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RESUMO:

Introducgdo: Criangas com condicdes cronicas complexas (CCC), necessitam de cuidados de
salde especializados variando por toda a vida que vdo além do diagnéstico da doenga. A
utilizacdo de um Instrumento multiprofissional de Avaliacdo da funcionalidade com base na
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Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) colabora para a
construcdo de um planejamento terapéutico individual, organizando o cuidado e colaboracao
interprofissional. Ndo existe na literatura disponivel nenhum instrumento de avaliagdo com
base na CIF para esse publico. Deste modo, este trabalho objetiva o desenvolvimento de um
Instrumento multiprofissional de avaliacdo para criancas com condi¢do crdnica complexa a
partir da perspectiva CIF para Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF) no Rio de Janeiro. Metodologia: Estudo Metodolégico,
retrospectivo e qualitativo. Desenvolvido em varias etapas, partido da coleta das fichas de
alguns servigos ambulatoriais do IFF (ficha ambulatorial médica, da fisioterapia motora e
respiratoria, fonoaudiologia hospitalar e especializada em linguagem e terapia ocupacional) e
grupo focal que deram base para a criagdo do Instrumento. Seguido de uma aplicacdo pratica
do Instrumento num estudo piloto e, por fim, a avaliacdo de especialistas pelo indice de
Validade de Contetdo (CVI) e concordancia Inter avaliadores (IRA). A analise de dados foi
descritiva e por fim houve a criagdo do Instrumento de avaliacdo. Resultados: A coleta das
fichas ambulatoriais revelou fragmentacdo do cuidado e destaque para o dominio de Atividade
e Participacdo que continha mais categorias avaliadas nos ambulatérios, ao contrario do
dominio estrutura corporal que foi menos avaliado. No primeiro grupo focal, 0 dominio mais
considerado foi o de fatores ambientais. A aplicacdo do Instrumento de avaliagdo na prética
com 18 criancas com CCC revelou a necessidade de pequenos ajustes de formato. A validacéo
do Instrumento por especialistas revelou que o conteddo do Instrumento foi considerado
relevante (CVI acima de 0,8 para cada item e 1 para todo o instrumento) Conclusédo: O
conteddo do Instrumento multiprofissional de avaliacdo da funcionalidade contemplou diversos
capitulos em todos os dominios da CIF, permitindo uma avaliagcdo integral com objetivo de
triagem e organizacdo das informacBes. A criacdo deste Instrumento facilitard a coleta de
informacdes referentes aos pacientes com CCC e auxiliard na organizagéo o cuidado.

Palavras-chaves: Condigdo Cronica Complexa; Classificacdo Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saude; Avaliacdo; Multiprofissional.

ABSTRACT:

Introduction: Children with complex chronic conditions (CCC) require specialized health
care ranging throughout their lives that goes beyond the diagnosis of the disease. The use of
an multiprofessional assessment instrument Assessment of functionality based on the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) contributes to the
construction of individual therapeutic planning, organizing care and interprofessional
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collaboration. There is no assessment instrument based on the ICF in the available literature
for this audience. Therefore, this work aims to develop a multidisciplinary assessment
instrument for children with complex chronic conditions from the ICF perspective for the
National Institute of Women's, Children’'s and Adolescents' Health Fernandes Figueira (IFF)
in Rio de Janeiro. Methodology: Methodological, retrospective and qualitative study.
Developed in several stages, starting from the collection of records from some IFF outpatient
services (medical outpatient record, motor and respiratory physiotherapy, hospital speech
therapy and specialized in language and occupational therapy) and focus group that provided
the basis for the creation of the Instrument. Followed by a practical application of the
Instrument in a pilot study and, finally, the evaluation by experts using the Content Validity
Index (CVI1) and Inter-Assessor Agreement (IRA). Data analysis was descriptive and finally
the evaluation instrument was created. Results: The collection of outpatient records revealed
fragmentation of care and emphasis on the Activity and Participation domain, which
contained more categories evaluated in outpatient clinics, unlike the body structure domain,
which was evaluated less. In the first focus group, the most considered domain was
environmental factors. The application of the Assessment Tool in practice with 18 children
with CCC revealed the need for small format adjustments. VValidation of the Instrument by
experts revealed that the content of the Instrument was considered relevant (CV1 above 0.8 for
each item and 1 for the entire instrument) Conclusion: The content of the multiprofessional
Functionality Assessment Instrument included several chapters in all domains of the ICF,
allowing a comprehensive assessment with the aim of screening and organizing information.
The creation of this Instrument will facilitate the collection of information regarding patients
with CCC and will assist in organizing care.

Keywords: Complex Chronic Condition; International Classification of Functioning
Disability and Health; Assessment; Multi-professional.
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1. INTRODUCAO

A partir do século XX iniciou-se um processo de transi¢do epidemioldgica e demogréfica
nos paises mais desenvolvidos, como Estados Unidos e em parte da Europa. No Brasil, essas
mudangas se destacaram a partir da década de 1990 gracas aos avangos tecnoldgicos da
medicina, a melhora dos indicadores sociais e de satde, melhoria da infraestrutura domiciliar,
beneficios monetarios, mobilidade social e dos principais indicadores de saude, como, a
reducdo progressiva da taxa de fecundidade, diminuicdo da morbidade relacionada aos agravos
de salde, ampliacdo da cobertura vacinal, entre outros (Menezes,et. al,2019).

A partir da década de 90, no Brasil, surge uma nova definicdo das doencas cronicas,
passando a se chamar, condig¢des cronicas. Esta pode ser definida como problemas que exigem
um tratamento continuo seja permanente ou de longa duracdo, podendo ser de bases bioldgica,
psicolégica ou cognitiva com durabilidade de, no minimo, um ano. Além disso, pode produzir
uma ou mais sequelas para a crianga, resultando em prejuizo de funcéo fisica e mental, limitacéo
das atividades, dependéncia de medicamentos, dietas especiais, tecnologia médica, necessidade
de terapia e de reabilitacdo fisica, de linguagem de degluticdo, utilizacdo de dispositivos
auxiliares e de cuidados multiprofissionais (Duarte et. al, 2015; Menezes, et. al, 2019; Tosta et.
al,2022).

A prevaléncia das condi¢des cronicas na infancia e adolescéncia e estimada em 15 a 20%,
sendo algumas dessas condi¢cdes delimitando cuidados de salde especializados, diariamente ou
vitalicio. Pacientes com condic¢des crénicas complexas (CCC)formam um grupo altamente
heterogéneo, podendo ser de diferentes faixas etarias, niveis variados de desenvolvimento,
doencas e condi¢bes com etiologias distintas. Com isso se faz necessario pensar em estratégias
de cuidados para além das questdes bioldgicas, objetivando maior autonomia, estimulando as
dimensdes do desenvolvimento motor, sensorial, cognitivo e afetivo (Mingwei e Wang, 2017,
Vieira et. al, 2022; Tosta et. al,2022).

Muitas necessidades desses pacientes vao alem do diagnostico da doenca, sendo em muitos
casos impossivel mapear todas as necessidades do paciente e identificar os recursos necessarios
para assisti-las. Assim, a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) se torna incapaz de
identificar as deficiéncias associadas e compreender sua gravidade (Vieira et. al, 2022).

Partindo desse principio e entendendo que saude é um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em 2001 criou um modelo de

organizacdo e documentagdo de informagdes sobre funcionalidade, definida como interagdo



dindmica entre as condicGes de salde de uma pessoa e seus fatores pessoais e contextuais, e
incapacidade, denominado Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
saude (CIF). A CIF ¢ um amplo sistema de classificacdo aplicado em varias disciplinas e setores
e possui como objetivo principal estabelecer uma linguagem comum para descrever o estado
de saude, visando colaborar com a melhoria da comunicagdo entre os profissionais de saude,
pesquisadores, elaboradores de politicas publicas; além, de proporcionar uma base cientifica
para compreensao e o0 estudo da saude e condi¢des relacionadas a saude. Na area clinica, a
utilizacdo da CIF pode contribuir para o raciocinio clinico necessario para a construcao de
projetos terapéuticos e orientacdo das necessidades individuais dos usuarios, uma vez que traz
uma visdo integral do individuo (ONU,2011).

A utilizacdo da CIF no cuidado dos pacientes com CCC colabora para a construcdo de um
planejamento terapéutico singular com uma visdo multidimensional do paciente, além de
proporcionar uma colaboracéo interprofissional, promovendo menor sobreposicéo de préticas,
incluindo uma visdo mais ampla da integralidade da salde e da vida da crianga ou do
adolescente. Um planejamento ou plano terapéutico individual ou singular (PTS), € um
conjunto de propostas e condutas terapéuticas discutidas ap6s uma avaliacdo ampliada do
individuo e pactuada entre a equipe multidisciplinar e o paciente/ familia. Para tanto, uma
avaliacdo biopsicossocial faz-se necessaria para a compreensao dos diferentes aspectos que
afetam a condicdo de saude do individuo. Assim, o emprego da CIF nas doencas cronicas na
infancia auxilia na compreensdo dos efeitos das doencas na vida desses individuos, promovendo
uma forma menos fragmentada de observar os impactos da doenca na funcionalidade (Dantas
et. al,2022; (Oliveira et. al, 2014); Vieira et. al.,2022).

Diante do exposto, a formulacdo e implementagdo de um instrumento multiprofissional de
avaliacdo da funcionalidade para criangcas com CCC com base na CIF, voltado especificamente
para condicOes cronicas na infancia torna-se iminente, tendo em vista que néo existe um modelo
disponivel na literatura. A criacdo deste Instrumento pode contribuir para a organizacdo dos
registros sobre o estado de saude da crianca, aléem de auxiliar na construcdo do cuidado
articulado e integral. Deste modo, este trabalho objetiva desenvolver um instrumento
multiprofissional de avaliagdo da funcionalidade para Crianga com CCC a partir da perspectiva
da CIF no Instituto Nacional de Sadde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz), que inclui a criagdo de um instrumento de avaliacéo e validagdo do seu

conteldo.



2. JUSTIFICATIVA

O cuidado a criangas cronicamente complexas deve ser ampliado para além do
diagndstico etioldgico presente no modelo biomédico. Incorporar todos 0s componentes
relacionados a sua condicao de saude e funcionalidade pode contribuir para a qualificagdo do
cuidado. A saude da crianca precisa ser encarada de forma mais ampla, para tanto, € importante
pautar as acOes de saude a partir do modelo biopsicossocial, englobando um olhar para sua
funcionalidade e seus fatores contextuais que estdo presentes no modelo da CIF. Entendendo
que a CIF é uma classificacdo e ndo uma avaliacdo, o desenvolvimento de um instrumento de
avaliacdo que inclua os componentes desse modelo se fez necessario, para que as funcdes do
corpo, estruturas do corpo, atividade, participacdo, fatores ambientais e fatores pessoais sejam
incorporados em uma Unica ferramenta que seja utilizada de forma multiprofissional.

Em uma busca bibliografica recente com termos “funcionalidade”, “CIF”, “condigdo
cronica” e “crianga”, ndo foram recuperadas evidéncias sobre instrumentos de avaliacdo de
funcionalidade padronizados e validados que sejam baseados na CIF para a crianga com CCC.

Além disso, assim como em outros hospitais pediatricos no Brasil, houve uma crescente
demanda de criancas com condicBes cronicas complexas no IFF/ Fiocruz, o que induz a uma
qualificacdo continua da assisténcia a salde ofertada a essa populacdo. Desta forma, uma
pesquisa guarda-chuva denominada: “O uso da classifica¢do internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF) na organizacao de linha de cuidado para a crianca cronicamente
adoecida”, objetivou o desenvolvimento de um novo modelo de avaliacdo para este publico-
alvo, visando auxiliar a construcdo de uma linha de cuidados no IFF/Fiocruz. Este modelo de
avaliacdo leva ndo s6 uma nova forma de abordar as estratégias utilizadas nesse momento
clinico de assisténcia as criangas com CCC, através de uma interconsulta multiprofissional, mas
também na construgdo de um instrumento de avaliacdo, que é o objetivo principal desta
pesquisa de mestrado.

Como bolsista e membro deste projeto de pesquisa pude compreender as necessidades de
assisténcia direcionada a crianga CCC no IFF/Fiocruz e a escassez de modelos de avaliacdo de
funcionalidade. Além disso, minha formacdo universitaria me aproximou deste campo de
pesquisa sobre a funcionalidade e CIF, onde pude perceber a importancia desta classificacdo na
formacéo do diagnostico fisioterapéutico, contribuindo para um melhor raciocinio terapéutico,
estabelecendo assim a melhor conduta fisioterapéutica a ser aplicada de forma que a

necessidade individual de cada paciente seja priorizada.



