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RESUMO - O estudo identificou a agregacdo do uso do modelo biopsicossocial por académicos
de Fisioterapia no contexto de estdgio supervisionado em traumato-ortopedia. A anéalise
documental contemplou fichas de avaliacdo fisioterapéutica e mapas mentais de casos clinicos
antes e depois de uma sensibilizacdo para nivelamento conceitual sobre a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que é alicercada pelo modelo
biopsicossocial. A organizacdo e analise do contetdo dos documentos foram ancoradas em
Bardin, Creswell e Minayo tendo o documento da CIF como estrutura de referéncia para a
codificagdo do conteudo. Os achados denotaram nos campos da ficha referentes a anamnese o
potencial conteudo do modelo biopsicossocial, expressando a riqueza das informacdes relatadas
pelo individuo-paciente para compor tal modelo. Os mapas mentais somaram informagdes
advindas ao longo dos tratamentos. Assim, 0 modelo biopsicossocial foi agregado pela atitude do
registro das informagdes pelo académico permitindo co-criar e tecer a pratica em saude. O referido
modelo em salde permite e necessita da contextualizacdo dos achados clinicos aos relatos dos
individuos pacientes.
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ABSTRACT - The study identified the aggregation of the use of the biopsychosocial model from
Physiotherapy students in the context of supervised trainee in orthopedics. The documentary
analysis included physical therapy assessment sheets and mental maps of clinical cases before
and after an awareness raising for conceptual leveling on the International Classification of
Funtioning, Disability and Health (ICF), grounded by the biopsychosocial model. Bardin,
Creswell and Minayo were the anchor for content organization and analysis of the documents and
ICF document used as a reference framework for coding the content. The findings denote in the
anamnesis items the potential content of the biopsychosocial model, expressing the wealth of
information reported by the individual-patient to compose such a model. The mental maps added
information from the treatments. Thus, the biopsychosocial model was added by the attitude of
recording information by the academic, allowing to co-create and weave health practice. The
referred health model allows and needs the contextualization of clinical findings to the reports of
patient individuals.

Keywords: Physiotherapy; Education; International Classification of Functioning, Disability and
Health

INTRODUCAO

A populacdo mundial enfrenta desafios frente as tendéncias demogréaficas e
epidemioldgicas relacionadas ao envelhecimento, estilos de vida, e ao aumento de doencgas
cronicas ndo transmissiveis, dentre as quais encontram-se as condigdes musculos esqueléticas
(DCNTSs) (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2014, 2017; KRUG; CIEZA, 2017). O impacto
desse cenario serd de uma propor¢do maior da populacdo mundial vivendo com uma ou mais
limitacGes sensoriais, cognitivas, em sua mobilidade ou restricdes em alguma atividade e
participagéo social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015; STUCKI et al., 2018).

As necessidades emergentes para considerar outros aspectos da salde compdem o
substrato de um modelo em saide denominado biopsicossocial. O contetdo referente a esse
modelo é contemplado e expresso pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), publicada em 2001 pela Organizagdo Mundial da Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A CIF fornece uma estrutura de referéncia para descrever e registrar informacdes em
salde. Suas informagdes sdo agrupadas nos componentes sobre Fun¢6es do Corpo, Estruturas do
Corpo, Atividades e Participacdo, e Fatores Ambientais. Os dois primeiros componentes
englobam os aspectos bioldgicos organicos e inorganicos, entendendo a luz da CIF que as Fungdes
do Corpo incluem as fungdes mentais. J& 0 componente Atividades e Participacdo cobre tanto a
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perspectiva individual sobre a funcionalidade em diversas atividades, bem como a perspectiva
social, que se refere ao envolvimento do individuo em diferentes situagdes. A figura 1 expressa a
interagdo entra 0s componentes da classificacao.

Figura 1. Interacdo dos componentes da CIF

Condicdo de Saude
(disturbio ou doenga)

Funcaes e 4—P Atividades 4—p  Paticipacio

Estruturas do

Corpo
A T
Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Fonte: Organizacdo mundial da Sadde, 2015.

O contetdo da CIF é organizado em uma estrutura alfa-numérica em que, por exemplo, a
categoria b280, referente & sensagdo de dor tem a letra b representando o prefixo do componente
de Funcdes do corpo (body function); o primeiro digito indica o capitulo em que se dispde no
referido componente, portanto, no capitulo 2; e os dois préximos digitos indicam a localizacdo
dentro do capitulo. Essa estrutura organiza os contetdos, classificando-os, e a linguagem
sistematizada viabiliza tanto a comunicacdo entre diferentes profissionais quanto o
acompanhamento das informagdes em um mesmo servigo, e mesmo a comparacao em diferentes
servigos ou profissionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A CIF pode ser usada para diferentes propostas como: ferramenta estatistica, de pesquisa,
de politica social, pedagogica e clinica e seu arcabouco tedrico esta na origem do estabelecimento
de metas chave para investimentos sociais relacionados a satde, educacéo e trabalho na sociedade
moderna para que as pessoas, vivam mais e melhor, mantendo ou aumentando sua funcionalidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015; GIMIGLIANO; NEGRINI, 2017; STUCKI;
BICKENBACH, 2017). Porém, ha outros desafios com relacdo a provisdo de servicos,
especialmente os de reabilitacdo, no sentido de compreender, adequar e oferecer 0s servigos que
atendam as atuais necessidades da populacdo (KRUG; CIEZA, 2017).
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Em 2001, a OMS recomendou o uso da CIF por seus paises membros (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2001). Nessa perspectiva, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional resolveu, por meio da resolucéo n® 370, que a CIF seria utilizada pelos profissionais
sob sua jurisdicdo no ambito de suas competéncias institucionais (CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2009).

No entendimento de que a pratica profissional do fisioterapeuta se fundamenta no
acompanhamento de individuos com diferentes condigdes de salde, desde a avaliacdo até o
retorno a sociedade com nivel de funcionalidade satisfatoria para desempenhar diferentes
atividades, a CIF teria uma contribui¢do fundamental para a normatizagéo da linguagem na rotina
clinica, avaliacdo das necessidades dos individuos, identificagdo de tratamentos, processo de
reabilitacdo e avaliagdo dos resultados (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL, 2009).

