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RESUMO

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), modelo
preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e baseado na perspectiva
biopsicossocial, considera que € a partir da interacdo entre o sujeito com uma condi¢do de
salde e o0 seu cenario de vida, que emergem os resultados de funcionalidade ou
incapacidade. O uso da CIF nos sistemas de saude encontra ressonancia em aspectos do
trabalho em equipe no contexto da Atencao Bésica (AB), sendo proposta como ferramenta
para a operacionalizacdo da integralidade e territorialidade das intervengdes em saude. O
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), uma das equipes
interprofissionais que atuam na AB, conta com o profissional terapeuta ocupacional em sua
composicdo. A Terapia Ocupacional enquanto profissdo, visa restaurar o desempenho
ocupacional considerando interacdo dos individuos com o contexto, alinhando seus
pressupostos com os pressupostos da CIF. Entretanto, hd pouca utilizacdo e conhecimento
da CIF pelos terapeutas ocupacionais, embora seja incontestavel que a AB possui um
ambiente fértil para a aplicacdo da CIF, o que pode favorecer o planejamento de acdes.
Porém, somente informagdes ou conhecimentos ndo sdo garantias de que seu uso sera
implementado. Para o aprendizado e a expressao de competéncias especificas é necessario
que as pessoas tenham confianca de que conseguirdo executar uma tarefa com éxito para
atingir seus objetivos. A crenca que o individuo tem sobre sua capacidade de realizar com
sucesso determinada atividade ¢ denominada autoeficacia e pode afetar as escolhas e o
desempenho do individuo. Alem disso, questdes relacionadas a profissdo, a interacdo entre
0s membros das equipes e a gestdo dos servicos permeiam a percepcdo dos terapeutas
ocupacionais quanto a possibilidade de implementacdo da CIF na AB. Neste sentido 0s
objetivos deste trabalho foram: 1) revelar a visdo de terapeutas ocupacionais acerca da
utilizacdo da CIF na Atencdo Baésica; 2) verificar o conhecimento dos terapeutas
ocupacionais da AB acerca da CIF; 3) documentar a autoeficicia para o uso da CIF e
fatores a ela associados entre as terapeutas ocupacionais que atuam na AB a saude de Belo
Horizonte. Realizou-se um estudo observacional exploratério com utilizacdo de métodos
mistos, em duas etapas. Na primeira, verificou-se a auto eficacia, geral e para uso da CIF, e
0 nivel de conhecimento sobre a CIF de terapeutas ocupacionais da PBH, utilizando o
modelo de regressdo linear backward. Na segunda etapa realizou-se um grupo focal com
terapeutas ocupacionais, com analise de contetdo. Participaram do estudo 38 terapeutas
ocupacionais, sendo que no grupo focal participaram 6 destes 38 profissionais. H& um
déficit de conhecimento (média 4,76), principalmente no que se refere aos cdodigos e
qualificadores, e baixa autoeficacia (média 2,79) para uso da CIF. A utilizacdo da CIF nos
processos de trabalho e autoeficicia geral foram apontadas como variaveis explicativas
para a variancia da autoeficdcia para CIF, com R2 ajustado de 0,48. Das narrativas
analisadas emergiram trés categorias acerca da visdo das terapeutas ocupacionais quando a
utilizacdo na CIF no cenario de pratica: Visdo da CIF e a formacéo e clinica da Terapia
Ocupacional; Visdo da CIF e o trabalho em equipe; e Visédo da CIF, o SUS e o panorama
da gestdo do servico. H& pouco conhecimento acerca dos constructos e dominios da CIF
por terapeutas ocupacionais, devendo-se ofertar capacitacdes praticas para efetivar sua
implementacdo. O conhecimento dos terapeutas ocupacionais acerca do modelo
biopsicossocial pode auxiliar em sua prépria capacitacdo e na capacitacdo dos outros
membros das equipes e ser Util na implementacdo da CIF nos servicos da rede, embora esta
necessite de melhor estrutura e estratégias de gestdo para favorecer a execucéo.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; CIF; atencdo béasica; funcionalidade; autoeficécia;
métodos mistos, grupo focal.



ABSTRACT

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), a model
recommended by the World Health Organization (WHO) and based on the
biopsychosocial perspective, considers that it is from the interaction between the subject
with a health condition and his life scenario, which emerge the results of functionality
or incapacity. The ICF use in health systems resonates with aspects of teamwork in the
context of Primary Care (PC), being proposed as a tool for the operationalization of
comprehensiveness and territoriality of health interventions. The Expanded Family
Health Center and Primary Care (NASF-AB, in Portuguese ), one of the interprofessional
teams that work in AB, has an occupational therapist in its composition. Occupational
Therapy as a profession aims to restore occupational performance considering the
interaction of individuals with the context, aligning its assumptions with the
assumptions of the ICF. However, there is little use and knowledge of the ICF by
occupational therapists, although it is undeniable that PC has a fertile environment for
the application of the ICF, which can favor the planning of actions. However,
information or knowledge alone is no guarantee that its use will be implemented. For
the learning and expression of specific competences, it is necessary that people have
confidence that they will be able to successfully perform a task to achieve their goals.
The belief that the individual has about his ability to successfully perform a certain
activity is called self-efficacy and can affect the individual's choices and performance.
In addition, issues related to the profession, the interaction between team members and
the management of services permeate the perception of occupational therapists
regarding the possibility of implementing the ICF in PC. In this sense, the objectives of
this work were: 1) to reveal the vision of occupational therapists about the use of the
ICF in Primary Care; 2) verify the knowledge of AB occupational therapists about the
ICF; 3) to document self-efficacy for using the ICF and factors associated with it among
occupational therapists working in AB in Belo Horizonte. An exploratory observational
study was carried out using mixed methods, in two stages. In the first, the self-efficacy,
general and for the use of the ICF, and the level of knowledge about the ICF of PBH
occupational therapists was verified, using the backward linear regression model. In the
second stage, a focus group was held with occupational therapists, with content
analysis. 38 occupational therapists participated in the study, and 6 of these 38
professionals participated in the focus group. There is a lack of knowledge (average
4.76), especially with regard to codes and qualifiers, and low self-efficacy (average
2.79) for using the ICF. The use of ICF in work processes and general self-efficacy
were identified as explanatory variables for the variance of self-efficacy for ICF, with
an adjusted R2 of 0.48. From the analyzed narratives, three categories emerged about the
vision of occupational therapists regarding the use of the ICF in the practice setting:
Vision of the ICF and the formation and clinical practice of Occupational Therapy; ICF
vision and teamwork; and Vision of the CIF, the SUS and the panorama of service
management. There is little knowledge about the ICF constructs and domains by
occupational therapists, and practical training should be offered to implement it. The
knowledge of occupational therapists about the biopsychosocial model can help in their
own training and in the training of other team members and be useful in the
implementation of the ICF in the network services, although it needs a better structure
and management strategies to favor its execution.

Keywords: Occupational Therapy; ICF; primary care; functionality; self-efficacy;
mixed methods, focus group.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi escrita no formato de artigo, conforme o disposto no art. 4°
da Resolugdo n°® 02/2021, que estabelece critérios para a Defesa de Dissertacdo dos
discentes do Curso de P6s-Graduacdo em Estudos da Ocupacdo (CPGEO) da Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

A motivacdo para este trabalho surgiu a partir da minha percepc¢éo, atuando em
equipe interdisciplinar, da dificuldade dos profissionais em pensar 0s processos de
atencdo ao usudrio a partir da perspectiva do modelo biopsicossocial. Percebi uma
diferenca entre a minha atuacdo, como Terapeuta Ocupacional, e a atuacdo dos outros
profissionais da Equipe de Saude da Familia (eSF) e NASF-AB, com certa dificuldade
para considerar aspectos da funcionalidade como participacdo e contexto na abordagem
dos casos. A partir dessa minha vivéncia surgiram varios questionamentos: “o terapeuta
ocupacional tem maior apropriagdo e maior facilidade em compreender o modelo
biopsicossocial e a CIF, consequentemente? Se sim, serd que essa apropriacéo é devido
ao alinhamento do objeto de estudo da profisséo (a Ocupacdo humana e a da
participacdo em atividades significativas dentro de um contexto), com o0s conceitos da
CIF? Durante as acOes em saude o Terapeuta Ocupacional reconhece sua atuacdo na
perspectiva do modelo generalista de salde preconizado pela OMS? Se estudos
mostram que estes profissionais tém dificuldade no uso da CIF, qual o motivo desta
limitacao?”

Nesse sentido este estudo insere-se no que se propde a Linha de Pesquisa 1 do
Programa de Pé6s Graduagdo em Estudos da Ocupacao: “Ocupacao, cuidado e
funcionalidade” e tem como objetivo investigar a percep¢do e o conhecimento dos
terapeutas ocupacionais acerca da CIF. A dissertacdo esta dividida em quatro capitulos.
O primeiro capitulo contém a introducdo, contemplando a contextualizacdo do tema,
bem como a justificativa e objetivo do estudo. O segundo capitulo contém a secdo de
materiais € método, com a descricdo detalhada dos procedimentos realizados para
realizacdo deste estudo. No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados, em forma
de dois artigos, que serdo submetidos a publicacdo no periddico Cadernos de Terapia
Ocupacional, apo6s as consideracfes da banca. O quarto e dltimo capitulo tratam das

consideracg0es finais, abordando as implicacGes e limitacGes do estudo.



1 INTRODUCAO

Os processos de envelhecimento e urbanizacdo populacional tém provocado
mudancas no perfil epidemioldgico das populagGes, com aumento das doengas crbnicas
nao transmissiveis e predominio da morbidade sobre a mortalidade (SCHRAMM et al.,
2004; FERREIRA et al., 2010). A partir desta realidade, a salde ndo pode ser
compreendida simplesmente como 0 estado de auséncia de doenca, sendo necessaria a
desconstrucdo de préticas predominantemente curativistas. A ampliacdo do conceito de
salde, onde esta é considerada uma "situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social" (OMS, 1946), indica que é necessaria a exploracdo de diferentes aspectos da
vida humana para a compreensdo e abordagem do processo salde-doenca
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987). A interagdo entre individuo e seu
contexto ambiental e social faz emergir os aspectos multidimensionais e a natureza
complexa, dinamica e articulada entre os elementos que podem determinar a saude.
Assim, uma pessoa com deficiéncia ou doenca cronica pode ter saude da mesma forma
gue uma pessoa sem uma patologia especifica pode vivenciar situac6es de incapacidade.

Diante desta perspectiva, 0 modelo biomédico, centrado na patologia, ndo € mais
suficiente para a compreensdo dos fendmenos de adoecimento da populacéo e resolucao
das principais demandas de saude da atualidade Torna-se necessario um modelo para
aléem da cura da doenca e que relacione individuo e contexto (DANTAS, 2020). O
modelo biopsicossocial de funcionalidade e incapacidade da Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) é um modelo multidirecional que compreende uma complexa interacao
entre condicao de saude, funcGes e estruturas do corpo, atividade, participacdo e fatores
ambientais e pessoais que interferem na saude do individuo. Este modelo, denominado
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), foi a
publicado pela OMS em 2001 com objetivo geral de proporcionar uma linguagem
unificada e padronizada e uma estrutura de trabalho para a descricdo da saude e de
estados relacionados com a saude e funcionalidade (OMS, 2003). O modelo considera
que, além do diagndstico clinico e das estruturas e fungbes do corpo, a atividade,
participacdo, fatores ambientais e pessoais sdo componentes de salde, concordando com
o conceito de satide ampliado, proposto em 1946 (BARBOSA; SALAZAR; BELTRAN,
2019), numa perspectiva biopsicossocial.

A CIF concebe um modelo tedrico para a compreensdo do fenbmeno da

funcionalidade onde o contexto ganha relevancia, uma vez que é da interacdo do sujeito
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com seu cenario de vida que emergem os resultados de funcionalidade ou incapacidade
(ARAUJO; BUCHALLA, 2015), sendo, portanto, a funcionalidade o resultado da
interacdo dindmica entre a condicdo de salde e os fatores contextuais (WHO, 2001). A
CIF apresenta ainda um modelo alfanumérico e propbe a formagdo de codigos que sdo
definidos pela letra inicial do termo em inglés de seus componentes, indicando a qual
deles se refere, seguido por numeros que caracterizam o nivel do cddigo (OMS, 2013).
Para que o codigo esteja completo e tenha significado é necesséaria a adicdo de um
qualificador apds um ponto separador, que indica a magnitude do problema de salde.
Além disso, a classificacdo pode ser aplicada como ferramenta estatistica (coleta e
registro de dados), ferramenta de pesquisa (analise e quantificacdo de dados),
ferramenta de politica social, ferramenta pedagogica e ferramenta clinica (avaliacdo e
intervengédo) (WHO, 2001; OMS, 2013). Em sintese, € um modelo biopsicossocial para
descrever os fendmenos de funcionalidade, incapacidade e saude, com caracteristica
multidirecional e uma complexa interagcdo entre seus componentes, com uma Visao
coerente das diferentes perspectivas de saude: biologica, individual e social (OMS,
2003).

Figura 1 — Interacdo entre componentes da CIF.

Condicdo de saade
(transtorno ou doenga)

?

Funcgdes e «——pAtividadesg__ . Participacgao
estruturas do corpo

t t t

' :

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Fonte: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, 2003.

Essa forma de compreender a salde também pode ser verificada por meio dos
principios que regem a politica do estado brasileiro para a sadde: o Sistema Unico de
Salde (SUS). O SUS se propde a ser um sistema universal, equanime e integral, com a

proposta do cuidado em salde que ndo se reduz aos sistemas biolégicos (PINHEIRO &
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MATTOS, 2009). A integralidade enquanto principio busca garantir a transcendéncia da
pratica curativa, considerando o individuo inserido em seu contexto social, familiar e
cultural. A partir dessa concepcdo, para a abordagem das demandas em saude, faz-se
necessario aproximar-se das varias dimensdes do individuo e de sua vida, 0 que exige
uma prética profissional ndo fragmentada evidenciando a necessidade do trabalho em
equipe (PEDUZZI et al., 2020). A confluéncia de saberes é portanto essencial a
integralidade em saude, ampliando focos e a eficiéncia de respostas para as questdes da
salde da populagdo, numa visdo plena do sujeito. Este alinhamento, CIF e SUS, é
confirmado pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 452, de 10 de maio de
2012, onde resolve-se que “a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde - CIF seja utilizada no Sistema Unico de Sadde, inclusive na
Saude Suplementar”. Entre as propostas de utilizacdo presentes na resolucdo estdo: o
uso da classificagdo como ferramenta clinica visando a ampliacdo da linha de cuidado;
como meio para visibilizar e avaliar os processos de trabalho entre os profissionais que
atuam diretamente com a funcionalidade humana; ¢ como indutora de “informagdes
padronizadas de saude” em todos os niveis de atengdo, sendo indicada sua inser¢ao no
Sistema Nacional de Saude do SUS (BRASIL,2012).

Enguanto ferramenta clinica, a CIF pode colaborar na incorporacdo do modelo
biopsicossocial nas intervengfes, uma vez que permite visdo ampliada das condigdes de
saude e de funcionalidade e o acompanhamento longitudinal do usuario (BIZ &
CHUN,2019). Além disso, o uso do modelo da CIF pelos profissionais possibilita uma a
linguagem unificada e padronizada entre os profissionais de diferentes niveis de
complexidade, favorece as construcdes dos planos de cuidado dos usuarios e otimiza os
processos de trabalho.

Com base nesta visdo multidimensional dos individuos, o cuidado na Atencao
Basica (AB) é organizado a partir de equipes que coexistem neste nivel de atencéo a
salde, porta de entrada preferencial para a utilizacdo do sistema, e encontra ressonancia
com o modelo da CIF em aspectos como o trabalho em equipe e a territorialidade. As
equipes de saude da familia (eSF) e 0 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB) buscam concretizar em seus processos de trabalho um modelo
biopsicossocial de assisténcia ao usuario. Em 1994 a criacdo do Programa Salde da
Familia (PSF), transformado em Estratégia Saude da Familia (ESF) em 2006, teve como
objetivo promover o cuidado integrado e continuo da populacdo inserida no territério e

garantir o principio da Universalidade. Nesse mesmo sentido, em 2008, foram criados
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os Nucleos de Apoio a Salde da Familia, sendo renomeado para Nucleos Ampliados de
Apoio a Salde da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) em 2017, que, junto com as
equipes da ESF articulam intervencbes com outras esferas para garantir cuidado
integral, universal e longitudinal aos usuarios do SUS (ARAUJO & NEVES,2014)
mantendo a expectativa de solucdo de aproximadamente 80% dos problemas de salude
da populacdo. Fazem parte dessas equipes varios profissionais da area da salde, que
precisam desenvolver suas a¢des dentro do conceito e concepcdo de saude proposto pelo
sistema (BRASIL, 2009).

Compondo as equipes multidisciplinares de NASF-AB, a Terapia Ocupacional é
uma profissdo que visa a salde e o bem estar através da ocupacdo, habilitando as
pessoas para participarem das atividades cotidianas (WFOT, 2012). No Brasil, a Terapia
Ocupacional recebe influéncia de producbes estrangeiras, com adocdo desses
referenciais nos textos publicados e com praticas baseadas em diferentes modelos
tedricos (CRUZ, 2018). Um dos modelos mais antigos na Terapia Ocupacional é o
Modelo de Ocupacdo Humana, no qual a ocupacgéo € essencial para a organizacdo do
homem e que o comportamento ocupacional decorre da interacdo com o0 contexto
(KIELHOFNER, 1995). No Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional o
desempenho ocupacional € resultado da interacdo entre a pessoa, a ocupacdo e 0
ambiente, tendo o ambiente bastante influéncia na ocupacdo humana (POLATAJKO,
TOWNSEND & CRAIK, 2007). Outra referéncia utilizada pelos terapeutas
ocupacionais brasileiros é o Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional:
Dominio & Processo (2020), que ndo ¢ um modelo ou teoria, mas foi criado para
orientar a pratica dos terapeutas ocupacionais em conjunto com o conhecimento e as
evidéncias relevantes para a ocupacgdo e a Terapia Ocupacional, tendo seus conceitos
revisados e baseados na CIF (AOTA,2020).

