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RESUMO

A CIF é um sistema de classificacdo inserido na Familia de Classifica¢fes Internacionais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), constituindo o quadro de referéncia universal adotado
pela OMS para descrever, avaliar e medir a salde e a incapacidade quer ao nivel individual
quer ao nivel da populacéo.

O presente trabalho visa analisar como tem sido a aplicabilidade da ficha de avaliacao
fisioterapéutica e sua correlacdo com a CIF, além de sua associacgao ao fisiodiagnostico dado a
cada paciente no periodo em questdo. Em seguida, tragcar um levantamento dos mesmos e suas
possiveis incoeréncias, facilitando o preenchimento com a sugestdo de uma padronizacdo para
0S casos mais comuns da pediatria, e assim, auxiliar em sua incorporacdo nesse ambiente e
refletir sobre as possibilidades de sua utilizagdo no cuidado com a crianca.

Trata-se de um estudo de natureza retrospectiva do tipo exploratoria, descritiva, com abordagem
qualitativa, relacionada aos atendimentos ambulatoriais de fisioterapia no setor de pediatria da
Clinica Escola-PDC. A amostragem foi constituida inicialmente por um total de 304 fichas de
anamnese fisioterapéutica nos atendimentos dentre o periodo de 2016.1 a 2019.2. Inicialmente
foram analisadas um total de 304 fichas durante o periodo proposto, sendo levadas em
consideracao apenas 283. 21 fichas precisaram ser excluidas por ndo conterem o preenchimento
do quesito: data da anamnese.

O levantamento de dados mostrou que o trabalho feito na ala pediatrica de fisioterapia na PDC
tem se demonstrado de grande eficacia em sua maior parte, se tratando da aplicabilidade das
fichas de avaliacdo fisioterapéuticas em correlacdo a CIF. Entretanto, evidenciou que em alguns
casos ainda existem certas incoeréncias, demonstrando a necessidade de uma aten¢do maior no
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preenchimento dos dados em questao.

Palavras-chave: Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
Fisioterapia, Pediatria, Coleta de dados.

ABSTRACT

The ICF is a classification system inserted in the Family of International Classifications of the
World Health Organization (WHO), constituting the universal reference framework adopted by
WHO to describe, evaluate and measure health and disability both at the individual and at the
level of population.

The present study aims to analyze how the physiotherapeutic assessment form has been applied
and its correlation with the ICF, in addition to its association with the physiodiagnosis given to
each patient during the period in question. Then, draw up a survey of them and their possible
inconsistencies, facilitating the filling with the suggestion of a standardization for the most
common cases of pediatrics, and thus, assist in their incorporation in this environment and
reflect on the possibilities of their use in care with the child.

This is a retrospective, exploratory, descriptive study with a qualitative approach, related to
outpatient physiotherapy in the pediatrics sector of PDC School Clinic. The sampling was
initially constituted by a total of 304 physical therapy anamnesis forms in the visits between the
period 2016.1 to 2019.2. Initially, a total of 304 records were analyzed during the proposed
period, with only 283 being taken into account. 21 records had to be excluded because they did
not contain the fulfillment of the item: date of the anamnesis.

The data survey showed that the work done in the pediatric physiotherapy ward at the PDC has
been shown to be highly effective, for the most part, in terms of the applicability of the physical
therapy assessment forms in relation to the ICF. However, it showed that in some cases there
are still certain inconsistencies, demonstrating the need for greater attention in filling in the data
in question.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Physiotherapy,
Pediatrics, Data collect.

INTRODUCAO
Contexto do atendimento Pediatrico

Muito se tem discutido, atualmente,
sobre a importancia da humanizacdo dos
atendimentos em saude e a necessidade de
avaliar e tratar o paciente de uma forma
global, ndo pontual, ou seja, nao
direcionada apenas para a alteracdo
fisioldgica apresentada, mas associando 0s
aspectos fisicos com os psicologicos do
individuo (BEE, 2003)%.