Apesar do arcabougo tedrico no qual a CIF estd fundamentada e de sua aplicacdo em
diversos estudos, transpb-la para a rotina clinica dos profissionais de salde tem sido um outro
desafio (CERNIAUSKAITE et al.,, 2011; CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014;
MARITZ; ARONSKY; PRODINGER, 2017). Dentre os motivos citados estdo a caréncia da
formac&o profissional baseada em novos modelos em saude, a abrangéncia da CIF e a falta de
clareza para seu uso (CASTANEDA; CASTRO, 2013; BRASILEIRO; MOREIRA,;
BUCHALLA, 2013; CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014; MARITZ; ARONSKY;
PRODINGER, 2017).

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

Algumas propostas foram realizadas para enfrentar esse desafio como a criagéo de cursos
presenciais e ferramentas eletrénicas como e-learning tools, bem como a criacdo de conjuntos
menores de categorias da CIF (ICF RESEARCH BRANCH, 2017a; ICF RESEARCH BRANCH,
2017b). Ainda, alguns estudos foram desenvolvidos com o intuito de favorecer sua
operacionalizagdo tornando-a informatizada (MARITZ; ARONSKY; PRODINGER, 2017).
Porém, na rotina clinica com realidades diversas e com equipes multiprofissionais, se 0 modelo
nao for assimilado pelos profissionais suas praticas nado refletirdo tal modelo.

Assim, operacionalizar a CIF ndo é apenas traduzi-la no esquema de codificacdo
alfanumérico que a classificacdo propbe, mas, é antes disso, apropriar-se de seu modelo
biopsicossocial.

A transposic¢do da CIF para a rotina clinica requer a sensibilizacdo dos profissionais em
formacdo para além da mudanca na forma de coleta de dados e ancora-se em uma atualizagdo dos
modelos de saude, e, consequentemente, da formacdo profissional abordando o individuo,
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avaliando-o, tratando-o e acompanhando-o (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008; NICHOLLS,
2018).

A atualizacdo consiste em conciliar os modelos biomédico e biopsicossocial. O primeiro
norteia o profissional a avaliar sinais e sintomas, e tratar com base neles e o segundo busca captar
as necessidades relatadas pelo individuo a partir de sua individualidade, rotina e ambiente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A insercdo da CIF durante a formag&o profissional e na educagdo continuada, portanto,
intui uma pratica clinica atual, respaldada em uma classificagdo de referéncia mundial, tornando
a pratica mais fundamentada, registrada e em alinhamento com as necessidades dos individuos
que assistidos (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL,
2009; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015; HOPFE et al., 2017).

Historicamente, a formacéo profissional do fisioterapeuta vem sendo centrada no modelo
biomédico (SAHRMANN, 1988; SILVA; NEVES; RIBERTO, 2008; CASTANEDA,; CASTRO,
2017), com predominio de sua atuagdo voltado & reabilitacdo das alteragbes do sistema
musculoesquelético, traumato-ortopédico (BISPO JUNIOR, 2009; MARIOTTI et al. 2017). Ao
analisar o processo de trabalho do fisioterapeuta, Almeida e Guimaraes (2009), o definem como
fruto de um modelo hegem®nico que tende a fazer do exercicio profissional a pratica de
individualizadas e ndo contextualizadas na rotina do individuo. Por outro lado,
contraditoriamente, 0s pacientes ao apresentarem suas demandas solicitam do profissional uma
postura mais global, 0 que exige a superacdo da condicdo supracitada, com acBes potencialmente
integradoras.

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

Na rotina clinica do fisioterapeuta, a avaliacdo do individuo € o locus privilegiado, pois é
momento em que ocorre 0 encontro para coleta de dados de salde. Dentre 0s campos a serem
preenchidos nesta avaliacdo, estdo os dados pessoais; a condicao de satde que trouxe o individuo
ao atendimento; a anamnese, que corresponde a um campo aberto no qual o profissional registra
o relato do individuo, referente a condicdo de saude atual e seus antecedentes, bem como as
repercussdes na vida diéria; o exame fisico, em que se faz a inspec¢éo e palpagéo das estruturas do
corpo, avalia-se a funcdo articular e muscular, realizam-se os testes clinicos e analisam-se exames
complementares para gerar hipdteses diagndsticas especificas.
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Esses procedimentos compbem a abordagem clinica do fisioterapeuta e a partir dessas
informacdes ele identifica as alteracGes cinético-funcionais para estabelecer o diagnostico
fisioterapéutico, tragar os objetivos e montar o plano de tratamento (CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2012).

A referida abordagem ndo é exclusiva do fisioterapeuta, mas, oriunda do modelo
biomédico e adotada por outros profissionais de salde com as devidas adequacdes as
especificidades de cada area. A maior parte dos campos da avaliagdo apresenta-se estruturada em
opcOes de respostas pré-definidas, facilitando o preenchimento, porém, sem deixar espaco para a
percepcao do individuo-paciente sobre as suas dificuldades na satde vivida.

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

Embora seja crescente o nimero de publicagdes que apresentam a utilizacdo da CIF na
formac&o de profissionais de salde, ainda € muito menor que o de estudos tedricos conceituais,
com aplicagdo da CIF em determinadas condicGes de salde, dos de desenvolvimento de
instrumentos e listas de categorias baseados na CIF e dos de ligacdo de instrumentos da pratica
com a CIF (JELSMA, 2009; CERNIAUSKAITE et al., 2011; BORNBAUN et al., 2015;
MADDEN et al., 2019).

Porém, para que a CIF seja aplicada conforme as recomendagdes da OMS, é essencial
que os profissionais aprendam a utiliza-la. Para que esta aprendizagem seja efetiva, é necessario
que a CIF esteja inserida na formag&o do profissional, contexto que parece ser a chave para prover
as mudangas culturas vinculadas a transposicdo do paradigma de saude (JELSMA, 2009;
CERNIAUSKAITE et al., 2011; WIEGAND, et al., 2012; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013; MARITZ, et al., 2017; MADDEN, et al., 2019; STUCKI; RUBINELLI;
BICKENBACH, 2020; CASTRO; CASTANEDA, 2020).