Considerando estes pressupostos da terapia ocupacional, intervencbes baseadas
nas acbes previstas para a profissdo, estdo alinhadas as concepcbes de saude e
funcionalidade da CIF. Terapeutas ocupacionais, para definir intervencbes baseadas na
ocupacdo utilizam o seu conhecimento da relacdo entre cliente e seu o envolvimento em
ocupacdes significativas e o contexto (AOTA,2020), contexto este que € destacado na
CIF como barreira ou facilitador para a funcionalidade. Um estudo realizado em 2006 ja
mostrava conexdes entre modelos de Terapia Ocupacional e a CIF, indicando que deve-

se incentivar o uso da CIF por terapeutas ocupacionais e que estes tém importantes
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contribuicdes a dar as equipes multidisciplinares que utilizam a CIF (STAMM et al.,
2006).

Apesar dessa aproximacao, uma vez que componentes da CIF, como atividade e
participacdo, estdo presentes no proprio objetivo da profissdo, o conhecimento de
profissionais terapeutas ocupacionais sobre o modelo proposto pela OMS ainda é
limitado (PERNAMBUCO, LANA & POLESE, 2018), mesmo sendo este considerado
padréo ouro para classificar a funcionalidade, destacando os fatores contextuais como
potencial l6cus de intervencdo (BIZ, 2016). Embora existam marcos legais, como a
Resolucdo n° 54.21/2001 da OMS e a Resolugdo n° 452/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que orientam o uso da CIF nos paises membros da OMS e no SUS,
respectivamente, a Resolugdo n° 370/09 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) que também recomenda o uso da CIF por estes profissionais, a
literatura aponta uso incipiente da CIF. Um estudo canadense relata que apenas 30% dos
terapeutas ocupacionais utilizam a CIF na pratica clinica, demonstrando que esta ndo é
apenas uma realidade brasileira (FARRELL et al, 2007). Além disso, estudos apontam
conhecimento limitado acerca da CIF dentre os profissionais de saude, incluindo
terapeutas ocupacionais (PERNAMBUCO, LANA & POLESE, 2018; ANDRADE et
al. 2017; B1Z, 2016). Na aplicacdo da CIF no contexto da AB, a criacdo de uma lista
com as categorias mais relevantes, permitiu conhecer a demanda, o perfil funcional e
identificar as necessidades de mudangas entre os usuérios (ARAUJO, 2014). De acordo
com Araujo et al. (2018) o uso de instrumentos com base na CIF no contexto do NASF
favorece o planejamento de acdes na atencdo basica.

O conhecimento e a motivacdo sdo resultados de interacdes entre fatores
pessoais e ambientais. Para o aprendizado e a expressdo de competéncias, € necessario
que as pessoas tenham confianca de que conseguirdo executar uma tarefa com éxito
para atingir seus objetivos (BANDURA, 1978). A crenca que o individuo tem sobre sua
capacidade de realizar com sucesso determinada atividade foi denominada por Bandura
(1978) de autoeficacia e pode afetar as escolhas e o desempenho do individuo. No
campo profissional, individuos com alto nivel de autoeficacia tendem a compreender
melhor novas demandas e desafios, com melhor adaptacdo as mudancas, e melhor
desempenho profissional (MARTINEZ & SORIA, 2006). Diversos estudos tém
avaliado profissionais da area da saude, para verificar a relacdo da autoeficacia com
desfechos de interesse. Miranda e Soares (2014), em um estudo sobre a autoeficacia e

empatia entre médicos e enfermeiros, verificaram que quanto maior 0s niveis de
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autoeficidcia, maior a confianca para o enfrentamento de situacbes aversivas e
reconhecimento de suas fungdes. Um estudo com assistentes sociais demonstrou que
estes apresentam niveis satisfatorios de autoeficicia (PADILHA et al. 2022).

E incontestavel que a AB possui um ambiente fértil para a aplicacio da CIF mas
somente informagdes ou conhecimentos ndo sdo garantias de que Seu USO sera
implementado. Existe uma lacuna relacionada a implementacdo da CIF na pratica
clinica dos terapeutas ocupacionais, mesmo que estes considerem viavel a aplicacdo do
modelo (PERNAMBUCO; LANA; POLESE, 2018).

Reconhecendo o profissional de Terapia Ocupacional como um sujeito que tem
em sua formacdo conceitos que se aproximam intimamente daqueles propostos pelo
modelo da OMS, sua participacdo efetiva na Atencdo Basica e as regulamentacGes de
uso da CIF e entendendo que crencas e comportamentos podem influenciar o uso da
CIF, investigacdes que busquem analisar identificar as percepcdes acerca da CIF e a
associacdo entre autoeficacia e uso da CIF sdo relevantes. Essas informagdes sdo
escassas e a maior parte das pesquisas investigam apenas o nivel de conhecimento dos
profissionais sobre a CIF, sem detalhar ou distinguir tipos de conhecimento,
dificuldades ou autoeficacia.

Desta forma, os objetivos deste estudo foram identificar as percepcdes acerca da
utilizacdo da CIF nesse cenario de pratica clinica, a Atencdo Bésica, e documentar a
autoeficacia para o uso da CIF e fatores a ela associados entre o0s terapeutas
ocupacionais que atuam na Atencao Basica da Prefeitura Belo Horizonte (AB-PBH). As
informacOes resultantes do presente estudo poderdo servir como base para planejar a
insercdo da CIF no cotidiano das acdes em saude de terapeutas ocupacionais de forma

especifica.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional, exploratério, com utilizagdo de métodos
mistos, realizado em duas etapas. Na primeira etapa (I) foram investigadas a
autoeficacia geral, a autoeficacia para o uso da CIF, e o nivel de conhecimento sobre a
CIF de terapeutas ocupacionais servidores da SMSA/PBH, por meio de um questionario
online, no estilo survey. A partir das respostas obtidas no questionario da etapa I, foi
realizado um grupo focal (etapa 11) com os profissionais que manifestaram interesse em
contribuir com informagdes mais detalhadas de seu conhecimento e perspectiva sobre o
uso da CIF na pratica clinica.

Este estudo é um projeto de pesquisa vinculado ao Curso de P6s-Graduagao em
Estudos da Ocupacdo (CPGEOQ), da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Seguindo as prerrogativas éticas acerca de pesquisas com seres humanos instituidas pela
Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolugdo CNS n° 510, de 07 de
abril de 2016, este projeto foi submetido a dois comités e aprovado por ambos: Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP UFMG) e
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura de Belo
Horizonte (CEP-SMSA/PBH), sob o nimero 5.501.851, CAEE 44526721.2.3001.5140.
Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido na secao inicial

dos formularios por e-mail e consentiram digitalmente.

2.2 Amostra

Foram convidados a participar deste estudo todos os terapeutas ocupacionais
vinculados a Atencdo Basica das nove regionais de saude do municipio de Belo
Horizonte, o que inclui: aqueles que compdem as equipes dos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia (NASF-AB), e os da Equipe Complementar de Saiude Mental Infantil
(EC). As equipes complementares sdo composicBes especificas da Rede de Atencdo
Psicossocial de Belo Horizonte que integram a AB e contam com terapeutas
ocupacionais em sua composicao.

A amostra foi composta pelos profissionais que se dispuseram a responder ao

formulério online pela plataforma Google Forms®. Profissionais vinculados a servicos
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de outros niveis de complexidade da rede foram excluidos. A lista com os contatos foi
fornecida pela érea técnica do NASF-AB da SMSA/PBH. O formulério online continha
um item no qual solicitava aos participantes que marcassem o desejo e a disponibilidade
para participarem do grupo focal, sendo convidados a participar todos que assinaram
disponibilidade.

2.3 Instrumentos e coleta dos dados

2.3.1 Etapa 1 — Survey

O formulario utilizado nesta etapa do estudo foi estruturado em quatro secbes
principais:  a primeira contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); uma segunda secdo para a coleta de dados sociodemograficos (idade, sexo,
formacdo académica, sobre atuacdo profissional e vinculo com a PBH) e informacdes
gerais; a terceira constou de um questionario padronizado de autoeficacia geral seguido
de questionario de autoeficicia especifica sobre a CIF; e a quarta e ultima secdo
continha questdes de  conhecimento sobre a CIF (APENDICE A). Um maior

detalhamento sobre as se¢es trés e quatro do formulario sera descrito a seguir.

Autoeficécia geral

Para verificar a autoeficacia geral, foi utilizada a Nova Escala Geral de Auto
Eficacia, que é um instrumento adaptado e validado para o contexto brasileiro
(BALSAN, et al., 2020; CHEN et al., 2001), O instrumento apresentou bom indice de
consisténcia interna, com Alfa de Crombach a = 0,785 e o = 0,830. A escala avalia a
confianca do individuo em sua capacidade de atingir objetivos (BALSAN, 2020). Ela é
composta por 6 itens com respostas do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1
(discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente), com afirmativas como ‘“Mesmo
quando as coisas estao dificeis eu consigo desempenhos muito bons" e “Em comparacao

com outras pessoas eu posso fazer a maioria das tarefas muito bem”.
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Autoeficacia para uso da CIF

Oito afirmativas de autoeficAcia sobre a CIF foram elaboradas pelos
pesquisadores deste estudo, com base na Nova Escala Geral de Autoeficacia e em oito
questdes de conhecimento geral sobre a CIF. A cada questdo de conhecimento
corresponde uma de autoeficicia, visando compreender a percepcdo subjetiva da
capacidade do individuo para uso da CIF (APENDICE B). Cada um dos oito itens
possui como resposta uma escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1
(discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). Entre as afirmativas contidas no
formulério estdo: “Sinto que meu conhecimento sobre a CIF ¢ suficiente para aplica-la
no meu processo de trabalho” e “Sinto-me capaz de utilizar os cddigos da CIF para
registrar informagdes no prontudrio”. Pontuacdes acima de 4 indicaram alta

autoeficacia.

Conhecimento sobre a CIF

A partir da revisdo da literatura sobre conhecimento e uso da CIF, foram criadas
8 perguntas baseadas em temas relevantes a serem investigados: conhecimento sobre o
modelo tedrico (componentes, linguagem) e sobre o sistema alfanumérico
(qualificadores, uso da codificacdo), a inter-relagdo entre os dominios da CIF, além do
historico de treinamento para uso e 0s processos de trabalho. As perguntas eram de
multipla escolha, e solicitava-se ao participante assinalar a resposta incorreta entre
quatro opcdes. A pontuacao total poderia variar entre 0 e 8 pontos. Na criacdo das
perguntas, foram seguidas recomendacgdes de Bollela et al.(2018) para formulacdo de
questdes de multipla escolha.

Para avaliar a confiabilidade teste- reteste do questionario, uma amostra
extra de 36 profissionais de saude que com diferentes formac6es académicas de nivel
superior respondeu ao formulario duas vezes, com intervalo minimo de 7 dias entre a
primeira e a segunda aplicacdo. Os Coeficientes de Correlacdo Intraclasse (duas vias
mistas, medidas Unicas, para concordancia absoluta) foram 0,960 e 0,853 e o Alfa de
Cronbach 0.95.

Apos avaliado, o link para acesso ao formulario foi disponibilizado para as
Terapeutas Ocupacionais da AB via endereco eletrdnico ou por telefone, acompanhado

de um convite para a participagdo na pesquisa e uma breve explica¢do sobre a mesma. A
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coleta iniciou-se em novembro de 2022 e os formularios foram recebidos até Janeiro de

2023. A coleta foi realizada totalmente de forma remota.

2.3.2 Etapa 2 - Grupo focal

Com o objetivo de explorar a visdo dos Terapeutas Ocupacionais quanto as
barreiras e facilitadores, operacionais e de execucdo, para o uso da CIF, e ainda, suas
impressdes sobre o proprio desempenho e autoeficacia para a utilizacdo do modelo, foi
realizado um grupo focal online, pela plataforma Zoom®. De acordo com Minayo &
Costa (2018), o grupo focal possibilita a coleta de informacdes a partir da interacdo
entre 0s participantes, gerando consenso ou explicitando divergéncias. Durante a
pandemia da COVID-19, o grupo focal on-line tornou-se uma ferramenta alternativa e
seu uso demonstrou que, mesmo a distancia, pode produzir dados de qualidade, sendo
importante levar em consideracdo as ferramentas disponiveis, 0 acesso a internet dos
participantes e o letramento digital (OLIVEIRA, et al., 2022).

No inicio do grupo focal foi disponibilizado as profissionais 0 TCLE e foi
informado oralmente que o encontro seria gravado e posteriormente transcrito para
analise. O objetivo do grupo e as questdes centrais a serem discutidas foram explicados.
ApoOs breve apresentacdo dos participantes foi iniciado o grupo pela moderadora
deixando claro que o espaco era protegido e que poderiam dizer livremente o que
pensavam a respeito do assunto. O grupo foi conduzido por uma pesquisadora com
experiéncia em metodologia qualitativa e coleta de dados via grupo focal, inclusive na
modalidade online. Foi garantido um ambiente virtual transigente, onde as participantes
puderam expor livremente suas percepcdes e comentarios. As questdes a serem
discutidas pelo grupo fizeram parte de uma entrevista semiestruturada (APENDICE C)
e foram conduzidas de forma néo diretiva. O grupo teve duracdo de 1h e 30 minutos, foi
gravado pela plataforma. Um observador esteve presente com a camera desligada
realizando anotacGes e observacdes que foram utilizadas na finalizacdo do grupo para
esclarecer algumas afirmac@es e adicionar qualidade aos dados para a analise por meio
da triangulacdo. A lista de verificagdo no Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ) foi utilizada para nortear a conducao deste estudo.
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2.4 Anédlise e interpretacdo dos dados

2.4.1 Etapa 1 — Survey

Para identificar as variaveis que influenciam o escore total de autoeficacia para a
CIF, foi utilizada uma regressao linear mualtipla do tipo backward e para definir quais
variaveis explicativas do modelo foi realizada a andlise de correlagdo de Spearman para
cada varidvel. As varidveis testadas foram as varidveis continuas de conhecimento
sobre a CIF, autoeficacia geral (estas duas variaveis foram analisadas em escore de cada
item e escore da pontuacdo total), idade, tempo de formacédo, tempo de vinculo com a
PBH, tempo de lotagdo no mesmo servigo e as variaveis categdricas instituicdo de
ensino superior da graduacdo, titulacdo, area de especializacdo, tipo de vinculo com a
PBH (contrato ou estatutario), local de lotacdo (NASF ou EC), se conhece a CIF, se
estudou sobre a CIF na graduacéo, se estudou sobre a CIF apds a graduacéo, local e tipo
de curso sobre a CIF, se utiliza a CIF nos processos de trabalho, se considera a CIF
necessaria na pratica clinica, se recebe apoio para o uso da CIF no trabalho. As
variaveis que apresentaram correlacdo de p < 0,20 foram consideradas elegiveis para o
modelo. Trés modelos de regressdo linear mdaltipla foram construidos,
considerando como variaveis independentes aquelas com correlacdo de p < 0,20:
autoeficacia geral, lotacdo do profissional (NASF ou EC), se estudou sobre a CIF apds a
graduacéo e se utiliza CIF nos processos de trabalho. O modelo final foi escolhido a
partir dos valores de coeficientes ndo padronizados e padronizados e da constante de
cada item dos modelos. Para todas as analises foi considerado um critério de
significancia estatistica de 0,05. Os pressupostos de inexisténcia de multicolinearidade e
distribuicdo normal dos residuos foram respeitados (PORTNEY e WATKINS, 2008).
Em seguida foram realizadas analise descritiva e analises complementares (grafico de
dispersdo e ANOVA).

2.4.2 Etapa 2 - grupo focal
Todas as falas foram transcritas, enviadas aos participantes, havendo uma

correcdo por uma das participantes. A analise dos dados foi realizada pelas autoras, uma

delas a autora principal, que é terapeuta ocupacional de uma das equipes de NASF-AB.
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O conteudo discutido foi transcrito e lido pelas pesquisadoras, inicialmente
utilizando a técnica de leitura flutuante, que segundo Bardin (2011) é o primeiro contato
com as informac0es e orienta a interpretacdo. Com base nas questdes da pesquisa, foram
definidas as unidades de andlise, e, posteriormente, de forma manual, a categorizacao de
temas revelada a partir do contexto das respostas das participantes do estudo. Para
preservar 0 anonimato das profissionais, os fragmentos das narrativas das participantes
da pesquisa no item “Resultados e discussao”, seguird a seguinte codificacdo: a sigla da

profissdo (TO) e um numero entre 1 e 6 (ex: TOL).
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Resumo

Introducgédo: A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) considera que estruturas e fungbes do corpo, a atividade, participacdo, fatores
ambientais e pessoais sao componentes de saude. A Terapia Ocupacional visa restaurar
0 desempenho ocupacional considerando interacdo dos individuos com o contexto,
alinhando seus pressupostos com os pressupostos da CIF. Apesar disso, ha pouca
utilizacdo e conhecimento da CIF pelos terapeutas ocupacionais. A crenca de
autoeficacia pode afetar as escolhas e o desempenho do individuo, podendo influenciar
nos processos de trabalho. Objetivo: Documentar a autoeficacia para o uso da CIF e
fatores a ela associados entre as terapeutas ocupacionais que atuam na Atencdo Basica a
salde de Belo Horizonte. Método: Realizou-se um estudo observacional exploratorio
com utilizagdo de métodos mistos, em duas etapas. Na primeira, verificou-se a auto
eficacia, geral e para uso da CIF, e o nivel de conhecimento sobre a CIF de 38
terapeutas ocupacionais da PBH, utilizando o modelo de regressao linear backward. Na
segunda etapa realizou-se um grupo focal com 6 terapeutas ocupacionais, com analise
de contetdo. Resultados: Ha um déficit de conhecimento (média 4,76), principalmente
no que se refere aos cadigos e qualificadores, e baixa autoeficacia (média 2,79) para
uso da CIF. A utilizacdo da CIF nos processos de trabalho e autoeficacia geral foram
apontadas como variaveis explicativas para a variancia da autoeficacia para CIF, com
R2 ajustado 0,48. Conclusdo: Ha pouco conhecimento acerca dos constructos e
dominios da CIF por terapeutas ocupacionais, devendo-se ofertar capacitacdes tedrico-

praticas para efetivar sua implementacéo.
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Abstract

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) considers that body structures and functions, activity, participation,
environmental and personal factors are components of health. Occupational Therapy
aims to restore occupational performance considering the interaction of individuals with
the context, aligning their assumptions with the assumptions of the ICF. Despite this,
there is little use and knowledge of the ICF by occupational therapists. The belief in
self-efficacy can affect the individual's choices and performance, and may influence
work processes. Objective: To document the self-efficacy for using the ICF and factors
associated with it among occupational therapists working in Primary Health Care in
Belo Horizonte. Method: An exploratory observational study was carried out using
mixed methods, in two stages. In the first, the self-efficacy, general and for ICF use,
and the level of knowledge about the ICF of 38 occupational therapists from PBH were
verified, using the backward linear regression model. In the second stage, a focus group
was held with 6 occupational therapists, with content analysis. Results: There is a lack
of knowledge (average 4.76), especially with regard to codes and qualifiers, and low
self-efficacy (average 2.79) for using the ICF. The use of ICF in work processes and
general self-efficacy were identified as explanatory variables for the variance of self-
efficacy for ICF, with an adjusted R2? of 0.48. Conclusion: There is little knowledge
about the ICF constructs and domains by occupational therapists, and theoretical and

practical training should be offered to realize its implementation.

