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Avaliacio do nivel de conhecimento e
aplicabilidade da Classificacio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Evaluation of the level of knowledge and applicability of the
International Classification of Functioning, Disability and Health

Luiz Eduardo Lima de Andradel, Nayara Priscila Dantas de Oliveira?, Jodo Afonso Ruaro3, Isabelle
Ribeiro Barbosa4, Diego de Sousa Dantas®

RESUMO A pesquisa foi conduzida com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento e aplica-
bilidade da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude por profis-
sionais de saude do municipio de Natal (RN). Trata-se de um estudo transversal, que avaliou
186 profissionais de satide, mediante questionario eletrénico semiestruturado, composto
de questdes sobre o nivel de conhecimento em relaciio a classificacdo e sua aplicabilidade.
Concluiu-se que os profissionais de saude possuem pouco conhecimento sobre a ferramenta.
Além disso, os que relataram conhecé-la, dela fazem pouco uso devido as dificuldades para
seu entendimento e aplicacéo.

PALAVRAS-CHAVE Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde.
Inquéritos e questionarios. Ocupacdes em satde.

ABSTRACT The research was conducted with the objective of evaluating the level of knowledge
and applicability of the International Classification of Functioning, Disability and Health by
health professionals of the city of Natal (RN). This is a cross-sectional study, which evaluated 186
health professionals, through a semistructured electronic questionnaire, composed of questions
about the level of knowledge regarding classification and its applicability. It was concluded that
the health professionals had little knowledge about the tool. Furthermore, those who reported
knowing it, made little use of it because of difficulties to their understanding and application.

KEYWORDS International Classification of Functioning, Disability and Health. Surveys and
questionnaires. Health occupations.
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Introducio

A Classificacdio  Internacional  de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
foi desenvolvida pela Organizacio Mundial
de Saude (OMS) em 2001. Esta ferramenta
inclui uma descri¢do de um amplo espectro
do funcionamento humano, a partir de um
modelo explicativo para a compreensio da
saude e da incapacidade (saMPAIO; LUZ, 2009). O
fato de pertencer a Familia de Classificacdes
Internacionais da OMS confere a CIF um
uso abrangente em estatisticas de saude,
pois permite a coleta de dados e a utilizagio
de critérios homogéneos, além da possibili-
dade de comparacdes internacionais (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

A CIF propde uma abordagem a saude
do individuo, ou ao processo incapacitante,
através de um modelo biopsicossocial que in-
corpora componentes da saide em nivel fisico
e social. Esta proposta transcende o modelo
biomédico baseado na etiologia da doenca,
evoluindo para um modelo tridimensional:
biomédico, psicoldgico e social. Neste caso,
cada nivel age e sofre as acdes dos outros, e
todos eles sio influenciados pelo meio am-
biente (FERREIRA; CASTRO; BUCHALLA, 2014).

O modelo conceitual da CIF tem como
componentes as condicdes de saude, as
funcoes e estruturas do corpo, as ativida-
des, a participacdo, os fatores pessoais e 0s
fatores ambientais. Além de configurar um
modelo explicativo, a CIF também pode ser
usada como ferramenta epidemioldgica, por
meio de seu conjunto de cddigos alfanuméri-
cos, que codificam e classificam a funcionali-
dade (CASTRO ET AL, 2016).

A CIF é composta por 1454 categorias,
que descrevem completamente a funciona-
lidade humana e promovem uma classifi-
cacdo altamente abrangente, o que confere
a esta ferramenta alto potencial descriti-
vo. Em contrapartida, essa quantidade de
codigos representa um dos principais obs-
taculos para sua aplicacio, devido ao tempo
gasto na coleta de dados, o que transforma

o instrumento em algo pouco exequivel
(PRODINGER ET AL, 2015; RIBERTO, 2011).

A propria OMS, percebendo a dificuldade
relacionada ao tempo de aplicacdo da CIF,
lancou algumas alternativas de instrumen-
tos nela baseados, porém com menor quanti-
dade de itens, para torna-la mais facilmente
aplicavel. Os core sets da CIF apresentam
uma lista mais breve, com categorias da
propria CIF, para captar aspectos da funcio-
nalidade afetados mais frequentemente em
grupos com desordens especificas, e planeja-
dos para aproxima-la do uso clinico habitual
(CASTRO ET AL, 2016).

