0 ambiente em que elas vivem afeta sua saude.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

Caso aceite participar da pesquisa farei parte do processo de validagao
de conteudo e clareza do instrumento que estd sendo desenvolvido para a
operacionalizacdo do uso da CIF na atencédo farmacéutica a pacientes com
artrite reumatoide. Para a validacdo desse instrumento, devo julgar a validade
de conteudo e a clareza do enunciado e das opc¢des de resposta de cada questao
do instrumento. Sendo que meu julgamento da validade de contetddo deve
avaliar o quanto o conteudo da questao é importante para alcancar o objetivo do
estudo. E meu julgamento da clareza deve avaliar o quanto a questdo €
compreensivel. Além disso sou convidado a escrever sugestfes e apontamentos
no campo Observacdes de cada questdo que julgar necessario. Eu receberei o
instrumento impresso, que me sera entregue, assim gque assinar esse termo. O
tempo gasto para esta atividade é de em média 15 minutos.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios, tais como agregar agilidade e praticidade no processo de
classificacdo da funcionalidade dos usuérios da Unidade farmacéutica citado, o
que acarretara em beneficios a sociedade que é atendida. Porém estou ciente
que ndo receberei beneficios diretos. Nao ha, na literatura, relatos de
desconforto advindos deste tipo de participacdo em pesquisa, porém em caso
de experimentar alguns desconfortos ao responder as perguntas realizadas pelo
farmacéutico, poderei interromper 0s questionamentos a qualquer tempo,
optando por deixar de responder uma ou mais questdes ou até mesmo por
desistir de participar da pesquisa, sem nenhum 6nus.

SIGILO E PRIVACIDADE
Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu

nome ou qualguer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, serd mantido em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela
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guarda e confidencialidade dos dados, bem como a nédo exposicao dos dados de
pesquisa.

AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da minha participacdo. Também fui informado de que posso me
recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerei
qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacao
na pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre outros, havera
ressarcimento dos valores gastos na forma seguinte: em dinheiro.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacao no
estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Doutora Auristela
Duarte de Lima Moser e Doutoranda Katren Pedroso Corréa do Programa de
Pos Graduacao em Tecnologia em Saude da Pontificia Universidade Catélica do
Parané e com eles poderei manter contato pelo telefone (41) 999120909 / (41)
32866279.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto
por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos
como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacao de avaliar
se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé
achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-
2292 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail
nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as
informacdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu
estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos
pelo pesquisador responsavel do estudo.


mailto:nep@pucpr.br
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Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

E-mail:

Curitiba, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TESTE DE CONFIABILIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu estou sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo
A contribuicdo da Classificagdo Internacional De Funcionalidade,
Incapacidade E Saude Ao Monitoramento Da Artrite Reumatoide No
Contexto Da Atencao Farmacéutica, que tem como objetivo propor e validar
um instrumento de avaliagcao da funcionalidade que possibilita verificar como a
Artrite Reumatoide afeta o corpo, o trabalho, os servicos domésticos e 0s
passeios, além de investigar como o0 ambiente em casa, no trabalho e no lazer
afeta a salde dessas pessoas.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

Caso aceite participar da pesquisa serei entrevistado (a) por um
profissional de salde e responderei a uma série de perguntas sobre como a
Artrite Reumatoide afeta meu corpo, meu trabalho, a realizacdo dos servicos
domésticos e meus passeios, além de como 0 ambiente em minha casa, no meu
trabalho e no meu lazer afeta a minha saude.

RISCOS E BENEFICIOS

Ao participar desta pesquisa posso esperar alguns beneficios, como
contribuir para que a avaliagdo de pacientes com artrite reumatoide seja mais
detalhada, assim todos esses pacientes serdo beneficiados. Nao existem
histérias sobre pessoas que participaram deste tipo de pesquisa e que tenham
sofrido qualquer desconforto. Quando eu for entrevistado poderei pedir para
parar a qualguer momento, e também poderei mudar de ideia e desistir sem
perder nada, nem pagar nada.

SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores garantem que ninguém sabera quem sou, meu nome
nao sera divulgado, ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer
forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Os pesquisadores se
responsabilizam por guardar e por guardar segredo dos meus dados pessoais.

AUTONOMIA

Tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagéo
eu poderei saber, terei acesso as informacfdes e minhas dldvidas sobre esta
pesquisa e sobre algum problema em participar da pesquisa serao respondidas.
Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
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minha aprovagédo quando quiser, sem precisar justificar, e se desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei nenhum prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacao
na pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre outros, havera
ressarcimento dos valores gastos na forma seguinte: em dinheiro. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacado no estudo,
serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Doutora Auristela
Duarte de Lima Moser e Doutoranda Katren Pedroso Corréa do Programa de
Pos Graduacao em Tecnologia em Saude da Pontificia Universidade Catélica do
Parané e com eles poderei manter contato pelo telefone (41) 999120909 / (41)
32866279.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos é composto
por um grupo de pessoas que estéo trabalhando para garantir que seus direitos
como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacao de avaliar
se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé
achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-
2292 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail
nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as
informacgdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu
estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos
pelo pesquisador responséavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:



mailto:nep@pucpr.br
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Telefone:

E-mail:

Curitiba, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E — VALIDACAO APARENTE DE CONTUDO E CLAREZA

Este € um processo de validacdo de conteudo e clareza de um
Questionario de Funcionalidade para pacientes com Artrite Reumatoide (AR),
que esta sendo desenvolvido para uma pesquisa de conhecimento do perfil
funcional de pacientes com diagnostico clinico de Artrite Reumatoide, usuarios
de uma Unidade de Assisténcia Farmacéutica no Estado do Parana.

Para a validacdo deste instrumento, € necessario que vocé julgue a
validade de contelido e a clareza do enunciado de cada questdo do instrumento
abaixo.

O julgamento da validade de contetdo deve avaliar o quanto o contetdo
da questado € importante para alcancar o objetivo do estudo. Ja o julgamento da
clareza deve avaliar o quanto a questao € compreensivel.

Considerando os aspectos expostos, grife em amarelo sua opgéo de
categorizacdo, para cada uma das questdes. O conteludo das perguntas deve
ser categorizado como “conteudo invalido”, “pouco valido” ou “valido”. Para a
clareza, como “confusas”, “pouco clara” ou “clara”. Para todas as questdes que
classificar como conteudo invalido ou pouco vélido e confusa ou pouco clara
recomenda-se adicionar sugestées e outros apontamentos no campo
“observacgdes”.

N&o € necessario responder as questdes, vocé precisa pontuar apenas a
validade de conteldo e clareza que estdo dentro do quadro e escrever as
observacdes quando julgar necessario. ApGs os procedimentos de validacao,
para a aplicacdo do questionario aos usuarios com artrite reumatoide, sera
utilizada a escala da CIF.

A pesquisa pretende contribuir com o aprimoramento das ac¢des préaticas
gue visam a disseminacao do conceito CIF e a incorporacdo de seu uso em
ambientes clinicos e de pesquisa nos mais variados cenarios da saude no Brasil,
atendendo a recomendacéao da OMS.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria. Sua  identidade  sera
mantida em sigilo absoluto. Se qualquer informacéo for divulgada em relatorio

ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade
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seja preservada e mantida a confidencialidade. Sua colaboracdo € muito

importante para o desenvolvimento da area da saude.

*Questdo de resposta obrigatoria

1. Qual sua profissao? *

)

AN N AN N N N N
N N N N N N

Enfermeiro (a)
Farmacéutico (a)
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo (a)
Médico (a)

Psicologo

Terapeuta Ocupacional

2. Atende a guais requisitos listados a seguir? *

Doutorado ou mestrado com tese/dissertacdo na area

tematica da CIF

Mestrando/Doutorando cujo tema de estudo seja a CIF

Autoria ou coautoria de trabalho publicados em periddicos de

referéncia, com Qualis minimo B2

Experiéncia pratica/profissional, atual, com aplicacdo da CIF

Participacdo em cursos ou congressos, referentes a CIF,

com carga minima de 4 horas

(

~—~

~—~~

)

N N

N N



INSTRUMENTO DE PESQUISA (QUESTIONARIO)
A seqguir, em amarelo, estao as perguntas que vocé deve avaliar conforme
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orientacao acima, quanto a validade de conteudo e a clareza. Se possivel

faca observacdes.