Assim, a confeccdo e validacdo do conteddo de um instrumento de avaliacdo
multiprofissional da funcionalidade, com o objetivo de realizacdo de uma avaliagdo mais
completa do paciente ndo s6 colabora com a pesquisa supracitada, mas também almeja de forma
concreta a melhoria da abordagem avaliativa da crianca com CCC no IFF. Um instrumento com
estas caracteristicas pode orientar a assisténcia a crianca criando um Plano Terapéutico Singular

(PTS) e consequentemente subsidiar uma linha de cuidado para esta populacéo.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Desenvolver um instrumento multiprofissional de avaliacdo da funcionalidade para criangas

com condicédo cronica complexa a partir da perspectiva da CIF para o IFF/Fiocruz.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1) Explorar quais as principais categorias dos dominios da CIF, utilizadas nos
instrumentos de avaliacdo ambulatorial do IFF/Fiocruz, a partir da pratica e do conhecimento
de especialistas do IFF/Fiocruz.

3.2.2) Estruturar um Instrumento de avaliagdo multiprofissional para criangas com condicao
cronica complexa.

3.2.3) Validar o conteudo do Instrumento de avaliacdo multiprofissional de funcionalidade

para criangca com CCC.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Criangas e Adolescentes Cronicamente Adoecidas

A infancia e seu periodo de crescimento sdo importantes na vida das pessoas
principalmente para o seu desenvolvimento bioldgico, social, psicoldgico e cognitivo, sendo
um episodio de doenca que pode afetar significativamente esse processo (Parente, 2017). O
conhecimento sobre o adoecimento crdnico na infancia e na adolescéncia esta ganhando maior
notoriedade devido a mudanca do perfil epidemioldgico. Os avangos tecnoldgicos, tanto no
diagnostico quanto na terapéutica em pediatria vem garantindo maior sobrevida das criangas
pré-termo ou com malformac6es congénitas levando, contudo, ao sequelas fisicas e a condi¢bes
crénicas de saude. (Tosta e Serralha, 2022 apud Carvalho et. al, 2019).

A OMS define como CCC as condigdes prolongadas ou permanentes que requerem
cuidados continuos. Portanto, CCC caracteriza-se pela “presenca de limitacdo de fun¢ao fisica
ou mental, dependéncia medicamentosa, dietética e tecnoldgica, necessidade de terapia, de
reabilitacdo fisica, de linguagem, degluticdo e de cuidados multiprofissionais” (Tosta e
Serralha,2022 apud Moreira et. al, 2017 p.2). As CCC sdo irreversiveis e acarretam num alto
custo para os pacientes e familiares, exigindo adaptacdes domiciliares e comunitérias (Moura
et. al, 2017).

No ano 2000, Feudner e seus colaboradores desenvolveram uma defini¢éo para CCC:
“Qualquer condi¢do médica que possa durar pelo menos 12 meses (a
menos que a morte intervenha) e que envolva varios sistemas de
orgaos diferentes ou um sistema de érgdos com gravidade suficiente
para exigir especialidade pediatrica cuidado e provavelmente algum

periodo de internagdo em um centro de atengdo terciaria’.

Moreira e colaboradores, em 2014 realizaram uma revisao sistematica onde observaram
cinco nucleos de sentidos ao tentarem definir doencas cronicas, sendo o primeiro referente as
necessidades de suporte para o desenvolvimento das fungdes motoras e comunicacionais; o
segundo, diz respeito aos cuidados que incluem recursos tecnologicos de suporte a vida como
medicamentos, como dietas especiais, ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva, nutri¢ao
parenteral, oxigenoterapia, cateter totalmente implantado; o terceiro ndcleo, define doencas
cronicas a partir da permanéncia e da recorréncia de episddios da doenga, considerado meses

de vida, sendo seus quadros complexos de agravos atraves de comorbidades associadas



consideradas o quarto nucleo; o quinto e Ultimo nucleo refere a doenca cronica como limitacdo
da funcionalidade com comprometimento do desenvolvimento global e na qualidade de vida.

A clareza sobre a definicdo dos CCC possui importancia na avaliacdo das tendéncias
temporais em nivel de populacdo na proporcdo de morbidade e mortalidade ligadas as
complexidades cronicas, além, de avaliar os padrdes utilizados nos cuidados de saude entre
esses pacientes e ajustar os riscos em nivel individual para o status de CCC em estudos e
processos de resultado de satde (Feudner, et. al, 2014). Apesar de existirem diversas defini¢cdes
sobre CCC, uma caracteristica comum € que esta condicdo requer uma abordagem
multifacetada para o gerenciamento num periodo prolongado, podendo levar décadas, levando
a necessidade de contribui¢do coordenada entre os profissionais de saude, a familia e o paciente
(Whitehead et. al, 2017)

Numa busca na literatura, os principais prejuizos de estruturas e func¢@es da crianca com
CCC podem agrupar tanto doencas mais duradouras, quanto doengas infecciosas que podem
resultar em sequelas permanentes. Algumas doencas se englobam nas categorias destacadas
pela CID-10 sdo elas: diabetes, doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratorias
crbnicas, além de doencas infecciosas persistentes, como, hanseniases, tuberculose, HIV/Aids;
também, pode-se incluir, condi¢cBes que tenham relacdo com a maternidade e ao periodo
perinatal; condicBes ligadas a manutencdo da saude por ciclos de vida, como puericultura,
hebicultura e senicultura; distrbios mentais de longo prazo; deficiéncia fisica estruturais;
doencas metabdlicas; doencas bucais; aléem de pacientes com dependéncia tecnologicas e
Orgdos ou tecidos transplantados (Mendes, E.V,2012;Moreira et.al,2017; Menezes et. al, 2019
apud Feudtner et. al, 2001).

Este aumento de CCC no Brasil, vem levando a aumento do tempo de hospitalizagéo e
a dificuldades na desospitalizacdo destas criangas. Atualmente, muitas criangas encontram-se
nos leitos hospitalares onde elas crescem e adquirem habilidades, exploram seus corpos e
negociam as decisdes sobre seus cuidados. Independente da condicdo de salde base, a maioria
demanda cuidados intensivos, dependéncia de tecnologias e medicamentos, cuidados
domiciliares e home care e risco de frequentes e prolongadas hospitalizagdes. A necessidade de
cuidados complexos pode acarretar experiéncias restritivas, consequentemente a estimulos
estressores que prejudicam o desenvolvimento. Além disso, essas criancas e adolescentes
necessitam que seus cuidadores familiares reconhecam as instabilidades e as monitorem com a
finalidade de garantir uma agdo em tempo de evitar riscos. Esses cuidadores, também garantem
um papel fundamental ajudando aos profissionais de saude, que se reportam a eles para tratar

das questdes relacionadas ao manejo do cuidado e troca de informacdes sobre a salde da



crianca. Os familiares responsaveis em conviver com essa condigdo de salde, necessitam
reorganizar sua dindmica, por vezes inclusive, se afastando do seu meio social e do trabalho,
muitas vezes precisando conviver num ambiente hospitalar por periodos prolongados, sem
previsdo de alta (Fernandes e Moreira, 2021; Tosta e Serralha,2022)

O estudo de Moura et. al, 2017 encontrou nos seus resultados uma taxa de incidéncia de
criancas e adolescentes com CCC de 331 por 100.000 habitantes, tendo como diagnosticos
basicos, doencas do aparelho respiratorio, neoplasias e doencas do sistema nervoso. Porém, o
estudo de Santos et.al em 2021, apresenta uma mudanca desse cenario durante o periodo da
pandemia de COVID-19, onde ele realiza um comparativo analisando o perfil clinico-
epidemioldgico das criangas e adolescente hospitalizados num hospital pediatrico no nordeste
do Brasil, encontrando uma reducdo dos atendimentos realizados podendo estar relacionado a
diversos fatores como o isolamento e o distanciamento social, além do medo de contrair
infeccOes virais por parte dos responsaveis pelas criangas.

As criancas e adolescentes com CCC de salde, portanto, representam um grupo
altamente heterogéneo, englobando diferentes idades, niveis de desenvolvimento, doencas e
condicdes etioldgicas diferentes, gravidade variavel e impactos individualizados (Vieira, et
al,2022). Essas criancas apresentam incapacidades que estdo relacionadas aos déficits
transitorios e de longo prazo, impondo demandas as criangas e suas familias (Lozano et al,
2017). Elas acabam ficando limitadas a realizar suas atividades e ficam restritas & sua
participacdo social (Wen et al, 2014). Também ha comprometimento do desenvolvimento e da
qualidade de vida da crianca por demandar de cuidados especiais que podem envolver recursos
tecnoldgicos de suporte a vida (Moreira, et. al, 2014).

Para lidar com o adoecimento cronico, estratégias de salude sdo necessarias com
adaptaces nos fluxos e processos de trabalho para atender as necessidades continuas de
cuidado exigida por esses pacientes (Mendes, 2012). A organizacdo em redes de atencédo a saude
(RAS) recomendado pelo Ministério da Saide, é um importante estratégias para atender as
demandas continuas exigidas para esse tipo de paciente crénico, viabilizando um cuidado
integral e de qualidade, numa rede regionalizada e integrada (BRASIL. Ministério da Saude.
Portaria n°4279, de 30 de dezembro de 2010).

Para a efetivacdo do trabalho nessas redes de cuidado, a comunicacéo interprofissional
deve ser aprimorada. Cada profissional possui um arcabougo de linguagem que parte de cada
conhecimento individual de cada profisséo e isso vem se mostrando um grande entrave para o

cuidado integral, dificultando a construcdo das linhas de cuidado (Castaneda, 2018). Quando



0s tratamentos sdo realizados por uma equipe multiprofissional, essa reabilitacdo desempenha
um papel importante no sistema de satde (Hohn, 2020).

Uma via para efetivar a interdisciplinaridade no cuidado integral é a adocao na pratica
profissional da teoria biopsicossocial. Nesse cenario, a CIF ¢é introduzida como uma ferramenta
que auxilia na construgdo do PTS ndo sé pela sua abrangéncia ampliada na classificacdo do
individuo, mas também pela unificacdo da linguagem (Castaneda, 2018).

4.2. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

A CIF faz parte da Familia de Classificacdes internacionais criadas pela OMS. As
classifica¢Oes internacionais foram criadas com o intuito de codificar as informacdes sobre
salde, utilizando uma linguagem padronizada permitindo que as informagfes sobre salde
sejam iguais em todo o mundo. As condi¢cBes de salde sdo apontadas pela Classificacdo
Internacional de Doencas Décima Revisdo (CID-10), sendo as questdes relacionadas a
funcionalidade e incapacidade classificadas na CIF (OMS,2015).

A utilizacdo da CIF auxilia na descri¢do do perfil individual de acordo com um modelo
biopsicossocial (Dantas, et. al,2022). O modelo biopsicossocial abordado pela CIF oferece
maultiplas perspectivas, se refletindo numa forma multidimensional. Essa classificacdo é
utilizada como uma maneira de registrar 0s aspectos positivos e negativos da funcionalidade
(OMS 2013). A Funcionalidade pode ser definida como o resultado da interagdo entre as
condigdes de saude em um determinado momento e os fatores contextuais, ambientais ou
pessoais (Tavares et. al, 2023).

O modelo de avaliacdo biomédico considera as deficiéncias e doencas como possiveis
geradores de incapacidade observando somente as estruturas do corpo que estdo deficientes
levando ao profissional se ater a um desvio de normalidade (Souza et. al,2021). Entendendo a
importancia de se avaliar e compreender a complexidade e o contexto em que o individuo se
encaixa, a CIF agrupa sistematicamente diferentes aspectos relacionados a uma pessoa com
determinada condicgéo de saude (OMS,2015). A utilizacdo da CIF visa preencher essa lacuna,
introduzindo um novo paradigma de entendimento sobre a incapacidade, ndo somente com o
olhar de doencga, mas também como os fatores fisicos, sociais e ambientais influenciam na vida
das pessoas. Esse novo conceito, contribui para o0 melhor entendimento da funcionalidade e da
incapacidade ajudando no diagnostico clinico e suas consequéncias e contribui também para

uma melhor medida de intervencédo (Castaneda, 2018).
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Apesar da CIF ser um sistema de classificacdo, seu arcabouco tedrico pode ser usado
para estruturar e sistematizar avaliacbes de diversas condi¢cGes de salide. A CIF também
apresenta um sistema de cddigos para sistematizar as informacdes, 0 que permite a comparagédo
dos dados e a unificacdo da linguagem entre os servigos de saude. Esse sistema de codigos sdo
uma ferramenta pratica utilizada para aumentar a utilidade da CIF na prética clinica, além de
contribuir com a captura da variabilidade de uma condicdo de saude especifica e fornece um
conjunto estabelecido de categorias da CIF garantindo uma comparabilidade (Prodinger et. al,
2016).