Keywords: Occupational Therapy; CIF; Self-efficacy; Perception; Knowledge

1 INTRODUCAO

O modelo biopsicossocial de funcionalidade e incapacidade da Organizagédo
Mundial de Satude (OMS) é um modelo multidirecional que compreende uma complexa
interacdo entre funcdes e estruturas do corpo, atividade, participacdo e fatores
ambientais e pessoais que interferem na satde do individuo. A partir deste modelo, a

OMS publicou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
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(CIF) com objetivo geral de proporcionar uma linguagem unificada e padronizada e
uma estrutura de trabalho para a descricdo da salde e de estados relacionados com a
salde e funcionalidade (OMS, 2003). Além disso, a classificacdo pode ser aplicada
como ferramenta estatistica (coleta e registro de dados), ferramenta de pesquisa (analise
e quantificacdo de dados), ferramenta de politica social, ferramenta pedagdgica e
ferramenta clinica (avaliagdo e intervencdo) (WHO, 2001; OMS, 2013).

Essa forma de compreender a salide também pode ser verificada por meio dos
principios que regem o Sistema Unico de Salde (SUS). O SUS se propde a ser um
sistema universal, equanime e integral, com a proposta do cuidado em salde que nédo se
reduz aos sistemas biologicos (PINHEIRO & MATTOS, 2009). A integralidade
enquanto principio busca garantir a transcendéncia da pratica curativa, considerando o
individuo inserido em seu contexto social, familiar e cultural. A partir dessa concepcao,
para a abordagem das demandas em saude, faz-se necessario aproximar-se das varias
dimensdes do individuo e de sua vida, o que exige uma pratica profissional nédo
fragmentada e em equipe (PEDUZZI et al., 2020). A confluéncia de saberes &, portanto,
essencial a integralidade em saude, ampliando focos e a eficiéncia de respostas para as
questdes da saude da populagdo, numa viséo plena do sujeito.

Com base nessa visdo multidimensional dos individuos, o cuidado na Atencao
Basica (AB) € organizado a partir de equipes que coexistem neste nivel de atencdo a
salde, porta de entrada preferencial para a utilizacdo do sistema. As equipes de saude
da familia (eSF), o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB) buscam concretizar em seus processos de trabalno um modelo biopsicossocial de
assisténcia ao usuario. Fazem parte dessas equipes varios profissionais da area da
salde, que precisam desenvolver suas a¢fes dentro do conceito e concepcdo de saude
proposto pelo sistema (BRASIL, 2009).

O Terapeuta Ocupacional é um dos profissionais que integra as equipes de NASF-
AB e tem suas aces voltadas para a restauracdo do desempenho ocupacional dos
individuos, reduzindo o impacto de uma condicao de salde na realizagdo das atividades
cotidianas, e incrementando a participacdo social em situacdes significativas da vida
(AOTA, 2015). Portanto, intervencdes baseadas nas acdes previstas para a profissdo
estdo alinhadas as concepcGes de salde e funcionalidade da CIF. Apesar dessa
aproximacao, uma vez que componentes como atividade e participacdo estdo presentes
no proprio objetivo da profissdo, o conhecimento de profissionais terapeutas

ocupacionais sobre o modelo proposto pela OMS ainda é limitado (PERNAMBUCO,

29



LANA & POLESE, 2018), mesmo sendo este considerado padrdo ouro para classificar
a funcionalidade, destacando os fatores contextuais como potencial locus de
intervencao (BIZ, 2016).

Embora existam marcos legais, como a Resolugdo n° 54.21/2001 da OMS e a
Resolucdo n® 452/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que orientam o uso da
CIF nos paises membros da OMS e no SUS, respectivamente, e ainda a Resolucao n°
370/09 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) que
também recomenda o uso da CIF por estes profissionais, a literatura aponta uso
incipiente da CIF. Um estudo canadense relata que apenas 30% dos terapeutas
ocupacionais utilizam a CIF na pratica clinica, demonstrando que esta ndo € apenas
uma realidade brasileira (FARRELL et al., 2007). Além disso, estudos apontam
conhecimento limitado acerca da CIF dentre os profissionais de saude, incluindo
terapeutas ocupacionais (PERNAMBUCO, LANA & POLESE, 2018; ANDRADE et
al. 2017; BIZ, 2016).

O conhecimento e a motivacéo séo resultados de interacGes entre fatores pessoais
e ambientais, e para o aprendizado e a expressao de competéncias € necessario que as
pessoas tenham confianga de que conseguirdo executar uma tarefa com éxito para
atingir seus objetivos (BANDURA, 1978). A crenca que o individuo tem sobre sua
capacidade de realizar com sucesso determinada atividade foi denominada por Bandura
(1978) de autoeficacia e pode afetar as escolhas e o desempenho do individuo. No
campo profissional, individuos com alto nivel de autoeficacia tendem a compreender
melhor novas demandas e desafios, com melhor adaptacdo as mudancas, e melhor
desempenho profissional (MARTINEZ & SORIA, 2006).

E incontestavel que a AB possui um ambiente fértil para a aplicacdo da CIF mas
somente informagbes ou conhecimentos ndo sdo garantias de que Sseu uso sera
implementado. Existe uma lacuna relacionada a implementacdo da CIF na prética
clinica dos terapeutas ocupacionais, mesmo que estes considerem viavel a aplicacdo do
modelo (PERNAMBUCO, LANA & POLESE, 2018). De acordo com Araujo et al.
(2018) o uso de instrumentos com base na CIF no contexto do NASF-AB favorece o
planejamento de acBes na atencdo basica.

Entendendo que crencas e comportamentos podem influenciar o uso da CIF,
investigacGes que busquem analisar associacdo entre autoeficacia e uso da CIF sdo
relevantes. Essas informacOes sdo escassas e a maior parte das pesquisas investigam

apenas o nivel de conhecimento dos profissionais sobre a CIF, sem detalhar ou
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distinguir tipos de conhecimento, dificuldades ou autoeficacia. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi documentar a autoeficacia para o uso da CIF e fatores a ela associados
entre as terapeutas ocupacionais que atuam na Atencdo Bésica a saude da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/PBH). As informacdes resultantes do
presente estudo poderdo servir como base para planejar a inser¢do da CIF de forma

mais assertiva no cotidiano das a¢des em saude de terapeutas ocupacionais.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional, exploratério, com utilizacdo de métodos
mistos, realizado em duas etapas. Na primeira etapa (I) foram investigadas a
autoeficacia geral, a autoeficacia para o uso da CIF, e o nivel de conhecimento sobre a
CIF de terapeutas ocupacionais servidores da SMSA/PBH, por meio de um questionario
online, no estilo survey. A partir das respostas obtidas no questionario da etapa I, foi
realizado um grupo focal (etapa I1) com os profissionais que manifestaram interesse em
contribuir com informacgdes mais detalhadas de seu conhecimento e perspectiva sobre o
uso da CIF na pratica clinica.

Este estudo € um projeto de pesquisa vinculado ao Curso de Pos-Graduagdo em
Estudos da Ocupacdo (CPGEO), da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Seguindo as prerrogativas éticas acerca de pesquisas com seres humanos instituidas pela
Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolucdo CNS n° 510, de 07 de
abril de 2016, este projeto foi submetido a dois comités e aprovado por ambos: Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP UFMG) e
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de Belo
Horizonte (CEP-SMSA/PBH), sob o nimero 5.501.851, CAEE 44526721.2.3001.5140.
Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido na secao inicial

dos formularios por e-mail e consentiram digitalmente.

31



2.2 Amostra

Foram convidados a participar deste estudo todos os terapeutas ocupacionais
vinculados a Atencdo Basica das nove regionais de salde do municipio de Belo
Horizonte, o que inclui: aqueles que compdem as equipes dos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia (NASF-AB), e os da Equipe Complementar de Saide Mental Infantil
(EC). As equipes complementares sdo composicGes especificas da Rede de Atencdo
Psicossocial de Belo Horizonte que integram a AB e contam com terapeutas
ocupacionais em sua Composigao.

A amostra foi composta pelos profissionais que se dispuseram a responder ao
formulério online pela plataforma Google Forms®. Profissionais vinculados a servigos
de outros niveis de complexidade da rede foram excluidos. A lista com os contatos foi
fornecida pela area técnica do NASF-AB da SMSA/PBH.

2.3 Instrumentos e coleta dos dados

2.3.1 Etapa 1 — Survey

O formulério utilizado nesta etapa do estudo foi estruturado em quatro secdes
principais: a primeira contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); uma segunda secdo para a coleta de dados sociodemograficos (idade, sexo,
formacdo académica, sobre atuacdo profissional e vinculo com a PBH) e informacdes
gerais; a terceira constou de um questionario padronizado de autoeficacia geral seguido
de questionario de autoeficicia especifica sobre a CIF; e a quarta e Ultima secdo
continha questbes de conhecimento sobre a CIF. Um maior detalhnamento sobre as

secdes trés e quatro do formulario sera descrito a seguir.

Autoeficécia geral

Para verificar a autoeficacia geral, foi utilizada a Nova Escala Geral de Auto Eficécia, que é

um instrumento adaptado e validado para o contexto brasileiro (BALSAN, et al., 2020;
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CHEN et al., 2001), O instrumento apresentou bom indice de consisténcia interna, com Alfa

de Crombach a = 0,785 e a. = 0,830. A escala avalia a confianca do individuo em sua

capacidade de atingir objetivos (BALSAN, 2020). Ela € composta por 6 itens com respostas

do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente),



com afirmativas como “Mesmo quando as coisas estao dificeis eu consigo desempenhos
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muito bons" ¢ “Em comparag¢do com outras pessoas eu posso fazer a maioria das tarefas muito

2

bem”.

Autoeficacia para uso da CIF

Oito afirmativas de autoeficAcia sobre a CIF foram elaboradas pelos
pesquisadores deste estudo, baseado na Nova Escala Geral de Autoeficicia e em oito
questdes de conhecimento geral sobre a CIF. A cada questdo de conhecimento
corresponde uma de autoeficicia, visando compreender a percepcdo subjetiva da
capacidade do individuo para uso da CIF (ANEXO 1). Cada um dos oito itens possui
como resposta uma escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 (discordo
totalmente) e 5 (concordo totalmente). Entre as afirmativas contidas no formulario
estdo: “Sinto que meu conhecimento sobre a CIF ¢ suficiente para aplica-la no meu
processo de trabalho” e “Sinto-me capaz de utilizar os codigos da CIF para registrar

informagdes no prontuario”. Pontuagdes acima de 4 indicaram alta autoeficacia.

Conhecimento sobre a CIF

A partir da revisdo da literatura sobre conhecimento e uso da CIF, foram criadas
8 perguntas baseadas em temas relevantes a serem investigados: conhecimento sobre o
modelo tedrico (componentes, linguagem) e sobre o sistema alfanumérico
(qualificadores, uso da codificacdo), a inter-relacdo entre os dominios da CIF, além do
historico de treinamento para uso e 0s processos de trabalho. As perguntas eram de
multipla escolha, e solicitava-se ao participante assinalar a resposta incorreta entre
quatro opcbes. A pontuacdo total poderia variar entre 0 e 8 pontos. Na criacdo das
perguntas, foram seguidas recomendacfes de Bollela et al.(2018) para formulacdo de
questdes de multipla escolha.

Para avaliar a confiabilidade teste- reteste do questionario, uma amostra extra de
36 profissionais de saude que com diferentes formacGes académicas de nivel superior
respondeu ao formulario duas vezes, com intervalo minimo de 7 dias entre a primeira e
a segunda aplicacdo. Os Coeficientes de Correlacdo Intraclasse (duas vias mistas,
medidas Unicas, para concordancia absoluta) foram 0,960 e 0,853 e 0 Alfa de Cronbach
0.95.



Apo6s avaliado, o link para acesso ao formulério foi disponibilizado para as
Terapeutas Ocupacionais da AB via endereco eletronico ou por telefone, acompanhado
de um convite para a participagdo na pesquisa e uma breve explicacdo sobre a mesma. A
coleta iniciou-se em novembro de 2022 e os formularios foram recebidos até Janeiro de

2023. A coleta foi realizada totalmente de forma remota.

2.3.2 Etapa 2 - Grupo focal

Com o objetivo de explorar a visdo dos Terapeutas Ocupacionais quanto as
barreiras e facilitadores, operacionais e de execuc¢do, para o uso da CIF, e ainda, suas
impressdes sobre o proprio desempenho e autoeficacia para a utilizacdo do modelo, foi
realizado um grupo focal. De acordo com Minayo & Costa (2018), o grupo focal
possibilita a coleta de informacdes a partir da interacdo entre os participantes, gerando
consenso ou explicitando divergéncias.

Um levantamento inicial sobre a disponibilidade para participar da Etapa 2 deste
estudo foi realizado junto as Terapeutas Ocupacionais ao final do formulario
disponibilizado na Etapa 1. As participantes que responderam de forma afirmativa a este
levantamento (n=31) foram convidadas a participar de um encontro virtual online, pela
plataforma Zoom®.

No inicio do grupo focal foi disponibilizado as profissionais o0 TCLE e foi
informado oralmente que o encontro seria gravado e posteriormente transcrito para
analise. O objetivo do grupo e as questdes centrais a serem discutidas foram explicados.
ApoOs breve apresentacdo dos participantes foi iniciado o grupo pela moderadora
deixando claro que o espaco era protegido e que poderiam dizer livremente o que
pensavam a respeito do assunto. O grupo foi conduzido por uma pesquisadora com
experiéncia em metodologia qualitativa e coleta de dados via grupo focal, inclusive na
modalidade online. O grupo teve duracdo de 1h e 30 minutos, foi gravado pela
plataforma. Todas as falas foram transcritas, enviadas aos participantes, com sugestao

de uma correcdo por uma das participantes.

2.4 Anédlise e interpretacdo dos dados
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2.4.1 Etapa 1

Para identificar as variaveis que influenciam o escore total de autoeficacia para a
CIF, foi utilizada uma regressdo linear maltipla do tipo backward. Para selecdo das
variaveis explicativas do modelo foi realizada a correlacdo de Spearman entre as
possiveis variaveis explicativas e autoeficacia para a CIF conhecimento sobre a CIF,
autoeficicia geral (estas duas variaveis foram analisadas em escore de cada item e
escore da pontuacdo total), idade, tempo de formacdo, tempo de vinculo com a PBH,
tempo de lotacdo no mesmo servigo e as variaveis categoricas instituicdo de ensino
superior da graduacdo, titulacdo, area de especializagdo, tipo de vinculo com a PBH
(contrato ou estatutario), local de lotacdo (NASF ou EC), se conhece a CIF, se estudou
sobre a CIF na graduacéo, se estudou sobre a CIF ap0s a graduacéo, local e tipo de
curso sobre a CIF, se utiliza a CIF nos processos de trabalho, se considera a CIF
necessaria na pratica clinica, se recebe apoio para o uso da CIF no trabalho. As
variaveis que apresentaram correlagdo de p < 0,20 foram consideradas elegiveis para o
modelo.

Trés modelos de regressdao linear multipla foram construidos, considerando
como variaveis independentes aquelas com correlagao de p < 0,20: autoeficacia geral,
lotacdo do profissional (NASF ou EC), se estudou sobre a CIF ap0s a graduacéo e se
utiliza CIF nos processos de trabalho. O modelo final foi escolhido a partir dos valores
de coeficientes ndo padronizados e padronizados e da constante de cada item dos
modelos. Os pressupostos de inexisténcia de multicolinearidade e distribuicdo normal
dos residuos foram respeitados (PORTNEY e WATKINS, 2008). Em seguida foram
realizadas analise descritiva e analises complementares (grafico de dispersdo e ANOVA
one-way com para comparacdo da média do escore nas questdes sobre autoeficacia para
a CIF entre grupos de utilizacdo da CIF nos processos de trabalho - ndo, raramente e
sim). Para todas as andlises foi considerado um critério de significancia estatistica de
0,05.