Se pensar no seu corpo, nos ultimos 30 dias, devido a artrite reumatoide, quanta
dificuldade vocé teve em (ou para).

AEIEEE:
K )
12¢(2 |2, =2
CATEGORIA PERGUNTA 1 e 3 k g 3 ] 3
ER-ER-E - -
b152 Funcbes emocionais Vocé foi  emocionalmente
afetado por este problema de | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
salde?
VALIDADE DE . " .
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
OBSERVACOES:
TS | EYE
© ()] >
—_ = — = © =
CATEGORIA PERGUNTA 2 E g 5 £>_, 3 3 = 3
ST 68 0868 63
Vocé teve dificuldades em
reconhecer e identificar as
b1801 Imagem do corpo 0 1 2 3 4
partes de seu corpo afetadas
pela artrite reumatoide?
VALIDADE DE " 0 .
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
OBSERVACOES:
S343 |29 3
o | >
—_ = — = © =
CATEGORIA PERGUNTA 3 = (3 3 i>9 3 3 s 3
hT 08 6Y 69 6B
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Vocé teve sensacodes
desagradaveis em alguma
regiao de seu corpo?
b280 Sensagéo de dor . 0 1 2 3 4
Exemplo: dor, sensacédo de
peso, desconforto,
formigamento, anestesia, etc.
VALIDADE DE " " "
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
OBSERVACOES:
CE.8 |£YS
=) o
—_ = — = © =
CATEGORIA PERGUNTA 4 E 3 g i>-’ g g = g
65 65 60 60 68
Vocé teve dificuldades em
b710 Funcdes relacionadas a | movimentar as articulagcdes
mobilidade das articula¢des afetadas pela artrite 0 L 2 3 4
reumatoide?
VALIDADE DE A " A
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
OBSERVACOES:
S Sy |83
o o
—_— = —_— = © =
CATEGORIA PERGUNTA 5 e 5 3 £>) g § s §
e R IR N SEC SR
Vocé teve dificuldade em
) realizar atividade que requer
b730Funcdes relacionadas a :
muscular com as regides
forga muscular : 0 1 2 3 4
afetadas pela artrite
reumatoide?
VALIDADE DE " " "
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
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o © © c o ®©
o S g B S 3=
CATEGORIA PERGUNTA 6 c 3 (3 E 3 3 - 3
K5 o5 oo 64 69
b740Funcdes de resisténcia
muscular 0 1 2 3 4
VALIDADE DE 0 " A
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA

CLAREZA

o © © © o ©
o S o B S 3=
CATEGORIA PERGUNTA 7 - g 3 E g 3 - 3
e s s I
b770Funcdes relacionadas
ao padréo da marcha 0 1
VALIDADE DE < . .
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CONFUSA POUCO CLARA CLARA

CATEGORIA PERGUNTA 8

dificulda
Dificulda
de leve

Sem

Dificulda

de

Dificulda

de arave
Dificulda

de
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b7800 Sensacdo de rigidez

de

tensao ou rigidez muscular?

Vocé teve sensacgdo

Exemplo: abrir e fechar as

muscular
maos, dobrar os joelhos ou 0 1 2 3
cotovelos, etc.
VALIDADE DE " . "
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
OBSERVACOES:

Se pensar no seu corpo, nos Ultimos 30 dias, devido a artrite reumatoide, quanta

dificuldade vocé teve em (ou para)

o © o o o ©
G S ® B WS+
o © o O o o Q
CATEGORIA PERGUNTA 9 g 8 SS9 Co g
Eo 09 0T 0= o0&
0= 2> 29 20 =35
Na <Y < & <g <O
Vocé tem alteracdes nas
s730 Estrutura da "
. . regides afetadas?
extremidade superior :
Exemplo: inchagco ou outras
s750 Estrutura da " 0 1 2 3 4
. ) . mudancas  nas regides
extremidade inferior :
afetadas pela atrite
s760 Estrutura do tronco :
reumatoide
VALIDADE DE " " "
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
OBSERVACOES:

Se pensar na sua vida didria, nos ultimos 30 dias, devido a artrite reumatoide, quanta

dificuldade vocé teve em (ou para)

o © © © @ ©
O S B o3 =
CATEGORIA PERGUNTA 10 e 3 3 3 3 35 3
h5 86 05 O O
d170 Escrever Escrever. 0 1 2 3 4
VALIDADE DE A A A
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA

OBSERVACOES:
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© «© © C o ©
gy B2
CATEGORIA PERGUNTA 11 c g (3 E 3 3 = 3
K5 65 oo 64 69
d230 Realizar a rotina diaria 0 1 2 3 4
VALIDADE DE A A 5
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA

EPEREEE
CATEGORIA PERGUNTA 12 EE 35 3 _gg 3
fo 5y 58 5Y5e
d360 Utilizacao de
dispositivos e técnicas de 0 1 2 3 4
comunicacao
Xglhlgéggo DE INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO

CLAREZA

CONFUSA

POUCO CLARA

CLARA

CATEGORIA

do corpo

d410 Mudar a posicao basica

VALIDADE
CONTEUDO

DE

INVALIDO

o © © © o ©
g 2oy (23D
PERGUNTA 13 £3 383 |35 3
o5 a9 a9 a8y a5y
0 1 2 3 4
POUCO VALIDO VALIDO

CLAREZA

CONFUSA

POUCO CLARA

CLARA
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CATEGORIA PERGUNTA 14

dificulda
Dificulda
de leve
Dificulda
Dificulda
de grave
Dificulda
de

Sem
de

d415 Manter a posicdo do

corpo
VALIDADE DE < < <

CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA

CATEGORIA PERGUNTA 15

dificulda
Dificulda
de leve
Dificulda
Dificulda
de arave
Dificulda
de

Sem
de

d440 Uso fino da méao

VALIDADE _ DE 3
CONTEUDO INVALIDO
CLAREZA

VALIDO
CLARA

POUCO VALIDO
POUCO CLARA

CONFUSA

CATEGORIA PERGUNTA 16

Dificulda
Dificulda
de arave
Dificulda
de

dificulda
de

Dificulda
de leve

Sem

d445 Uso da méao e do

braco

VALIDADE DE < 0 0
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
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o © © © o ©
o B o B oz =
CATEGORIA PERGUNTA 17 e g (3 E 3 3 - 3
K5 64 69 B8 68
d450 Andar 0 1 2 3 4
VALIDADE DE p < p
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA

© © © © o ©
T =2yg= |23
CATEGORIA PERGUNTA 18 - 333 |38 3
ho be 69 B8 AS
d475 Dirigir 0 1 2 3 4
VALIDADE DE < - -
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA

CATEGORIA

PERGUNTA 19

dificulda

de leve

de

de arave

de

d510 Lavar-se

o | Sem

— | Dificulda

no | Dificulda

w | Dificulda

~ | Dificulda

VALIDADE
CONTEUDO

DE

INVALIDO POUCO VALIDO

VALIDO

CLAREZA

POUCO CLARA

CONFUSA

CLARA
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CLAREZA

© © © © o ©
o Bo B S 3=
CATEGORIA PERGUNTA 20 c g 5 E 3 3 = 3
K5 64 69 B8 68
d520 Cuidado das partes do
corpo 0 1 2 3 4
VALIDADE DE < . .
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CONFUSA POUCO CLARA CLARA