Com o processo de transicdo demografica
e o aumento da expectativa de vida experi-
mentado pelas sociedades modernas, a men-
suracdo da incapacidade e da funcionalidade
tornam-se temas de interesse crescente, a
partir do momento em que as doencas cro-
nicas tém apresentado alta prevaléncia e
incidéncia. Todavia, os indicadores tradicio-
nalmente utilizados tém seu foco em 6bitos
ou doencas, ndo capturando adequadamente
as consequéncias da doenca nos individuos e
nas populacdes.

Dessa forma, a utilizacdo quantitativa
da CIF, como um sistematico esquema de
codificacdo das informacdes sobre funcio-
nalidade, incapacidade e deficiéncia, pode
complementar as informacdes dos indica-
dores tradicionais, pois identifica a natureza
e a magnitude do complexo multifatorial
envolvido nas dimensdes da incapacidade e
da deficiéncia, o que é fundamental para o
diagnostico clinico das consequéncias das
condicdes de satde, atribuicdes e gestio das
intervencdes, da avaliacdo dos resultados de
tratamento (CASTANEDA; CASTRO; BAHIA, 2014), a fim
de orientar a pratica clinica, a gestfio de ser-
vicos, a politica e a ciéncia fundamentada em
evidéncias (VARGUS-ADAMS; MAINEMER, 2014).

Desse modo, o presente estudo se propde
a investigar o nivel de conhecimento e apli-
cabilidade da CIF por profissionais da area
da satde atuantes no municipio de Natal,
capital do estado do Rio Grande do Norte.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, que
seguiu as diretrizes propostas pelo ins-
trumento Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology
(Strobe).

O municipio de Natal possui representa-
cilo fisica dos conselhos de classe das seguin-
tes profissdes de saude: fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermagem, odontologia, far-
macia, servico social, medicina, educacio
fisica, psicologia e nutricdo.

Buscando arepresentatividade da amostra
de profissionais para a regido, foram convi-
dados a participar todos os profissionais com
vinculo ativo nos seus respectivos conselhos
de classe das profissdes de saude. A popu-
lacdo-alvo foi de profissionais de saude que
lidavam direta ou indiretamente com seres
humanos, e que residiam em Natal durante o
periodo de coleta.

Os conselhos de classe foram previa-
mente contatados e informados acerca dos
objetivos da pesquisa. Apds esse contato
inicial, os conselhos que concordaram em
tomar parte assinaram uma carta de anu-
éncia, autorizando sua colaboracdo com a
pesquisa por meio do envio de convites aos
profissionais vinculados, para participa-
céo no estudo por meio de e-mails e malas
diretas. Estes conselhos representam as
profissdes de: fisioterapia, terapia ocupa-
cional, enfermagem, odontologia, farmacia
e servico social. As profissdes de medicina,
fonoaudiologia, educacio fisica, psicologia,
biomedicina e nutricdo, cujos conselhos
ndo assinaram a anuéncia do projeto, nio
participaram deste estudo.

A coleta de dados foi realizada entre
os meses de setembro e outubro de 2013.
Utilizou-se um questionario eletrénico se-
miestruturado, produzido pelos pesquisa-
dores e avaliado por experts, para correcio
e aprovacio de tal ferramenta. No proces-
so de validacéo do questionario eletrdnico,
foi realizada a técnica do consenso entre

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 114, P. 812-823, JUL-SET 2017

especialistas, que resultou em um instru-
mento composto por 13 questdes, dividi-
das em trés dimensdes: uso, conhecimento
e aplicabilidade da CIF.

Apos a aprovacdo da versdo final, o ques-
tionario foi disponibilizado eletronicamente,
a partir do link de acesso informado, aos res-
pectivos conselhos de classe. Na janela inicial
do link, o participante teve acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e
apods a concordancia em participar, a ele foi
dado o acesso ao questionario do estudo.