O ambiente do estdgio supervisionado tem grande importancia no processo de
aprendizagem da CIF, visto que é nele que o0 académico tera a possibilidade de operacionaliza-la
pela primeira vez em um ambiente real. Os beneficios da abordagem biopsicossocial para o
alcance dos objetivos de tratamento foram experienciados por académicos de medicina da Africa
do Sul (SNYMAN et al., 2015), de fisioterapia, num contexto de neurologia pediatrica (JELSMA;
SCOTT, 2011) e de audiologia da Australia (SCHOLTEN; ROSS; BICKFORD, 2019).
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O presente estudo se problematiza frente a contextualizacdo apresentada sobre as
tendéncias demogréficas e epidemioldgicas, a necessidade de formacédo profissional que atenda
essas demandas para agregagdo de informacdes biopsicossociais e a implementacdo do modelo
biopsicossocial da CIF na rotina clinica no importante contexto musculoesquelético, traumato-
ortopédico. Assim, objetivou-se identificar a contribuicdo da CIF na abordagem biopsicossocial
por académicos de Fisioterapia no contexto do estagio supervisionado.

MODELOS BIOMEDICO E BIOPSICOSSOCIAL E AS ABORDAGENS DERIVADAS

As bases conceituais adquiridas pelos profissionais de salde influenciam suas praticas
assistenciais e originam modelos em saude que sdo desenvolvidos ao longo do tempo de acordo
com o contexto, cultura e material de cada época (OTANI; BARROS, 2011).

O modelo biomédico teve suas origens filoséficas tragadas por Rassmussen em 1975, no
livro “Educacdo Médica: revolugdo ou reacdo” e remonta a trés ou quatro séculos, quando foi
estabelecida pela ortodoxia cristd a proibicdo que médicos dissecassem humanos caso
pretendessem lidar com a alma do homem, a moral, a mente e 0 comportamento (ENGEL, 1978).
Esse fato contribuiu para que a medicina ocidental se baseasse no dualismo, que separa a mente
do corpo, e no reducionismo, entendendo assim, as estruturas complexas do corpo a partir do
estudo de suas partes. Desse modo, 0s fendbmenos bioldgicos, 0s comportamentos e 0S processos
mentais, deveriam ser estudados por métodos cientificos e com linguagem fisica e quimica.

O referido modelo permeou o processo histérico dos registros de causas de morte e de
doencas culminando na geracdo de uma classificacdo padronizada que pudesse ser utilizada por
diferentes paises (LAURENTI; BUCHALLA 1999). Assim, estudos epidemioldgicos
contribuiriam para o conhecimento, tratamento e prevengdo de doencgas. Portanto, 0 modelo
biomédico respaldado nos registros de informagdes sobre doengas contribuiu, para a diminuicdo
de doencas infectocontagiosas e, consequentemente, a expectativa de vida da populagéo passou a
aumentar (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Diante desse panorama, percebeu-se o surgimento de doengas que ndo acometiam as
pessoas anteriormente percebeu-se as consequéncias das doencas nas pessoas. Assim, a
classificagdo desenvolvida carecia de tais informacdes. A partir da 6 revisdo da Classificacdo
Internacional de Causas de Morte foram inseridos contetdos referentes as doengas ndo mortais,
motivos de consultas e outros problemas de saude. Tal classificacdo tornou-se uma Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) (LAURENTI, 1991; LAURENTI; BUCHALLA, 1999).

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

Em 1980, a OMS prop6s um modelo no qual as consequéncias das condi¢des de doenga
seriam 0 eixo norteador das acbes dos profissionais da saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1980). Essa visdo mantinha uma relacdo linear, de causa e efeito entre
etiologia, patologia e manifestagdo. Dessa forma, os profissionais identificariam as incapacidades
e agiriam no sentido de minimizar os impactos causados pelas doencas. A versdo foi denominada
International Classification of Impairments, Disability and Handicap (ICIDH) e foi uma tentativa
de descrever a nova realidade na area da salde. No entanto, percebeu-se que esse modelo estava
embasado em apenas aspectos negativos e que o conceito de salde que estava sendo estabelecido
no bem-estar geral e na plena qualidade de vida ndo era refletido (DI NUBILA, 2007;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Para refletir a qualidade de vida, 0 modelo deveria refletir os aspectos positivos da sadde.
Apos revisdes e adequacdes foi aprovada, em 2000, a ICIDH-2, que passou a englobar 0 modelo
biopsicossocial e apresentava uma interacdo multifatorial entre as dimensdes de disfuncéo,
limitag&o de atividade e restricdo da participacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015). Esse modelo propunha que os cuidados a satde deveriam estar voltados as necessidades
do paciente.

Em 2001, a OMS publicou o sistema de classificagdo definitivo para o entendimento da
funcionalidade e da incapacidade humana a: International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). O titulo da
classificagcdo foi atualizado inserindo-se as palavras -saude, por ser uma classificacdo de
componentes da salde e funcionalidade sendo entendido como aspecto positivo, o polo oposto, da
incapacidade (DI NUBILA, 2007).

A CIF passou a englobar o estado de salde do individuo a partir de componentes
relacionados ao corpo, as atividades e participacbes e ao ambiente em seu entorno
(BATTISTELLA; DE BRITO, 2001). Tais repercussdes poderiam ser registradas e inferidas
pelos profissionais de salde a partir de um olhar mais holistico, considerando a interagdo dos
componentes (Figura 1) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Assim, a adocdo do modelo biopsicossocial permite ao individuo-paciente ter seus
problemas considerados e assim, ambos, profissional e individuo-paciente podem estabelecer
metas conjuntas para que se possa alcangar a condicdo de funcionalidade almejada. (ENGEL,
1980; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).
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A ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

As préticas terapéuticas com agentes fisicos, como movimento e recursos naturais (agua,
frio, calor, luz) sdo conhecidas desde a antiguidade (4.000 a.C e 395 d.C) e eram utilizadas com
0 intuito de eliminar doengas (REBELATTO; BOTOME, 1999). Porém, o reconhecimento dessas
praticas realizadas por profissionais comegou apenas no final do século XIX. Essa organizacdo
seria 0 fundamento para as sociedades de Fisioterapia e criaria as condi¢cGes sob as quais
fisioterapeutas realizam suas praticas clinicas ainda hoje (NICHOLLS, 2018).