CLAREZA

o © o] © o ©
33y |ZZFZ
CATEGORIA PERGUNTA 21 E 3 g E 3 3 = 3
hS 65 oo 68 69
d540 Vestir-se 0 1 2 3 4
VALIDADE DE 5 A A
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CONFUSA POUCO CLARA CLARA

o © © © o ©
O B o B o 2 o
CATEGORIA PERGUNTA 22 e 3 g E 3 3 = 3
Ko B8 A8 B9 6
d550 Comer 0 1 2 3 4
VALIDADE DE < < )
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
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© © © T @ ®©
o S B oz =
CATEGORIA PERGUNTA 23 c 3 g 1>J 3 3 ~ 3
"5 65 60 608 6B
Realizar tarefas domésticas.
d640 Realizacdo das tarefas | Exemplo: lavar e secar
- . 0 1 2 3 4
domeésticas roupas, limpar a casa, varrer,
passar pano, remover o lixo.
VALIDADE DE A A "
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
OBSERVACOES:
o © © © o ©
o B B oz =
CATEGORIA PERGUNTA 24 e 3 g i>3 g g s g
65 65 60 60 68
Participar de  atividades
d920 Recreacéo e lazer recreativas e de lazer, | g
atividades fisicas.
VALIDADE DE < p P
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
OBSERVACOES:
Se pensar no seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicdo de vida, nos
ultimos 30 dias, devido a artrite reumatoide, o quanto estes itens o ajudam (apoiam,
facilitam) ou sdo um obstaculo (atrapalham, dificultam) sua vida.
CATEGORIA PERGUNTA 25
Medicamentos que usa para tratar a artrite.
Facilitador Barreira
€1101 Medicamentos o H a o £ a
= q d = = o a =
g2 d § § 483 4 § § 4
Y g des 90 S o g 48 48 98 §8 g
= 8= 4= g£ & 93 §3 4¢3 43 £
8 §3 93282 8§32 88§ 92 §2 §2 ¢
z L df gf ¢qf 9z 9§86 356 €6 do ¢
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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CATEGORIA

PERGUNTA 28

Profissionais da satde que cuidam da minha saude.

Facilitador Barreira
€355 Profissionais da satde | © o d I 5 d
= d d = = o d =
£35 4 § g 483 4 §E g
Sgdg g Jcg 8 E£8 8878 g8 8
9= HE 9= 4 £ E 93 §3 93 43 £
8 §3 9383 5388 § 9§ §£ §£ ¢
z gL 4L & d £ 8=z 90 4060 g0 do0 §
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
VALIDADE DE A A <
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA
OBSERVACOES:
CATEGORIA PERGUNTA 29

Servicos, sistemas e politicas de prevencdo e tratamento de

problemas de saude, fornecimento de reabilitacdo médica e

promoc¢éao de um estilo de vida saudavel ajudam?

e580 Servicos, sistemas e Facilitador Barreira
politicas de saude 8 e a o] 5 a
= o q b= = q q r=
g3 4 § § 483 4 5 § g
g2« d o E s 8§ Q 28 g8 E £ 88 d
E g2 4= g= & 93 4§32 43 432 §
S 83 9382 83 98 §2 92 §2 §&
z g2 4 gl dL 9z &8 46 g6 da ¢
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
VALIDADE DE ) < <
CONTEUDO INVALIDO POUCO VALIDO VALIDO
CLAREZA CONFUSA POUCO CLARA CLARA

OBSERVACOES:
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APENDICE F - Core set abrangente da CIF para AR