2.4.2 Etapa 2
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A andlise de contetdo foi utilizada para investigar temas emergentes. Foi realizada
leitura flutuante e selecionadas falas que tivessem relagdo com os dados apontados nos
resultados dos questionarios survey, para aprofundar sua compreensdo. Uma analise
mais detalhada dos resultados do grupo focal relativos a aplicacdo pratica e desafios
especificos do servico serdo publicados em outro artigo pelas autoras.

3. RESULTADOS

De acordo com a lista divulgada pela PBH, atuavam na Atencdo Basica de
salde, no momento da coleta deste estudo, 48 terapeutas ocupacionais, sendo 38 nas
equipes de NASF-AB e 10 na EC de Saude Mental Infantil, todas convidadas a
participarem. A amostra foi composta por 38 terapeutas ocupacionais, sendo 30
inseridas no NASF e 8 inseridas na EC, com insercdo nas 9 regionais de Belo
Horizonte. Todas as participantes eram do sexo feminino e tem vinculo com a PBH

como estatutarias ou por contrato administrativo.

Grafico 1: Lotacao por regido sanitaria de Belo Horizonte
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes em relacdo a formacéo

académica e vinculo com a PBH.
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Tabela 1: Dados dos participantes (n = 38). Belo Horizonte, 2023.

Variaveis Média e desvio Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
padrio (%)
Idade 41,27+8,99 - -
Tempo de formacao 16,518,39 - -
Titulagao
Graduagao - 8 21
Especializagdo - 27 71
Mestrado - 2 5
Doutorado - 1 3
Vinculo PBH
Estatutario - 28 74
Contrato administrativo - 10 26

Local de atuagdo

NASF-AB - 30 79
EC - 8 21
Tempo de servigco na PBH 8,8915,59 - -

Em relacdo ao conhecimento sobre a CIF, apenas uma profissional informou ndo
conhecé-la. Vinte e trés profissionais estudaram sobre a CIF na graduacdo e dezesseis
estudaram em formacdes e cursos apds a graduacao. Dentre aquelas que nao estudaram a CIF
na Graduacdo, onze formaram antes de 2001 (ano de publicacdo da CIF). O grafico 2 mostra

o tipo de conhecimento sobre a CIF que as participantes relataram ter.

Grafico 2: Conhecimento sobre a CIF
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Conhecimento sobre a CIF
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O questionario de conhecimento sobre a CIF (8 perguntas) apontou déficit de
conhecimento, com média de acertos de 4,76 (desvio padrdo +1,59). As principais
dificuldades foram referentes ao uso de codigos e qualificadores (questdes 7 e 8) e aos
aspectos tedricos que envolvem conhecimento dos componentes (questdo 4). Esse resultado

também p6de ser comprovado nas falas das participantes do grupo focal:

“(...) eu ndo me sinto capacitada para utilizar o modelo, para chegar no
finalmente naquelas letrinhas e nimeros lindos, eu ndo dou conta (...)
Eu vejo a questdo do uso da CIF, tecnicamente, a gente precisa
aprender, né? Como que eu vou usar o qualificador corretamente?
Como ¢ que eu direciono? Por onde eu comeco?”. (P1).

“Eu sempre fiquei pensando na complexidade, nos cddigos, como que
seria isso. Como que poderia viabilizar”. (P5).

“A minha dificuldade ¢ fazer aquela classificagao final, das letras, dos
nameros. Ai eu acho que a gente precisa ter mesmo a préatica de fazer
isso. Eu acho que é dificil porque a gente nunca fez, entdo a gente ndo
tem experiéncia em usar aqueles codigos. Entdo sdo muitos niameros e
muitas letras, entdo acaba que a gente acha que ¢ complicado, né?”.

(P2).

As questdes com maiores indices de acerto foram as que se referiam aos objetivos e

aos componentes da classificacdo e ao raciocinio clinico utilizando os termos da
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CIF. Durante a entrevista, as terapeutas ocupacionais relataram ter maior facilidade em
organizar o raciocinio baseado no modelo teorico, justificando similaridade entre conceitos

descritos no modelo da CIF e constructos de modelos especificos da Terapia Ocupacional:

“Apesar de termos essa afinidade com a CIF, por conta do estudo da
ocupacdo humana, usamos pouco também. Usamos como raciocinio
clinico de uma maneira muito natural, mas quando vamos organizar
nosso acompanhamento, sistematizar as nossas devolutivas e o
raciocinio clinico para discutir com outros profissionais, ela ndo entra.
Nao utilizamos os termos técnicos para fazer isso”. (P2).

“A gente trabalha com ocupacdo humana, ndo pensar em termos
biopsicossociais da saude é quase impossivel (...) mas na hora de
escrever a gente ndo usa os termos técnicos da CIF nao”. (P4).

“Acho que isso a gente consegue fazer com muita competéncia
(raciocinio clinico), entdo acho que ja é mais que meio caminho
andado pra usar, sabe? Eu ndo vejo sentido, eu, sozinha, como TO,
usar na minha pratica clinica se isso ndo for usado junto com a equipe

que eu trabalho”. (P2).

Nesta ultima fala, nota-se que as terapeutas ocupacionais veem a CIF como uma forma
de unificar a linguagem e que isso s6 é possivel se todos da equipe utilizarem. Embora a
maioria conheca a CIF, apenas 21 participantes declaram utilizar, sendo que 66% delas
utilizam raramente. Aquelas que ndo utilizam apontam como motivos a complexidade da CIF,
o déficit no conhecimento que possuem, a dificuldade na operacionalizacdo e a falta de
ferramentas para aplicacdo, bem como, acreditam que a CIF imp8e uma demanda excessiva
nos processos de trabalho. Embora o teste de conhecimento sobre a CIF ndo tenha sido
elegivel para 0 modelo de regressdo por apresentar nivel de correlacdo p 0,95, os resultados
mostram que a maior parte das participantes tiveram notas concentradas em escores 4 e 5

pontos.
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Tabela 2: relacéo entre conhecimento sobre a CIF (pontuacdo final) e autoeficicia para

uso da CIF (escores finais)

Conhecimento AECIF baixa (0-2) AECIF neutra (3) ACIF alta (4-6)
CIF
(pontuacéo)
Frequéncia Frequéncia  Frequéncia  Frequéncia  Frequéncia  Frequéncia
absoluta  relativa (%) absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
0a3 1 3 3 8 2 5
4a5 13 34 8 21 0 0
6a8 5 13 5 13 1 3

“Eu tive a impressdao que era complexo demais, inviavel para usar na
atengdo bésica(...) eu nunca consegui me ver usando na préatica,
porque eu acho que complica demais”. (P1)

“Eu sempre me peguei pensando na aplicabilidade. Achei complexo,
como seria fazer isso na préatica, no dia a dia, na hora de fazer a

evolucdo”. (P5)

Os profissionais que afirmam utilizar, utilizam-na como arcabouco teorico para

raciocinio clinico, evolucdo em prontuario e elaboracao de relatorios. 68% das participantes

acreditam que a CIF seja necessaria para a pratica profissional e 50% acreditam que 0 servico

apoia 0 uso da CIF nos processos de trabalho. As terapeutas ocupacionais apontaram o

matriciamento como local dos processos de trabalho onde se percebe como o modelo da CIF

permeia as discussdes dos casos clinicos, principalmente pela equipe de NASF, sendo menos

discutido pela equipe de saude da familia:

“O modelo permeia em uma certa medida, ja que exige que a gente
entenda melhor situacdo, a condicdo de salde da pessoa, de
autonomia, independéncia, o que o contexto oferece ou ndo para
aquela pessoa, se ela ta participando ou ndo das diversas ocupacdes
que ela deveria ou gostaria de participar(...) Mas eu ndo vejo, assim,
nem citacdo da CIF na pratica do trabalho de outros profissionais,
medico, enfermeiro, passa muito longe disso”. (P1).

“Eu acho realmente que permeia pelo matriciamento, que a gente do

NASF coloca com mais qualidade a discussdao dos casos”. (P2)
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Pela analise de regressdo linear, o modelo final apontou a utilizacdo da CIF e

autoeficicia geral como variaveis que tém papel significativo para explicar a variagdo da

autoeficacia para CIF (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise de regressao linear multipla para variavel dependente autoeficacia

para CIF.
Modelo Varidveis explicativas p Rz ajustado Constante B

Auto eficécia geral 0,595
Lotacédo -0,655
1 CIF ap6s a graduacéo < 0,0001 0,476 4,341 2,051
Utiliza CIF 5,722
Auto eficacia geral 0,600
2 CIF ap6s a graduacéo < 0,0001 0,490 3,282 2,248
Utiliza CIF 5,810
Auto eficacia geral 0,615

3 < 0,0001 0,483 3,601
Utiliza CIF 6,107

Os resultados apontam correlagdo positiva da eficacia geral e utilizagdo da CIF no

trabalho com a autoeficacia para o uso da CIF. Juntas, as duas varidveis explicam 48% da

variancia da autoeficacia para CIF. A média de autoeficacia geral encontrada foi de 3,84 (desvio

padrdo+ 0,55) e a média para autoeficicia para o uso da CIF 2,79 (desvio padrdo+0,95). Quem

utiliza a CIF tem maior autoeficacia para uso da CIF e quem ndo utiliza tem baixa autoeficacia

para uso da CIF, com pontuacdo abaixo de 4, conforme grafico de dispersdo abaixo, no qual o

valor os valores 0, 1 e 2, no eixo x significam ndo utiliza a CIF, utiliza a CIF raramente e utiliza

a CIF, respectivamente. A medida que a variavel utilizacdo da CIF muda de categoria, de ndo

utiliza (0) para utiliza (2), a autoeficacia para CIF aumenta.

Grafico 3: Relacdo entre utilizacdo da CIF e autoeficicia para CIF
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Tabela 4 - Anova
NAO RARAMENTE SIM F P
Autoeficacia para CIF ~ 2,11+0,73 3,16+0,81 3,68+0,43 14,82 < 0,0001

(média)

* diferenca significativa em comparacdo com raramente e sim

As falas das terapeutas ocupacionais durante o grupo focal corroboram os achados

acima, reforcando a falta de capacitacdo para uso da CIF:

“Eu ndao me sinto capacitada. Eu acho que eu precisaria estudar, fazer
uma capacitacdo para poder utilizar no dia a dia. E eu fico com receio
se, na nossa rotina de atencdo basica, a gente teria tempo para fazer
dessa forma, né?”. (P1)

“Pensando hoje, na minha realidade de trabalho, eu ndo me sinto
capacitada, acho que eu precisaria retomar os estudos em relacdo a
ela”. P(2).

“E a aplicabilidade da CIF no nosso dia a dia, que é isso que é o mais

complicado de tudo”. P(4).

Embora a lotacdo ndo tenha apresentado resultado significativo no modelo final, durante
o grupo focal a terapeuta ocupacional que atua na EC relatou que na equipe na qual trabalha,

ela e os outros membros da equipe ndo utilizam a CIF.
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“A gente ndo fala CIF, nao é algo que a gente discute, ndo traz os
conceitos. O objetivo ndo é essa fragmentacdo do sujeito, é escutado
esse contexto, a gente vé esse sujeito em diferentes lugares, mas
nomeando, trazendo a CIF nas reunides, na saide mental eu ndo vejo”

(P5).

Mesmo considerando que tem pouco conhecimento sobre a CIF, acreditam que a
formacdo em terapia ocupacional traz conceitos que se relacionam com os conceitos da CIF,
possibilitando a utilizagdo:

“Eu ndo consigo enxergar o trabalho da terapia ocupacional fora desse
modelo. Nosso objeto de trabalho, nosso objeto de estudo de trabalho
¢ a ocupacdo humana. E € a ocupacdo de uma pessoa hum contexto e
que participa dessa ou daquela forma, né? Nao tem como desvincular
desse modelo”. (P1).

4 DISCUSSAO

Os resultados apontam que a variacdo da autoeficacia para uso da CIF € explicada em
quase 50% pela autoeficacia geral e pelo uso da CIF. A média para a autoeficacia geral
encontrada também foi baixa, assim como a média de autoeficicia para uso da CIF, o que
significa que as participantes discordam ou se posicionam de maneira neutra em relacdo a
afirmativas de autoeficacia, com baixa autoeficacia geral e pouca confianca para usar a CIF,
mas que a varia¢do da autoconfianca entre as participantes esta relacionada ao fato de utilizar
ou ndo a CIF. Aquelas que afirmaram utilizar a CIF apresentaram maior escore de
autoeficacia para CIF, enquanto aquelas que disseram ndo utilizar concentram os de
autoeficacia mais baixos (Figura 1). Todas as participantes que tem autoeficacia para CIF
maior que 4 afirmam utilizar a CIF, com frequéncia ou ocasionalmente, ou seja, o uso da CIF
tem impacto positivo para a autoeficacia. Em consonancia com a teoria de Bandura (1978) de
que a crenca de autoeficacia pode determinar o quanto de esfor¢o os individuos gastam diante
dos obstaculo. Por outro lado, a baixa pontuacdo de autoeficacia geral e autoeficicia para uso
da CIF sdo congruentes com a baixa pontuacdo no questionario de conhecimento. A maioria
das notas das participantes concentrou-se entre 4 e 5 pontos, relacionando-se com niveis
baixos e neutros de autoeficacia para uso da CIF, revelando pouco conhecimento e pouca

confianca para utiliza-la.
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O conhecimento sobre a CIF ndo entrou no modelo como uma variavel explicativa
para a autoeficicia para uso da CIF, com valor médio de pontos entre as participantes de 4,76
+1,59, embora o aprendizado seja apontado como fator importante para a autoeficacia por
Bandura (1978). A baixa taxa de acertos do questionario pode indicar desequilibrio entre o
nivel do teste e o conhecimento dos terapeutas ocupacionais participantes. Um estudo
realizado com 186 profissionais de saude, incluindo terapeutas ocupacionais, apontou que
apenas 29% conheciam a CIF e, destes, 86% possuiam conhecimento reduzido sobre a
classificagdo (ANDRADE et al., 2017). Em outro estudo os resultados revelaram que,
embora a maioria dos participantes dissessem conhecer a CIF, 71% de uma amostra de 1313
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas ndo apresentavam familiaridade com a classificacéo,
respondendo de forma incorreta as questdes apresentadas (PERNAMBUCO, LANA &
POLESE, 2018). Esses dados corroboram os achados do presente estudo onde, embora
utilizem a CIF, os profissionais ndo compreendem com profundidade a mesma.

A maioria das Terapeutas Ocupacionais informaram que utilizam a CIF para o
raciocinio clinico, para a construcdo do plano terapéutico e para as discussées de caso nos
matriciamentos. Porém, os conceitos e suas aplicacdes ndo sdo bem conhecidos. Nesse
sentido, as profissionais ao dizerem que utilizam a CIF, estdo, presumivelmente, se referindo
a perspectiva biopsicossocial que a embasa, e ndo a CIF em si como uma classificacdo que
propde um modelo especifico, com componentes e interacdes entre 0s mesmo para explicar 0s
fendmenos de funcionalidade e incapacidade. As terapeutas consideram que devido a
formacdo em Terapia Ocupacional, conseguem perceber a importancia do contexto, trazida
pelo modelo biopsicossocial, no desempenho de uma atividade significativa para o sujeito.
Acreditam que o obstaculo para a utilizacdo da CIF seja a incompreensdo dos codigos e
qualificadores, porém o resultado do questionario aponta para um déficit de conhecimento
geral, incluindo conceitos fundamentais sobre os dominios e componentes, tanto do modelo
da CIF quanto da proposta alfanumérica.

Uma autoeficacia geral pode indicar uma autoeficidcia para a CIF, mas esta s6
demonstra importancia quando conjugada com o fato de usar a CIF na prética, ou seja, ter alta
autoeficacia e utilizar a CIF prediz em aproximadamente 50% que esse profissional tera
melhor autoeficacia para uso da CIF. Assim, para que a CIF seja utilizada na pratica pelos
terapeutas ocupacionais conforme determinado pela OMS, CNS e COFFITO é necessario que
haja capacitacdo dos profissionais acerca da CIF em pontos especificos das lacunas de
conhecimento, e possibilidade da sua utilizacdo pratica, o que traz para a cena 0 gestor, 0S

processos de trabalho e a estrutura dos servigos. Segundo autores que estudam a autoeficécia,
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esta pode ser um dos determinantes do desempenho dos individuos, é construida ao longo da
vida da pessoa e pode ser aprimorada (MARTINEZ & SORIA, 2006; BANDURA, 1978).
Uma das formas de desenvolvé-la séo os processos de capacitacéo.