Os  diferentes  servicos  de
fisioterapia surgiram a partir da necessidade
e concentracdo de recursos materiais e
humanos para o atendimento de pacientes
em diversas condi¢Ges. Entretanto, o

paciente que se submete a cuidados de
fisioterapia, precisa de cuidados de
exceléncia, direcionados ndo apenas aos
problemas fisiopatolégicos, mas também
para as questBes psicossociais, que se
tornam intimamente interligadas a doenca
fisica. A assisténcia de fisioterapia prestada
em diversos setores, por exemplo, na
unidade de terapia intensiva é marcada pelo
bom atendimento, pela atencdo dada ao
paciente e pelo tratamento de qualidade,
caracterizando uma assisténcia humanizada
(LOPES; BRITO, 2009)%. Segundo Frota;
Gurgel; Pinheiro (2007) quando um
individuo passa por um processo de doenca,
é natural que seu estado psicologico seja
alterado, o que o faz desenvolver atitudes
como desénimo, pessimismo, mau-humor,



irritabilidade, entre outras coisas®. De
acordo com Ribeiro; Angelo (2005), os
resultados  gerados  pelo  processo
patoldgico, assim como pela necessidade de
se fazer presente em ambientes hospitalares
e ambulatoriais  para  tratamento,
desenvolvem-se de forma muito distinta em
criancas, Visto que as mesmas ndo possuem
total consciéncia da situacdo vivida, o que
as torna inabilitadas a compreender
satisfatoriamente o0s sinais e sintomas
apresentados, assim como a necessidade de
passar por procedimentos desagradaveis
para sua recuperagdo®. O paciente
pediatrico possui caracteristicas muito
peculiares, que 0 diferenciam
significativamente do paciente adulto, pois
passa por uma fase de descoberta do mundo
e encontra-se bastante inseguro frente a
essas novas descobertas. Aspectos como a
auséncia de linguagem verbal, a limitacéo
na compreensdo de comandos verbais e de
explicacOes racionais sobre os fatos vividos,
a hiperatividade e ansiedade diante de ag0es
muito prolongadas e repetitivas, 0 apego
intenso aos pais e a hesitagédo em relacionar-
se com pessoas estranhas sdo proprias desta
fase de desenvolvimento (FAQUINELLO;
HIGARASHI; MARCON, 2007)°. Um bom
profissional precisa ter a habilidade de
perceber as caracteristicas particulares dos
individuos que trata, conseguindo tracar
alternativas que possam facilitar ou
aprimorar o seu atendimento, fazendo com
que a adesdo do paciente a0 mesmo seja a
maior possivel, alcancando, com isso,
resultados mais eficazes (SALGUEIRO;
RAMOS; FALK, 2007)%. Torna-se
indispensavel, entdo, a formacdo de uma
consciéncia profissional multidisciplinar,
multifocal, em que o paciente seja tratado
como um ser humano variado, distinto e
pessoal, e ndo apenas como um conjunto de
alteragbes orgénicas que precisam ser
resolvidas (BEE, 2003)%7.

Contextos Historicos da CIF

Historicamente, as intervencdes em
reabilitacdo tém sido guiadas pelo modelo

médico. Esse modelo define satide como a
auséncia de doencas e, por conseguinte,
focaliza a avaliagdo e o tratamento nos
sinais e nos sintomas da patologia,
considerando apenas o nivel fisico. Na
atualidade, os modelos de reabilitacdo
refletem uma mudanca de paradigma e
definem salde em termos mais amplos,
indicando que fatores sociais, psicologicos
e ambientais contribuem para a salde e a
qualidade de vida. A fisioterapia necessita
de um modelo tedrico que guie sua pratica e
sua pesquisa, demarcando seu papel na
sociedade. Dessa forma, a aplicagéo de um
modelo tedrico mais adequado a atuacéo
dos fisioterapeutas possibilitaria melhor
compreensdo do processo vivenciado pelo
individuo, desde a instalagdo da doenca até
suas consequéncias funcionais®.