b130 Funcgdes da energia e de impulsos

b134 Funcgdes do sono

b152 Fung¢des emocionais

b180 Funcdes de experiéncia pessoal e do tempo

b1801 Imagem do corpo

b280 Sensacao de dor

b2800 Dor generalizada

b2801 Dor localizada

b28010 Dor na cabeca ou pescocgo

b28013 Dor nas costas

b28014 Dor em membro superior

b28015 Dor em membro inferior

b28016 Dor nas articulacdes

b430 Funcdes do sistema hematoldgico

b455 Funcdes de toleréncia a exercicios

b510 Funcdes de ingestdo

b640 Funcdes sexuais

b710 Funcdes relacionadas a mobilidade das articulacdes

b7102 Mobilidade generalizada das articulacdes

b715Funcdes relacionadas & mobilidade das articulacfes

b730Funcdes relacionadas a forca muscular

b740Funcdes de resisténcia muscular

b770Funcdes relacionadas ao padréo da marcha

b780Sensacdes relacionadas aos musculos e funcdes de movimento

b7800 Sensacéo de rigidez muscular

s299 Olho, ouvido e estruturas relacionadas, ndo especificadas

s710 Estrutura da regido da cabeca e pescoco

s720 Estrutura da regido do ombro

s730 Estrutura da extremidade superior

s73001 Articulacdo do cotovelo

s73011 Articulacéo do pulso

s7302 Estrutura da mao

573021 Articulacbes da méo e dos dedos

s73022 Musculos da mao

s750 Estrutura da extremidade inferior

s75001 Articulacdo do quadril

575011 Articulacdo do joelho

s7502 Estrutura do tornozelo e pé

s760 Estrutura do tronco

s7600 Estrutura da coluna vertebral

s76000 Coluna vertebral cervical

s770 Estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas ao movimento

s810 Estruturas das areas da pele

d170 Escrever

d230 Realizar a rotina diaria

d360 Utilizacdo de dispositivos e técnicas de comunicagdo

d410 Mudar a posigdo béasica do corpo

d415 Manter a posicdo do corpo

d430 Levantar e carregar objetos

d440 Uso fino da mao

d445 Uso da méo e do braco
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d449 Carregar, mover e manusear objetos, outro especificado e ndo especificado

d450 Andar

d455 Deslocar-se

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d470 Utilizacdo de transporte

d475 Dirigir

d510 Lavar-se

d520 Cuidado das partes do corpo

d530 Cuidados relacionados aos processos de excre¢ao

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d570 Cuidar da prépria saude

d620 Aquisicdo de bens e servicos

d630 Preparacéo de refeicbes

d640 Realizacdo das tarefas domésticas

d660 Ajudar os outros

d760 Relacdes familiares

d770 Rela¢des intimas

d850 Trabalho remunerado

d859 Trabalho e emprego, outros especificados e ndo especificados

d910 Vida comunitaria

d920 Recreacéo e lazer

€110 Produtos ou substancias para consumo pessoal

e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria

€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos

e125 Produtos e tecnologia para comunicagdo

€135 Produtos e tecnologia para o trabalho

e150 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construgcdo de edificios para o uso
publico

el155 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e constru¢cdo de edificios para o uso
privado

e225 Clima

€310 Familia imediata

€320 Amigos

€340 Cuidadores e assistentes pessoais

e355 Profissionais da salde

€360 Outros profissionais

e410 Atitudes individuais de membros familiares imediatos

e420 Atitudes individuais dos amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade

e450 Atitudes individuais dos profissionais da saude

€460 Atitudes sociais

€540 Servicos, sistemas e politicas de transporte

€570 Servicos, sistemas e politicas da Previdéncia Social

€580 Servicos, sistemas e politicas de saude




APENDICE G - QUESTIONARIO FUNCIONALIDADE PARA ARTRITE
REUMATOIDE - QFAR

ESTE QUESTIONARIO PERGUNTA SOBRE SUAS ATIVIDADES DO DIA A DIA. RESPONDA

TODAS AS PERGUNTAS E, PARA ISSO, CONSIDERE OS ULTIMOS 30 DIAS.

ASSINALE, CONFORME A LEGENDA SEGUINTE, O NUMERO QUE MELHOR REPRESENTA

SUA REALIDADE:
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0 Nenhuma dificuldade (n&o ocorreu nos ultimos 30 dias)

1 Dificuldade leve (ocorreu raramente nos ultimos 30 dias)

2 Dificuldade moderada (ocorreu ocasionalmente nos ultimos 30 dias)
3 Dificuldade grave (ocorreu frequentemente nos dltimos 30 dias)

4 Dificuldade completa (a situacdo ndo ocorre em seu dia a dia)

Dificuldade leve

Nenhuma

Dificuldade

Dificuldade grave

Dificuldade

o
(=Y

N

N

1. Quanta dificuldade vocé teve em decorréncia de problemas emocionais

causados pela artrite reumatoide?