Para induzir sua utilizacéo, os servicos de salde precisam construir e implementar uma
politica eficaz para o uso da CIF nos servigos de atencdo bésica a salde, com capacitagcdo
pautada na realidade dos processos de trabalho (BIZ & CHUN,2019), e com apoio e suporte
para solucionar situacGes de ordem pratica, possibilitando que os terapeutas ocupacionais,

bem como o0s outros membros das equipes de salde, sintam-se seguros para utiliza-la.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados demonstram que, embora a CIF tenha sido divulgada pela OMS h& mais
de 20 anos, com seu uso preconizado pelos 6rgdos de regulamentacdo, ha ainda pouco
conhecimento acerca de seus constructos e dominios, e sua implementacédo prética é bastante
limitada. Apesar do auto-relato de incorporacdo do modelo da CIF para embasar o raciocinio
clinico, esta incorporacdo parece se dar de forma incipiente, visto, que se refere
prioritariamente a "considerar o contexto”, diretriz que faz parte da formacdo profissional
béasica da Terapia Ocupacional, independentemente da CIF. Nao parece haver uma articulacao
explicita entre a consideracdo do contexto e outros elementos do modelo, como condicéo de
salde, fatores pessoais, estruturas e fungdes do corpo, atividade e participacao. Para efetivar a
implementacdo da CIF, os servicos devem oferecer possibilidades de educacdo continuada
tedrico praticas, considerando o sistema de informacdo utilizado, as agendas e processos de
trabalho, focando nas questdes significativas para os profissionais. As questdes com menores
acertos no questionario utilizado por esta pesquisa podem ser um critério inicial para a
elaboracdo de um processo de capacita¢do. Esse estudo pode colaborar com os servi¢cos uma
vez que aponta questbes apresentadas como obstaculos para uso da classificacdo, que, ao

serem solucionadas poderdo gerar maior autoeficacia para o uso da CIF.
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Resumo

Introducéo: E da interacdo do sujeito com seu cenario de vida que emergem os resultados de
funcionalidade ou incapacidade. Nessa perspectiva biopsicossocial, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) propbe o modelo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). O modelo da CIF pode ser uma ferramenta para a
operacionalizagdo da integralidade e territorialidade das intervencdes em salde, e encontra
ressonancia em aspectos do trabalho em equipe no contexto da Atencdo Basica (AB). O
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) tem em seu quadro de
componentes o terapeuta ocupacional, e este tem suas acdes alinhadas as concepcdes de salde
e funcionalidade da CIF. Objetivo: revelar a visdo de terapeutas ocupacionais acerca da
utilizacdo da CIF nesse cenario de pratica clinica, a Atencdo Basica. Método: Estudo
qualitativo utilizando a técnica de grupo focal com a participacao de terapeutas ocupacionais
da AB da Prefeitura de Belo Horizonte, selecionadas por conveniéncia considerando todos os
profissionais em atividade no periodo da coleta de dados. Os relatos foram transcritos e
analisados pelo método de Analise de Contetdo. Resultados: Participaram do estudo seis
terapeutas ocupacionais que compunham equipes interprofissionais na AB. A partir do eixo
tematico principal do estudo, emergiram trés categorias: Visao da CIF e a formacéo e clinica
da Terapia Ocupacional, Visdo da CIF e o trabalho em equipe e Visdo da CIF, o SUS e 0
panorama da gestdo do servigo. Conclusdo: Conhecimentos sobre a CIF ainda precisam ser
aprimorados entre os terapeutas ocupacionais. A aproximacdo desses profissionais com o
modelo biopsicossocial em sua formacdo pode auxiliar no proprio aprimoramento sobre o
tema, e na capacitacdo dos outros membros das equipes, favorecendo a implementacdo da
CIF nos servicos da rede, embora esta necessite de melhor estrutura e estratégias de gestao
para favorecer a execugdo.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; CIF; funcionalidade; atencédo basica; grupo focal

Abstract

Introduction: It is from the subject's interaction with his life scenario that the results of
functionality or disability emerge. In this biopsychosocial perspective, the World Health
Organization (WHO) proposes the model of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). The ICF model can be a tool for operationalizing the integrality
and territoriality of health interventions, and finds resonance in aspects of teamwork in the

context of Primary Care (PC). The Expanded Nucleus of Family Health and Primary Care
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(NASF-AB) has the occupational therapist in its framework of components, and this has its
actions aligned with the concepts of health and functionality of the CIF. Objective: to reveal
the vision of occupational therapists regarding the use of the ICF in this scenario of clinical
practice, Primary Care. Method: Qualitative study using the focus group technique with the
participation of occupational therapists from AB from Belo Horizonte City Hall, selected for
convenience considering all professionals in activity during the data collection period. The
reports were transcribed and analyzed using the Content Analysis method. Results: Six
occupational therapists who made up interprofessional teams in PC participated in the study.
From the main thematic axis of the study, three categories emerged: Vision of the ICF and the
training and clinic of Occupational Therapy, Vision of the ICF and teamwork and Vision of
the ICF, the SUS and the panorama of service management. Conclusion: Knowledge about
the ICF still needs to be improved among occupational therapists. The approximation of these
professionals with the biopsychosocial model in their training can help in their own
improvement on the subject, and in the training of other team members, favoring the
implementation of the ICF in the network services, although this needs a better structure and
management strategies to favor execution.

Keywords: Occupational Therapy; ICF; functionality; primary care; focus group

1 INTRODUCAO

O que ¢ funcionalidade? A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) se propde a
responder a essa pergunta por meio da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), baseada numa perspectiva biopsicossocial. Alem de um modelo
alfanumérico, a classificacdo concebe um modelo tedrico para a compreensdo do fendmeno da
funcionalidade onde o contexto ganha relevancia, uma vez que € da interacdo do sujeito com
seu cenério de vida que emergem os resultados de funcionalidade ou incapacidade (ARAUJO
& BUCHALLA, 2015). A proposta apresenta componentes que devem ser considerados
quando nos propomos a descrever um quadro de funcionalidade ou incapacidade. Além do
sujeito com a sua condi¢do de saude e do seu contexto ambiental, fisico e social, e seus fatores
pessoais, informacGes sobre a estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo séo
imprescindiveis para compreensdo desse fendmeno, sendo a funcionalidade o resultado da
interacdo dinamica entre a condi¢do de saude e os fatores contextuais (WHO, 2001). No que
se refere ao modelo alfanumérico, a CIF propde a formacao de codigos que séo definidos pela

letra inicial do termo em inglés de seus componentes, indicando a qual deles se refere,
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seguido por nameros que caracterizam o nivel do cddigo (OMS, 2013). Para que o codigo
esteja completo e tenha significado € necessaria a adi¢cdo de um qualificador apds um ponto
separador, que indica a magnitude do problema de satde.

Esse modelo encontra didlogo com a proposta da politica publica de atencdo a salde
brasileira, o Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que sua matriz de origem também estéa
na perspectiva biopsicossocial. Um dos principios doutrinarios do SUS, a Integralidade, tem
como um de seus sentidos a visdo de um sujeito completo, ndo fragmentado, que deve ser
reconhecido em seu espacgo de vida para ter atendidas suas demandas de cuidado (BRASIL,
2014). Este alinhamento, CIF e SUS, é confirmado pela Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude N° 452, de 10 de maio de 2012, onde resolve-se que “a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde - CIF seja utilizada no Sistema Unico de Salde,
inclusive na Saude Suplementar”. Entre as propostas de utilizagdo presentes na resolugdo
estdo: o uso da classificagdo como ferramenta clinica visando a ampliacdo da linha de
cuidado; como meio para visibilizar e avaliar os processos de trabalho entre os profissionais
que atuam diretamente com a funcionalidade humana; e como indutora de “informacgdes
padronizadas de satde” em todos os niveis de atengdo, sendo indicada sua insercdo no
Sistema Nacional de Saude do SUS (BRASIL,2012).

Enquanto ferramenta clinica, a CIF pode colaborar na incorporacdo do modelo
biopsicossocial nas intervencdes, uma vez que permite visdo ampliada das condi¢des de satde
e de funcionalidade e 0 acompanhamento longitudinal do usuéario (BIZ & CHUN,2019). Alem
disso, 0 uso do modelo da CIF pelos profissionais possibilita uma linguagem unificada e
padronizada entre os profissionais de diferentes niveis de complexidade, favorece as
construcdes dos planos de cuidado dos usuarios e otimiza os processos de trabalho.

No contexto da atencdo basica, 0 modelo encontra ressonancia em aspectos como o
trabalho em equipe e a territorialidade. O Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994 e
transformado em Estratégia Saude da Familia (ESF) em 2006, objetiva o cuidado integrado e
continuo da populagdo inserida no territorio. Nesse mesmo sentido, em 2008, foram criados
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia, sendo renomeado para Nucleos Ampliados de
Apoio a Salde da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) em 2017, que, junto com as equipes
da ESF articulam intervengdes com outras esferas para garantir cuidado integral, universal e
longitudinal aos usuarios do SUS (ARAUJO & NEVES,2014).

Integrando as equipes multidisciplinares de NASF-AB, a Terapia Ocupacional é uma
profissdo que visa a salde e 0 bem estar atraves da ocupacédo, habilitando as pessoas para

participarem das atividades cotidianas (WFQOT,2012). No Brasil, a Terapia Ocupacional
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recebe influéncia de producGes estrangeiras, com adocdo desses referenciais nos textos
publicados e com préticas baseadas em diferentes modelos tedricos (CRUZ, 2018). Um dos
modelos mais antigos na Terapia Ocupacional € o Modelo de Ocupac¢do Humana, no qual a
ocupacdo é essencial para a organizacdo do homem e o comportamento ocupacional decorre
da interacdo dele com o contexto (KIELHOFNER, 1995). No Modelo Canadense de
Desempenho Ocupacional o desempenho ocupacional é resultado da interacdo entre a pessoa,
a ocupacdo e o ambiente, tendo o ambiente grande influéncia na ocupagdo humana
(POLATAJKO, TOWNSEND & CRAIK, 2007). Outra referéncia utilizada pelos terapeutas
ocupacionais brasileiros € o Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio &
Processo (2020), que ndo € um modelo ou teoria, mas foi criado para orientar a préatica dos
terapeutas ocupacionais em conjunto com o conhecimento e as evidéncias relevantes para a
ocupacdo e a Terapia Ocupacional, tendo seus conceitos revisados e baseados na CIF
(AQOTA,2020).

Considerando estes pressupostos da terapia ocupacional, intervencdes baseadas nas
acOes previstas para a profissdo estdo alinhadas as concepgdes de salde e funcionalidade da
CIF. Terapeutas ocupacionais, para definir intervencdes baseadas na ocupacéo, utilizam o seu
conhecimento da relacdo entre cliente e seu o envolvimento em ocupacdes significativas e o
contexto (AOTA,2020), contexto este que é destacado na CIF como barreira ou facilitador
para a funcionalidade. Um estudo realizado em 2006 ja mostrava conexdes entre modelos de
Terapia Ocupacional e a CIF, indicando que deve-se incentivar o uso da CIF por terapeutas
ocupacionais e que estes tém importantes contribuicdes a dar as equipes multidisciplinares
que utilizam a CIF (STAMM et al., 2006).

Reconhecendo o profissional de Terapia Ocupacional como um sujeito que tem em sua
formacdo conceitos que se aproximam intimamente daqueles propostos pelo modelo da OMS,
sua participacdo efetiva na Atencdo Basica e as regulamentacdes de uso da CIF, este estudo
teve como objetivo revelar a visdo de terapeutas ocupacionais acerca da utilizacdo da CIF

nesse cenario de pratica clinica, a Atencdo Basica.

2 MATERIAL E METODOS

Este € um estudo exploratorio e descritivo sobre visdo de terapeutas ocupacionais
acerca da utilizacdo da CIF na prética clinica na atencdo basica a saude de Belo Horizonte,
que abordou de forma qualitativa dados coletados por meio de grupo focal. De acordo com

Minayo & Costa (2018), o grupo focal possibilita a coleta de informagdes a partir da interagéo
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entre os participantes, gerando consenso ou explicitando divergéncias. Durante a pandemia da
COVID-19, o grupo focal on-line tornou-se uma ferramenta alternativa e seu uso demonstrou
que, mesmo a distancia, pode produzir dados de qualidade, sendo importante levar em
consideracdo as ferramentas disponiveis, 0 acesso a internet dos participantes e o letramento
digital (OLIVEIRA, et al., 2022).

O estudo foi desenvolvido com Terapeutas Ocupacionais, servidoras da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte - MG, vinculadas a atengdo basica. A coleta de dados
ocorreu em janeiro de 2023 apGs aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP UFMG) e Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte (CEP-SMSA/PBH), sob o
nimero 5.501.851, CAEE 44526721.2.3001.5140. A lista de verificacdo no Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) foi utilizada para nortear a conducéo
deste estudo.

Todas as Terapeutas Ocupacionais vinculadas a atencdo basica da SMSA do
municipio (N=48) foram convidadas a participar deste estudo, ou seja, integrantes das equipes
de NASF-AB ou Equipe Complementar de Saude Mental Infantil. As participantes
responderam a um questionario sociodemografico, online, com dados relativos a formacéo
académica e a carreira profissional na PBH. O questionario online continha, ainda, 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado eletronicamente.

Inicialmente, para viabilizar uma maior participagdo dos profissionais, foram
planejados dois grupos focais no modelo online. No entanto, devido ao numero de
profissionais que aceitaram participar do encontro, um grupo foi realizado pela plataforma
Zoom® e teve duracdo aproximada de 90 minutos. Foi garantido um ambiente virtual
transigente, onde as participantes puderam expor livremente suas percepcdes e comentarios.
As questdes a serem discutidas pelo grupo fizeram parte de um roteiro semiestruturado
(Figura 1) e foram conduzidas de forma ndo diretiva, por uma entrevistadora com experiéncia
em grupos focais, inclusive no modelo virtual. O roteiro foi construido visando nortear
discussdes em relacdo as impressdes sobre o modelo da CIF, a profissdo de Terapeuta

Ocupacional e o processo de trabalho, e a perspectiva de uso no servico.



Figura 1: Roteiro semiestruturado para realizagdo do Grupo Focal
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Temas /Perguntas

Tempo

Impressdes sobre 0 modelo, a profissédo de Terapeuta Ocupacional e o processo de trabalho
1)Vocés acham que o modelo assistencial do SUS “conversa” com 0 modelo tedrico da CIF? Em

quais aspectos?

2) Vocés acham o modelo tedrico da CIF “conversa” com a profissdo de Terapeuta Ocupacional? Em

quais aspectos? O que ha de diferente ou semelhante entre o que a CIF propGe e a sua préatica?

3) Vocés se sentem capazes de utilizar a CIF na rotina do servico? Como?

a) considerando suas agendas de trabalho? b) E considerando a equipe em que estéo inseridos?

4) Vocé percebe alguma diferenca na familiaridade com o modelo entre as categorias profissionais?
5) Como vocé percebe a motivacao de seus pares para a utilizagdo do modelo? Quais séo

os indicios/acontecimentos que te levam a ter essa percepgao?

6) Vocé percebe suporte material e apoio para utilizar a CIF em seu servigo?

7) Na sua opinido, 0 que seria necessario para colocar em pratica no seu servigco o modelo da CIF?
(teorico e alfanumeérico)

8) De maneira geral, se tivesse que apontar competéncias a serem desenvolvidas para melhorar

seu desempenho em relacdo ao uso do modelo, o que seria?

9) Qual seria seu ponto forte na atuacdo com o modelo? Qual seria um ponto forte do seu colega?
10) Como foi seu primeiro contato com conteudos da CIF? Qual sua impressdo sobre a forma como
foram compartilhadas as informacdes?

11) Na sua opinido, qual a maior dificuldade para colocar o modelo em prética?

60’?

Perspectiva de uso no servico
12) Que perspectivas vocés tém em relacédo a da CIF no sistema de informacdo do municipio?

13) Como seria a inclusdo desse modelo no cotidiano de trabalho de vocés?

1 0”

Foi solicitada e concedida a permissdo para a gravacdo de video e audio do encontro

sendo garantido o anonimato total das declarac6es e dos dados pessoais dos participantes. Um

observador esteve presente com a camera desligada realizando anotagdes e observacGes que

foram utilizadas na finalizacdo do grupo para esclarecer algumas afirmacbes e adicionar

qualidade aos dados para a analise por meio da triangulacéo.

Todas as falas foram transcritas, enviadas aos participantes, sem a necessidade de

correcdo. A analise dos dados foi realizada pelas autoras, uma delas a autora principal, que é

terapeuta ocupacional de uma das equipes de NASF-AB.
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O contetdo discutido foi transcrito e lido pelas pesquisadoras, inicialmente utilizando
a técnica de leitura flutuante, que segundo Bardin (2011) é o primeiro contato com as
informacGes e orienta a interpretacdo. Com base nas questdes da pesquisa, foram definidas as
unidades de andlise, e, posteriormente, de forma manual, a categorizacdo de temas revelada a
partir do contexto das respostas das participantes do estudo. Para preservar o anonimato das
profissionais, os fragmentos das narrativas das participantes da pesquisa no item “Resultados

e discussdo”, seguird a seguinte codificacdo: a sigla da profissdo (TO) e um numero entre 1 e
6 (ex: TO1).

3 Resultados e Discussao

Participaram do grupo seis terapeutas ocupacionais, todas mulheres, com idade média
de 43,5 anos (desvio padrdo 8,09). O tempo médio de formacgdo foi de 18,5 anos (desvio
padrédo 7,06), e de trabalho na instituicdo de 8,83 anos (desvio padréo 2,64). As caracteristicas

da amostra estao disponiveis na Tabela 2.

Tabela 1: Dados dos participantes (n = 06). Belo Horizonte, 2023.

Variaveis Média e desvio Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
padrio (%)

Titulagao

Especializacao - 6 100

Mestrado - 0 0

Vinculo PBH

Estatutario - 5 83

Contrato administrativo - 1 16

Local de atuagdo
NASF-AB - 5 83
EC - 1 16

Tempo de servi¢o na PBH 9,17+2,23 - -
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Emergiram dos dados trés categorias principais de informacGes sobre a visdo do
profissional da Terapia Ocupacional em relacdo a utilizacdo da CIF no processo de trabalho,
definindo didmetros distintos da realidade do cenério de prética, mas que sofrem interferéncia
matua: 1) a formacdo e clinica especifica da Terapia Ocupacional, 2) o trabalho em equipe
interprofissional, e 3) 0 SUS e panorama da gest&o do servi¢o (Figura 2).

Figura 2. Visdo das terapeutas ocupacionais em trés diametros do espaco da realidade
da pratica clinica.