A CIF organiza os dominios relacionados a satde de forma hierarquica de forma que
seja possivel compreender a funcionalidade e a deficiéncia, a partir da perspectiva
biopsicossocial de uma maneira mais ampla (Schiariti et. al, 2015). Essa organizacao da CIF se
estrutura em duas partes, sendo a primeira referente a Funcionalidade e a Incapacidade e a
segunda relacionada aos Fatores Contextuais (OMS, 2015).

Cada componente engloba diversos capitulos e inclui em cada capitulo, as unidades de
classificacdo, as categorias. Algumas categorias possuem subcategorias e algumas
subcategorias sao divididas em subcategorias de terceiro e quarto nivel, formando cédigos. Uma
categoria da CIF é representada por um cédigo alfanumérico, que se inicia com as que
representam cada dominio estrutural da CIF. A parte que representa a Funcionalidade e a
Incapacidade é subdividida em Estrutura do Corpo, que ¢ caracterizada pela letra “s”, que é
entendida como as partes anatdbmicas. As Funcbes Corporais, que engloba as funcdes
fisiologicas do corpo, € representada pela letra “b”. Os dominios de Atividade e Participagao,
corresponde a letra “d” que é compreendido como a execucdo de uma tarefa ou acdo pelo
individuo e seu envolvimento em situacdes de vida didria, respectivamente (OMS, 2015)

Na parte dos Fatores Contextuais sdo incluidos os dominios de Fatores Ambientais, que
possibilita entender os fatores externos que influenciam na funcionalidade, representado pela
letra “e” e os Fatores Pessoais, que abrangem os fatores internos de cada individuo, podendo
assim o compreender de maneira mais ampla e integral (Cardoso et. al, 2012/Oshorne et.

al,2016). A representacdo do modelo integrador da CIF, est4 representada na figura 1.
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Condigéo de Salde

(perturbagéo ou doenga)

!
v . .

Funcgdes e estruturas
<+—  Atividade —> Participagdo

t I f
! !

Fatores Fatores

ambientais pessoais

Figura 1: Modelo integrador da CIF. Adaptacdo: OMS

Na sequéncia um codigo numérico € adicionado, podendo conter até 4 digitos. Uma
forma de exemplificar como esses codigos sdo utilizados na CIF, o conceito “sugar”, que ¢
referente a uma func¢éo do corpo, relacionado ao ato de levar o alimento por meio da boca pela
forca de succdo, possui como codigo b5100, no qual as Fungdes Corporais, sao representadas
pela letra “b”; o termo sugar ¢ referente as fungdes dos sistemas digestorio, metabolico e
endocrino, que se encontra no Capitulo 5; “sugar” ainda faz parte de um subgrupo denominado
funcao de ingestdo, que € representado pelo complemento 10. E, o proprio termo “sugar” ¢ um
subgrupo de quarto nivel, apresentando ao cédigo mais um 0. Um esquema com um resumo do

exemplo € apresentado na figura 2 (OMS,2015).

‘ Fungdes Corporais- Letra “b”

Fungbes do Sistema Digestorio-
Capitulo 5

Fungoes de ingestao - b510

b-5100- Sugar

Figura 2: esquema de representacdo do codigo da CIF. Referéncia: Autora

A uniformidade da linguagem oferecida pela CIF é relevante para diversas atividades

na pratica clinica, facilitando a comunicag&o entre os profissionais e os pacientes, possibilitando
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uma melhor qualificacdo da assisténcia ao paciente. Além de, em conjunto com a CID-10
fornecerem uma imagem completa da condicdo de salde de um individuo garantindo maior
abrangéncia no seu cuidado (Vieira et. al, 2022).

Como forma de facilitar a aplicabilidade da CIF na pratica diaria, ferramentas mais
curtas e mais faceis de usar, os chamados Core Sets, que representam listas resumidas de
categorias da CIF que cobrem as areas de funcionalidade/incapacidade mais relevantes e
deficiéncias em uma condicdo especifica (Schiariti et al,2018). Os Core Sets da CIF servem
como um padrdo minimo para avaliacdo e explicacdo da Funcionalidade e saude na pratica
clinica e nos estudos. Foram desenvolvidos 34 Core Sets com 3 grupos diferentes de acordo
com o contexto temporal (agudo, p6s agudo precoce e ao longo prazo). Também é possivel
dividir os Core Sets existentes de acordo com o grupo de condi¢es, incluindo as neuroldgicas,
musculoesqueléticas e cardiopulmonar, lesdo medular e reabilitacdo vocacional (Escorpizo et.
al, 2015). Na pediatria, os Core Sets da CIF foram desenvolvidos para trés deficiéncias que sao
Paralisia Cerebral (PC), Transtorno do Espectro Autismo (TEA), Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (Schiariti et. al,2018).

Para a analise de cada funcionalidade do individuo, a CIF fornece uma definicdo, seja
no nivel do corpo, da pessoa ou da sociedade, definindo deficiéncia, como um “decréscimo em
cada dominio funcional”. Entretanto, a CIF ¢ ineficiente para analisar ¢ medir as deficiéncias
na prética diaria. Sendo assim, a OMS desenvolveu o World Health Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0), fornecendo um padrdo de mensuracdo da saude e deficiéncia
(WHODAS 2.0, 2010).

O WHODAS foi desenvolvido com base em um conjunto abrangente de categorias da
CIF, com a finalidade de avaliar salude, funcionalidade e incapacidade. Foi validado em 47
idiomas e traduzido para o portugués em 2015. Sua versdo original possui 36 itens, possuindo
também, versGes menores, com 12 itens que € indicado quando o tempo de aplicacdo é curto
(Tavares et. al, 2023). Essa ferramenta pode ser aplicada tanto na clinica como na
epidemiologia. Contudo, essa ferramenta ndo foi formulada para o uso em criancas e a falta de
uma escala padréo breve que possa ser usada para avaliar a funcionalidade geral em criancas
ainda néo existe (WHODAS 2.0, 2010).

Para as criangas com CCC, a utilizacdo da CIF pode contribuir para a compreenséo e
intervencdo nas complexidades dos efeitos das doengas na vida desses individuos, podendo
auxiliar na constituicdo do cuidado, promovendo uma forma mais completa de visualizagéo e

registros dos impactos da doenca na funcionalidade das criangas e adolescentes com CCC



13

(Vieira et al, 2022). Dessa forma, o presente estudo buscara desenvolver um instrumento
avaliativo a partir dos dominios da CIF voltados para esse publico.
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho de estudo
Estudo metodologico e qualitativo com método Delphi, grupo focal e fichas de avaliagédo

dos servigos.

5.2. Local do estudo
O estudo foi realizado no Nucleo de Tecnologia Assistiva do IFF/Fiocruz no bairro do

Flamengo, cidade do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

5.3. Populacéo do estudo
Profissionais de saude (médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos
e enfermeiros) especialistas do IFF/Fiocruz que atuam no atendimento de criangas e

adolescentes cronicamente adoecidos.

5.4. Critérios de inclusdo

Ser profissional da &rea de saude das especialidades médica, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos e enfermeiros da Instituicdo IFF/Fiocruz atuando no atendimento
de criancas e adolescentes com condi¢6es cronicas complexas ha dois anos ou mais.

N&o houve critérios de exclusao.

5.5) Coleta de dados:

A coleta de dados procedeu com as seguintes etapas apresentadas no fluxograma abaixo:

Coletae

mapeamento das
fichas de
avaliacdo dos
diversos servicos

Primeira
avaliacdo via
Google Forms

Segunda
avaliacdo com
especialistas via
Google Forms

Realizacdo do
grupo focal com
especialistas

Estudo Piloto

Versdo Final do
Instrumento de
avaliacdo

Criacédo do
primeiro esbogo
do Instrumento

de Avaliacéo

Grupo focal com
profissionais que
aplicaram o
estudo piloto
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Figura 3: Fluxograma representando as etapas do projeto. Referéncia; Autora.

ETAPA 1: Coleta e mapeamento das fichas de avaliacdo ambulatorial dos diversos servicos

Esta etapa, aconteceu no segundo semestre de 2020 e consistiu primeiramente na coleta e
mapeamento das fichas de avaliacdo utilizadas nos servicos de Puericultura Médica, de
Fisioterapia Neurofuncional e Respiratoria, de Terapia Ocupacional, e de Fonoaudiologia
especialista em Linguagem e Hospitalar (motricidade oral).

As fichas de avaliagdo supracitadas foram organizadas a partir dos dominios e categorias
da CIF, de primeiro e segundo nivel, colocando os seus respectivos codigos em uma tabela
criada no Excel. Sendo possivel, deste modo, perceber as categorias da CIF coletadas nas
avaliacdes e as duplicidades de informagdes. Por exemplo, Ténus muscular, item que é avaliado
pelos setores de Fisioterapia respiratoria e Fisioterapia neuro funcional, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia hospitalar, esse termo representa uma funcéo do corpo, possuindo os cddigos
da CIF b735/ b7350, no capitulo 7 de Fungdes neuro musculoesqueléticas e relacionadas ao
movimento.

ETAPA 2- Primeiro Grupo Focal com especialistas

Posteriormente, no dia 10 de dezembro de 2020, foi realizado um grupo focal com os
especialistas (médico, fisioterapeutas, terapeuta ocupacionais, fonoaudi6logos) para uma
reflexdo sobre as categorias mais relevantes na avaliacdo de criancas com CCC dentro da
perspectiva do modelo biopsicossocial. Nesse Grupo Focal foram realizadas as seguintes
perguntas aos especialistas presentes, tendo como base os Core Sets da CIF,

a) Sobre as fung¢des do corpo: “Se vocé pensar sobre o corpo ¢ a mente dos pacientes que

voce atende, liste os problemas que sdo relevantes para pessoas com essa condi¢do?’’

b) Sobre estruturas corporais: “Se vocé pensar sobre o corpo dos pacientes que vocé
atende, em quais partes estdo os problemas?”’

c) Sobre atividade e participacdo: “Se vocé pensar sobre o dia a dia dos pacientes que vocé
atende, quais sdo seus problemas?”

d) Sobre os fatores ambientais (facilitadores): “Se vocé pensar sobre o ambiente e as
condicdes de vida dos pacientes que vocé atende, o que poderia considerar como um
suporte?”

e) Sobre os fatores ambientais (barreiras): “Se vocé€ pensar sobre o ambiente ¢ as condigdes
de vida dos pacientes que vocé atende, o que poderia ser considerado como uma

barreira?”
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A partir das respostas apresentadas nesse grupo focal, foi criada uma listagem de
categorias tendo a CIF como base e somadas aos itens encontrados nas avaliagdes
ambulatoriais, sendo criado o primeiro modelo do instrumento de avaliacdo
multiprofissional de funcionalidade.

ETAPA3: Criacdo da primeira versdo do instrumento de avaliacdo multiprofissional de

funcionalidade para criancas e adolescentes com CCC

Duas coordenadoras do projeto guarda-chuva, sendo uma médica e a segunda, fisioterapeuta
organizaram os dominios e as categorias da CIF levantados nas etapas 1 e 2 do projeto e criaram
a primeira versdo do Instrumento de avaliagcdo multiprofissional de funcionalidade. Todos os
dominios que apareceram na etapa 1 foram contemplados e as categorias foram selecionadas,
evitando duplicidade de informacdes e considerando as informacgdes mais recorrentes.

ETAPA 4: Avaliacdo do Instrumento de avaliacdo multiprofissional de funcionalidade para

criancas e adolescente com CCC pelos especialistas do IFF.

Para uma primeira validagdo de conteudo e formato do instrumento foi criado um
questionario no Google Forms, que foi aplicado no primeiro semestre de 2021. Esta avaliacdo
foi realizada pelos profissionais de salde que participaram da etapa 1 acrescido de um par da
mesma categoria, e analisado através da utilizacdo da metodologia Delphi que consiste no
julgamento de instrumento por juizes, especialistas, com vasta experiéncia no assunto em pauta
(Bellucci Janior, 2012). Foi realizada somente uma rodada de respostas e permaneceram 0s
itens com concordancia de 80% ou mais da amostra. Também foram realizadas algumas
pequenas alteracdes de formato a partir das sugestdes dos especialistas (mudanca de perguntas
abertas para fechadas e vice e versa).