As caracteristicas populacionais durante a década de 1950, com o aumento da incidéncia
de poliomielite e as sequelas motoras com perda parcial ou total da capacidade de contracdo dos
musculos, refor¢aram as caracteristicas reabilitadoras da profissdo (BARROS, 2008).

Sahrmann (1988) descreveu que a formacgdo do fisioterapeuta se embasava no modelo
biomédico e o profissional realizava avaliagdes que provessem informagbes sobre o estado
anatdbmico de dada estrutura ou componentes fisioldgicos do corpo humano, como a amplitude de
movimento das articulagGes e a forca dos musculos para tratar tais estruturas. Porém, o Cédigo
de Etica do Profissional fisioterapeuta vai além dessa prética biomédica. Ele descreve como dever
do fisioterapeuta, propor a promogdo a salde, a prevencdo de doengas e a assisténcia a
comunidade (REBELATTO; BOTOME, 1999). Essa abrangéncia amplia a visibilidade da
profissdo e sua atuacdo e estd em consonancia com as ideias de um modelo de salde mais
abrangente que vem emergindo.

A discussdo dos modelos norteadores, da préatica da Fisioterapia segue ainda alicercada
na abordagem biomédica tanto na realidade deste estudo quanto em outros contextos brasileiros.
Na préatica fisioterapéutica alguns estudos identificaram a predominancia do modelo biomédico
na formacdo de alunos. Silva, Neves e Riberto (2008) ligaram o conteldo de 93 avalia¢Ges
fisioterapéuticas de um ambulatdrio de ortopedia e identificaram que os componentes da CIF com
maior prevaléncia no registro de informacdes dos alunos foram relacionados as fungdes do corpo
e suas estruturas, denotando o modelo biomédico.

Em 2017, Scharan et al. identificaram predominio dos componentes de Fungdes e
Estruturas do Corpo em diagramas de alunos da graduacdo em Fisioterapia, nos quais estes foram
estimulados a usar a CIF e a expressar as multiplas relacdes que podem ser consideradas a partir
da avaliacdo fisioterapéutica.

Jelsma e Scott (2011) e Beraldo (2017), realizaram respectivamente, um levantamento
das informacGes coletadas por académicos de Fisioterapia em estagio supervisionado na area
neuroldgica infantil e de profissionais de saude de equipes multidisciplinares e relataram ap6s
uma sensibilizacdo dos alunos e profissionais com o modelo biopsicossocial baseado na CIF, o
potencial da classificacdo para traduzir o modelo e ampliar a coleta de informacfes em salde
contribuindo para ampliar as abordagens terapéuticas.
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No estudo de Jelsma e Scott (2011), o encorajamento para os estudantes ligarem a teoria
a pratica promoveu o raciocinio clinico, levando-os a determinar como facilitariam as atividades
diarias e como as mudangas ambientais poderiam facilitar o desempenho do sujeito avaliado, além
de favorecer a atencdo aos fatores pessoais que poderiam impedir ou favorecer o desempenho
deles no tratamento. Os autores concluiram que a sensibilizagdo aos académicos implicou em nédo
apenas usar a CIF na selecdo e inclusdo de categorias, mas também na maior abrangéncia das
avaliagBes e na maior capacidade dos académicos para identificar a extenséo das dificuldades dos
pacientes.

Os estudos citados demonstram o potencial do emprego do modelo biopsicossocial da
CIF narotina clinica e seu potencial para reduzir as lacunas da reabilitacdo com relacéo a provisdo
de servigos e a formacéo de profissionais de saude.

METODO

O estudo qualitativo de natureza pragmatica foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local sob 0 nimero 2.727.875 e desenvolvido entre junho de 2018 a janeiro de 2020.

Foi analisado o conteudo de 45 fichas de avaliag&o fisioterapéutica e de 25 mapas mentais
desenvolvidos por académicos de Fisioterapia que realizavam estagio supervisionado em
traumato-ortopedia, em uma clinica-escola no municipio de Curitiba-PR.

As fichas de avaliagdo foram coletadas em dois momentos. No primeiro, acessou-se as
fichas referentes ao periodo de julho de 2017 a julho de 2018, sendo incluidas 20 fichas
preenchidas e legiveis e que, a partir de uma analise exploratédria, denotaram informagdes
potenciais do contetido da CIF. No segundo, acessou-se as fichas referentes a janeiro a novembro
de 2020, sendo incluidas 25 fichas com os mesmos critérios anteriores.

As fichas e os mapas mentais do segundo momento foram produzidos apds uma
sensibilizacdo para nivelamento conceitual sobre a CIF aos académicos em 2018 e que cursaram
0 estégio supervisionado em 2019. A sensibilizagcdo contemplou uma estrutura tedrico-prética e
ocorreu em quatro encontros de trés horas cada, totalizando doze horas. A parte tedrica abordou
a contextualizacdo histérica da CIF e os modelos em salde preconizados atualmente, a estrutura
da CIF, seus componentes, categorias e qualificadores e a ficha de avaliacdo fisioterapéutica
musculoesquelética. Para cada etapa teérica foi proposta uma atividade pratica aos alunos para
serem realizadas ora individualmente, ora em duplas ou grupos. O desenvolvimento, a estratégia
pratica e as impressdes dos académicos que participaram foram descritos em outro artigo
(SCHARAN e MOSER, 2019).

A organizacdo e analise do contetdo dos documentos foram embasadas em Bardin
(2011), Minayo, Deslandes e Gomes (2012), Creswell (2014) e Minayo (2016). As fichas foram
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codificadas e o contetdo transcrito em uma planilha contemplando dados pessoais, diagnostico
clinico, informagdes dos itens da anamnese; informagdo do item inspe¢do, uso de acessorios e
descrigdo; diagndstico e objetivo fisioterapéuticos. Os titulos das colunas foram adaptados para
serem importados para o software para apoio a analise de dados qualitativos Atlas.ti em sua versao
8.0.