Categoria 1: Visédo da CIF e a formacéo e clinica da Terapia Ocupacional

As expressdes utilizadas pelas participantes ao longo da discusséo no grupo focal para
se referirem ao modelo de funcionalidade da OMS podem ser circunscritas em “modelo da
CIF” e “a CIF”. As terapeutas ocupacionais quando se referem a CIF enquanto “modelo da
CIF” revelam a compreensdao do uso dessa expressdo como sinonimo de modelo
biopsicossocial. O uso ou citacdo dos componentes do modelo em si é esporadico em seus
relatos: “Usamos como raciocinio clinico de uma maneira muito natural, mas quando vamos
organizar nosso acompanhamento, sistematizar as nossas devolutivas, o raciocinio clinico
para discutir com outros profissionais, ela ndo entra. Nao utilizamos os termos técnicos para
fazer isso” (TO2). Ao se referirem a CIF como “a CIF” trazem uma conotagdo de que a
mesma é um sistema de codificacdo, narrativa seguida de visdes mais negativas em relacdo a

Classificagdo da OMS: “A minha dificuldade é fazer aquela classificagéo final, das letras,
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dos numeros. Ai eu acho que a gente precisa de ter mesmo a prética de fazer isso. Eu acho
que é dificil porque a gente nunca fez, entdo a gente ndo tem experiéncia em usar aqueles
codigos. Entdo sdo muitos nimeros e muitas letras, entdo acaba que a gente acha que é
complicado, né?” (TO4).

Ao mesmo tempo, quando pensam em sua profissdo e a CIF, certificam que a
formacdo em Terapia Ocupacional esta pautada no modelo biopsicossocial, principalmente
pelo reconhecimento da ineréncia do contexto no raciocinio clinico de suas praticas, a partir
de alguns modelos tedricos especificos da Terapia Ocupacional (POLATAJKO,
TOWNSEND & CRAIK, 2007; KIELHOFNER, 1995). Talvez por esse motivo ndo vejam
como novidade a proposta da CIF enquanto modelo tedrico, uma vez que a avaliacdo da
interacdo da pessoa com o0 contexto é da natureza da profissdo: “A gente trabalha com
ocupa¢do humana, ndo pensar em termos biopsicossociais da saude é quase impossivel”
(TO4). “Eu ndo consigo enxergar o trabalho da Terapia Ocupacional fora desse modelo.
Nosso objeto de trabalho € a ocupagdo de uma pessoa num contexto em que participa dessa
ou daquela forma, né? (TO1)”. “‘eu acho que tem tudo a ver, principalmente quando a gente
Ié um dos documentos que sdo orientadores para nos, a estrutura da pratica da terapia
ocupacional, processos e dominios, da associacdo americana de terapia ocupacional. Em
alguns momentos parece que vocé esta lendo a CIF, e a AOTA ¢ bem anterior a CIF. Mas eu
sei que ela também foi influenciada pela CIF, inclusive na alteracéo de alguns contetdos la
do documento” (TOI). Essa percepcdo de que os processos de trabalho da Terapia
Ocupacional incluem o modelo da CIF pode estar relacionado ao paralelismo visto em alguns
conceitos dos modelos especificos da Terapia Ocupacional e os conceitos utilizados na CIF
(STAMM, 2006).

Embora vejam essa proximidade entre o raciocinio para intervencdo terapéutica
ocupacional e o raciocinio a partir do modelo da CIF, as terapeutas sentem-se despreparadas
para utilizar “a CIF”, e acreditam ser necessario se capacitarem. “eu ndo me sinto capacitada,
precisaria estudar, fazer uma capacitacédo para poder utilizar no dia a dia(...)Como eu vou
usar o qualificador corretamente, eu preciso fazer todas essas perguntas ou nao preciso? (...)
precisaria de capacitacdo tedrico pratica, porque teoria a maioria aqui ja viu bastante, né?
Cai em concurso.” (TOI). Neste Ultimo fragmento pode ser notado, além do reconhecimento
da inabilidade para o uso da CIF, a ratificacdo da nocdo de “a CIF” enquanto aplicagdo de
cddigo.

Pontuam ainda que a capacitacdo precisa ir além de uma abordagem teorica, com

treinamento pratico em cendrio auténtico onde ocorrem 0s processos de trabalho: “eu também
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ndo me sinto capacitada (...) precisamos nao de um curso tedrico de capacitacdo, mas de
acompanhamento de alguém que saiba aplicar e dar direcionamento. E a aplicabilidade da
CIF no dia a dia” (TO3). Segundo Jaeger e Cecim (2004), as demandas para o
aprimoramento de profissionais devem ter como base o trabalho real para que as capacitacdes
tenham aplicacdo e relevancia para a organizagéo das agdes.

Nesse sentido podemos testemunhar a existéncia de uma duplicidade de perspectivas
do Terapeuta Ocupacional em relacdo ao modelo, em que, em uma delas o profissional se
reconhece e ndo consegue se desvincular da proposta, e em outra aponta dificuldades para a
utilizacdo e a necessidade de aprimoramento. Embora a CIF tenha em seu escopo uma
proposta tedrica vinculada a uma proposta de codificacdo utilizando um sistema alfanumérico
(ARAUJO & BUCHALLA, 2015), parece suscitar o entendimento de que a sua utilizagio

apenas se concretiza se forem utilizados os codigos.

Categoria 2: Viséo da CIF e o trabalho em equipe

Refletindo sobre seu processo de trabalho, as participantes sdo unanimes na percepcao
de que é na tecnologia do matriciamento que se reconhece o modelo da CIF sendo colocado
em pratica: “So o fato de existir a reunido de matriciamento para se discutir um caso, para
entender como aquele diagnostico, CID, afeta aquela pessoa e a gente entender da atividade
e participacdo, os contextos daquele usuario (...) entdo eu acho que o modelo da CIF permeia
sim o nosso trabalho” (TOI). “Eu acho realmente que o modelo da CIF permeia o nosso
trabalho pelo matriciamento, que é o espaco onde a gente do NASF coloca com mais
qualidade a discussdo dos casos” (TO2). O apoio matricial, como uma metodologia de gestédo
do trabalho em saulde, favorece a comunicacdo e a troca de saberes entre os profissionais por
meio da conducdo de casos de forma compartilhnada (CASTRO, OLIVEIRA & CAMPOS,
2016)

A partir dessa visdo, reconhecem que entre as categorias profissionais existe uma
heterogeneidade de contato e utilizacdo da CIF. Em comparacdo aos outros profissionais que
compdem as equipe com as quais trabalham concordam que médicos e enfermeiros sdo as
categorias que apresentam maior dificuldade em dialogar nessa perspectiva: (...) ndo vejo
assim, nem citacdo da CIF na pratica do trabalho de outros profissionais. Médico,
enfermeiro, passa muito longe disso (TO1)”. Por outro lado, experiéncia oposta foi relatada

relacionada aos profissionais da eSF, e essa postura diferenciada parece estar relacionada ao
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tempo de trabalho na Unidade possibilitando vinculo com os profissionais do NASF-AB: “ O
médico da salde da familia implantou a estratégia la (...), todos estdo la h&4 mais de 10 anos.
As enfermeiras também estdo hd mais de 10 anos e conhecem bem a populacdo e ja
trabalham com a gente ha mais de 10 anos. Entdo eles tém essa viso, (...) a gente ndo tem
mais essa dificuldade (TO3)”. Segundo os relatos, a realidade encontrada nas Unidades é de
uma rotatividade intensa entre esses profissionais. Um estudo realizado em 2013, incluindo
profissionais de NASF-AB, evidenciou que j& havia uma alta rotatividade dos profissionais da
equipe, com impacto negativo nos processos de trabalho (ALVES, et al., 2016).

Em consequéncia dessa grande rotatividade de profissionais é preciso sempre resgatar
0 modelo biopsicossocial para a rotina do servigo: “entra muito profissional novo, sai
enfermeira, entra médico. Entdo acaba que tem que ser um negdcio constante essas
discussdes, ampliar esse olhar né, pra sair da questdo do diagndstico e da doenga (TO4). As
terapeutas ocupacionais conseguem perceber seu papel nesse resgate e deixam claro o
compromisso técnico-pedagogico do NASF-AB, que pode ser auxiliado pela CIF, mas
demonstram uma percepg¢do de que muitos profissionais tém dificuldade de abordar questdes
que estdo para além das demandas biologicas: “(...) eu lembro da profissional chegando na
unidade, ne? Comecou a trabalhar no SUS pela primeira vez e era s6 o diagndstico médico
que importava” (TOI).

Em adicdo € possivel constatar que, a partir do trabalho em equipe e das experiéncias
nas reunides de matriciamento, momento este sinalizado por elas como a concretizacdo do
modelo da CIF na pratica, vivenciam mudancas de seus pares na visdo e conduta dos casos e
demandas que surgem na atencdo basica, mostrando que a rotina dos processos de trabalho é
um cenario potente para a educacdo continuada (MENDES, et al., 2021): “(...) agua mole em
pedra dura funciona, gente (RISOS). A parte técnico-pedagogica no NASF funciona se a
gente faz bem feito. Exemplo disso, hoje o médico veio e falou: hoje eu vim s6 pra vocé me
dar uma luz. Nao é para vocé atender, s6 pra me dar uma luz porque a gente ja tentou de
tudo com ela. Nado tem nada na estrutura, raio X t4 normal, tudo normal (...) Entdo para onde
gue a gente vai agora, porque biologicamente eu ndo tenho mais o que fazer (...) vamos
pensar em outra coisa, porque sO o0 bioldgico aqui ndo estd funcionando mais
ndo. Visualizam e percebem que tem muitas coisas que estdo envolvidas na salde que vao
além do que se trata dentro do consultorio” (TO3).

Nesse sentido, existe uma percepcdo unanime entre as participantes de que
€ necessario criar estratégias para que toda a equipe do NASF desenvolva competéncias para

utilizar a CIF, e, assim, um dos objetivos gerais da CIF, o de produzir uma linguagem
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unificada e padronizada e uma estrutura de trabalho, podera ser atingida (OMS, 2003): “eu
nao vejo sentido eu, sozinha, como TO, usar na minha pratica clinica se isso ndo for usado
junto com a equipe que eu trabalho” (TO3). Acrescentam que a utilizacdo unilateral
compromete a comunicagdo e a motivagao para 0 Uso: “eu ndo vejo sentido usar € falar sobre
a CIF, os termos da CIF, e ninguém mais falar comigo assim (...) entdo eu acho que isso é

uma barreira para a aplicabilidade dela” (TO3).

Categoria 3: Viséo da CIF, o SUS e o panorama da gestéo do servigo

Em suas reflexdes, em termos da utilizacio do modelo no panorama da Rede de
Atencdo em Salde, reforcam as mesmas questBes que direcionaram a equipe NASF, no que se
refere ao nivelamento de conhecimento sobre a CIF, ou seja, apontam como fato importante a
necessidade de ampliacdo dos atores envolvidos em compreendé-la para além dos
profissionais do NASF. Acreditam que se 0s programas sd0 restritos a um grupo de
profissionais, uma das vantagens do uso do modelo que é a linguagem universal e o
aprimoramento da comunicacao, ndo acontecem: “na minha percepg¢ao, s6 vem pro NASF (as
propostas de uso da CIF), para as outras equipes 0s processos de trabalho séo consolidados
daquela maneira e ndo ha uma mudanga real” (TO4). “Eu acho que se ampliar para todos os
profissionais de uma forma geral, a gente vai se comunicar melhor, a gente vai se entender
melhor, vai ampliar a visdo da pessoa, ndo focar na doenca como a gente ainda vé com muita
frequéncia. Eu acho que esse é o principal ponto” (TOI1). “Entdo se cada um, se cada parte
dessa rede usar uma linguagem propria, que s atinge a ela mesma, a gente vai deixar de ter
uma rede, a gente ndo vai conseguir transitar. O usuario vai ficar meio perdido” (TO3).

O investimento do municipio no sentido de implementar a CIF nos servicos € um fato
reconhecido pelas profissionais. Aquelas que estdo had mais tempo na rede relembram o
processo de integracdo dos servigcos de reabilitacdo iniciado em 2011 na PBH, Reorientacdo
do modelo assistencial da Rede de Reabilitacdo SUS-BH, com base na CIF, (ALVES et al.
2016). H& uma percepcao de que a média complexidade avancou mais no que se refere a CIF
¢ tem mais potencial para implementac¢do nos servigos, quando comparada a AB: “eu acho
que os CREABSs ficaram mais proximos e deram continuidade naquela estratificacdo baseada
na CIF (..) na grande maioria dos NASFs ele ndo foi pra frente, como foi em muitos
CREABs” (TO4), “facilitaria muito a nossa vida, conversar com os CREABS usando da CIF.
E isso a gente ndo faz. Eu acho que talvez alguns CREABS estejam até mais evoluidos na
aplicabilidade da CIF do que os NASFs”(TO2). Acreditam que ha, desde essa época,
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propostas da PBH para inserir a CIF nos processos de trabalho. Citam o momento atual de
implementacdo do novo sistema de informacgéo nos servicos e a possibilidade de insergéo da
CIF, ainda mantendo a crenca de que a atencdo secundaria tem maior possibilidade de
implementacdo: “Eu acho que vai ficar mais pela drea da reabilita¢do, mais para CREAB e
alguns profissionais. Mas eu acho que pode gerar até uma curiosidade também, na hora dos
matriciamentos , dos outros profissionais para entender melhor como que vai ser isso, porque
vai ta la no sistema pra todo mundo ver” (TO5); “Eu acho que vai ficar muito nos servi¢os
da atencéo especializada, no secundario” (TO1).

A possibilidade de institucionalizacdo da CIF no novo sistema de informacao da PBH
é vista como uma possibilidade de inducdo de mudanca nos processos de trabalho: “eu acho
que vai incrementar. Tudo num primeiro momento parece um bicho de sete cabecas, toda
mudanca, mas a gente se adapta. E a tendéncia é pra vir pra melhor, para unificar as agoes

“«

(...) porque é para todos, ndo é so mais uma abordagem individual” (TO3);, “ seria
interessante ter um espaco mesmo, pra facilitar na questdo da evolucdo mesmo. Porque
sempre aparece para gente o CID, entdo como seria para a CIF?” (TOS5). No entanto,
deixam claro um grande receio de que uma proposta de implementacdo da CIF concomitante
a mudanca no sistema signifique um excesso de demanda para os profissionais e acarrete em
maiores resisténcias ao seu uso: “desenvolver o Sigrah (novo sistema de informacéo da PBH)
e ainda colocar a CIF, com duas novidades... nossa! (...) A CIF vai ficar antipatizada, como
o Sigrh ja ta” (TO4).

Além disso, a rotina e a complexidade da agenda na atencdo basica € apontada como
um dificultador para a implementacdo da CIF, principalmente para as equipes de salde da
familia: “eu acho que vai se limitar a reabilitagdo. Nao vai ser um vocabulario da rede. Pode
ser no maximo entre a reabilitacdo e o NASF, mas as equipes de saude da familia, as outras
equipes envolvidas, eu acho muito dificil de ter” (TO4); “eu fico com receio de, na rotina
nossa, de atengdo basica, se a gente teria tempo para fazer dessa forma,né?” (TOI). Para
além da preocupacdo com as agendas, chamam a atencdo para a crescente desvirtuacdo dos
processos de trabalho na atencdo basica, com grande demanda para atendimentos agudos,
diminuindo espago para a discusséo de casos dentro de modelo biopsicossocial: “as equipes
de saude..., ndo sei se eles tém essa disponibilidade, esse interesse, porque a gente deixou de
fazer muito daquilo que é o cerne da AB. A gente trabalha muito mais numa linha
direcionada para o controle da doenca, do que para promoc¢do de salde, apagando
incéndios. Entdo acho que seria levar mais uma demanda, que eu acho que ndo ha

disponibilidade pela forma que os processos de trabalho estdo realizados hoje na atencéo
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priméria , eu ndo sei se a gente tem abertura, espaco para isso. Individualmente, na minha
agenda, eu vejo muita dificuldade, é uma agenda muito apertada” (TO4).

No que se refere as limitacGes do estudo, é importante informar que atualmente
existem 48 terapeutas ocupacionais na atencdo primaria do municipio. Os dados aqui descritos
podem ndo ser generalizados para todos 0s terapetuas ocupacionais da rede, porém refletem
uma aproximacao valida da realidade do trabalho desses profissionais no que diz respeito ao
uso da CIF na AB, congruentes com dados quantitativos coletados de, aproximadamente, 80%

dos terapeutas ocupacionais numa primeira aproximagao com essa populagéo.

4 CONCLUSAO

A formacdo em Terapia Ocupacional, a partir do estudo dos diferentes modelos
teoricos, propicia uma visdo holistica e contextualizada do paciente, com compreensdo do
sujeito e de sua funcionalidade dentro da perspectiva do modelo biopsicossocial. No entanto,
esse entendimento pode levar a uma falsa percepcéo de que se tem conhecimento sobre CIF,
A dificuldade de implementacdo do modelo em sua completude esta para além do
entendimento individual de sua base tedrica e de seu sistema alfanumérico, uma vez que séo
necessarios interlocutores para que um dos seus principais objetivos sejam alcancados: a
comunicagdo para a abordagem integral dos usuarios.

A oferta de capacitacdo com énfase em questbes de ordem préatica, baseada nas
demandas, davidas e contextos de trabalho dos profissionais em atividade na Atencdo Basica
e em outros niveis de atencdo, pode ser motivadora e aprimorar a compreensao sobre a CIF
entre as equipes favorecendo seu uso em rede. Considerando o matriciamento como o
momento da concretizacdo do uso do modelo, segundo a percepcdo das participantes, este
espaco apresenta sua potencialidade para que os terapeutas ocupacionais exer¢cam seu papel
técnico-pedagogico. A formacdo dos terapeutas ocupacionais acerca do modelo
biopsicossocial pode auxiliar em sua propria capacitacdo e na capacitacdo dos outros
membros das equipes, tornando-os essenciais na implementacdo da CIF nos servicos, embora

estes necessitem de melhor estrutura e estratégias de gestdo para favorecer a execucéo.



63

Referéncias bibliograficas

Alves, M. A., Ribeiro, F. F., & Sampaio, R. F. (2016). Potencial de mudanca nas praticas de
salde: a percepcdo de trabalhadores de uma Rede de Reabilitacdo em (trans) formacao.
Fisioterapia e Pesquisa, 23, 185-192.