O instrumento apresentava as seguintes
perguntas: 1 — Vocé tem conhecimento do
que é a CIF?; 2 - Como conheceu a CIF?; 3 -
Como vocé avalia seu nivel de conhecimento
da CIF?; 4 — Qual é o 6rgio responsavel pela
proposicdo da CIF?; 5 - Qual o foco da CIF?; 6
- Qual arelacdo entre a CIF e a Classificacéo
Internacional de Doencas (CID)?; 7 - Desde
que ano tem contato com a CIF?; 8 - Vocé
teve algum tipo de treinamento para utilizar
a CIF? Se sim, qual foi o treinamento?; 9 - Na
sua pratica profissional, vocé utiliza a CIF?
Se utiliza, faz uso para qué? Se utiliza, qual
o modo de registro dos dados?; 10 - Tem
dificuldade para entender a CIF?; 11 — Tem
dificuldade para aplicar a CIF?; 12 - Vocé ja
ouviu falar dos core sets? Se utiliza core sets,
faz o uso em qual(is) area(s)?; 13 - De que
modo vocé utiliza a CIF?

A variavel dependente do estudo é o co-
nhecimento autodeclarado acerca da CIF.
As variaveis independentes sdo o nivel de
conhecimento da CIF, sexo, idade, profissio,
tipo de instituicdo de ensino superior onde
se graduou, tempo de graduacio e maior
grau de instrucdo.

Apbs os entrevistados responderem com-
pletamente o questiondario, os dados eram
transmitidos diretamente para um banco de
dados no software Excel. Esses dados foram
analisados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 20.0.

As variaveis quantitativas idade e tempo de
graduaciio foram categorizadas segundo suas
médias. Os dados foram categorizados quanto



Avaliacdo do nivel de conhecimento e aplicabilidade da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide

ao conhecimento da CIF (conhecem e desco-
nhecem a CIF) e quanto ao nivel de conheci-
mento (bom conhecimento - autoavaliaram
seu conhecimento como bom ou muito bom
- e conhecimento precario - autoavaliaram
seu conhecimento como ruim, muito ruim ou
regular). A analise da normalidade dos dados
foi realizada mediante o teste de Kolmogorov
Smirnov. Para testar a significncia estatistica
da diferenca entre os grupos, utilizou-se o teste
Qui-Quadrado, para variaveis categoricas, e o
teste de Mann-Whitney, considerando signifi-
cancia estatistica quando p<0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, sob o

numero 387754, de acordo com a Resolucio
n°466,/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Entre os 186 participantes, o sexo de maior
prevaléncia foi o feminino (74%), com média
de idade de 33,93 anos. A categoria profis-
sional que contou com o maior nimero de
participantes foi a odontologia (33%). Houve
predominio de profissionais ligados a insti-
tuicdes publicas (68%). Quanto ao tempo de
graduacdo, 52% dos participantes tinham até
cinco anos de graduados. Apesar disso, 66%
relataram possuir especializaco (tabela 1).

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis de caracterizacdo dos 186 profissionais de salude participantes da pesquisa.

Natal, 2013
Variaveis n %
Sexo
Feminino 138 74
Masculino 46 26
Idade
Até 34 anos 104 56
Acima de 35 anos 82 44
Profissédo
Assistente Social 2 1
Enfermeiro 56 30
Odontologista 62 33
Fisioterapeuta 37 20
Terapeuta ocupacional 7 4
Farmacéutico 22 12
Tipo de Instituicdo de Ensino Superior onde se graduou
Pdblica 127 68
Privada 59 32
Maior grau de instrucdo
Graduacao 43 23
Especializacao 123 66
Mestrado 20 1

Fonte: Elaboracéo propria.
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Em relacfio ao grau de conhecimento da
CIF, os dados demonstraram que houve
prevaléncia de participantes que a desco-
nhecem, pois somente 54 profissionais rela-
taram conhecer o instrumento (29%). Sobre

as variaveis analisadas, verificou-se que a
profissdo, a regido de formacdo e o maior
grau de instrucdo apresentaram diferen-

cas estatisticamente significativas entre os

grupos (p-valor<0,05) (tabela 2).