O documento da CIF (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015) norteou a
codificagcdo do conteudo biopsicossocial das fichas e o procedimento de andlise ocorreu com
leitura completa do material e aplicacdo do método exploratorio de codificacdo holistica
(SALDANA, 2016), pelos componentes da CIF.

Em seguida, criaram-se grupos de codigos aplicando o método gramatical com a
subcodificacdo dos codigos dos componentes da CIF por item da anamnese (exemplo para o
subitem queixa principal: anam.gp-funcdes do corpo; anam.gp-estruturas do corpo; anam.gp-
atividades e participacdo; anam.gp-fatores ambientais).

A identificacdo de unidades de registro relacionadas aos fatores pessoais se deu quando
0 registro apresentou: histérico particular de vida e do estilo de vida, sexo, raca, idade, outros
estados de saude, condicéo fisica, habitos, formas de enfrentamento, antecedentes sociais, nivel
de instrugdo, profissdo, experiéncia prévia e atual, padrdo geral de comportamento e caréter,
qualidades psicoldgicas individuais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

As estruturas do corpo foram associadas com as descrigdes de estruturas anatdmicas do
corpo, (musculos, tend@es, ligamentos), (ORGANIZAC;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2015),
sendo as atividades representadas por verbos de acdo e por relatos de niveis de dificuldades (ex.
dificuldade para levantar-se, andar, permanecer de pé). Ja a participacdo foi identificada pelo
envolvimento nas atividades (ex. ndo ir ao mercado ou banco por ter dificuldade em permanecer
longos periodos em pé) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Os
fatores ambientais foram identificados pelas caracteristicas do mundo fisico, social de atitude de
terceiros, bem como o contato direto com outros individuos como familia, conhecidos e estranhos;
as estruturas sociais formais e informais, regras de conduta ou sistemas predominantes na
comunidade ou sociedade que tém um impacto sobre os individuos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Antes do ciclo de codificacdo as categorias da CIF foram estruturadas em outra planilha
Excel, denominada “codebook da CIF” (Scharan, 2020). Nele estavam contidas todas as
categorias, suas definicdes e seus agrupamentos dentro dos respectivos capitulos da classificagéo,
somando mais de 1424 categorias. Ap6s a conferéncia desse documento, ele foi importado para
os dois projetos do Atlas.ti. ldentificou-se as categorias da CIF pertencentes a cada item da
avaliagdo. Essa codificagdo foi realizada a partir dos conhecimentos dos contetdos da CIF e
sempre consultando a classificacdo no proprio codebook importado para o Atlas.ti, ou em sua
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versdo em formato PDF (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008) ou em versio
impressa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Os contetdos referentes aos diagndstico e objetivos fisioterapéuticos e, aos diagramas,
receberam a codificagdo in vivo (SALDANA, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os registros de funcionalidade: agregando significados

A repercussdo na abordagem posterior a sensibilizacdo revelou-se na progressdo mais
explicita do conteido das fichas com os diagnosticos e objetivos fisioterapéuticos, culminando
com a expressao de todos os componentes da classificacdo nos mapas mentais. Portanto, o uso do
modelo biopsicossocial foi expresso na atitude do académico em captar e registrar informacdes
do individuo de forma mais abrangente.

Scholten, Ross e Bickford (2019) analisaram o contetudo de um survey aplicado a 101
estudantes de fonoaudiologia sobre como a CIF era usada e os fatores que contribuiam para a
aceitacdo dela. Os autores perceberam a estrutura da CIF como uma “forma de pensar” (Scholten,
Ross, Bickford, 2019). Segundo o relato de um académico, o aprendizado sobre o modelo
biopsicossocial foi um pano de fundo para tornar as colocagdes clinicas mais ampliadas.

Achados sobre a abrangéncia das informagdes coletadas também foram identificados por
Stallinga et al. (2013), quando analisaram avaliacGes convencionais e no modelo biopsicossocial
de enfermeiros e médicos. Os autores identificaram um maior registro das informacdes que se
relacionavam as atividades e participagdo e aos fatores ambientais, bem como, mais atividades
dos profissionais relacionadas a esses componentes. Ainda, a avaliagdo norteada pelo modelo
biopsicossocial permitiu uma convergéncia entre os problemas registrados pelos profissionais e
0s autorrelatos dos pacientes, identificado por resposta a um questionario em um momento
anterior a avaliagdo respondido pelo profissional.

Diagnéstico clinico como contexto e ponto de partida

A disposi¢do do item diagnostico clinico no inicio da ficha delimitou o contetdo da
avaliacdo mostrando ser o ponto de partida sobre o qual € tracado o raciocinio clinico. Ainda que
auxilie e direcione o académico, segundo o modelo biopsicossocial, o diagnostico clinico
contempla apenas um dos construtos do estado de satde de um individuo, e por si s6 ndo revela
a causa ou a natureza da condicdo que trouxe o individuo ao atendimento (CANESQUI, 2007),
nem é suficiente para direcionar a pratica fisioterapéutica (SAHRMANN, 1988), mas, apenas
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pode confirmar uma alteracdo real em uma estrutura ou funcdo corporal que podera balizar a
abordagem clinica fisioterapéutica. Percebeu-se que o diagnostico clinico permitiu o inicio de um
guia na avaliacdo fisioterapéutica.

Numa 6tica de complementaridade e ndo de antagonismo, a apropria¢do do diagnéstico
clinico pelo fisioterapeuta para além da codificagdo estatistica e da descri¢do de sinais clinicos
podera ser porta para o aprofundamento dos desdobramentos dessa condi¢do nas demais esferas
da vida. Esta afirmacéo pode ser corroborada por Borrel-Carrio, Schuman e Estein (2004), ao
defenderem o modelo biopsicossocial como uma contribuicdo necessaria ao método cientifico
clinico corroboram a parciménia entre os dois modelos em saude e as necessidades de cada
paciente.

E entdo desse ponto de partida que a avaliagdo se conduz & anamnese, para que
informacdes em salde dos outros componentes do modelo biopsicossocial sejam agregadas
realizando “a avaliagdo cinético-funcional integral do ser humano” (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2017).