ETAPA 5: Estudo piloto e Grupo Focal

O instrumento de avaliagdo multiprofissional de funcionalidade para criangas e

adolescente com CCC foi utilizado na prética clinica para avaliacdo de CCC no periodo de
outubro de 2021 até marcgo de 2022, no nucleo de Tecnologia Assistiva do IFF/Fiocruz. Este
foi preenchido em consultas interdisciplinar por uma médica, uma fisioterapeuta e uma
terapeuta ocupacional.

Ao final deste periodo foi realizado o segundo grupo focal, com as profissionais que
utilizaram o instrumento de avalia¢ao, para analise do uso. A partir da analise do segundo grupo
focal, foram realizadas algumas modificacGes de formato (acréscimo de espaco para descrigdo
qualitativa) e de conteudo (acréscimo de categorias e retiradas de outras muito especificas) e

uma segunda versdo do instrumento foi criada.
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ETAPA 6: Segunda avaliacdo de especialistas para validacdo do contetido e Versdo

final do instrumento de avaliacdo

O conteddo da segunda versdo do Instrumento foi avaliado por 7 especialistas que
participaram também da etapa 4 via Google Forms, para validacdo de contetdo. Para tanto o
instrumento foi dividido em 30 campos e cada especialista analisou o contetido classificando
cada item em Relevante (4), Item necessita de uma pequena revisao para ser relevante (3), Item
necessita de Grande Revisdo para ser relevante (2) e ndo relevante (1). A validacéo de conteudo
foi feita pelo indice de Validade de Contetdo (Content Validity Index -CV1) e a concordancia
interavaliadores (Interrrater Agreemente — IRA) (Junior JAB, Matsuda LM, 2012).

Com a finalidade de avaliar o contetdo dos itens e do instrumento, o CVI, é considerado
valido se, de acordo com as avaliacGes dos especialistas obtiver indice de aprovacao acima de
80%. O célculo foi realizado pela divisdo do numero total de especialistas que atribuiram
pontuacgédo 3 ou 4, numa escala ordinal de 4 pontos. O IRA, objetiva avaliar a extensdo em que
0s especialistas sdo confiaveis para julgar as dimensdes do instrumento em estudo. Para se
calcular o IRA, se divide o nimero de itens que obtiveram acima de 80% de concordancia entre
os avaliadores, pelo total de itens de cada dimensdo (Junior JAB, Matsuda LM, 2012). Para o
presente estudo, as dimensdes utilizadas foram com base na CIF, sendo elas, respectivamente,
Fatores Pessoais; Condicdo de Salde; Estrutura Corporal; Fungdo Corporal; Atividade e
Participagéo; Fatores Ambientais.

Os comentarios e sugestdes dos especialistas ainda foram analisados e a Gltima versao
do instrumento foi criado. A vers&o final do instrumento avaliativo com base na CIF, encontra-

se em apéndice I.
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6. ASPECTOS ETICOS

Foram obedecidas as normas éticas exigidas pela resolucdo 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS,2012) que englobam a elaboracdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por se tratar de uma pesquisa que envolve 0s seres
humanos. Este trabalho faz parte de um projeto guarda-chuva, intitulado “O Uso da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) Na Organizacao
de Linha de Cuidado para a Crian¢a Cronicamente Adoecida”, que ja possui aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 05/03/2020, nimero do parecer: 3.900.914 (anexo 1).
Foi aplicado o TCLE aos profissionais de salde que participaram do estudo (anexo 2). A
pesquisadora se comprometeu a manter a privacidade e confidencialidade dos dados coletados
com os profissionais, preservando integralmente o anonimato da equipe de saude envolvida no
atendimento prestado e na coleta de dados, que séo considerados 0s maiores riscos da pesquisa.
A dissertagdo mantém ainda, os critérios de nao-maleficéncia e beneficéncia da populacao que
sera abordada.

Esse estudo beneficia diretamente as criancas atendidas na unidade de assisténcia
pediatrica do IFF que poderdo futuramente ser avaliadas pelo instrumento criado com base na
CIF que avalia as multiplas dimensdes da crianca. Além, de indiretamente beneficiar os
profissionais que trabalham no atendimento desses pacientes que poderdo contar com uma

avaliacdo Unica evitando a duplicidade de informacdes.
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7. RESULTADOS

7.1 Resultados relacionados aos objetivos especificos 1 - Explorar quais as
principais categorias dos dominios da CIF, utilizadas nas fichas de avaliacdo de criancas com
CCC, a partir da pratica e do conhecimento de especialistas do IFF/Fiocruz.

A andlise das fichas de avaliacdo dos ambulatérios de Fisioterapia Neurofuncional e
Respiratoria, Fonoaudiologia Hospitalar e de Linguagem, Terapia Ocupacional e pediatria do
IFF segundo os dominios da CIF estdo descritas na tabela 1. O total de itens encontrados em
todas as fichas de avaliagdes foram 532 itens, excluindo os itens em que se repetiram em duas
ou mais diferentes fichas, foram encontradas 450 categorias para serem avaliados. O dominio
gue mais apresentou categorias da CIF foi o de Atividades e Participacdo, aparecendo com
82,22%, 30,30% e 37,81% nas fichas dos ambulatérios de Fisioterapia Neurofuncional,
Fonoaudiologia especialista em Linguagem e Médica, respectivamente. Seguido do dominio de
Funcéo Corporal, que apareceu em 65% da ficha de Fisioterapia Respiratoria e 56,76% na ficha
de Terapia Ocupacional.

O dominio que apresentou menos categorias, foi o de Estrutura Corporal, apresentando
maior destaque no ambulatério de Fonoaudiologia Hospitalar, com 31,35% das categorias
presentes na ficha. Os itens Ndo Cobertos, representa todas as informacdes que aparecem nos
instrumentos coletados que ndo se referem as criancas cronicamente adoecidas e sim,
informacdes relacionadas a gestacdo e a mée.

Apoés a analise de todas as fichas e das 450 categorias encontradas, os principais
dominios e suas respectivas categorias encontrados nas fichas de cada ambulatério estdo
disponiveis em uma tabela, que se encontra no Apéndice Il com seus cédigos de classificagdo

de acordo com a CIF.
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Tabela 1: Andlise das fichas de avaliacdo, segundo os dominios da CIF

Dominios Fisioterapia Fisioterapia Terapia Fonoaudiologia Fonoaudiologia Médica
Neurofuncional Respiratéria Ocupacional  Especializada Hospitalar n=201
n=90 n=40 n=37 em Linguagem n=32
n=132
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Condicédo de 1(1,11%) 4 (10%) 3 (8,11%) 20 (15,15%) 1 (3,13%) 7 (3,48%)
Saude
Estrutura 0 2 (5%) 0 0 10 (31,25%) 3 (1,49%)
do corpo
Funcéo do 12 (13,33%) 26 (65%) 21 (56,76%0) 13 (9,85%) 16 (50%) 17 (8,46%)
corpo
Atividade e 74 (82,22%) 3 (7,5%) 2 (5,41%) 40 (30,30%) 0 76 (37,81%)

Participacio

Fatores 3 (3,33%) 2 (5%) 8 (21,62%) 18 (13,64%) 5 (15,63%) 45 (22,39%)
Pessoais
Fatores 0 1 (2,5%) 1 (2,70%) 22 (16,67%) 0 40 (19,90%)
Ambientais
N&o 0 2 (5%) 2 (5,41%) 19 (14,39%) 0 13 (6,47%)
Coberto

Nota; n = nimero de itens em cada avaliagdo; N= numero;

A analise do grupo focal realizado com os especialistas, revelou um maior destaque para
a avaliacdo dos Fatores Ambientais (46,57%; 34/73), seguido do dominio de Atividade e
Participacdo (20,54%; 15/73) e Funcdo Corporal (15/73). Sendo o dominio de Estrutura
Corporal o0 que obteve menos itens citado (9/73). O dominio de Fatores Pessoais ndo foi citado
no grupo focal. A Tabela 2 descreve as categorias avaliadas, pelos especialistas, em cada
dominio.
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Tabela 2: Avaliacdo dos Especialistas no Primeiro Grupo Focal

Dominios Capitulo Categoria
1. Estrutura do sistema $110- Estruturas do Cérebro
nervoso central
4. Estruturas dos sistemas
cardiovascular, imunolégico e s4301- Pulmé&o s 4302- Caixa Toracica
respiratorio

© .

5 5. Estruturas relacionadas aos

o sistemas digestario, $520- Es6fago s540- Intestino

S metabolico e enddcrino

©

|-

>

)

>

S

k7

w 6. Estruturas relacionadas aos $6102-Bexiga

sistemas urinario e genital
7. Estruturas relacionadas ao s730- MMSS deformidades s750- MMII deformidades s7502- Estrutura
movimento tornozelo e pé
~ - b117- Fungdo Intelectual/ b134- Funcéo do sono/b152-Funcgéo
1. FungGes mentais ; 3 o
emocional/b164- Fungdo cognitiva

©

S

3

5 2. Func0es sensoriais e de dor b210- Fungdes visuais b230- Fungdes auditivas
(@)

o

S

On

=

[ 4. Funcdes dos sistemas

cardiovasculares,
hematolégicos e respiratorios

b410- Fungdes cardiacas/ b440-Fungdes respiratorias

5. Funcgoes dos sistemas
digestérios, metabolico e
endécrino

b515-Funcdes digestivas/b5105-Funcbes de degluticdo/b525- Fungdo
intestinal
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6. Fungdes geniturindrias e
reprodutivas

b640- Fungdes sexuais

7. Fungdes Neuro
musculoesquelética
relacionadas ao movimento

b730- Fungdes musculoesqueléticas

Atividades e Participagdo

1. Aprendizagem e aplicagéo
do conhecimento

d130-d159- Aprendizagem/ d155- Aquisicéo de habilidades/ d160-179-
Aplicacdo de conhecimento/ d166-Leitura

3.Comunicacgao

d310-d329- Comunicagdo- recepgao/d330-d349- Comunicagdo-
producdo/d350-d369- Conversacao e utilizagdo dos dispositivos e técnicas
de comunicagdo

4. Mobilidade

d420- Transferéncia/d450- Locomogdo/d455-Deslocamento/ d470-
Transporte

5. Cuidado Pessoal

d520- Cuidados das partes do corpo/d530- Comer

7. Relag0es e Interacdes
interpessoais

d710- Interages interpessoais basicas/ d750- Relagdes sociais informais/
d760-Relacbes Familiares
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Fatores Ambientais

1. Produtos e tecnologia

€110- Produtos ou substancias para consumo pessoal/e140- Produtos de
tecnologia para atividades culturais, recreativas e esportivas

3. Apoio e Relacionamento

€310- Familia Nuclear/ e340- Cuidados e assistentes pessoais/e360- Outros
profissionais

4. Atitudes

e410- Atitudes individuais de membros da familia nuclear/ e450-Atitutes
individuais de profissionais de saude

5.Servigos, sistemas e
politicas

e525-Servigos, sistema e politica de habitacdo/ e540- Servico, sistema e
politica de transporte/e550- Servicos, sistemas e politicas legais/ €555-
Servicos, sistemas e politicas de associacdo e organizagfes/e575-Servico,
sistemas e politicas de suporte social geral/e580- Servicos, sistemas e
politicas de satde

Nota: MMSS: membro superiores; MMII: membros inferiores
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7.2 Resultados referentes ao objetivo especifico 2- Estruturar instrumento de avaliacéo

multiprofissional de funcionalidade para criangas com condic¢éo crénica complexa.

A estruturacdo instrumento de avaliagdo multiprofissional de funcionalidade para
criangas com condigdo cronica complexa (apéndice 1) estdo resumidas no fluxograma a seguir
(figura 4).

e N e - =) ) e N e N
Selecéo de vl gj; ¥ A&?Hﬁgggfo Validagéo
categorias contetdo e Estudo de, Versao
da CIF formato por piloto contetido final
(etapa 1) especilista (etapa 5) (etapa 6)
(etapa 4) P
. J . J \\ J/ . J . J

Figura 4: Fluxograma de construcédo do instrumento de avaliacdo multiprofissional para criangas com condiges

crénicas complexas, de acordo com a as etapas metodoldgicas planejadas.