Tabela 2. Conhecimento da CIF e fatores associados entre os profissionais participantes. Natal, 2013

.. Conhece CIF Nao Conhece
Variavel Valor de p
N=54 CIF N=132
Sexo
Feminino 40 (74%) 98 (74%)
0,981
Masculino 14 (26%) 34 (26%)
Idade 33,311,33 34,87+ 0,87 0,286
Profissdo
Assistente Social 0 (0%) 2 (1%)
Enfermeiro 6 (11%) 49 (38%)
Odontologista 10 (18%) 52 (39%)
Fisioterapeuta 26 (48%) 9 (7%) <0,001
Terapeuta ocupacional 7 (13%) 0 (0%)
Farmacéutico 2 (4%) 20 (15%)
Professor 3(6%) 0 (0%)
Tipo de Instituicdo de Ensino Superior onde se graduou
Publica 33 (61%) 94 (71%)
0,179
Privada 21 (39%) 38 (29%)
Regido da Instituicdo de Ensino Superior
Nordeste 47 (87%) 130 (98%)
Sudeste 2 (4%) 2 (2%) 0,001
Sul 5(9%) 0 (0%)
Tempo de graduacdo
Até um ano 4 (7%) 18 (14%)
Entre Te 3 anos 11 (20%) 21 (16%)
0,498
Entre 3 e 5 anos 15 (28%) 29 (22%)
Mais de 5 anos 24 (45%) 64 (48%)
Maior grau de instrucao
Graduacdo 11 (20%) 32 (24%)
Especializacdo 24 (45%) 78 (59%)
0,042
Mestrado 14 (25%) 18 (13%)
Doutorado 5(5%) 4 (4%)
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Tabela 2. (cont.)

Local de trabalho

Rede publica 30 (55%) 54 (41%)

Rede privada 15 (28%) 43 (32%)

Ambas 7 (13%) 29 (22%) 0,451
Desempregado 2 (4%) 6 (4%)

Filantropia 0 (0%) 1(1%)

Renda

Até 2 saldrios 4 (7%) 9 (6%)

Entre 2 e 5 saldrios 20 (37%) 58 (43%)

Entre 5 e 10 salarios 21 (38%) 34 (25%) 0,169
Mais de 10 salérios 3(6%) 21 (15%)

Preferiu ndo responder 6 (12%) 10 (11%)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Os participantes que relataram conhecer  conhecimento como muito ruim, 24% classi-
a CIF (n=54) tiveram, em sua maioria, onivel ~ ficaram como ruim e 51% demonstraram ter
de conhecimento classificado como pre-  conhecimento regular (tabela 3).
cario (86%): 11% classificaram seu nivel de

Tabela 3. Nivel de conhecimento da CIF e fatores associados entre os profissionais que relataram conhecer o instrumento.
Natal, 2013

Conhecimento precario Bom conhecimento

Variaveis p-valor
n=46 n=8
Tempo de contato com a CIF 3,97 £0,49 517 +1,44 0,444
Foco da CIF
Saude 91% 75%
0,652
Doenca 9% 25%

Relacéo entre a CIF e a CID

Complementar 73% 85%

0,482
Sem relacdo 27% 15%
Teve treinamento para usar a CIF
Sim 21% 15%

0,668
Nao 79% 85%
Utilizacdo da CIF
Nunca 79% 15%
Raramente 21% 57% <0,001
Rotineiramente 0% 28%
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Tabela 3. (cont.)

Modo de registro de dados
Digital 18% 25%

0,770
Papel 82% 75%
Dificuldade para entender a CIF
Sim 43% 0%

0,028
Néo 57% 100%
Dificuldade para aplicar a CIF
Sim 52% 16%

0,101
Néo 48% 84%
Faz uso de core sets
Sim 28% 42%

0,433
Nao 72% 58%
Forma de utilizacdo da CIF
Completa 14% 25%

0,612
Reduzida 86% 75%
Utiliza os core sets para:
Tratamento clinico 17% 0%
Atividade fisica 17% 0%
Fisioterapia locomotora 0% 66%

0,306
Fisioterapia respiratoria 17% 0%
Envelhecimento 32% 34%
Unidade de Terapia Intensiva (UTD 17% 0%

Fonte: Elaboracao prépria.

Independentemente do nivel de conheci-
mento (precario ou bom), a maioria dos par-
ticipantes que conheciam a CIF relataram
que o foco do instrumento era a satde (87%),
e que arelacdo CIF e CID era complementar
(74%). Grande parcela desses participantes
relatou que o registro de dados da CIF era
feito no papel (79%); e que a principal forma
de uso era reduzida (83%), porém a maioria
(68%) nio fazia uso de core sets.