Anamnese, a condi¢do de saude vivida pelo paciente

Os contetdos majoritariamente contemplados nesse subitem foram das funcgdes sensoriais
e dor, referentes as Funcdes do Corpo tanto prévia como posteriormente a sensibilizacdo. Esse
achado sobre a dor, analisado concomitantemente ao diagndstico clinico, mostrou inicialmente, o
impacto bioldgico da alteracdo estrutural, mas, foi a partir da queixa principal que as informagoes
trazidas pelos individuos passaram a denotar impactos nas experiéncias e vivéncias em suas
rotinas.

Registros anteriores a sensibilizacdo menos especificos, como “dor ao realizar
movimentos”, “dificuldade para realizar movimentos acima da cabeca”, ap6s a sensibilizagdo
foram contextualizados com a descri¢do mais especifica sobre as atividades dificultadas no dia-
a-dia como: “dor lombar, fraqueza muscular e dificuldade para andar. Sente fraqueza
principalmente na perna direita”; “subir e descer degraus”; “ao empurrar muito a cadeira” de
rodas.

Percebeu-se ainda como uma repercussao da sensibilizacdo, a descricdo mais detalhada
da dificuldade nas atividades. Thonnard e Penta (2007) ao realizarem um levantamento das
informacBes habitualmente utilizadas em instrumentos usados na abordagem fisioterapéutica
identificaram um maior nimero de contetdos relacionados as disfun¢Ges musculoesqueléticas e,
também as funcBes do corpo e as atividades e participagfes. Os autores consideraram 0S
contetidos como pertinentes a pratica profissional fisioterapéutica, valorizando a dimensdo
corporal da funcionalidade. Diferentemente do presente estudo o0s instrumentos ndo
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contemplaram todos os componentes da CIF, em que os itens da ficha denotaram contetudo dos
demais componentes.

Nos itens subsequentes da ficha, portanto, houve campos nos quais as perguntas poderiam
ir trazendo a memoria as implicacBes das condi¢cBes de saude desvelando mais detalhes nédo
evocados em um primeiro momento. O subitem da historia da doenca atual, por exemplo, denotou
informacdes potenciais com relagéo as Fungdes do Corpo, Atividades e Participacdo, e Estruturas
do Corpo nas fichas prévias a sensibilizacéo.

Os relatos referentes as fungdes do corpo foram semelhantes aos achados da queixa
principal e os de estruturas do corpo foram semelhantes aos do diagnostico clinico. Como
exemplo de Atividades e Participagdo cita-se que a condi¢do de satide “iniciou apds ficar em
posicdes que ocasionassem a dor (sentada). Trabalha como secretaria ha 20 anos”; ou, que a
historia da doenga atual decorre porque “fica muito tempo em pé devido a profissao”.

Nas fichas posteriores a sensibilizacdo, percebeu-se predominio de informagfes sobre
Atividades e Participagdo, com o item mobilidade, sendo o mais frequentemente impactado.
Acredita-se que esse campo, ao oportunizar o sujeito a relatar os fatos sob sua perspectiva, permite
trazer aspectos da salde vivida. Além disso, propicia uma maior abrangéncia por ser menos direto
gue a queixa principal. Também houve um registro sobre Fator Pessoal: A dor “surge com maior
intensidade no membro direito, por ser o membro dominante”; e um sobre Fator Ambiental:
“Esforco repetitivo no trabalho, compensacdes posturais, calcado ndo muito confortavel”
expressando a possibilidade de captar informagdes de todos os construtos do modelo
biopsicossocial e certo avango na ampliagdo da abordagem sobre o individuo.

Frente aos achados da anamnese apresentarem potencial para explorar todos 0s
componentes da CIF percebe-se a importancia e a necessidade mais frequente da incorporacao
dos seus conteudos contextualizados aos aspectos relacionados as Atividades e Participacdo e aos
Fatores Contextuais no raciocinio clinico e pratica do académico.

Outros autores que identificaram conteido dos referidos componentes em avaliacGes de
profissionais de saude concluiram que estes podem aumentar a eficiéncia do cuidado e planejar
apropriadamente as intervengdes uma vez que identificam problemas especificos e relevantes ao
considerar as necessidades e preferéncias dos pacientes (STEINER et al., 2002; STALLINGA et
al., 2013).

O subitem histérico da dor foi o mais longo dentro do campo anamnese, portanto, um
espaco privilegiado denotando o locus central da dor na ficha de avaliacdo, corroborando com a
necessidade de aprofundamento a partir do quadro doloroso identificado nas queixas. O seu
contetido incluiu caracteristicas, comportamento, fatores agravantes e desencadeantes da dor.
Alguns topicos destacaram-se quanto ao potencial de expressar contetdo biopsicossocial, como
“quando a dor aparece”, que remetia a frequéncia de apari¢do da dor. Percebeu-se nesse campo,
registros de atividades em que se buscava explorar os momentos que essa fun¢éo do corpo se
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expressava ¢ acabava por limitar de algum modo o individuo, como: ““...ap0s realizar a digitagao.
Se esta for realizada diariamente, a dor também esta presente diariamente”; “dor permanece
durante todo o dia; dependendo da atividade que realiza, piora”; “postura inadequada; sente
mais vezes ao dia”.

Em outra situacéo relatou-se o fator ambiental “mudanca de temperatura” como agravante
do quadro doloroso. Assim, os dois campos que buscaram instigar informagdes explorando a
realidade do sujeito foram historia da doenga atual e quando a dor aparece) revelaram-se com
potencial para registrar informag6es advindas também do ambiente no qual o sujeito esta inserido
e de que forma interfere em sua vida.

Explorar os campos de como a dor diminui ou aumenta, como descrito: “paciente relata
posicdo de conforto em decubito dorsal com rolo de toalha posicionado em regido cervical,
principalmente quando pressiona o rolo com o pesco¢o”, abrem espacgo para buscar compreender
a rotina do individuo-paciente em relacéo a sua dor, pois neles estardo as oportunidades de educa-
lo quanto aos seus habitos, orientando-o e esclarecendo suas ddvidas ou desconhecimentos, além
de poder contribuir de forma mais assertiva a partir do momento em que se passa a conhecer o
que piora e o que melhora.