E importante destacar que na primeira analise de contetido realizadas pelos especialistas
(etapa 4) as principais modificagdes de estrutura no instrumento foram: a inclusao do local de
nascimento no campo dos fatores pessoais, e insercdo de um campo para 0S exames
complementares no campo de condicdo de saude. Ja relacionado ao conteudo as principais
observacdes foram: na parte das fungbes corporais, a sugestdo de incluir na avaliagdo de
funcdes emocionais; no ambito das estruturas corporais, englobar os musculos acessorios e da
tosse; no dominio das atividades e participacdo, no campo relacionado a comunicacao, a
inclusdo do topico de “compreensdo dos gestos comunicativos”, ou “iniciacdo de frases”,
“manter uma conversacao”.

A aplicacéo clinica (etapa 5) foi realizada, com 18 criangas com CCC e o grupo focal
com os profissionais de saude revelou a necessidade de mudancas na estrutura do documento,
com sugestdo de espacos mais abertos para a descricdo das observacfes mais especificas e
campo para identificar os facilitadores e as barreiras dos fatores contextuais. Além disso, houve
uma discussao sobre a aplicabilidade e o objetivo do instrumento em construgcdo. Na discussao
sobre a aplicabilidade, as profissionais relataram a dificuldade em realizar um trabalho
multidisciplinar, por ndo dominarem alguns aspectos que estavam fora das suas &reas
profissionais; além de relatarem que o instrumento é extenso e necessita de um tempo mais

longo de aplicacdo. Sobre os objetivos do instrumento, foi proposto que esse instrumento seja
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uma ficha de coleta de informaces para a construcéo de um PTS, além de ser uma possibilidade
de vérios profissionais terem acesso as informacdes contidas nesse instrumento de avaliag&o.

A validacdo de conteudo ocorrida na etapa 6 observou que a maioria do conteudo era
relevante ou que necessita de uma pequena revisao para ser relevante. Como foi disponibilizado
campo para comentarios observamos que a maior tarde deste foram referentes a necessidade de
conteudo especifico em cada categoria como “colocar o quadro para descricdo da fala” ou
“incluir tempo ou data de todas as internagdes assim como data de todas as cirurgias”. Contudo,
por se tratar de um Instrumento com objetivo de triagem, foi avaliado pelas pesquisadoras
principais do estudo que ndo seria interessante detalhar muito cada item, permanecendo com
itens mais abrangentes no Instrumento.

A versao final do instrumento de avalicdo esta localizada no apéndice I. Pode-se
observar que todos os dominios da CIF, foram contemplados, porém nem todos os capitulos da
CIF foram abrangidos, sendo inclusos os capitulos que foram encontrados nas fichas dos
ambulatérios. No dominio de Estrutura Corporal, foram contemplados itens de primeiro nivel,
no qual o profissional devera marcar se determinada estrutura se encontra alterada, normal, ndo
avaliada ou ndo se aplica. O dominio de Funcdo Corporal, englobou itens de primeiro nivel,
mas em alguns campos itens de segundo nivel, como por exemplo, Fun¢fes Cardiacas e
Digestivas, que estdo agrupados nos capitulos, de primeiro nivel, 4 e 5, respectivamente. Os
dominios de Atividade e Participacdo contemplaram, em sua maioria, itens de segundo nivel.

Ja no dominio Fatores Ambientais, abrange itens de primeiro nivel.

7.3 Resultados referentes aos objetivos especificos 3 - Validar o conteddo do
instrumento de avaliacdo multiprofissional e a forma de apresentacéo desta para criangas com

condig@es cronicas complexas

A analise do conteudo revelou que todos os itens da ficha foram considerados relevantes
pois obteve CVI acima de 0,8 para cada item e para o todo o instrumento. A tabela 3 apresenta

os resultados dos indices CVI e IRA.



Tabela 3: resultados dos indices CVI e IRA.
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Dimensoes de

s~ Campos CVIA |IRA | CVI
Avaliacéo
Fatores Pessoais 1. Identificagdo do Paciente 1 1
2. Diagno6stico Prévio 1
Condicéo de Salide 3. Historia da doenga 1 1
4. Triagem Neonatal 1
5. Perimetro cefalico/Peso/Altura 1
Estrutura Corporal . R 1
P 6.Estruturas do corpo/Deformidades/Malformacédo 1
7.Funcgdes Mentais 1
8.Funcdes Sensoriais e de dor 1
9. Funcdo Visual 1
10. Funcédo Auditiva 1
11. Funcéo do Sono 1
12. Funcdes de Voz e fala 1
Fungdo Corporal 1
13. Funcdes Respiratorias 1
14. Funcgdes Cardiacas 1
15. FungBes Digestivas 1
16. FuncBes Geniturinarias e Reprodutivas 1
1
17. Funcdes Neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao 1
movimento
18. Atividades Motoras 1
. 19. Atividades relacionadas a comunicagdo e aprendizagem 0,85
Atividades 0,95
20. Atividades Relacionadas a vida diaria 1
Participacéo 21. Participagdo 1
22. Tecnologia Domiciliar
23. Acesso a medicamentos e dietas especiais 1
24. Tecnologia de suporte a vida 1
25. Tecnologia Assistiva 1
Fatores Ambientais 26. Familia 1 1
27. Moradia 1
28. Servico de Saude 1
29. Acesso a outros servigos 1
30. Expectativas 1

Nota: CVIA: Content Validity Index aplicado aos itens; IRA: Interrater agreement aplicado as dimensdes; CVI:
Content Validity Index aplicado ao instrumento
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8. DISCUSSAO

O Instrumento multiprofissional de avaliacdo da funcionalidade para criangcas com CCC
elaborado para 0 uso em hospital terciario revelou a necessidade de incorporagao de diferentes
dominios da saude para avaliacdo desta populacdo. Para além da forte presenca de categorias
dos dominios de estrutura e funcdo corporal que contemplou 13 capitulos, destacou-se a
incorporagdo de diversas categorias de fatores contextuais (ambientais e pessoais) em oito
campos do instrumento. No dominio de atividade e participacdo, as categorias foram
sistematizadas em 4 campos, mas ainda se mostraram fortemente presentes. De fato, o cenario
da doenca crénica é diversificado o que torna dificil identificar, classificar e mapear esse grupo
de individuos. (Biz et al., 2017).

Segundo a literatura, a crianga com CCC tem multiplos acometimentos uma vez que 0s
principais prejuizos de estruturas e funcdes da crianca com CCC podem agrupar tanto
sindromes congénitas e doencas cronicas, quanto doencas infecciosas que podem resultar em
sequelas permanentes (Moreira et. al,2017; Mendes, ,2012; Menezes et. al, 2019 apud Feudtner
et. al, 2001). De acordo com Jin et. al (2017) algumas criangcas com CCC, dependendo da
condicdo, requerem um tratamento médico diario e vitalicio. Outras, apresentam problemas
sociais 0 que se tornam um obstaculo para explorar a vida. Essa grande demanda de cuidados
pode acarretar estimulos estressores causados por restricdes de experiéncias, como o brincar
por exemplo (Tosta e Serralha, 2022). Além disso, o tratamento continuo acarreta a diminuicéo
das frequéncias escolares e as criancas que conseguem frequentar escolas, estdo mais
suscetiveis a sofrerem bullying (Jin et.al,2017 e Hu et. al,2022). Esses comprometimentos
globais no desenvolvimento levam a diminuigdo da qualidade de vida (Moreira et. al,2014).
Entende-se assim que a avaliagdo de todos os dominios que envolvem a condi¢édo de salde é de
extrema importancia para uma avaliacdo mais assertiva e direcionada as necessidades de cada
individuo com CCC.

Apesar do dominio atividade e participacdo estar resumido em quatro campos no
Instrumento criado a partir desta pesquisa, as categorias contidas representam todos os capitulos
desta parte na CIF. Na analise das fichas utilizadas pelos ambulatérios do hospital terciario
deste estudo também foi observado a importancia do dominio de Atividade e Participacdo uma
vez que as categorias foram as mais prevalentes no total de itens avaliados. Segundo Angeli, et.
al (2019), nos instrumentos avaliativos padronizados e disponiveis na literatura, os capitulos e

as categorias de atividade e participacdo foram consistentemente encontrados como areas mais
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relevantes em pacientes com doencas cronicas como PC, TEA e TDAH. Isto também foi
observado no trabalho de Campos et al. (2020) que revelou que na opinido de pais de criancas
com sindrome do Zika virus, as areas de mobilidade, alimentacdo e recreacdo eram as mais
importantes para a funcionalidade de seus filhos. Segundo Sa et al (2015), as criangas com CCC
e suas familias tém sua participacao social e atividades de vida diéria afetadas pela gravidade
de sua condicdo de saude, o que repercute diretamente na funcionalidade. Ressalta-se, assim, a
importancia deste dominio na avaliacdo de criancas com condi¢des cronicas de salde.

Do mesmo modo, os fatores contextuais vém ganhando destaque para a correta
compreensdo das condigdes cronicas. Ao entender a deficiéncia na perspectiva da CIF, a
incapacidade ndo pode ser atribuida somente ao individuo, mas sim como resultado da sua
interacdo social. Assim ambientes ndo acessiveis, as atitudes da familia, a restri¢do a produtos
ou tecnologias podem ser barreiras a inclusdo da pessoa com deficiéncia ou condicéo crénica
(Diniz; Barbora; Santos, 2009; Sa et al, 2021). Novamente o estudo de Campos et. al (2020)
demostra que os fatores contextuais foram os aspectos mais citados quando os pais de criangas
com Zika foram questionados sobre as perspectivas das areas mais relevantes de funcionalidade
e incapacidade. Segundo esses autores as maiores barreiras estdo no campo de servicos,
sistemas e politicas de satde, enquanto os facilitadores sdo 0 acesso a produtos e tecnologias
assistivas, e o apoio da familia nuclear. Estes dados se assemelham com as respostas
encontradas no primeiro grupo focal realizado com os especialistas do presente estudo, no qual
0 dominio de fatores ambientais ganhou maior destaque. Deste modo, € de se esperar que 0
Instrumento de avaliacdo multiprofissional criado contemplasse fortemente este dominio.

Assim, a partir da compreensao das multiplas dimensdes que envolve a CCC, é importante
uma avaliacdo a da crianga luz do conceito biopsicossocial de saude. A CIF, por ser uma
classificacdo ancorada neste arcabouco tedrico, pode ser um norteador para avaliagdo destas
criancas, facilitando o estabelecimento de metas e consequente organizacéo do cuidado (Lexell
e a Brogardh, 2015). Atualmente, ndo se tem conhecimento de uma ferramenta unica de
avalicdo que inclua todos os dominios e categorias da CIF para criangas com CCC que contribua
para o planejamento terapéutico desta populacéo.

A utilizagdo da CIF na pratica clinica ainda € um desafio, principalmente na CCC. Quando
se trata de uma doenca especifica, algumas formas de utilizacdo da CIF sdo mais usuais nas
pesquisas, como 0 uso de core sets ou da prépria codificagdo apds a reducdo por banca de
especialistas ou com utilizagdo de instrumentos padronizados correlacionados a CIF. Como no
trabalho de Ferreira et. al (2018) que utilizou o core set de PC para avaliacdo de criangas com

sindrome do Zika virus, uma condi¢cdo cronica de salde bastante recente que assolou a
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populacédo infantil. Atualmente, ja existem Core Sets da CIF para PC, TEA e TDAH. Apesar
de os Core Sets restringirem as categorias da CIF, levando em consideragdo apenas as mais
relevantes para a condicao especifica, ainda encontra problema de robustez na clinica (Angeli,
et. al, 2019). J& De Souza et. al (2020), utilizou a codificacdo da CIF para descricao do perfil
de incapacidade de criangas com Zika, a partir da correlacdo da ficha clinica ambulatorial e do
GMFM com a CIF.

A pesquisa de Fleming et al (2020) utilizou a CIF de outra maneira. Os autores chegaram a
utilizar os qualificadores da CIF para descri¢do do perfil de funcionalidade de criangas com
mucopolissacaridose. Contudo, todos estes trabalhos sdo para doencas cronicas especificas. Em
se tratando de CCC uma nova abordagem deve ser pensada para organizac¢ao do cuidado.

A revisdo sistematica de Vieira et al. (2022) buscou identificar formas de utilizacdo da CIF
na pratica clinica em pacientes com CCC, que ndo envolvesse especificamente uma doenca. Os
autores acharam somente oito estudos, onde a CIF foi usada como ferramenta conceitual para
avaliacdo dos pacientes ou como forma de avaliagcdo dos pacientes, sem o uso de codificagdo
(Vieiraet. al, 2022). Isto mostra que existe uma necessidade de busca na forma de utilizacéo da
CIF na prética clinica para criancas com CCC, para que se possa de fato organizar a assisténcia
integral para o individuo e desenvolver um PTS.