A média de tempo de contato com o ins-
trumento foi de 3,97 anos; a falta de treina-
mento prévio para o uso do instrumento,
na pratica profissional, foi relatada por 79%
dos participantes desse grupo. Por mais
que 57% dos participantes desse grupo nio

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 114, P. 812-823, JUL-SET 2017

apresentasse dificuldade para entender a
CIF, 52% tiveram dificuldades para aplica-la.
Ja o grupo classificado como ‘bom co-
nhecimento’ (n=8) teve tempo de contato
com a CIF maior do que o de conhecimento
precario, com média de 5,17 anos. Eles rela-
taram nio sentir dificuldades para entender
o instrumento, como demonstrou o conheci-
mento da maioria (75%), ciente de que o foco
da CIF é a saude. Entretanto, a maior parte
dos participantes desse grupo (84%) teve
dificuldades para aplicar a CIF: 85% desse
grupo ndo tiveram treinamento prévio para
utiliza-la e 57% raramente a utilizaram.
Quando comparados os dois grupos relati-
vos ao conhecimento da CIF, perceberam-se
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diferencas estatisticamente significativas
entre a sua utilizacdo (p<0,001) e dificulda-
des para entendé-la (p=0,028).

Discussao

O presente estudo objetivou avaliar o conhe-
cimento dos profissionais de saude acerca
da CIF. Pode-se constatar que ela é pouco
conhecida pelos profissionais de saudde,
sendo mais difundida entre os fisioterapeu-
tas. Entre os profissionais que afirmam co-
nhecer a CIF, a maioria relata que o contato
com a classificacdo foi recente; avalia seu
conhecimento como precario, variando de
regular a muito ruim; admite dificuldade
para utiliza-la de modo pratico; e que nio
recebeu treinamento para tal uso.

A CIF pertence a Familia de Classificacoes
Internacionais da OMS (WHO Family of
International Classifcations - WHO-FIC) e
apresenta o modelo explicativo para a com-
preensido da saude e incapacidade, pautado
em aspectos multifatoriais, que englobam
fatores biopsicossociais, trabalhando de
forma inter-relacionada a funcionalidade e a
incapacidade. A CIF vai além da visio redu-
cionista do modelo biomédico para analisar
e classificar a interacfo de um individuo com
os fatores contextuais (ambientais e pesso-
ais) (FONTES; BOTELHO; FERNANDES, 2014; OMS, 2001).

Desse modo, a CIF enfatiza a identificacio
das experiéncias de vida e das necessidades
reais de uma pessoa, assim como a identifi-
cacdo das caracteristicas fisicas (estruturas
e funcdes do corpo), sociais e atitudinais do
seu meio circundante e das condi¢cdes am-
bientais — sejam elas impeditivas ou facilita-
doras -, que interferem na funcionalidade da
pessoa, permitindo a visualizacdo de novos
alvos no processo de cuidado em saude
(FONTES; BOTELHO; FERNANDES, 2014).

Portanto, objetiva-se, com essa classifica-
cilo, ndo somente melhorar o entendimen-
to de que a condicdo de satude influencia o
desempenho do sujeito na realizacdo de

atividades, mas também considerar que,
além da complexa rede de estruturas e do
funcionamento do corpo, fatores ambientais
e pessoais podem influenciar na funcionali-
dade do paciente (NICKEL ET AL, 2010).

A funcionalidade representa um desfecho
positivo dessa relacdo multifatorial avaliada
pela CIF, fruto de uma interacdo dindmica
entre as condicdes de satde e os fatores con-
textuais, que envolve estruturas e funcdes
corporais, atividades e participacdo social,
fatores ambientais e pessoais. A funcionali-
dade, portanto, reflete a potencialidade do
individuo, de atuar de forma independente
em sua vida, e integra as diversas dimensdes
de satde (individual, bioldgica e social).
Quando sdo observados prejuizos a fun-
cionalidade, pela presenca de deficiéncias,
limitacdo de atividade ou restricéio a parti-
cipacio, fala-se em incapacidade (FERREIRA;
CASTRO; BUCHALLA, 2014; OMS, 2001).

Segundo a Resolu¢don® 452, de 10 de maio
de 2012, do Ministério da Satide (Conselho
Nacional de Satde) BrasiL, 2012), a CIF deve
ser utilizada no Sistema Unico de Saude
(SUS), inclusive na saude suplementar. Nesta
pesquisa, foi visto que 64% dos profissionais
respondentes trabalhavam em instituicdes
publicas, porém tal fato nfo esteve associa-
do ao conhecimento sobre a CIF, visto que,
como apresentado nos resultados, a maioria
dos profissionais (70%) afirmou desconhe-
cer esse instrumento produzido pela OMS.