O relato acima vem de encontro a importancia do estabelecimento de vinculos com o
paciente, o que ndo acontece quando se tem a preméncia de cumprir um roteiro estruturado de
perguntas em um tempo restrito. Esse vinculo é construido paulatinamente ao longo dos
atendimentos.

A afirmacdo acima encontra eco na portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que em
seu texto expressa a ideia de que a “longitudinalidade® do cuidado se expressa na continua relagédo
clinica. Ainda, pressupde a construcdo de vinculos e compartilhamento de responsabilidades ao
longo do tempo tanto no que diz respeito aos efeitos das intervengdes na vida dos usuérios, quanto
a preservacao de referéncias culturais e valores cotidianos decorrentes do desconhecimento das
historias de vida e da coordenacéo do cuidado.

O topico em que se registrou se a dor impedia o individuo de realizar alguma atividade
diaria oportunizou a reflexdo de que € na rotina e em movimentos que compdem o agir na vida
(MALTA; MERHY, 2010), ou a experiéncia vivida (STUCKI; RUBINELLI; BICKENBACH,
2018) que surge o grande potencial de conhecimento da funcionalidade do sujeito.

Previamente a sensibilizagdo, o componente mais prevalente foi o de Atividades e
Participacdo e o capitulo com maior frequéncia de contetido foi o referente a mobilidade.
Posteriormente a sensibilizacdo houve contetddos referentes as atividades relacionadas a
mobilidade, mas também & vida comunitaria e social, vida doméstica, cuidado pessoal e tarefas e
demandas gerais. Essas informagdes podem ser identificadas na figura 2, estruturada pelas autoras
para representar a estrutura tronco-ramo-folha da CIF.
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Figura 2. Estrutura tronco-ramo-folha da CIF
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Fonte: adaptado de OMS, 2001.

Quanto ao tdpico “uso de acessorios” do item Exame fisico, previamente a sensibilizagdo,
os registros foram cadeira de rodas, muleta, 6culos de grau. Os registros pos-sensibilizacao,
foram: bengala “Algumas vezes usa bengala, mas quando sente pequena melhora, ja deixa de usa-
la”; muleta, cadeira de rodas, protese de mama. Esses dados denotam contetdo potencial para
ligacdo aos fatores ambientais da CIF, especificamente ao capitulo 1 (Produtos e tecnologia), a
categoria 1151 (Produtos e tecnologia de assisténcia para uso pessoal na vida diéria). Esses
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fatores devem ser observados em paralelo a condicdo de salde e aos demais componentes da
classificacdo com o intuito de favorecer a funcionalidade méxima do sujeito (SCHNEIDERT et
al., 2018). Esse componente é de fundamental importancia pelo seu papel tanto de condicionante
como de condicionado no ambito da funcionalidade humana.

Destacaram-se entre os diagndsticos fisioterapéuticos nos dois momentos o encurtamento
muscular, diminui¢do de amplitude de movimento, fraqueza muscular e algia.

Quanto aos objetivos fisioterapéuticos, a maior parte foi descrita como o anténimo da
informacdo identificada no diagnostico fisioterapéutico ou seja: alongar musculatura encurtada
alongamento muscular, aumentar amplitude de movimento, fortalecer musculatura e reduzir ou
eliminar a dor. As informacdes corroboraram com as 0s registros advindos do campo queixa
principal, bem como dos demais itens do Exame Fisico a partir do qual o académico identificou
sinais clinicos objetivos.

Identificou-se que o conteldo referente a esse item se referiu exclusivamente ao
componente Fungbes do Corpo e, especificamente ao capitulo 7 intitulado Fungbes neuro
musculoesqueléticas e relacionadas ao movimento. O proéprio titulo dos itens da avaliagdo
(denominados na ficha como diagndstico e objetivos fisioterapéuticos), explicita
majoritariamente a perspectiva do profissional, ja denotando o modelo que seguira suas préaticas
e que revelara os dominios que abordara em seus tratamentos, o que influenciou na descrigao dos
objetivos fisioterapéuticos. A necessaria integracdo dessas informacgdes poderéa ser feita a partir
da contextualizacdo as Atividades e Participag¢des do sujeito, considerando seu ambiente e fatores
pessoais. Apesar de em diversos campos a denotacdo de conteddos referentes aos componentes
Atividades e Participagéo e Fatores ambientais terem sido registrados, essas informagdes acabam
ndo sendo explicitadas nos objetivos de tratamento.

O modelo biopsicossocial nas rotinas clinicas é ainda recente para a maior parte das
instituices de ensino superior (VARGUS-ADAMS; MAINEMER, 2014; SANDBORGH et al.,
2018) e € um desafio a ser superado tanto pelos supervisores quanto pelos académicos que ainda
precisam de um direcionamento as possibilidades dos casos (CASTRO et al., 2015; SCHOLTEN,;
ROSS; BICKFORD, 2019).

Ainda que depois da sensibilizacdo tenha-se ampliado a o registro de informagdes sobre
funcionalidade, estes ndo foram explorados de modo os académicos ndo exploraram de modo a
fazer emergir a meta ou objetivo do sujeito.

A complementacéo das informagdes coletadas nas fichas e ao longo dos atendimentos se
refletiu na completude dos mapas mentais e na exploracdo dos diferentes componentes apds a
sensibilizacdo. Percebeu-se que o mapa mental cumpriu sua finalidade de explicitar o raciocinio
clinico do académico, conectando os conteidos da ficha de avalia¢&o e os que emergiram ao longo

dos atendimentos, ao contetdo da CIF.
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Mapas mentais: a ponte entre o raciocinio clinico e as experiéncias vividas pelo individuo-
paciente

A elaboracdo do mapa mental era 0 momento da integracdo das informacdes coletadas na
avaliacdo e ao longo dos atendimentos para expressar o raciocinio clinico. Em um estudo anterior
no mesmo contexto, porém anterior a sensibilizacdo, Scharan et al. (2017) identificaram que o
recurso vinha sendo utilizado pelos académicos do ultimo ano do curso também para
operacionalizar a CIF, porém, na ocasido, os autores identificaram um predominio de informacdes
referentes aos componentes Fungdes e Estruturas do Corpo evidenciando a énfase no modelo
biomédico. As autoras concluiram que o mapa mental favoreceu o uso da CIF, ainda que
parcialmente em relacdo ao conteudo dela, sendo necessario, portanto, avangar para a incluséo de
informacdes dos demais componentes da classificacdo, o que foi percebido ap6s a sensibilizacao.