Visando responder as necessidades
de se conhecer mais sobre as consequéncias
das doencas, em 1976 a OMS publicou a
International Classification of Impairment,
Disabilities and Handicaps (ICIDH), em
carater experimental. Esta foi traduzida para
0 Portugués como  Classificacéo
Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (handicaps),
a CIDID3. De acordo com esse marco
conceitual, impairment (deficiéncia) €
descrita como as anormalidades nos 6rgaos
e sistemas e nas estruturas do corpo;
disability (incapacidade) é -caracterizada
como as consequéncias da deficiéncia do
ponto de vista do rendimento funcional, ou
seja, no desempenho das atividades;
handicap (desvantagem) reflete a adaptacéo
do individuo ao meio ambiente resultante da
deficiéncia e incapacidade.

O processo de revisdo da ICIDH
apontou suas principais fragilidades, como
a falta de relacdo entre as dimensdes que a
compde, a ndo abordagem de aspectos
sociais e ambientais, entre outras. Apoés
varias versdes e numerosos testes, em maio
de 2001 a Assembleia Mundial da Saude
aprovou a International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). A
versdo em lingua portuguesa foi traduzida
pelo Centro Colaborador da Organizagéo



Mundial da Saude para a Familia de
ClassificacBes Internacionais em Lingua
Portuguesa com o titulo de Classificagao
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde, CIF®.

Conceitos e caracteristicas do que
compde a CIF

A Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saulde
(CIF, antigamente CIDID) foi elaborada
com a finalidade de registrar e organizar
uma ampla gama de informagGes
relacionadas a diferentes estados de salde.
Visa uniformizar a linguagem internacional
no que diz respeito a descricao de diferentes
aspectos referentes a funcionalidade,
incapacidade e saude.

Para essa nova classificacdo, que
vem substituir as anteriores, o termo
funcionalidade substitui termos usados no
passado, como incapacidade, deficiéncia,
invalidez e desvantagem, e amplia seu
significado para incluir experiéncias
positivas registrando a potencialidade da
pessoa portadora de deficiéncia (PPD). A
nova classificagdo mede a capacidade da
PPD em superar diferentes niveis de
dificuldades relacionadas as tarefas do
cotidiano.

A CIF é o registro do estado
funcional, que aborda as perdas referentes a
doenca e em especial o perfil da
funcionalidade sobre a capacidade de
interacdo consigo mesmo, com o trabalho,
com a familia e com a vida social
comunitéria.

Como fundamento, a CIF foi
desenvolvida para registrar funcionalidade
ndo  exclusivamente  relacionada a

No contexto de saude:

Funcdes do corpo: sdo as funcdes
fisiolégicas dos sistemas  orgénicos
(incluindo as fung@es psicoldgicas).
Estruturas do corpo: sdo as partes
anatdbmicas do corpo, tais como, 0rgaos,
membros e seus componentes.

incapacidade fisica ou sensorial. Tem a
pretensdo de ser ampla, registrando boa
parte das limitacGes relacionadas, como,
por exemplo, aquelas de carater emocional
e social, descrevendo o impacto transitério
ou definitivo decorrente das enfermidades.

A principal motivagdo da CIF foi o
reconhecimento de que ndo se pode medir a
importancia de um evento em salde apenas
pela mortalidade. Para tanto, é preciso
considerar ~ 0s  multiplos  aspectos
relacionados a morbidade e o impacto
pessoal e familiar diante da nova situacéo
imposta pela afeccéo.

Ao  construir  um sistema
classificatdrio, pretende-se que seja pratico,
reprodutivel e adaptado as caracteristicas
culturais e sociais de cada grupo
populacional. Ao mesmo tempo, ele deve
ser capaz de garantir a comparacao entre 0s
povos das diversas partes do mundo.