Embora a CIF seja uma classificacdio com-
pativel com o modelo de saude vigente, e seu
uso, em ternos de mundo e de Brasil, venha
sendo encorajado, cada vez mais, nesses 16
anos apds sua criacdo, o presente estudo nos
traz dados que constatam uma realidade
comum no dia a dia dos servicos de saide:
o desconhecimento dos profissionais acerca
dessa classificacio, e o fato de que, entre os
que afirmaram conhecé-la, a maioria teve
seu conhecimento avaliado como precério
(87%), 0 que representa um entrave conside-
ravel referente a utilizacio desse instrumen-
to nos servicos de saude da regido estudada.
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Entre os obstaculos a utilizacdo da CIF, em
estudo prévio, Farias e Buchalla (2005) ob-
servaram que a dificuldade na sua utilizacéo
estava relacionada ao fato de ela ser uma
classificacfio recente, complexa e de dificil
aplicabilidade. Na prética, a aplicacdo da CIF
pode requerer um tempo elevado, superando
muitas vezes o tempo da propria consulta
(FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Imrie (2004) e Ferreira, Castro e Buchalla
(2014) relatam a necessidade de um maior es-
clarecimento sobre o papel biopsicossocial
da CIF e suas implicacdes, como um princi-
pio para potencializar a sua utilizacdo pelos
profissionais, e para orientar o desenvol-
vimento de politicas em relacdo as pessoas
com deficiéncias.

Além de fornecer uma linguagem padro-
nizada sobre a saude e funcionalidade da
pessoa, o que facilita a comunicacéo entre
os profissionais de saude e ser empregada
como modelo explicativo das necessidades
de satude, o uso da CIF como ferramenta epi-
demiolbgica vem sendo estimulado (CASTRO ET
AL, 2016; FERREIRA; CASTRO; BUCHALLA, 2014).

Essa utilizacdo com indicador epidemio-
légico de funcionalidade e incapacidade
reforca a necessidade de instrumentos de-
rivados da CIF, que mantenham sua classifi-
cacdo biopsicossocial, mas que oportunizem
a sua aplicacdio de forma mais objetiva e em
menor tempo. Ao mesmo tempo em que as
1.454 categorias que compdem a CIF fazem
desta classificacdo uma ferramenta alta-
mente abrangente, evidenciam sua dificul-
dade de operacionalizacf0 (FERREIRA; CASTRO;
BUCHALLA, 2014; RIBERTO, 2011). Este fato pode estar
associado a dificuldade encontrada pelos
profissionais que participaram do presente
estudo para utilizar a CIF de modo pratico,
uma vez que, dos respondentes que relata-
ram conhecé-la, 70% nunca a utilizaram e
tiveram problemas para entendé-la.

Nesse sentido, com vistas a aumentar a
adesdo ao modelo da CIF e a facilitar o seu
processo de aplicacdo, a OMS publicou, e
recomenda, a utilizacdo de instrumentos
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nela baseados, mas que possuem estrutura
mais reduzida, a exemplo dos core sets, o
checklist da CIF, que possui uma estrutura
de 125 categorias; o0 World Health Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0); e o
Model Disability Survey (MDS) (CASTRO ET AL,
2016; KOSTANJSEK ET AL, 2011).

A concepc¢ao do projeto dos core sets, por
exemplo, teve por finalidade elencar as cate-
gorias da CIF que servem como referéncias
minimas para a avaliacio e a documentacéo
da funcionalidade e da satide das pessoas, e
promover uma aplicacio da CIF mais pratica
e abrangente (CIEZA ET AL, 2016; RIBERTO, 2011).

Ja o WHODAS 2.0 foi publicado pela
OMS em 2010, e consiste em um instrumen-
to genérico, elaborado a partir de escalas de
avaliacdo consagradas na literatura, para a
afericdo de funcionalidade e incapacidade,
segundo os principais dominios da vida:
cognicio, mobilidade, autocuidado, relacdes
interpessoais, atividades de vida (domésti-
cas, escolares ou de trabalho) e participacio
social (CASTRO ET AL, 2016; USTUN ET AL, 2010).