Assim, apoés a sensibilizacdo, foram utilizadas 155 categorias sem repeti¢6es de todos 0s
componentes da CIF, para os diferentes 25 casos clinicos.

Os componentes prevalentes seguiram 0 mesmo padréo identificado na avaliagdo, com
énfase em Fungbes do Corpo, porém, tendo como capitulo mais relatado o 7: Funcdes
Neuromusculoesqueleticas. O mapa mental favoreceu a expressdo das informagdes advindas do
exame clinico, depois de finalizada a avaliacéo.

O segundo componente mais registrado foi o de Atividades e Participacdo, sendo este 0
Unico em que foram utilizados contelidos de todos os seus 9 capitulos. Esse resultado denota a
diversidade de dificuldades enfrentadas pelos individuos avaliados em sua funcionalidade,
considerando o impacto nas atividades e participacdo, fungdes do corpo e estruturas do corpo.
Assim, compreender a relagdo entre esses componentes € um passo importante para intervengoes
mais assertivas. a assertividade na terapéutica do sujeito.

O componente menos trabalhado foi o dos fatores ambientais. Apesar de ser o com menor
nimero de capitulos (cinco), quatro deles foram utilizados. Sendo o 3, de Apoio e
relacionamentos, com o maior nimero de categorias selecionadas.

O mapa mental se revelou como o espago no qual os académicos expressavam seu
raciocinio clinico em uma forma menos rigida, diferente da ficha, que é previamente estruturada.
Além disso, possibilitou o acréscimo de informagdes advindas dos atendimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou a contribuicdo da CIF para a abordagem biopsicossocial de
académicos de Fisioterapia a partir da emersao do contedo dos componentes da classificacdo
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nos registros de avaliacdo fisioterapéutica, e no acompanhamento de avaliacfes e tratamentos
realizados no contexto traumato-ortopédico da clinica escola de Fisioterapia apos a sensibilizacéo.

O estudo oportunizou reflexfes sobre a concepcdo de salde, a formagdo em saude e o
trabalho dos futuros fisioterapeutas. Percebeu-se na andlise do conteldo que mesmo com o
predominio do modelo biomédico, é possivel identificar conteidos referentes ao modelo
biopsicossocial e a CIF nos protocolos de avaliacdo utilizados. Porém, foi a partir da
sensibilizacdo que se evidenciou o uso da CIF na capacitagdo clinica dos estudantes denotando
assim, a importancia da insercdo de seu ensino na formacao dos académicos.

A riqueza do contedo biopsicossocial se deu no registro das informacGes advindas da
perspectiva do individuo-paciente, a partir da relacdo académico-paciente durante a avaliagdo
fisioterapéutica e nos atendimentos subsequentes, nos quais se explorou, especialmente na
anamnese, a compreensdo das atividades e participagdo dos sujeitos, bem como do seu contexto.

Percebeu-se também que para haver o equilibrio e a consideracdo da perspectiva do
individuo assistido, deve estar clara qual ¢ a sua meta, ou expectativa com o atendimento
fisioterapéutico.

A consideragdo da perspectiva do individuo é fundamental para o uso no modelo
biopsicossocial na prética clinica. O relato do paciente, expressando a sua experiéncia a condi¢ao
de salde, pode complementar e contextualizar os achados fisioterapéuticos para de fato
operacionalizar este modelo.

Uma pratica clinica centrada no individuo, consequentemente, deve ter registrada e
expressa de forma clara qual é a meta, o objetivo contextualizado em uma agdo e/ou participagdo
nas mais diversas atividades do dia-a-dia. Isso se traduzira em objetivos fisioterapéuticos que
ultrapassem as alteragdes anatomo-funcionais e que se contextualizem contemplando as
necessidades dos individuos.

Essa perspectiva vem de encontro a uma compreensao de saude, como a condigdo de realizagéo
das potencialidades do ser humano nas mais diferentes dindmicas, tratando-o de forma
customizada e compreendendo a dimensao particular do individuo.

O tempo para avaliar e 0 subsequente acompanhamento ao tratamento do individuo se
tornam fatores positivos para o dialogo e a captura de informacdes relevantes da rotina para além
das dificuldades e incapacidades. Permite-se a captura dos aspectos positivos da funcionalidade,
ou seja, 0 que o individuo tem mantido em sua rotina. Assim, se refina o que o individuo busca e
para que o académico enriqueca suas praticas e torne-as mais atrativas e mais desafiadoras para o
progresso da funcionalidade. Esses preciosismos também possibilitaram refinar a atitude
profissional propiciando no académico a sensibilidade e o interesse pelo bem-estar do paciente.

A apropriacdo do modelo biopsicossocial na rotina clinica foi capaz de expressar a multi-
causalidade da condicdo de salde, para a qual o profissional deve estar sensibilizado. A
apropriacdo do modelo biopsicossocial resultou ainda que de modo preliminar em uma mudanca
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de profissional que pode resultar na customizacgdo da assisténcia prestada, valorizando e incluindo
o individuo e suas necessidades no centro do tratamento, alicergado pelo conhecimento técnico.
Essa iniciativa contribui significativamente para uma inovacdo na postura do profissional
fisioterapeuta neste inicio do século XXI, ainda que tenha sido realizado em um cenéario
especifico, pode certamente, ser disseminado e polinizado.

Ainda que o0s potenciais conteddos tenham sido englobados na abordagem
fisioterapéutica apos a sensibilizacdo, percebeu-se alguns limitadores com relagéo a visualizagdo
da funcionalidade integrada pelos componentes Fung¢bes do Corpo, Estruturas do Corpo e
contextualizada as Atividades e Participacdo. Essa dificuldade relacionou-se com a ainda
incipiente inser¢do da CIF em seu processo de formagdo como forma de alicercar uma pratica
diagnostico-terapéutica centrada na abordagem biopsicossocial.
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