Esse plano terapéutico singular é desenvolvido em quatro partes. A primeira é o diagnostico,
que contém uma avaliacdo organica, social e psicoldgica. O segundo passo, € uma defini¢do de
meta, de curto e médio prazo. As duas Ultimas partes, sdo divisdo de responsabilidade e
reavaliacdo (Oliveira et. al, 2014). Biz et. al (2017) descreve sobre a importancia do uso da CIF
na formulacdo de um PTS, exatamente pelo fato da CIF permitir um processo avaliativo mais
amplo que otimize o tempo da equipe interdisciplinar demonstrando de forma mais clara e
objetiva as maiores fragilidades do paciente. Assim, a elabora¢do de um PTS se torna mais
facil, atendendo as peculiaridades da condicdo de saude da pessoa em seu ambiente, além de
mensurar 0 prognostico no processo de reabilitacdo sem considerar apenas a patologia que
levou o individuo a esse processo (Biz et al., 2017).

No caso das criangas com CCC que evoluem para uma permanéncia longa nos espagos
hospitalares ou em centros de cuidados terceirizados por dependerem de tecnologia prolongada
ou permanente, a elaboracdo de um PTS integral e multidisciplinar é importante pois considera
os fatores estressores e a limitacdo social que acarreta nessas crian¢as. Podendo também,
analisar a morbimortalidade crescente e os altos custos que agrega (Moreira et. al,2017; Ribeiro
et. al,2019 e Severo et.al, 2014).
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Outro ponto importante para a construgédo de um Instrumento de avaliacdo multiprofissional
é a validacdo de seu conteudo. As etapas do estudo piloto e segundo grupo focal, no presente
estudo, foram de suma importancia para a validacdo do mesmo. Visto que a pratica permitiu
observacao a assisténciados profissionais trabalhando em conjunto na avaliacdo das criangas
com CCC. J& na segunda acdo foi possivel avaliar a opinido destes especialistas. No Grupo
Focal, trés pontos se sobressairam na discussdo: persisténcia da dificuldade de trabalhar de
forma multiprofissional, numa interconsulta; o tempo de aplicagéo; e objetivo da ficha.

Na area da saude, a literatura ja aponta que ainda had uma dificil comunicacdo
interprofissional, onde diferentes técnicos envolvidos no cuidado do paciente coletam as
mesmas informagdes de formas diferentes, fazendo com que a comunicagao nao transcorra de
forma adequada (Biz et. al,2017). Nesta perspectiva, a utilizacdo da CIF, para além da
organizacdo das informacdes, pode facilitar essa comunicacdo, permitindo uma linguagem
Unica e comum (OMS,2015). Uma avaliagdo com base na CIF, auxilia na criacdo de metas
funcionais dentro de sua capacidade e desempenho, nos programas de reabilitagdo, o que ajuda
no apoio ao paciente em seu processo de independéncia e autonomia (Lexell e Brogardh, 2015;
Angeli et. al,2019). Por isso, a criacdo de um Instrumento com base na CIF, se fez necessario,
pois um Unico documento detém de forma detalhada as questfes mais importantes relacionadas
ao paciente, de forma em que todos os profissionais tenham acesso, sem esgotar a necessidade
de coletar mais informagdes detalhadas, de acordo com cada especialidade.

Sobre o tempo de aplicacdo, no grupo focal considerou que a aplicacdo do Instrumento
demora mais do tempo normalmente utilizado em consultas ambulatoriais e que isso poderia
ser cansativo para 0s responsaveis e suas criangas, e demandara uma nova forma de organizacao
dos tempos de consultas. Contudo, um segundo estudo que acontecia paralelamente a esse, e
que apresentou o0 ponto de vista dos responsaveis das mesmas criangas que participaram do
estudo piloto, observou discordancia desta analise feita pelas profissionais. A maioria dos
responsaveis consideraram esse modelo satisfatorio e explicativo, ndo apresentando relato de
insatisfacdo. Além de considerarem construtivas as orientacdes que receberam das profissionais
gue aplicaram o instrumento. Apresentando, também, como ponto positivo a paciéncia dos
profissionais com as criancas e com as demandas/perguntas dos responsaveis durante a
avaliacdo (Cabral, 2022)

Com relacdo ao ultimo ponto que diz respeito ao objetivo do Instrumento, o grupo focal
ponderou que neste formato o Instrumento deveria ser utilizado como uma ferramenta de
triagem clinica, pois as avaliacdes dos dominios sdo superficiais e muitas vezes ha necessidade

de avaliagbes mais especificas. Algumas doengas cronicas possuem escalas de triagem
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especificas (Ministério da Saude, 2014), e a utilizagdo da Instrumento proposto aqui néo
inviabiliza o uso de outros instrumentos. Contudo, aplicabilidade do Instrumento de avaliacéo
multiprofissional sistematizado num primeiro contato com o paciente, serviria para contribuir
com o direcionamento mais adequado para a realizacdo do tratamento.

A (ltima etapa da presente pesquisa foi a anélise do conteudo realizada pelos especialistas
no qual revelou que todo o conteido do Instrumento era relevante. Somente o item do campo
19 “Atividades relacionadas a comunicagdo e aprendizagem” apresentou indice de 0,85, ainda
sim, relevante. De fato, a comunicacdo € uma atividade bastante complexa, envolvendo ndo sé
a fala, como também uma boa capacidade de memoria de trabalho e habilidades linguisticas.
Compreendendo que o som que vem a partir da fala é formado por estruturas complexas e
harmonicas, de modula¢des de amplitude dindmica e multiplas frequéncias que se transformam
ao longo da vida (Elmahallawi et. al, 2021) e que a avaliacdo de linguagem e da comunicacao
é, também, desafiadora para os profissionais que trabalham especificamente com essa demanda
(Cesaet. al,2017) ndo se observou a necessidade de aprofundamento nesta questéo, partindo do
ponto em que o Instrumento de avaliacdo produzido na presente pesquisa € compreendido como
um instrumento de triagem.

A opc¢do do emprego de uma escala que indique o nivel de concordancia ou discordancia
dos profissionais é fundamentado a necessidade de quantificar a impressdo e opinido dos
especialistas para validacdo do contetido do Instrumento multiprofissional de avaliacdo (Junior,
et.al,2012). Os profissionais acompanharem essas criancas e suas familias por longos periodos
devem ter sua opinido valorizada.

A despeito das limitagcdes da presente pesquisa que ndo refletiu a opinido de todos 0s
profissionais que atuam com as criangas CCC, pois os profissionais das areas de psicologia e
assistente social optaram por ndo participar da pesquisa. Esta pesquisa atingiu seu objetivo final
com a constru¢do de um Instrumento que pode ser usado na prética clinica. Apesar deste
Instrumento ser direcionado as necessidades de um hospital terciario, o delineamento

metodologico pode ser reproduzido e adaptado a outras realidades.

De acordo com a cartilha da Organizacdo Pan-americana de satde de 2012, o recolhimento
do méximo de informacGes sobre o paciente € primordial para identificar os problemas para se
elaborar e implementar um plano de cuidado. E, a CIF, é uma classificagdo, na qual seus
dominios conversam entre si e que permite com que as equipes de profissionais desenvolvam
uma estrutura comum para a criagédo de um PTS dentro da perspectiva e inserc¢do do sujeito no

seu proprio ambiente (Biz et. al,2017).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do observado no presente estudo, através da coleta das fichas de avaliacbes dos
ambulatorios de um hospital tercidrio, foi possivel perceber que as avaliagcbes eram
fragmentadas e uma mesma categoria era avaliada por diferentes profissionais em diferentes
consultas, submetendo o paciente muitas vezes a repetidos procedimentos. A criagdo de um
Instrumento Multiprofissional de Avaliacdo da Funcionalidade para criancas com CCC com
base na CIF, foi proposta com o intuito de facilitar essa coleta de informacdes referentes aos
pacientes cronicamente adoecidos no primeiro contato com a equipe.

O contetido desse Instrumento contemplou todos os dominios da CIF e, grande parte dos
capitulos foram incluidos. Por meio desta ferramenta, sera possivel organizar as informacdes
do paciente e formular um plano terapéutico singular, voltado especialmente para as reais
necessidades da crianca e de sua familia. Além disso, outra contribuicdo para o sistema
hospitalar € manter em um Unico documento avaliativo o ponto de vista multiprofissional.

A validacao do contetdo realizada por profissionais especialistas afirmou que o conteddo
apresentado no instrumento € relevante e que usariam em seu dia a dia de trabalho. Além disso,
a avaliacdo realizada pelas profissionais que aplicaram a ferramenta na etapa do estudo piloto,
revelou a melhor aplicabilidade deste Instrumento, que seria na fase de triagem. Desta forma,
O Instrumento iria contribuir para que o paciente seja encaminhado somente para as
especialidades necessarias para seu caso.

Do mesmo modo, o paciente e sua familia serdo beneficiados, com a ideia de reducéo de
tempo nas avaliagdes, ndo precisando repetir mais a mesma narrativa varias vezes e obterdo o
direcionamento mais assertivos do tratamento. Igualmente, o paciente obtera um plano
terapéutico individualizado, com o olhar voltado para sua incapacidade e funcionalidade e seus
fatores contextuais.

O presente trabalho objetivou construir um instrumento de avaliacdo multiprofissional com
base na CIF para criangas com CCC, com o intuito de atender uma demanda observada na
pratica clinica de um hospital terciario do Rio de Janeiro. Agora, os préximos desafios serdo a
implementacdo deste instrumento na pratica nos atendimentos a esses pacientes. Para isso,
novas pesquisas precisardo ser realizadas. Alem disso, a metodologia utilizada pode contribuir

com as avaliagdes de outros centros especializados, de acordo com as suas necessidades.
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ANEXO II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Modelo 1 - Profissionais

Titulo da Pesquisa: O USO DA CLASSIFICAQAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) NA ORGANIZACAO DE LINHA
DE CUIDADO PARA A CRIANCA CRONICAMENTE ADOECIDA

Pesquisador responséavel: Carla Trevisan Martins Ribeiro. Autor da Pesquisa. End:
Instituto Fernandes Figueira/ FIOCRUZ. Av Rui Barbosa 716, Flamengo, CEP: 22250-
020 e-mail: carlatrevisanmnr@gmail.com. Telefones para contato: (21) 25541700
ramal 1771

Nome:

Vocé estd sendo convidado/a participar do projeto de pesquisa intitulado O
UsSO DA CLASSIFICAQAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) NA ORGANIZACAO DE LINHA DE CUIDADO
PARA A CRIANCA CRONICAMENTE ADOECIDA

Os seguintes motivos justificam este convite:
1) Vocé atende criangcas com doencgas cronicas em seu dia a dia

2) Vocé atua em unidade de atendimento pediatrico do Instituto Fernandes
Figueira.

Esta pesquisa tem por objetivo principal implementar o modelo de avaliagédo
baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, incapacidade e saude
(CIF) como ferramenta para auxiliar no cuidado a saude da crianca cronicamente
adoecida no Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira.

A pesquisa considera que a presenca de doenca cronica na infancia ira exigir
outros modelos de enfrentamento e pretende incluir a avaliacdo da funcionalidade e
da participacéo nas atividades do dia a dia da crianca e assim ajuda-la a superar as
dificuldades e obstaculos enfrentados.

Estou empregando um meétodo denominado grupo focal e entrevistas que
permitam conhecer melhor tal realidade, nos quais séo realizadas gravacdes de voz
e filmagens. As imagens e gravagdes néo serdo divulgadas, exceto através do uso de
pseudbnimos e na forma de textos, somente para a comunidade cientifica.

Vocé pode desistir de participar em qualguer momento, por qualquer razéo,
bastando para tal me comunicar sua desisténcia, sem que haja nenhuma
consequéncia, agora ou no futuro. Nenhuma das informacdes que vocé der ou das
observacdes que eu fizer, serdo fornecidas para outras pessoas que ndo estejam
participando da pesquisa. Nao ha qualquer tipo de custo para vocé, relacionados a
sua participagédo na pesquisa.
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A rigueza de seu relato sobre o cuidado a saude de criancas com doencas
cronicas e suas familias e de sua interacdo com as equipes de saude tem o potencial
de produzir beneficios para o cuidado a saude de criangas com doencas cronicas.