2. Quanta dificuldade vocé teve em reconhecer e identificar as partes de

seu corpo afetadas pela artrite reumatoide?

3. Quanta dificuldade vocé teve com sensacbes desagradaveis nas
regibes afetadas pela artrite reumatoide, como dor, sensacdo de peso,

desconforto, formigamento, anestesia, etc?

4. Quanta dificuldade vocé teve em movimentar as articulagbes afetadas

pela artrite reumatoide?




5. Quanta dificuldade vocé teve em realizar atividades que exigem forca
muscular com as regides afetadas pela artrite reumatoide?
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6. Quanta dificuldade vocé teve em manter um esforco muscular para
executar suas tarefas com as regifes afetadas pela artrite reumatoide,
como segurar ou carregar uma sacola de compras com as regides
afetadas por uma a duas quadras?

7. Quanta dificuldade vocé teve para andar?

8. Quanta dificuldade vocé teve para realizar suas atividades rotineiras?

9. Quanta dificuldade vocé teve para usar dispositivos para comunicacao,

como computador, celular?

10. Quanta dificuldade vocé teve para mudar a posi¢cdo do corpo como
passar de deitado para sentado, ou de sentado para em pé, ajoelhar,
agachar?

11. Quanta dificuldade vocé teve para manter a mesma posi¢éo do corpo,

como ficar em pé por 30 minutos?

12. Quanta dificuldade vocé teve para manusear pequenos objetos, como

pegar moedas de uma mesa, abotoar um botéo, girar um botéo?

13. Quanta dificuldade vocé teve para manipular ou mover objetos usando
as maos e bracos, como girar maganetas de portas, torcer um pano,

puxar/empurrar objetos?

14. Quanta dificuldade vocé teve para caminhar distancias curtas ou

longas, andar sobre superficies diferentes mudando de dire¢cao?

15. Quanta dificuldade vocé teve para lavar seu corpo?

16. Quanta dificuldade vocé teve para realizar cuidados com seu corpo,

como escovar os dentes, higienizar as unhas ou os cabelos, barbear-se?

17. Quanta dificuldade vocé teve para se vestir?

18. Quanta dificuldade vocé teve para cortar e levar alimentos a boca, abrir

latas e garrafas?

19. Quanta dificuldade vocé teve para realizar tarefas domésticas, como

lavar e secar roupas, limpar a casa, varrer, passar pano, remover o lixo?

20. Quanta dificuldade vocé teve para participar de atividades recreativas

e de lazer, atividades fisicas?
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ATENCAO! A PARTIR DE AGORA, A LEGENDA E DIFERENTE.

ASSINALE, CONFORME A LEGENDA SEGUINTE, O NUMERO QUE MELHOR
REPRESENTA SUA REALIDADE:

0 N&o ajuda nada 0 Né&o dificulta nada

1 Ajuda pouco 1 Dificulta pouco

2 Ajuda moderadamente 2 Dificulta moderadamente
3 Ajuda extremamente 3 Dificulta extremamente
4 Ajuda totalmente 4 Dificulta totalmente

ASSINALE A QUANTIDADE DE AJUDA E A QUANTIDADE DE DIFICULDADE
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0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

21. O guanto os medicamentos usados para tratar
sua artrite o ajudam (apoiam, facilitam) ou
atrapalham (sdo um obstaculo, dificultam) sua

vida?

22. O quanto mudancas de temperatura o ajuda
(apoia, facilita) ou atrapalha (¢ um obstaculo,

dificulta) sua vida?

23. O quanto profissionais da saude que cuidam da
sua salde o ajudam (apoiam, facilitam) ou
atrapalham (sdo um obstaculo, dificultam) sua

vida?

24. O quanto servicos, sistemas e politicas de
prevencao e tratamento de problemas de saude,
fornecimento de reabilitagdo médica e promocao
de um estilo de vida saudavel ajudam (apoiam,

faciltam) ou atrapalham (sdo um obstaculo,

dificultam) sua vida?
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