American Occupational Therapy Association. (2020). Occupational therapy practice
framework: Domain et process. The American Journal of Occupational Therapy, August
2020, Vol. 74, Suppl. 2

Aradjo, E. S., & Neves, S. F. P. (2014). CIF ou CIAP: o que falta classificar na atencao
basica?. Acta Fisiatr;21(1):46-48

Araujo, E. S., & Buchalla, C. M. (2015). O uso da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde em inquéritos de sadde: uma reflexdo sobre limites e
possibilidades. Revista Brasileira de Epidemiologia, 18, 720-724.

Bardin, L.(2011). Analise de conteudo. Sdo Paulo: Edigdes 70.

Biz, M. C. P.,, & Chun, R. Y. S. (2019, October). Operacionalizacdo da Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, CIF, em um Centro Especializado em
Reabilitacdo. In CoDAS (Vol. 32). Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

Brasil. Ministério da Saude. (2004). Politica de educacdo e desenvolvimento para o SUS:
caminhos para a educacdo permanente em saude: polos de educacdo permanente em saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde,
Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude. Brasilia

Brasil. Ministério da Saude. (2014). Cadernos de atencao basica: Ndcleo de Apoio a Salde da
Familia. Brasilia, DF: Ministério da Saude. n. 39; v. 1.

Brasil. (2012). Resolucdo CNS no 452, de 10 de maio de 2012. Resolve que a Classificacdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF seja utilizada no Sistema Unico
de Salde, inclusive na Satde Suplementar. Brasilia.

Castro, C. P. D., Oliveira, M. M. D., & Campos, G. W. D. S. (2016). Apoio Matricial no SUS
Campinas: analise da consolidacdo de uma pratica interprofissional na rede de salude. Ciéncia
& Saude Coletiva, 21, 1625-1636.

Cruz, D. M. C. (2018). Os modelos de terapia ocupacional e as possibilidades para prética e
pesquisa no Brasil. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. v.2(3): 504-517.

Kielhofner, G. (1995). A model of human occupation — Theory and application. Baltimore:
Williams & Wilkins.



64

Mendes, G. N., Guimardes, G. L. P. ., de Paula, E. J. C. ., & Tavares, P. P. C. (2021).
EDUCAQAO CONTINUADA E PERMANENTE NA ATENC;AO PRIMARIA DE SAUDE:
UMA NECESSIDADE MULTIPROFISSIONAL. Cenas Educacionais, 4, e12113.
Recuperado de https://revistas.uneb.br/index.php/cenaseducacionais/article/view/12113

Minayo, M. C. S.; Costa, A. P. (2018). Fundamentos tedricos das técnicas de investigacao
qualitativa. Revista Lus6fona de Educacéo, (40), 11-25.

Oliveira, J. C. D., Penido, C. M. F,, Franco, A. C. R., Santos, T. L. A. D., & Silva, B. A. W.
(2022). Especificidades do grupo focal on-line: uma revisdo integrativa. Ciéncia & Salde
Coletiva, 27, 1813-1826.

Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2003). Centro Colaborador da Organizacdo Mundial
da Saude para a Familia de Classificacdes Internacionais. CIF: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde. [Coordenacdo da traducdo de Cassia Maria Buchalla].
Sao Paulo: EJUSP.. 325p.

Organizacdo Mundial da Saude (2013) Como usar a CIF: Um manual pratico para o uso da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Verséo
preliminar para discussdo. Genebra: OMS

Polatajko, H. J.; Towsend, E. A.; Craik, J. (2007).Canadian Model of Occupational
Performance and Engagement (CMOP-E). In: Towsend, E. A.; Polatajko, H. J. (Orgs)
Enabling Occupation Il: advancing an occupational therapy vision of health, well-being, &
justice through occupation. Ottawa. CAOT Publications ACE.

Stamm, T. A., Cieza, A., Machold, K., Smolen, J. S., & Stucki, G. (2006). Exploration of the
link between conceptual occupational therapy models and the International Classification of
Functioning, Disability and Health. Australian Occupational Therapy Journal, 53(1), 9-17.

World Federation of Occupational Therapists. (2012) Definition of Occupational Therapy
from Member Organisations. Recuperado em 28 de abril de 2023, de
file://IC:/Users/usuario/Downloads/Definitions-of-Occupational-Therapy-from-Member-
Organisations-LINKS-Update-11022020%20(1).pdf

World Health  Organization. (2001). International Classification  of Functioning,
Disability and Health, resolution WHA 54.21. Geneva: WHO.



65

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde tem sua
aplicacdo preconizada pela OMS desde a sua criacdo, com diferentes estudos acerca de sua
implantagcdo em diferentes cenérios. Fundamentada no modelo biopsicossocial, assim como a
CIF, a formagdo em Terapia Ocupacional tem seu olhar voltado para a funcionalidade do
sujeito, a fim de permitir seu engajamento em ocupacdes significativas. Apesar disso, ainda
s80 escassos estudos que abordem a percepgéo de terapeutas ocupacionais acerca da CIF e de
sua utilizacdo por estes profissionais, na Atencdo Bésica a Saude.

Os achados demonstram que, embora o uso da CIF seja preconizado por 6rgaos de
regulamentacdo gerais, como OMS e CNS e especificos, como o COFFITO, e que faca parte
do contetdo dos concursos para profissionais da saide do municipio de Belo Horizonte, 0 uso
ainda é limitado. O pouco conhecimento sobre a CIF e consequente pouca confianca e
autoeficacia para sua utilizacdo podem explicar este fato. Alem disso, a estratégia para
implementacao por parte da gestéo precisa ser aprimorada.

As terapeutas ocupacionais acreditam utilizar CIF no raciocinio clinico, mas isso
ocorre de forma incipiente, uma vez que se refere prioritariamente ao fato de "considerarem o
contexto”, objeto que faz parte da formacdo profissional basica da Terapia Ocupacional,
independentemente da CIF. Pode-se notar que ha déficit de conhecimento acerca de
constructos e dominios da CIF, bem como da construcdo de codigos e identificagdo dos
qualificadores.

Para implementar a CIF no cenario de pratica € preciso que os profissionais,
primeiramente, compreendam que o modelo biopsicossocial esta presente na base do nosso
modelo de atencdo, com destaque no principio da Integralidade, alicerce do SUS. Uma vez
que a perspectiva biopsicossocial esteja incorporada as praticas profissionais, o uso da CIF
servira como instrumentalizacdo para operacionalizar o sentido da integralidade nas acdes de
cuidado. A oferta de capacitacdes tedrico praticas sobre a CIF, com énfase nas questdes
praticas e baseadas na realidade da rotina dos servicos, como as agendas e processos de
trabalho, e ainda, no sistema de informacédo utilizado, terd, provavelmente, maior chance de
sucesso. As questdes com menores acertos no questionario utilizado por esta pesquisa podem
ser um critério inicial para a elaboracdo de um processo de capacitacdo especifico que possa
garantir a motivacdo para o aprendizado e as mudancas.

Esse estudo pode colaborar com 0s servigos uma vez que aponta questfes apresentadas
como obstaculos para uso da classificacéo, que, ao serem visitadas e analisadas poderdo gerar

maior autoeficicia para o uso da CIF. Os Terapeutas ocupacionais, com conhecimento e
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pratica incorporadas ao modelo biopsicossocial, tém um papel importante na implementagéo
da CIF nos servigos de atengdo basica, seja em cursos especificos sobre a CIF ou durante os
processos de trabalho, com intervencBes diarias nas discussGes de caso e nas reunides de
matriciamento.

Como desfecho desta pesquisa € possivel considerar a contribuicdo aos terapeutas
ocupacionais, a gestdo dos servicos e aos usuarios do SUS. A andlise dos resultados reforca a
necessidade de pautar os processos de trabalho dos terapeutas ocupacionais dentro dos
modelos especificos da profissdio e do modelo biopsicossocial, considerando o conceito
ampliado de salde, o foco da profissdo na funcionalidade e nas ocupacoes.

Para 0s gestores da secretaria municipal de salide da PBH, ter um retrato sobre o
conhecimento e autoeficacia da categoria e suas percepc¢des acerca da CIF podera contribuir
para formulagdo de politicas pablicas e para educacdo continuada dos profissionais de saude.
Os dados deste estudo apontam a percepcdo dos terapeutas ocupacionais sobre o
conhecimento e utilizacdo da CIF da categoria e ainda revela o olhar destes aos seus pares das
outras categorias que compdem as equipes, podendo os dados servirem de base para o
desenho de futuras capacitacdes. Verificar que o0s terapeutas ocupacionais atuam a partir do
modelo biopsicossocial refor¢a a sua importancia na garantia da integralidade do cuidado dos
usuarios junto a equipe de saude.

Perante o exposto, evidencia-se a necessidade de formulacdes de estratégias para se
implementar o modelo da CIF nos servicos de saude, principalmente nos servigos de atencao
bésica, lécus coordenador do cuidado da Rede de Saude. A terapeuta Ocupacional, com
formacdo evidente dentro do modelo de Base da CIF, pode ser um ator fundamental na
implementacdo da CIF na AB. A imersdo nos dados e a aproximacdo junto as terapeutas
ocupacionais de diferentes regionais da cidade confirmou a apropriacdo dos terapeutas
ocupacionais acerca do modelo biopsicossocial e apontou caminhos para um processo de
implementacao da CIF supostamente mais eficiente.

A presente dissertagdo ¢ coerente com a linha de pesquisa “Ocupagdo, cuidado e
Funcionalidade", que possui, dentre seus objetivos, aplicabilidade de abordagens de cuidado
para a melhoria da funcionalidade e participacdo dos individuos em diferentes contextos. A
realizacdo deste estudo possibilitou a maior aproximacdo e compreensdo da percep¢do das
terapeutas ocupacionais da atencdo basica acerca de um modelo de funcionalidade
preconizado pela OMS, de uso universal. Aqui, utiliza-se “as terapeutas ocupacionais” no

feminino uma vez que apenas mulheres participaram da pesquisa.
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E importante ressaltar que no inicio do percurso, existiu a proposta da utilizagio do
método Q, que utiliza de métodos mistos em seis fases sistematizadas, para identificar pontos
de vista circulantes entre os docentes dos cursos de graduacdo de Terapia Ocupacional acerca
da CIF. No entanto, o nimero minimo de participantes exigidos para garantir seus
pressupostos ndo foi alcangado, o que impossibilitou a utilizagdo dos dados coletados e
analisados. Embora ndo constem neste volume, todos os passos para o desenvolvimento do
método foram realizados, com a oportunidade de desenvolvimento do trabalho de forma
interprofissional, em parceria com dois alunos de um segundo programa de p6s-graduacao,
sendo um deles médico e a outra fisioterapeuta. Além disso, o baixo nimero de docentes
alcangados pelo objetivo inicial deste estudo traz a reflexdo de que a CIF tem sido realmente
contemplada na formacgédo do terapeuta ocupacional na gradua¢do ou ndo, o que pode ser
investigado em estudos futuros.

O percurso percorrido possibilitou ainda o aprendizado, na préatica, de métodos
qualitativos e quantitativos, como a analise de contelido e analise de regressdo multipla,
obtendo como produto dois artigos inéditos. A orientacdo e a coorientacdo por duas
fisioterapeutas em um estudo especifico da Terapia Ocupacional foi um desafio, mas também
uma oportunidade de aprendizado e trocas no que diz respeito a compreensao de modelos e

termos das duas profissdes.
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Anexo 1 - Parecer Comité de Etica e Pesquisa e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

i SECRETARIA MUNICIPAL DE
PREFEITURA =5 Mo
\g’ BEL KOREONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaboradio pela InstHulgdo Copartioipants

DADOE DD PROJETD DE PEEQUIEA

Thulo da Pesgulea: Ponics de viska meac:hs::ﬂm;!u Intermacional de Funcloralldade, Incapasidads =

Sl (CIF)
Pecgulcador: Danisia Yirginks Vaz
e Tematioa:
Warcldo: 3

CAAE: 44526€721.2.3001.5140

incittulplo Proponanta: Secetria Municipal de Saode d= 30 Horzonts' 2MIA-EH
Patrooinador Prirsdpal: Firarciamenio Froprio

DADCE D PARECER

Homesro do Fareosr: S.501.851

#Aprecentagdo do Projeto:

& Classficagdo Imtemacional de Incapaddads, Funcionalldade & Sadde (CIF], deservolvida p=la
Onpunizacko Mundlal da Saode (C&E3) & publicada am 2001 (L2, 2001 ), gankou considerdve] Infutncla
gicbal, = vem sendo utilzada ra formulaclo de polficas, pesguisa, educaplo & pratica clinica. Por
determinagho do Conseho Madoral de Eaode [BRAZIL, 2012), a CIF & wilzada no Bistema Unico de
Faldde Brasiein como BT feramenta clinlcy para avallyr as mecessidades de saode & ofenir as esoohas
de intervenglo, & como wma femamenta de ensino pam aumerntar o conhedmenio scbre fSunclonalidade =
incapackizds & promaver mudangas socals. A CIF coniibul pars uma madanga de parsdigTs no gue iz
respelo & compreensio da Suncionaldade = da deficiénclia. Hisforicaments, o sntendimenio da defclncla
= centrado em explicapies biomédicas: pemsava-se em deficiEncla como algo gue decciria de uma
caracterisica corporal negativa - um d&4ck, lesSo ou distancio. Assim, indas as experidncas negativas da
deficléncia podlam s=r causalment aifbuldas 305 Impedimentcs comporalks do individuo, = serem vishs
COmiz U Trapida pessoal que o individuo deveria superar com asssiEnch curathva & eabliEsdors. Esie
misdsin de deficiéncia fol denominado ‘model médor’ (EARKES, 2003).Em oposicio a0 modelo médion, ha
mais de 20 anos, afvisias & tedricos da deficiéncia 18m argumentaco que nfo ha causalkdade recessans
enire impedimenios conporals & defic@nclia (DINIEZ, 2003; MORRIS, 2001); que & desigualdade pela
deficincia nfo & corssguéncla naturl = IRsvitdvel das camcierisiicas corporals (UFLAS, 1977 A

Erndamecs:  Fua Frederco Emcher Jomior, 1105077 m-deefasin 00

Esimre: Pades Dusbiepss CEP: 30 maamr
U RO Nenicipls: EELD HOMEOMTE
Teliona: ) [ETT-S50 E-mall: compSpttgovbr
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defciincla &, a0 contrario, uma consequinciy de prAbices socals gus produzem epcluslo sockal. Assim, as
diferencas comorals nSo sdo necsssadaments para as pessoas com defckénca, enquanto as esnutums
sochs ceriamente o sio. Ma CIF, fundonalidade & deficiénca slo o resuitado de uma inferacio oompiexa
apire 8 i:l:m-:ll;.iu de saide imdvwidual & ssus fTalores comtexiuals gue Rcluem, fabores pessoaks = faiomnes
ambienis, esies represeniam as dreunsidnoas =sm ogue oma pessoa viie (GRS, J3001]). Do ponio de visis
de auinmes ligsdcs aos estudos = movimenms soclalks das pessoas oom deficdéncis, a CIF i=m sido abso de
duras criticas por nlo permiir a lenf9cacio & detalaments de fxiores soclals amplos & asrutunis

peertireenfes para 3 géness das deficncias (HAMMEBELL, 2006, tanio guanic 0 Taz para alfibutes IRdvidusls

Begurdo esies riiozs, & CIF sars apenss Fals um instnomenio de classficscio de alguns corpos comao
amcrmals (HARMELL . 2008). Clante da

grande mportncla da CIF, & em face das ambiguidades de sua inberpretacio = das criticas que reosbe,

amecess=ir Caracherizar o princdpals ponios de vista drouiankes a seu respelio & a respsin dos conosins
de deficinda e funclonaldade. Esta Wentficapio pemitird subsidiar proposias para a revislo =
aprofundaments da CIF, = amibém elaborar estratéglas sducaivas que deem suport= & mudanca de
paradigma para a compresnsio de funcloraldade pretendida peks SRS,

Esb projeio preved varios eshudos =xyplomidnios dos pontos de vista sobre a CIF, ufilzando a metodologla
o, na gual os participanies expressym suas opinldes & pespectivas afavés da chassificaglo de decaraples
relacionadas ao tema em guestlio. Nests projeto, serdo slaborados Q-sels sobire deficiénda = sobire a C0F &
ascolidos participantes cuja atuaclo profissional & neievante para a produclio e dsseminachs d= dsoursos
= rl:-u'pmu-;ﬁesdc enldE & Tuncioralidade segurdc 3 CIF, IRCluinds professorss Oos CUrs0S SUperiones Os
salde, expacialsias, estudicsns & pesquisadons da tematica da Tuncioralidade, proflissionglks. e sabos =
dreas afirs, além de siores de movmentos sodals = apenies pobloos ligados & I:H:-DI'I!;&:- o= politicas de
sadde = deficiéncla, tanto no Brasil quanto no exterior (os G-sefs estarSo disponbvels &m porfuguss. =

Ingi¥s). O Q-set poderd ey apresenade a cada paricipant: presencialments, por oomelo ow por platatorma
serdnica sspecifica. As entevisias b poderSo ser reallzadas presendalments ou por plataformas de

comunicacio virual Participaniss: Amosia proposial, ssiecionada por méiodo boia de neve, de professores

de Dursos supertones de snbde, pspeciallsiae, sstudiosos & prsguisadones da iemabos da fumciona e

sshadantes = profissionals d= sadds = Areas afins, akim de afores de movimenics. sodaks = agemes poblims
ligados a
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elaboracko de pollbcas de sadde & dedciénca. Procedimentos: Os particpantes serfio oontatados peios
pesguisadones & apds oonfirmanrsm ey inferesss am participar da pesguisa receberfio, por comelo ou wia
sletmdnica, um e de corsentimenio [Anewo [ = o conjurio de afimabvas (Q-set) paa ranqueamerio de
SO0 T O grau de

conoodAncia. Apds o iEmino da tanefa o participanis %ard uma peguena entrevissa oom o pesguisador, peio
feimfone o oulno Feio slefrtinkcn, sobne o SEU pocssso de decislo = Experdnoas passoal oo @ Eedica

i conjunbs de frases ranqueadas & o e de consentimento asshasdo serfo devoividos a0 pesquisador
para andlse

Objsdtvo da Pacgulca:
dentfcar pomios de wista sobre defickncia & a CIF de agenies podufores & maitiplcadorss de discursos
sobre funcloraiidade & deficEncla, guals sejam: professones de Oorsos superfores de sadde | ssperialstas,

astudiosns & pesquissdones da femitics da funclionaldade, profssionals de saddes = Aress gfires, sldm de
aores de mosimemios socials & apenies plbboos [Igados a HH:H:HE;!I:I de polEcas de= sabde & deficéncia,
araves da kMelodologls ©.