Eu, , estou de acordo com
a minha participagéo nesta pesquisa.

Assinatura:

Local:
Data: / /
Telefone:

Testemunha:
Nome:

Assinatura;

Documento:

Endereco / telefone:
Data:
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APENDICE I- INSTRUMENTO DE AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL COM
BASE NA CIF

' Ministério da Salude .
78 IFF i) SUS I

FIOCRUZ
lﬁ;ﬁﬁﬂﬂ gcatl@galgﬁﬂ‘l-i ‘ FERNANDES FIGUEIRA Fundagao Oswaldo Cruz

INSTRUMENTO DE AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL BASEADA NA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE
(CIF) PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CONDICAO CRONICA E
DEFICIENCIA

Data da avaliacdo: /[ Profissional:
local de atendimento:

unidades de atendimento no IFF:

() Pediatria () Adolescentes () Neurologia () Fisioterapia Neurofuncional () Fisioterapia
respiratdria () Fonoaudiologia () Terapia Ocupacional () Pneumologia ( )Genética ( ) Alergia
( ) Infectologia ( ) Cardiologia ( ) Cirurgia ( ) Neurocirurgia ( ) Nutricdo ( ) Follow up ( )
Nutap ( ) Estomatoterapia ( ) Outros

| 1) Fatores Pessoais:

Informagdes gerais: campo 1
Nome: Pront.

Data de Nascimento: I ldade: Idade corrigida:

Nome da mae:
Nome do Pai:
Nome responsavel:
Telefone :
Endereco:

| 1) Condig&o de Satde:

Diagndstico prévio: campo 2

Motivo do atendimento:

Historia prévia: campo 3
Neonatal:

Idade gestacional: Apgar: Peso ao nascer: ()YAIG()PIG()GIG
PCaonascer:______ Gemelar: ( ) sim ( ) ndo

Outras informacgoes:

Internagdes: ( ) ndo ( ) sim, quantas Duracéo da maior internagao:
Cirurgias: ( ) ndo ( ) sim, quantas
Outras:

Triagem neonatal: campo 4
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() Triagem auditiva - ( ) Normal ( ) Alterado ( ) Dado inexistente. Motivo:
() Ortolani - ( ) Normal ( ) Alterado ( ) Dado inexistente. Motivo:
( )Teste do pezinho - ( ) Normal ( ) Alterado ( ) Dado inexistente Motivo:
( ) Reflexo vermelho - ( ) Normal ( ) Alterado ( ) Dado inexistente Motivo:
Teste do coragédozinho- () Normal ( ) Alterado ( ) Dado inexistente Motivo:
Teste da linguinha- ( ) Normal ( ) Alterado ( ) Dado inexistente Motivo:

Vacinacao:
( ) completa () incompleta ( ) N&o avaliado. Motivo

Comentéarios (complemente informacdes relevantes, aponte nhecessidades de outras
avaliacdes necessérias)

\ [Il) Estruturas e Fungdes do corpo:

Perimetro cefélico: campo 5
PC: ( ) Macrocefalia ( ) Microcefalia
Peso:

Peso: () desnutricdo ( ) Sobrepeso ( ) Obesidade
Estatura:

Estatura:
Estruturas do corpo: campo 6

Nota: A -Alterado; N -Normal; NA- ndo avaliado; NSA- ndo se aplica

( ) sistema nervoso ( ) olho, orelha e estruturas relacionadas ( ) relacionadas a voz e fala (
) sistema respiratorio () sistema cardiovascular () sistema imunoldgico ( ) sistema
digestorio () sistema metabdlico ( ) sistema end6crino () sistema urinario () sistema
genital ( ) relacionados ao movimento (0sso, musculo e articulagdo) ( ) Pele e estruturas
relacionadas

Deformidades/ Malformagéo: ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o avaliado ( ) Nao se aplica

Funcgdes mentais: campo 7

Complete com informacdes com relacdo ao estado mental, atencdo, cognicdo e funcéo
emocional encontrados na avaliacdo e relatados pelo responsavel

Funcdes sensoriais ou de dor: campo 8
Sistema vestibular/ equilibrio: ( ) Aparentemente Normal ( ) Alterado ( ) Nao avaliado ( ) Ndo
se aplica

Sistema Tétil: ( ) Aparentemente Normal () Alterado ( ) N&o avaliado ( ) Nao se aplica
Queixas ou sinais fisiologicos de dor: ( ) Nao ( ) Sim
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campo 9

Fixa olhar: ( ) Nao ( ) Sim ( ) as vezes

Segmento visual:

Presenca de movimentos involuntérios:

Outros:

Funcéo Auditiva:

campo 10

Reage asons: () Ndo () Sim ( ) as vezes

Localiza sons () Ndo ( ) Sim ( ) as vezes

Outros:

Funcédo do sono:

campo 11

( )Normal ( )alterado
Descreva alteracdes encontrada:

Funcdes de voz e fala:

campo 12

Descricao:

Fala: ( ) Aparentemente normal ( ) Aparentemente alterada
Voz: ( ) Aparentemente normal ( ) Aparentemente alterada

Funcbes Respiratorias:

campo 13

( ) Aparentemente normal ( ) Aparentemente alterada
Descreva alteragdes encontradas:

Funcdes cardiacas:

campo 14

() Aparentemente normal ( ) Aparentemente alterada
Descreva alteragdes encontradas:

Funcdes digestivas:

campo 15

Alimentacao: ( ) VO ( ) via artificial

Succao/sugar: ( ) Normal ( ) Nao avaliado ( ) Nao se aplica ( ) Alterado

Mastigar: ( ) Normal ( ) Nao avaliado ( ) Nao se aplica ( ) Alterado

Engolir: ( ) Normal ( ) Nao avaliado ( ) N&o se aplica ( ) Alterado

Fezes: ( ) normal ( ) incontinéncia ( ) constipacao

Funcgdes geniturinédrias e reprodutivas:

campo 16

Urina: () incontinéncia urinaria ( ) normal
Bexiga neurogénica: ( ) Sim ( ) N&o ( ) Nao avaliado
Menstruacdo:( ) Nao se aplica ( ) Nao ( ) Sim

Descreva outras alteragdes encontradas:

Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento:

campo 17

Tonus muscular:

Axial: () Normal ( ) Hipertonico ( ) Hipotonico
MMSS:( ) Normal ( ) Hiperténico ( ) Hipotdnico
MMII: () Normal () Hipertonico ( ) Hipotonico

Amplitude de movimento: ( ) Normal ( ) Alterado ( ) N&o avaliado
Se houver alteragéo, qual:
() MMSS

( ) MMl
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Persisténcia de reflexos primitivos: ( ) N&o ( ) Sim Qual?

Movimentos Involuntérios: () Nao ( ) Sim Qual?

Forca muscular: ( ) Normal ( ) Alterado ( ) N&o avaliado
Se houver alteracgéao, qual:

() MMSS
() MMII

Comentarios (complemente informacdes relevantes, aponte necessidades de outras
avaliacdes necessérias)

IV) Atividades:

Nota: A -Alterado; N -Normal; NA- ndo avaliado; NSA- ndo se aplica

Atividades motoras: campo 18
() controle de cabeca ( ) fica sentado ( ) permanece de pé sozinho

() preensédo palmar ( )levaamao aboca ( ) alcance dos objetos

() segura objetos ( ) segura dois objetos ao mesmo tempo

() troca objetos de méo ( ) pular () chutar () subir escadas
Transferéncias posturais: ( ) rola ( ) passa para sentado ( ) passa para de pé
Deslocamentos: () engatinhar ( ) andar ( ) correr

Se utiliza meios auxiliares de locomocao, descreva as transferéncias que consegue realizar:

Atividades relacionadas a comunicacao e aprendizagem: campo 19
() utiliza e compreende gestos comunicativos () inicia ou tem intencdo de se comunicar
( ) apontar ( ) Sorriso social ( ) Balbucio ( ) fala palavras isoladas ( ) se expressa
através de frases ( ) mantém uma conversacéo ( ) indica figuras com o dedo ( ) desenhar
( )ler( )escrever ( )usalapis ( )usatesoura( ) segue regras de jogos( )
compreende conceitos () segue ordens simples () mantém a atencéo na atividade

( ) outros:

Atividades relacionadas a vida diéaria: campo 20
Alimentacéo: ( ) dependente ( ) com ajuda ( ) com supervisdo ( ) sozinho ( ) com as méos
() usa colher/garfo ( ) usa faca

Beber: ( ) dependente ( ) com ajuda ( ) com supervisdo ( ) sozinho

Uso do banheiro: ( ) dependente ( ) com ajuda ( ) com superviséo ( ) sozinho

Tomar banho: ( ) dependente ( ) com ajuda ( ) com superviséo ( ) sozinho

Escovar os dentes: ( ) dependente ( ) com ajuda ( ) com superviséo ( ) sozinho
Tirar a roupa: ( ) dependente ( ) com ajuda ( ) com supervisado ( ) sozinho
Vestir a roupa: ( ) dependente ( ) com ajuda ( ) com superviséo ( ) sozinho

Pentear o cabelo: ( ) dependente ( ) com ajuda ( ) com supervisdo ( ) sozinho

Atividades apropriadas para aidade: ( ) sim ( ) ndo
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Comentarios (complemente informagfes relevantes, aponte necessidades de outras
avaliacdes necessérias)

‘ V) Participagéo:

campo 21
Tem problema em se relacionar com os outros: ( ) sim ( ) ndo
Em lugares novos: ( ) reage bem () fica irritado
Com pessoas novas: ( ) interage ( ) ndo interage
Obedece ordens verbais: ( ) sim ( ) ndo
Brinca de forma adequada para idade: ( ) sim ( ) ndo
Se interessa ou brinca com outras criancas: ( ) sim ( ) ndo
Brinca com criangas da mesma idade: ( ) sim ( ) ndo
E com criangas menores: ( ) sim ( ) ndo
E com criangas maiores: ( ) sim ( ) ndo
Briga com outras criancas: ( ) sim ( ) ndo
Tem dificuldade para se separar dos pais: ( ) sim ( ) ndo
Tem lazer ao ar livre: ( ) sim ( ) ndo
Frequenta escola:( ) ndo ( ) sim. Adequado para a idade: ( ) sim ( ) ndo
Pratica algum esporte: ( ) ndo ( ) sim Esporte adaptado? ( ) ndo ( ) sim
Realiza transacgdes financeiras simples: ( ) sim ( ) ndo () N&o se aplica
Utiliza transporte de forma independente: ( ) sim ( ) ndo ( ) N&o se aplica
Ajuda em casa ( ) ndo () Nao se aplica ( ) sim Adequado para a idade: ( ) sim ( ) ndo
Consegue realizar atividades relacionadas ao trabalho: ( ) ndo () N&o se aplica
() sim. Adequado para a idade: ( ) sim ( ) ndo

Comentarios (complemente informacdes relevantes, aponte necessidades de outras
avaliacdes necessérias)

| VI) Fatores ambientais: |
Tecnologia domiciliar: campo 22

Assiste televisdo: ( ) sim ( ) ndo Assiste celular/tablet: ( ) sim ( )ndo

Possui celular ou tablet: ( ) sim ( ) ndo /Consegue utilizar o equipamento? ( ) sim ( ) ndo
Possui videogame: ( ) sim ( ) ndo / Consegue utilizar o equipamento? ( ) sim ( ) ndo
Possui computador: ( ) sim ( ) ndo / Consegue utilizar o equipamento? ( ) sim ( ) ndo
Possui brinquedos? ( ) sim ( ) ndo / Apropriados para idade? ( ) sim ( ) ndo

Acesso a medicamentos e dietas especiais: campo 23
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Precisa de uso continuo de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
Faz uso: ( ) sim ( ) n&o Por que?
Tipo de acesso ( ) particular () publico/ SUS () via judicial ( ) doac&o de terceiros ( )
doacGes de entidades do terceiro setor

Precisa de dietas especiais ( ) sim ( ) ndo. Faz uso: ( ) sim ( ) ndo Por que?