A proposta original da OMS dividia
0 entendimento do bindmio lesdo e
incapacidade em trés niveis:

* Deficiéncia;

* Incapacidade;

» Desvantagem.

Aplicabilidade da CIF e suas vantagens

Estado de Saude
(distarbio ou doenga)

Fungoes & Estruturas Atividades Participacoes
do Corpo (Deficiéncias) (Limitages) (Restrigoes)

Fatores ambientais Fatores pessoais

Figura 1 — Modelo integrador da funcionalidade humana segundo a CIF
11

Deficiéncias: sdo problemas nas fung¢des ou
nas estruturas do corpo, tais como, um
desvio importante ou uma perda.
Atividade: é a execucdo de uma tarefa ou
acao por um individuo.

Participacdo: € o envolvimento de um
individuo numa situacéo da vida real.
LimitacOes da atividade: séo dificuldades
que um individuo pode ter na execucao de



atividades.

Restricdes na participacgao: sdo problemas
que um individuo pode enfrentar quando
estd envolvido em situac@es da vida real.
Fatores ambientais:  constituem o0
ambiente fisico, social e atitudinal em que
as pessoas vivem e conduzem sua vida.

Os fatores pessoais sdo o0 historico
particular da vida e do estilo de vida de um
individuo e englobam as caracteristicas do
individuo que ndo sdo parte de uma
condicdo de saude ou de um estado de
salde. Esses fatores podem incluir o sexo,
raca, idade, outros estados de salde,
condigdo fisica, estilo de vida, habitos,
educacdo recebida, diferentes maneiras de
enfrentar problemas, antecedentes sociais,
nivel de instrucdo, profissdo, experiéncia
passada e presente, padrdo geral de
comportamento, carater, caracteristicas
psicolégicas  individuais e  outras
caracteristicas, todas ou algumas das quais
podem desempenhar um papel na
incapacidade em qualquer nivel. Os fatores
pessoais ndo sdo classificados na CIF. No
entanto, eles sdo incluidos na Fig.1 para
mostrar a sua contribuicdo, que pode
influenciar os resultados das varias
intervengdes'?,

Uma das vantagens apontadas para a adogdo
do modelo é a possibilidade de
uniformizacdo de conceitos e, portanto, da
utilizacdo de uma linguagem padrédo que
permita a comunicagao entre pesquisadores,
gestores, profissionais  de  saude,
organizagOes da sociedade civil e usuarios
em geral. A diversidade de recursos se
traduz na dificuldade de uso completo da
mesma. Assim, como proposta de solucgéo
para facilitar sua aplicacédo, tém sido criados
instrumentos que resumem a classificacéo.
Nessa perspectiva, a OMS prop6s uma lista
genérica criada a partir da CIF, contendo as
condicbes mais importantes a serem
levantadas durante a atengdo ao paciente®,

A CIF e sua correlagdo com 0s
individuos em questdo

Com base nos dados citados acima a
respeito da CIF e sua finalidade, visa-se a
correlagdo da mesma com a avaliagéo de um
grupo de pacientes e sua execucdo na
prética clinica, levando em consideracéo a
sua influéncia para um bom tratamento,
bem como, os fatores que corroboram para
que a CIF seja colocada em pratica da
melhor forma possivel.

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento retrospectivo
do tipo exploratorio, descritivo, com
abordagem qualitativa, que necessitou ser
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Plataforma Brasil, por tratar
se de uma analise de contetudo de pessoas
fisicas, sendo o cddigo do projeto
2.791.998.

A populacdo foi formada inicialmente pelos
304 prontuarios, coletados na Clinica
Escola PDC-Saude de Duque de Caxias,
para descrever e interpretar os conteidos da
CIF. Sendo considerados como critérios de
incluséo: pacientes atendidos no setor de
fisioterapia na ala pediatrica e que
estivessem em tratamento durante o periodo
de 2016 a 2019. E excluidos da analise os
prontuarios de pacientes que apresentaram
dados incompletos como nome ou data da
ficha de anamnese fisioterapéutica nao
preenchidos.