Avallazao doc Rlcoot 8 Banefiolos:

Fiscos: HA riscos minkmos para o5 participantes, como o posshvel cansapo mental durants a classificaclo
das frases ou enirevists. Par comiomar scis risco, & @Brefa de clazsificscio poderd ser completada =m
rmilitiplys sessles com dursgiio definids pelo pripric participants. & anonimidsds de odos os pardcpantes
serd mantida pelo wso de codigos, Irvés de nomes, par sua identificacko em odas as fases da pesguisa.
i 0 P muwmmmu;ﬂﬁmummm.

Benefickys: Mo ha beneficlios direios para os particdpantes. O resultsdos dos estudos poderfo ser do

Interesse de indos os participanies, no enbnio, uma vez que eles estio engajados com promogia,
desenvohimento, divuigacio e iImplementacSo pratica do modeio blopsicossocial de sadde = da CIF.

Comentirios & Conclderagdes cobre a Pecquica:
Trata-s= de um esfudo relevanie, gue pode contribulr para a dentficacSo dos dferentes disoursos &

I:-EI'I:El:-;ﬂlES sobre 3 CIF & sobre of conoeRos. de funcloralidsds & deficdmcla, subshdandc, sssim, propcshs
Fara sua revislo e aprofuncdarenio.

Concideragbec cobm oo Termos de aprecentagbo obrigatdria:

Todos os Termos cbrigaitrios foram apresentados. E fodas as Pend®nclas apontadas mo Parecer
Consubstanciado de n® 5488522 toram respondidas & anexsdos oS seguint=s documenios =m
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I0DSTE -
NFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1591025 pd projeto_com_inclusao_de_pendencias_oepaMEa_
FBH.docy TCLE_rormigido. pdf, carta_resposta pd

FB0OMmendagdes:

%o se aplica

Comnsluclec ou Pendénclac & Licta de Inadaguagles:

o Comb® de Etica = Pesquiza da S=cretaris Municipal de Saode de Belo Hotzonbe, no sncontrando
chjeples &ticas & tendo o projeio cumpnido oS reguiskos da Resoluclo CHE 45612, consider aprovado o
projebc™ Ponbs de st sobie 3 EIHE-EI'I'II:H;E-I:I imemacional de Funcionaldsds, InCapackdade = Zabds
[l Lo il

Conclderspioc Flralc & critéro do STEP:

- Ealienta-se gus o sul=Eo da pesguisa fem a Iberdade de recwsar-s= & pakicpar oy de etirar seu
consenimento &m gualguer fase da pesguisa, sem peralzacis alguma = sem prejulzo 80 seu Cuidads &
deve receber uma copla do Terma de Consentimento Livee & Esclarscido, ra integra, por ele assinado.

- O pesquissdor deve desenyolver 3 pesquisa comforme deineada no profocoio aprovado & desconfnuar o
ashuds somenbs apds andllse das razlss da desconSnuidacds pelo CEF que o aprovou, aguandands s=u
pAMECEr, EYOMID ROS CAS0S previsos ma Resoluglo CHE 45512

- Eventuals modficagles ou emendss a0 promooio deverm ser previamente apreseniadas para apreciacho
do CEP Coomienador, araves da Plalaforma Brasll, denifcando a parfte do proocolo a ser modificads =
swas Justificathas Motfcagles podem ser apresentadas ao CEP através da Flataforma Brasll. &s

rotificagles de inkdo = térming da pesquisa devem ser apresentadas Ho ogo os eventos ooomam.

- Relatdrios semestrals, a partir da data de aprovaglo, devem ser apresentados ao CEF para
acompanhamiento da pesqulsa. Ao término da pesgulsa deve ser apressntadeo relatdrie final

Ects parsoer Tol slaborzdo baceado mos dooumsntcs abalko relaclonadoc:
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Tipo Documento Arguive Fostagem Autor Stuaclo
informaciles Edsicas| PE_INFORMACUER _BAZICAZ DO P | 30D&2022 Arefin
o Frojetn BEOLIETD 1201006 pdf 1 i e
Outros projeto_com_imcusag_de_pendencias_c| 300672022 |Caniets Viginia Vaz | Aosho
epdiMaA_FEH.docK 14:55:25
TCLE ! Termos de | TCLE_oorigido. pdf ANME2022 | Condels Viginla Vax | Aoefio
Assentimenio f f4:52:12
JusHficativa de
Austncia
s carfa_resposta.pd! ANDEE022 | Candets Viginia Vaz | Aocefio
14:50:20
s Esciarecimenic_de_diverpencla.doo: iBDS2022 | Conlels Virginla Yaz | Acefo
11:58:09
outros Jusifiatva_ds_emenda.pdf igM22021 | MARIANA FERERRA | Arelio
1308:21  |VELCEO
TCLE ! Terrmos de | TCLES.doCK 1SMaz02y | Coniels Viginla Vax | Aoefio
Assentimenio f 1228108
Jusiificatva de
Austncia
Frojeto Ceaihado ! | Frojetn_Estodos Gdox i0Daz02y | Coniels Viginla Vax | Aoefio
Ercschurs 1507:35
I 50 gRor
Chrtros Aprovacss_camara paf 0S0ar2021 | Conlels Viginla Var | Aoefo
15:15:31
2 thesgdo dio Parsosr:
ADImEds
Heaosccita Spreclspdo da CONEF:
Hio
BELT HORLIONTE, 30 die Juni de 2002
Accinado por
SANDRA CRIBETIMA PAULUGE] CAVALGANTI DE ANDRADE
Coordenadoral)
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Anexo 2 - Termo de anuéncia institucional - SMSA/PBH

s cjéjﬁu&'.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramas conhecer o progeto de pesguisa & FORMACAD EM TERAPIA DCUPACIDINGL MNA
PERSPLCTIVA D0 CLASSIFICACAD INTERMACIONAL DE FUNCIOMALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE (CIF) GARANTE A CONCRETIZAGAD DO MODELD INTEGRATIVD DE ABORDAGEM EM
SAUDE MO CONTEXTO DO TRABALHO NA ATEMCED RASICA |£8)7 UMA REFLEXED & PARTIR
00 EMSIMNG E DA PRATICA CLIMICK, sab a resporsabilidade da pesquisadors Daniela Vieginia
Waz, {PF (M4 180.736-19, cupo objetive ¢ conhecer as concepoies = conbecimentos de
Terapeutas Doupacionass, docentes @ profissionals da A48, sohre o modeln biopsicossocial
praposta pela OMS (CIF} & autaritames que &te estudo s&ja execuladse nas Unidades da
Secretasria Municipal de Sadde de Belo Horeonte — SAS0.BH.

Esta autorizacho fai subsidiada por uma apreciaciio institucional das geréndas nespansives
pela temdtica da pesquisa e estd condicionada 8o cumprimenta pelos [3fo) pesquisadones (afa)
das reguisitod das Besalugoes 466/12, 510,16 & suas complementanes.

A SMEABH daverd constar Comd copartickpante da pesquisa,

Solidtamos que, ap térming da pesquisa, 3 data da apresentacds do trabalho seja informada &
Assassoria de Educacio em Sadde da Secretaria Municpal de Sadde de Belo Honizonte, azsim
coma a referéncia dio mesma, em caso de publicagia,

& utilizacio dos dados pessoaks dos sujeitos da pesquisn 52 dard esclusivamente para os fins
clentificos propostas, mantendo o siglo e garantindo a utilizagio das informagtes sem prejuio
das pessoas, prupas @ ow comunidades,

0 indcio do estudo dependard de sua aprovacho pelo Comits da Etica em Pesquisa da SMSA

Este Termo da Anudncia terd validads de 34 [vinte & quatra] meses, a partir de sua assinatura.

Belo Horzonte, 11 de Aowenbrs de 1031

Emhigna Rlbeiro do Sikvo Clehtadiits Fidkeis Bargorr” |
Gerdnone g Aleapde Peiandnio & Selie A5EEs oe Educagdo ear Sadde
Secretorn Municipel de Smide/S454 Secretaris Mumicipo! de Smide/ G54

AAECERENa B0 ErhiCalnam S ASEDS.BA
Egrruinra Tdn Saefn oy Bk Foriponin = BN IATH
Bl Frodhin of Brgones Joeed, 160 - 3" anai - Paoey & sl s - GEP 10 Faioai = Bl Horooamoid s
Todiiowrat: (305 JFF §0k1 A 8ok & Foa (31 33FF Bl i fava il Ssiaaa i pebopes e
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APENDICES

Apéndice A - Questionério etapa 1- conhecimento acerca da CIF, autoeficacia geral e autoeficacia para
uso da CIF

PESQUISA: Pontos de vista sobre a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sauade (CIF)
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Apéndice B - Tabela correlagdo entre conhecimento sobre CIF e autoeficacia para uso da CIF

Itens de autoeficacia para uso da CIF

Questdes de conhecimento sobre a CIF

1) Sinto que meu conhecimento sobre a CIF é
suficiente para aplica-la no meu processo de
trabalho.

1) A CIF tem por objetivos, EXCETO:

A) Proporcionar um esquema de codificagdo
para Sistemas de Informacfes de Saude.

B) Estabelecer uma linguagem comum para a
descricdo de salde e dos estados relacionados a
ela.

C) Proporcionar uma base cientifica para
compreensdo e estudo da salde e dos estados
relacionados a ela, de resultados e determinantes.
D) Classificar a condi¢do de satde do individuo
e seus determinantes, fornecendo o diagndstico
de doencgas, disturbios ou outras condices de
saude.

2) Sinto-me confiante para propor um plano
terapéutico consistente com a CIF.

2) Considerando os componentes da CIF,
marque a alternativa incorreta:

A) Uma crianga que nasce com polidactilia e
brinca com outras criancas sem ser excluida,
possui uma deficiéncia de estrutura que ndo
interfere na fungdo da mao e ndo possui
limitacGes de capacidade e de desempenho.

B) Uma crianca com diabetes numa festa infantil
onde ndo ha alimentos sem acUcar tem uma
deficiéncia de funcdo que interfere na capacidade
de comer.

C) Uma crianca com atraso intelectual pode
enfrentar muitas desvantagens num ambiente em
que as expectativas sejam altas para a populacéo
em geral. Essa crianca possui uma deficiéncia de
funcdo que interfere na capacidade e no
desempenho.

D) Uma crianga com tetraplegia estuda em uma
escola que possui adaptacGes e utiliza softwares
reconhecimento de voz que substitui o caderno
possui uma deficiéncia de estrutura que interfere
na capacidade e ndo interfere no desempenho.

3) Sinto-me capaz de explicar a um colega o
modelo tedrico de funcionalidade/incapacidade
proposto pela CIF.

3) O diagrama abaixo representa as interacdes
entre os componentes da CIF:

Condicdo de saade
(transtorno ou doenca)

f

Funcdes e
estruturas do corpo

v
t $
1

. v

Fatores Fatores pessoais
ambientais

E INCORRETO afirmar:
A) O Modelo de Funcionalidade e Incapacidade
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é aplicavel a qualquer pessoa e ndo somente a
pessoas com incapacidade.

B) Alteracdo em um dos componentes do
modelo repercutird na reducéo na participacgao.
C) Intervengdes em um dos componentes da CIF
tém potencial de modificar um ou mais dos
outros componentes.

D) No Modelo de Funcionalidade e
Incapacidade, séo componentes de
funcionalidade: funcdes e estruturas do corpo,
atividade e participagéo.

4) Sinto-me capaz de obter e compartilhar
informagcBes sobre o usuéario considerando
questdes de estrutura e fungédo do corpo, atividade
e participacdo, e o contexto do individuo.

4) Considerando os componentes da CIF,
marque a alternativa incorreta:

A) A classificacdo dos fatores pessoais é descrita
no componente funcées do corpo.

B) Deficiéncia, limitagdo, restricdo e barreiras
sdo aspectos negativos da Classificagdo

C) Na classificagdo dos fatores contextuais,
podemos qualificar apenas os fatores ambientais.
D) Estruturas do corpo, fungbes do corpo,
atividade, participacdo, fatores ambientais e
fatores pessoais sdo componentes da CIF.

5) Sinto-me capaz de avaliar a necessidade da
atuacdo de outros profissionais nos casos dos
usuarios a partir do modelo da CIF.

5) Considerando a avaliagdo de um paciente a
partir do modelo da CIF, marque a alternativa
INCORRETA:

A) Segundo a CIF, o paciente precisa ser
avaliado por mais de um profissional, pois cada
profissional avalia uma &rea especifica da
funcionalidade

B) A analise dos fatores contextuais previstos na
CIF pode indicar a necessidade do
compartilhamento do caso com um novo
profissional, seja qual for a condicdo de saude
diagnosticada.

C) Com base na CIF, a equipe pode identificar o
papel de cada membro e sugerir que profissional
assumira a lideranca no processo terapéutico em
cada aspecto da funcionalidade.

D) A CIF permite que todos os membros da
equipe julguem a extensdo dos problemas,
facilitadores ou barreiras, mesmo em éareas de
funcionalidade em que ndo sdo especialistas.

6) Sinto-me capaz de organizar meu raciocinio
clinico a partir do modelo da CIF para pessoas em
qualquer fase do ciclo da vida.

6) Todos os raciocinios abaixo sdo condizentes
com o modelo de funcionalidade da CIF,
EXCETO:

A) Para a CIF, funcionalidade ou incapacidade
ndo sdo atributos definitivos ou estaticos do
individuo, mas situacGes dindmicas e mutaveis
vividas pela pessoa.

B) De acordo com o modelo de funcionalidade
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da CIF, as restricdes de participagdo podem néo
ser causadas diretamente por deficiéncias de
estruturas e fungdes corporais ou por limitagdes
de atividades.

C) De acordo com a CIF, restricbes da
participacdo podem causar alteragdes em fungdes
e estruturas do corpo e, assim, criar uma relagéo
causal de méo dupla.

D) Para reduzir a incapacidade, o modelo da
CIF indica que as intervengdes no nivel
individual sdo mais importantes que intervengdes
nos fatores ambientais.

7) Sinto-me capaz de utilizar os cddigos da CIF
para registrar informacGes no prontuério.

7) Em relacdo ao codigo b7302.3, marque a
alternativa INCORRETA:

A) A letra b indica que é um codigo relacionado
a Funcao do Corpo.

B) O algarismo apos a letra indica que o cddigo
esta no capitulo 7.

C) Este cddigo é considerado de terceiro nivel.

D) O qualificador ap6és o ponto indica
desempenho  realizado com  dificuldade
moderada.

8) Sinto-me capaz de classificar e qualificar a | 8) Sr. José, com diagnéstico de Ataque

funcionalidade/incapacidade dos usuarios

utilizando a CIF.

Isquémico Transitorio (AIT) ndo apresenta
dificuldade para vestir-se. No que se refere ao
codigo indicado para descrever o Sr. José neste
aspecto da funcionalidade, marque abaixo a
alternativa INCORRETA:

A) Como ¢é uma atividade, o codigo iniciara com
a letra a.

B) Por ndo apresentar dificuldade para vestir-se,
o qualificador deve ser zero.

C) Se ndo nos fosse informado o nivel de
dificuldade do Sr. José para vestir-se,
poderiamos utilizar o qualificador 8.

D) E possivel atribuir um segundo qualificador
ao codigo proposto.
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Temas /Perguntas

Tempo

Impressdes sobre 0 modelo, a profissédo de Terapeuta Ocupacional e o
processo de trabalho

1) Vocés acham que o modelo assistencial do SUS “conversa” com o modelo
tedrico da CIF? Em quais aspectos?

2) Vocés acham o modelo teorico da CIF “conversa” com a profissdo de
Terapeuta Ocupacional? Em quais aspectos? O que ha de diferente ou semelhante
entre o que a CIF propde e a sua pratica?

3) Vocés se sentem capazes de utilizar a CIF na rotina do servigco? Como?

a) considerando suas agendas de trabalho? b) E considerando a equipe em que
estdo inseridos?

4) Vocé percebe alguma diferenca na familiaridade com o modelo entre as
categorias profissionais?

5) Como vocé percebe a motivacao de seus pares para a utilizacdo do modelo?
Quais séo os indicios/acontecimentos que te levam a ter essa percepgédo?

6) Vocé percebe suporte material e apoio para utilizar a CIF em seu servigo?

7) Na sua opinido, 0 que seria necessario para colocar em pratica no seu servico o
modelo da CIF? (teorico e alfanumérico)

8) De maneira geral, se tivesse que apontar competéncias a serem desenvolvidas
para melhorar seu desempenho em relacdo ao uso do modelo, o que seria?

9) Qual seria seu ponto forte na atuagdo com o modelo? Qual seria um ponto
forte do seu colega?

10) Como foi seu primeiro contato com conteudos da CIF? Qual sua impresséo
sobre a forma como foram compartilhadas as informac6es?

11) Na sua opinido, qual a maior dificuldade para colocar o modelo em pratica?

6077

Perspectiva de uso no servico

12) Que perspectivas vocés tém em relacdo a da CIF no sistema de informacéao do
municipio?

13) Como seria a inclusdo desse modelo no cotidiano de trabalho de vocés?

10°