Tipo de acesso () particular () publico / SUS () via judicial ( ) doacéo de terceiros ( )
doacGes de entidades do terceiro setor
Tecnologia de suporte a vida: campo 24

Precisa de tecnologia de suporte a vida: ( ) sim ( ) ndo

Tipo de tecnologia:

( YTQT( )GTT ( ) sonda vesical ( ) oxigenoterapia ( ) BIPAP ( ) Ventilagdo mecéanica
( ) aspirador de secrec¢bes ( ) nebulizador ( ) sonda enteral ( ) Outros

Tipo de acesso: () particular () publico/ SUS () via judicial ( ) doagé&o de terceiros ( )
doacdes de entidades do terceiro setor

Tecnologia assistiva: ( ) Nao se aplica campo 25

Precisa de meios auxiliares de locomocéao ( ) ndo ( ) sim. Qual(is): ( ) cadeira de rodas
() andador () muletas ( ) outros:
Faz uso: ( ) sim ( ) ndo Por que?
Necessita de ajustes e/ou adequacdo?( ) ndo. () sim Quais?

Tipo de acesso () particular () publico/ SUS () via judicial ( ) doag&o de terceiros ( )
doacbes de entidades do terceiro setor
Precisa de 6rteses / préteses: ( ) ndo () sim. Qual?

Faz uso: ( ) sim ( ) n&o. Por que?
Esta adequado? ( ) sim ( ) ndo. Por que?
Tipo de acesso ( ) particular () publico/ SUS () via judicial ( ) doacg&o de terceiros ( )
doacdes de entidades do terceiro setor

Precisa de comunicagdo alternativa: ( ) ndo ( ) sim. Descreva:

Faz uso: ( ) sim ( ) ndo. Por que?
Esta adequado? ( ) sim ( ) ndo. Por que?
Tipo de acesso () particular () publico/ SUS () via judicial ( ) doacéo de terceiros ( )
doacdes de entidades do terceiro setor

Outras tecnologias:

Familia: campo 26
Composicao familiar:
Renda familiar:

Escolaridade dos pais:
Os pais moram juntos: ( ) sim ( ) ndo. Quem cuida da crianca:
Possui rede de apoio? ( ) ndo ( ) sim. Qual?

Familiar preso: ( ) sim () néo
Os pais sao usuéarios de drogas: ( ) sim ( ) néo
Algum parente fuma perto da crianca: () sim () ndo
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Historia familiar:

Moradia: campo 27

Numero de cémodos:
A crianca possui quarto préprio: ( ) sim ( ) ndo Banheiro: ( ) sim ( ) ndo

Organizacéo para dormir: ( ) berco em quarto separado ( ) berco no quarto dos pais ( ) na
cama dos pais ( ) berco no quarto junto com os irmaos

Animal de estimacdo: ( ) sim ( ) ndo Rede de esgoto: ( ) sim ( ) ndo

Rede de 4gua: ( ) sim ( ) ndo Eletricidade: ( ) sim ( ) ndo Coleta de lixo: ( ) sim ( ) n&o
Area de risco: ( ) sim () ndo

Situacg&o habitacional: ( ) casa propria ( ) alugada ( ) outros:
Possui: ( ) geladeira () fogdo ( ) maquina de lavar roupa ( ) ar- condicionado ( ) ventilador
Barreiras arquitetbnicas (escada, ladeira, terreno irregular, dentre outros)

Servigos de saude: campo 28

Acesso aos servicos de saude: () adequado ( )inadequado. Quais?
SUS: () atencao primaria
() atencéo especializada
() rede hospitalar
() rede de urgéncia e emergéncia
() rede de reabilitacdo
() rede de atencéo psicossocial
Particular:

Outros:

Acesso a outros servigos: campo 29

Educacao: ( ) adequado ( )inadequado
Previdéncia social: ( ) adequado ( )inadequado

Recebe beneficios sociais: ( ) ndo( ) sim. Quais? ( ) BPC( ) Riocard ( ) Vale social ( )
bolsa familia ( ) auxilio emergencial ( ) Outros
Transporte: () adequado ( )inadequado
Atividades de Lazer: ( )sim( ) n&o Por que?
Acesso a atividades religiosas: ( )sim( ) ndo. Por que?

Expectativas familiares e sociais: campo 30

Expectativas da crianga / adolescente:
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Facilitadores

Barreiras

Plano terapéutico e encaminhamentos:

Recursos

Adaptacao necessaria

Responsavel

Encaminhamentos:

Assinaturas dos profissionais
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APENDICE II- TABELA COM TODOS OS DOMINIOS ENCONTRADOS NAS

FICHAS DE AVALAICAO

Dominio da Ficha de
CIE Capitulo Categoria Codigo da CIF | Avaliagdo dos
Servicos
Estrutura do Nariz s310 FlSlo.tera,p[a
Respiratoria
3.Estrutura relacionada a voz e a fala Estrutura da boca $320 Fonoaudiologia
Estrutura da faringe s330 10log
Hospitalar
Estrutura da laringe s340
Estrutura do Sistema Fisioterapia
S s430 .
. Respiratorio Respiratoria
= 4.Estruturas dos sistemas
5 cardiovasculares,imunolégicos e .
=4 reSDIratorios Estrutura dos sistemas
5] P cardiovascular,imunolégicoe s499 Médica
g respiratdtio,ndo especificada
5
% Estrutura
w Musculoesqueléticas s770
relacionadas ao movimento 0 e Fisioteroi
. . .0 e Fisioterpia
7. Estruturas Relacionadas ao movimento Neurofuncional
Estrutura da regido da 710
cabeca e do pescoco
8.Pele e estruturas relacionadas Estruturas das areas de pele s810 Médica
FuncBes mentais globais b110-b139 T'.O.’ Medlc_:a,
Fisioterapia
1. Fun¢bes Mentais Respiratoria,
Funcdes mentais especificas b140-b189 Fonoauc_ilolog|a
Hospitalar
Fisioterapia
Funcéo da visdo b210 Neurofuncional,
Médicae T.O
Fungdes Auditivas b230 F|5|oterap|a
Neurofuncional
= FungOes Vestibulares b235 T.0
§_ 2. FungGes sensoriais e dor o
5 Sensacdo associada a Fonoaudiolodia
&) audicdo e a Funcéo b240 Hos italarg
@ vestibular-tontura P
c
iy Funcéo Tatil b265
Funcéo proprioceptiva b260 T0
Dor b280
Funcdes da voz b310
Funcdes da fluencia e do . .
ritmo da fala b330 Fonoaudiologia
Especialista em
3. Fungdes da voz e fala Linguagem
Fungdes altgrnaflvas de b340
vocalizacdo
Velocidade da fala b3302
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Fonoaudiologia
especialista em
Linguageme T.O

FungBes do coragéo b410 T.O e Fisioterpia
Funcdes respiratorias b440 Respiratoria
Funcdes do sistema
respiratorio b430
Funcgoes dos musculos ba4s5
respiratorios Fisioterapia
~ . Respiratoria
cardiovasf::-ull::rnﬁ(e)risa?;%Sliitgrinrﬁznolé ico Funcges do sistema
é res iratc’)?io ' g respiratorio,outras ba49
P especificadas e ndo
especificadas
Fisioterapia
Funcdes respiratdrias ba50 Respiratdria e
adicionais Fonoaudiologia
Hospitalar
Funcdes de tolerancia a ba55 Fisioterapia
exercicios Respiratoria
Fonoaudiologia
Hospitalar,
Funcdo de ingestdo b510 Especialists em
Linguagem e
médica
T Fonoaudiologia
5. Fungdes dos Sistemas Funcbes digestivas b515 Hospitalar
digestdrio,metabdlico e enddcrino Fonoaudiologia
Funcdes de defecacdo b525 Els_?ﬁgﬂésg;e?
Médica
Funcdes de manutencéo de -
Deso b535 Médica
Fonoaudiologia
6. Func@es geniturindrias e reprodutivas Funcdes urinarias b620 Els_?ﬁgﬂésg;e?
Médica
Funcéo da_ mob|~I|dade das b710
articulagoes
T.O0
Funcoes relacionadas a b715
estabilidade das articulagbes
Funcdes da mobilidade b720 Fisioterapia
Ossea Neurofuncional
7. FungBes neuromusculoesqueléticas e B . . Fisioterapia
relacionadas ao movimento Funcoes reIauonas a forca b730 Neurofuncional e
muscutar Respiratéria e T.O
Fungdes de resisténcia b740
muscular
Funcdes relacionadas ao b750 TO
reflexo motor
Funcdes relacionadas ao b770

padrao de marcha




Func&o relacionada ao
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controle dos movimentos b760
voluntérios
. Fisioterapia
Funcbes Respiratoria
neuromusculoesqueléticas e
relacionadas aos b798
movimentos,outras
especificadas
Observar d110 Médica
Médica e
ouvir d115 Fonoayd_lologla
Especialista em
Linguagem
Outras percepcdes sensoriais Fisiotergpia
intencionais b120 Neurofuncional e
Médica
Imitar b130
Aquisicdo de linguagem b132
1. Aprendizagem e aplicagio de Aquisigdo de conceitos b137 Médica
conhecimentos Aquisicao de informaco b138
Aprender a escrever b148
Fisioterapia
Neurofuncional,
Aquisicéo de Habilidades b155 Médicae
Fonoaudiologia
especialista em
@ Linguagem
© . .
% Fonoaudiologia
E Concentrar a Atencéo b160 Esp_emallzada em
s Linguagem e
~ Médica
g
5 Ler b166 Médica
S
S . .
= 2.Tarefas e demanadas gerais Realizar rotina didria d230 F's'o.t erapia
< Respiratdria
Médica e
Comunicacao-recepcéo de 4310 Fonoaudiologia
mensagens orais Especialista em
Linguagem
Comunicacao- recepg¢do de Fisioterapia
x . d315 Neurofuncional e
mensagens néo verbais -
Médica
— Fonoaudiologia
3.Comunicagéo Fala 4330 I_Especlallsta em
Linguagem, T.O e
Médica
Produzir mensagens nao 4335
verbais
Médica
Conversacdo d350
Discusséo d355
Mudar posigao basica do Fisioterapia
d410 '
- corpo Neurofuncional
4. Mobilidade
Manter posicéo do corpo d415
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Fisioterapia
Neurofuncional e
Respiratoria

. . - Fisioterapia
Transferir a propria posicdo d420 Neurofuncional
Fonoaudiologia
Especialista em
Levantar e carregar objetos d430 Linguagem e
Fisioterapia
Neurofuncional
Fisioterapia
Neurofuncional e
Uso fino da méo d440 Fonoaudiologia
Especialista em
Linguagem
Uso da méo e do brago d445 Médica
Fisioterapia
Andar d450 Neurofuncional,
Médica e
Fonoaudiologia
Deslocar-se d455 ESp?C'a“Sta em
Linguagem
Lavar-se d510
i i Médica
5. Cuidado Pessoal Cuidados reIacmnadosNaos 4530
processos de excre¢do
Comer d550 Médicae T.O
Interagaq mterpessoal 4710 Médica
basicas
InteracOes interpessoais Fisioterapia
d720
complexas Neuromuscular
Relagdo com estranhos d730 Médica
7. Relagdes e interag@es interpessoais Fonoaudiologia
Relagtes formais d740 Especialista em
Linguagem
Relagdes sociais informais d750 Fonoaudiologia
Especialista em
Linguagem e
Relacbes familiares d760 Medica
Fonoaudiologia
Educacédo Escolar ds20 EspeCIallsta em
Linguagem e
8. Areas principais da vida Meédica
Fonoaudiologia
Vida Educacional ds3s Especialista em
Linguagem
Vida comunitaria d910
9. Vida comunitéria, social e civica Médica

Recreacéo e Lazer d920
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Fatores Ambientais

Produtos ou substancias para

el10
consumo pessoal
Produtos e tecnologias para
mobilidade e transporte
h e120
pessoal em ambientes
internos e externos
1. Produtos e tecnologias Produtos e tecnologias para 125 Médica
comunicagédo
Produtos e tecno~log|as para e130
educacéo
Produtos e tecnologias em
projeto,arquitetura e o155
construgdo de edificios de
uso privado
Fonoaudiologia
o Especialista em
Familia nuclear e310 Linguagem e
3.Apoio e relacionamento Médica
Animais domésticos e350 Médica
4. Atitudes Alitudes |nd|v[d_ua|s de e410 Médica
membros da familia nuclear
Servicos,sistemas e politicas Fonoaudiologia
§0s, 135 € P e525 Especialista em
de habitacdo Li
inguagem
Servigos,sistemas e politicas -
de utilidade publica €530 Médica
5.Servigos, sistemas e politicas . . .
Servicos,sistemas e politicas N
X e545 Fonoaudiologia
de protecdo civil -
Especialista em
Linguagem e
Servigos,sistemas e politicas Médica
P e565
ecodmicas
Médica e
Servico de saude €580 Fisioterapia

Respiratoria