Foram observadas todas as criangas (de
ambos 0s sexos) que realizaram
atendimento no setor. Os procedimentos de
busca obedeceram a sequéncia a seguir e
levando em consideracdo 0s seguintes
dados: diagnostico clinico, queixa principal
e fisiodiagnostico.

Estes pacientes foram avaliados e
receberam tratamento fisioterapéutico na
mesma ala.

Os responsaveis pelas criangas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido  para  conhecimento e
concordancia dos procedimentos do estudo.
A coleta de dados aconteceu nos meses de
agosto e setembro de 2020.

A anélise de dados foi realizada através de



um resgate de informacdes possibilitado por
meio das fichas que ja se encontravam
arquivadas e referente aos atendimentos de
anos passados, sendo sujeitas a uma analise
minuciosa para tal estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados obtidos
com a pesquisa, p6de se enxergar um
panorama geral do grupo de pacientes
atendidos no servico de fisioterapia em
pediatria da PDC.

Das 304 fichas encontradas na busca
inicial, houve uma analise na integra e
selecionadas apenas 283 fichas de
anamnese fisioterapéutica. 21 fichas foram
excluidas por ndo preencherem o critério de
inclusdo data da anamnese.

As 283 fichas que preencheram
todos os critérios em analise, foram
criteriosamente examinadas e levadas em
consideracao para esta pesquisa. Os fatores
de inclusdo desse processo foram levados
em conta e anexados em tabela.

A Tabela 1, a seguir, apresenta 5
itens: cada ano observado ao longo da
pesquisa, 0 numero de criangas/pacientes
atendidos e a quantidade de fichas que nao
tiveram os fatores: Diagndstico Clinico,
Queixa Principal e Fisiodiagnostico
preenchidos.

muito internada” musculatura
acessoéria.”
0 pescogo dela & “Hipotonia axial,
muito curto e o .
X3 abdominal e
choro que . »
. i apendicular.
incomoda.
“Médica solicitou | “Hipotonia global
X4 acompanhamento e flacidez
fisioterapéutico. ” abdominal.”
“Reumato
encaminhou a “Hemiparesia do
X5 fisioterapia devido lado superior e
a inferior direito.”
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“ faga tud . ~
Que aga tuco “Disfuncao
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X7 “Movimento das “Disfuncéo
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2016 | 18 1 0 3
2017 | 73 6 3 10
2018 113 | 6 1 2
2019 | 79 1 0 3

Tabela 1- Andlise descritiva dos dados em contagem
levados em consideragdo

Paciente Queixa Fisiodiagndstico
Principal
“Encurtamento de
s6leo,
X1 “Muito atrasado” gastrocnémio

medial e lateral D
eE

X2 “Minha filha fica “Encurtamento de

Tabela 2- Exemplos de dados preenchidos de maneira
incorreta

Os dados apresentados na Tabela 2,
demonstram que ainda existem incoeréncias
no setor quanto a aplicabilidade de alguns
quesitos e seus respectivos dados. Foram
selecionados 10 exemplos para relatar os
déficits que se fazem presentes quanto se
trata de  Diagnostico  Clinico e
Fisiodiagndstico.

O propésito desse estudo foi alcangado,
uma vez que, se observou cada queixa
principal relatada pelos responsaveis, além
das patologias em questdo, somadas a
utilizacdo Fisiodiagnostico dado a cada
paciente. De encontro a CIF deve-se
ressaltar que alguns dados ainda precisam
ser analisados com mais cautela e reviséo
para esta aplicabilidade e contextualizacéo.
A maioria dos dados avaliados,
corresponderam a expectativa do que vai de
encontro quando se fala de CIF. Nao
obstante, existiram aqueles que se
apresentaram de forma errénea, servindo
para 0 aprendizado dos préximos
atendimentos.