As diferencas regionais de formacio,
producdo e utilizacdo do conhecimento
ficam demonstradas no presente estudo, ao
constatar-se que houve diferenca na regido
federativa onde o profissional fez a sua gra-
duacdo com ter conhecimento sobre a CIF
(p=0,001). Pode-se analisar que, entre os
participantes que conhecem a CIF, aqueles
que sio graduados em instituicdes da regido
Sul do Pais (9%), relataram, em sua totali-
dade, conhecer a CIF. No entanto, este fato
nio corrobora um estudo desenvolvido por
Ruaro et al. iBerTO, 20m. O referido estudo
analisou o perfil e o panorama da CIF no
Brasil, de 2001 a 2011, e observou que, entre
as instituicdes de ensino superior, as que
mais publicavam sobre a CIF eram da regido
Sudeste, destacando-se a Universidade de
S&o Paulo (USP), com 11 publicacdes, seguida
pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), com 7 publicacdes.

Na literatura, existe uma escassez de
publicacdes referentes a CIF relacionada
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a profissdes de saude. No presente estudo,
verificou-se que os profissionais que mais
conhecem a CIF sido do nucleo profissio-
nal da fisioterapia. Acredita-se que este
achado esteja relacionado ao fato de a CIF
ter surgido como uma forma de superacio
da visdo de deficiéncia e estar intimamente
relacionada com o processo de reabilitacio,
que, por sua vez, é um nivel de atencio no
qual os fisioterapeutas possuem insercio e
atuacdo ja consolidada, na identificacdo de
alteracdes funcionais e no estimulo a funcio-
nalidade. Em nivel mundial, os profissionais
da reabilitacdo tém sido os protagonistas da
utilizacdo e da producido do conhecimen-
to relacionado a CIF, e alguns trabalhos
comecam a ser publicados no sentido de
orientar os nucleos profissionais sobre
como realizar diagnosticos (TORDOYA, 2016) ou
como realizar o planejamento terapéutico
de forma multiprofissional com base na CIF
(RAUCH; CIEZA; STUCKI, 2008).

As limitacdes consideradas nesta pesquisa
referem-se a baixa taxa de resposta ao ques-
tionario e ao delineamento de uma amostra
de conveniéncia. Porque o questionario foi
enviado pelos conselhos de cada profisséo,
os pesquisadores nio tiveram informacdes
sobre quantos profissionais de fato recebe-
ram o e-mail, nem sobre o numero de profis-
sionais que o receberam e optaram por nio
participar. Outro fator limitante foi a parti-
cipacdo de apenas uma parte dos conselhos
de classe do estado do Rio Grande do Norte.
Isto pode representar um viés de informa-
clo, ja que outros profissionais que conhe-
cem e aplicam o instrumento nfo tiveram

a oportunidade de participar do estudo. A
pesquisa apresentou, ainda, limitacdo re-
lacionada ao percentual de resposta. Isso
ocorreu devido ao néo repasse de dados, por
parte dos conselhos relacionados ao quanti-
tativo de profissionais ativos, residentes em
Natal, o que dificultou, também, um possivel
calculo amostral. Apesar disto, considera-
-se que os resultados da presente pesquisa
podem ser extrapolados para profissionais
que estejam no mesmo contexto em que se
encontram os respondentes desta coleta.

Conclusoes

Mesmo depois de 15 anos da publicacio da
CIF pela OMS, a maioria dos profissionais
que dela pode fazer uso nio conhece este
importante instrumento de classificacgo. Tal
fato denota a importancia de maior divulga-
cfo desta ferramenta entre os profissionais
da satde, inclusive durante o processo de
formacdo na graduacfio, a fim de que sua
aplicabilidade e entendimento atinjam as
proporcdes desejadas, contribuindo para a
ampliacdo do modelo de satide e a universa-
lizacdo da linguagem entre os profissionais.

Em virtude do carater local do estudo e do
baixo quantitativo de respostas, por proble-
mas na comunicacdo dos conselhos com os
seus inscritos, este estudo abre espaco para a
realizacdo de outras investigacdes, de prefe-
réncia multicéntricas, que objetivem melhor
entender o contexto relacionado ao conhe-
cimento e a aplicabilidade da CIF pelos pro-
fissionais. m
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