Um passo fundamental para o futuro do
fisioterapeuta é o desenvolvimento de



estratégias diagndsticas consistentes com
sua pratica clinica'®. Os profissionais
devem ser capazes de reconhecer as
diferencas entre os dois. O nivel funcional e
capacidade esperados do paciente realiza-
lo!*. Uma premissa importante é que o
tratamento deve ser baseado em
caracteristicas funcionais definidas por um
fisioterapeuta porque o diagndstico médico
ndo passa informagGes suficientes sobre as
consequéncias da doenca e seu impacto em
todos os aspectos da funcionalidade®. O
uso da CIF pelos profissionais envolvidos
no processo de reabilitagdo, a qualidade e a
personalidade dos dados do paciente podem
ser melhoradas, além do que, duas pessoas
com a mesma doenca podem ter diferentes
desempenhos funcionais e habilidades. A
funcéo equivalente nao tem
necessariamente 0 mesmo estado de
salide®®.

Os profissionais envolvidos na reabilitacéo
tentam relacionar os problemas e as
necessidades levantadas pelo individuo com
as disfuncBes, limitacbes de atividade e
restricbes na participagdo ou, ainda, com
fatores pessoais e ambientais. Para entender
melhor esse tipo de interagdo existente nos
processos de funcionalidade e de
incapacidade humana é  necessario
introduzir o conceito de fator moderador.
Segundo Baron & Kenny, uma variavel
moderadora € aquela que interfere e
modifica a relagcdo entre outras variaveis,
podendo afetar a direcdo e a forca da relacéo
entre elas’®.

Vale ainda salientar os casos em que 0S
pacientes ndo possuem ainda um
diagnostico fechado, mas que ainda assim é
necessario 0 preenchimento deste quesito
explicitando uma questao “em analise”, por
exemplo. Assim como a queixa principal,
indagando o paciente ou o responsavel
COMo nesse caso, até obter uma informacéo
de valor que agregue ao atendimento e o
plano de tratamento do mesmo.

CONCLUSAO

Através do presente estudo, pode-se

considerar que o trabalho feito na ala
pediatrica de fisioterapia na PDC tem se
mostrado de grande eficacia, visto que 0s
pacientes em questdo no estudo, em sua
maioria recebem alta em no méximo 4
periodos de atendimento e em sua grande
parte quando se trata da aplicabilidade da
Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde,
quando boa parte das fichas analisadas
apresentaram os dados de forma completa e
preenchidos, corroborando para um bom
atendimento e boa elaboracdo do
Fisiodiagnostico. Entretanto, € necessario
que haja a escolha de ferramentas de
avaliacdo adequadas, ou seja, uma ficha de
anamnese fisioterapéutica completa, por
exemplo, que contém conceitos que podem
estar relacionados a CIF, pode ajudar a
explicar e comparar os resultados de
diferentes estudos e ajudar a vincular as
intervengOes e ferramentas de tratamento
usadas. E preciso uma atencéo redobrada ao
longo do preenchimento das fichas para que
isso ndo acarrete  mais problemas
futuramente.

A correlacdo entre o questionario de
anamnese e a CIF favorece o0 uso e
aplicacdo dessas duas ferramentas na
pratica clinica, bem como a comparacao de
intervencdes, avaliacdes e resultados de
pesquisas. Seguindo as regras pré-
estabelecidas na literatura, a correlacdo
correta pode ser facilmente alcangada. Por
fim, medidas de confiabilidade entre
avaliadores sdo necessarias para garantir a
veracidade da correlacdo entre o0
instrumento de coleta de dados e a CIF. Por
essa questdo, a necessidade de que todos 0s
itens estejam preenchidos e sejam revisados
sempre. N&o deixando assim que as
informacdes se percam ao longo do tempo,
podendo até levar a um tratamento ineficaz.
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