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APRESENTACAO

Estima-se que em 2020 o Brasil vai ser o sexto pais do Mundo em numero de
idosos, e com o envelhecimento da populagao as agdes sociais de saude, incluindo
as universidades, os estudantes, grupos de extensao universitaria, as ferramentas de
avaliacao e tratamento devem ser especificas a esta populacao.

A formacgéo do fisioterapeuta hoje deve estar conectada com as necessidades
sociais da saude do Brasil, fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS). A formacéo
deve ser permanente, com formacao interprofissional, trabalho em equipe, pratica
colaborativa, fortalecendo o sistema de saude com énfase na resolutividade, estando
o profissional preparado para as novas ferramentas de avaliacdo e tratamento.

As diretrizes nacionais (DCN) orientam as grades curriculares e a formacéo
profissional do fisioterapeuta, sendo assim, além da carga horaria e estrutura curricular,
deve-se haver a formacao continuada do professor o que vai refletir muito na formacgéao
do profissional.

O estagio observatério desde o primeiro periodo, amplia o olhar sobre a profisséo
e traz comprometimento a este aluno. As experiéncias ofertadas pela atencéo
primaria levam a aquisicado de competéncias e habilidades em promoc¢ao da saude
no contexto real, contribuindo para uma formagao em saude com responsabilidade
social, formando um profissional sob um olhar mais amplo de salude e associagcao
de recursos, entendendo a populacao, suas atitudes e crencas perante a sua dor ou
doenca.

Além da formacéo do aluno, deve-se estar atento a formacé&o do docente perante
a nova realidade de epidemias no Brasil e no Mundo, o que nos faz repensar o processo
de formacéo do fisioterapeuta na atencdo integral a saude. A inovacao tecnologica
também deve estar presente fazendo com que os profissionais utilizem estes recursos
para potencializar a preservacéo, o desenvolvimento e a restauracdo do movimento
favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Para isto deve-se estar atento a qualidade da instituicdo formadora, inclusive
para identificar se a formacao de profissionais da saude atende a demanda do SUS.

Este volume nos traz artigos com bases atualizadas para a reflexdo sobre estes
pontos.

Aproveite sua leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 12

CAPACITACAO DE DISCENTES DE FISIOTERAPIA
PARA APLICACAO DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE (CIF): DESAFIOS DA

Karoleen Oswald Scharan

Programa de P6s-Graduacédo em Tecnologia em
Saude da Pontificia Universidade Catélica do
Parana, Curitiba- Parana

Tauane Gomes da Silva
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RESUMO: Uma linguagem sistematizada capaz
de descrever estados de saude relacionados a
funcionalidade pode complementar e enriquecer
a descricao das condi¢bes de saude registradas
atualmente. A Organizacdo Mundial da Saude
recomenda a Classificagdo Internacional de

Saberes e Competéncias em Fisioterapia

PRATICA CLINICA

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
para operacionalizar tal linguagem, portanto,
a CIF deve ser objeto de estudo na formacao
profissional. O presente estudo objetivou
identificar a potencial contribuicdo de um
diagrama baseado na CIF durante a formacao
em Fisioterapia. O contexto do estudo foi uma
clinica escola de uma universidade privada em
Curitiba/PR, na qual os discentes registram
informagdes das avaliagbes fisioterapéuticas
em protocolos semiestruturados e ligam os
achados as categorias da CIF expressando-
0s por meio de um diagrama. Os diagramas
construidos entre marco e maio ano de
2016, foram analisados quanto a estrutura,
organizacgao, clareza, categorias da CIF ligadas
e selecdo dos qualificadores. Para o estudo,
foi selecionado para analise um diagrama
tipico, com predominio de categorias referentes
as Fungdes do Corpo, e baixa exploracao
do conteudo
Acredita-se que as informacbes provindas

relatado no item anamnese.
desse item podem revelar potencial ligagao
a todos os componentes da CIF com maior
enfoque em Atividades e Participacéo e Fatores
Ambientais, que norteariam o tratamento e
orientacdes, ampliando o foco das intervengoes
fisioterapéuticas, indo além do dominio fisico-
estrutural. A analise permitiu identificar as
potencialidades do uso do diagrama para
operacionalizar a CIF, bem como resultou em

Capitulo 12




consideracdes para o aperfeicoamento do aprendizado na formacédo do discente
ressaltando a importancia de utilizar a classificacdo de maneira complementar a
avaliacao para gerar informacdes com uma linguagem sistematizada e padronizada.
PALAVRAS-CHAVE: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, Fisioterapia, Educacgao

ABSTRACT: A systematized language capable of describing health conditions related
to the functionality may complement the description of currently registered health
conditions. The World Health Organization recommends using the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) to operationalize such
language. Therefore, the ICF should be studied in professional qualification. The
present study aimed to identify the potential contribution of a diagram based on the ICF
in the qualification of Physiotherapy students. The context of the study was a school
clinic of a private university in the city of Curitiba / PR, in which the students record the
information of the physiotherapeutic evaluations in semistructured records and link the
findings to the categories of the ICF expressing them through a diagram. The diagrams
constructed between march and may were analyzed for structure, organization, clarity,
linked ICF categories and selection of qualifiers. For this chapter a typical diagram
was selected, in which a predominance of categories was related to the Functions
of the Body and low exploitation of the content reported in the anamnesis item. It is
believed that the information derived from this item is related to all the components of
the ICF with a greater focus on Activities and Participation and Environmental Factors,
which would guide the treatment and orientations and would broaden the focus of
the students’ interventions going beyond the physical- structural domain.The analysis
allowed to identify the potentialities of the use of the diagram to operationalize the
ICF, as well as resulted in considerations for the improvement of the learning in the
formation of the student emphasizing the importance of using the classification in a
complementary way the evaluation to generate information with a systematized and
standardized language.

KEY-WORDS: International Classification of Functioning, Disability and Health,
Physiotherapy, Education

11 INTRODUCAO

A saude da populagédo tem sido um objetivo chave mundial nas ultimas décadas
devido ao aumento do envelhecimento populacional e da prevaléncia de condigcbes
cronicas em saude (STUCKI e BICKENBACH, 2017; WHO, 2016). Essas caracteristicas
tem requerido a ampliacdo do olhar dos profissionais da saude para além dos aspectos
biofisioloégicos, uma vez que necessitam integrar informacdes de como os individuos
experienciam a saude a partir do aspecto social, ou seja, como participam e agem na
sociedade, e possiveis influéncias positivas ou negativas do ambiente em que eles
vivem (STUCKI e BICKENBACH, 2017; STUCKI, 2016). Dessa forma, os atuais dados
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relacionados as condi¢cdes de doencas constituem apenas uma parte da informacéo
em saude de um individuo (BICKENBACH, CIEZA, SARABIEGO, 2016).

Em 2001, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e, por meio da
resolucado 54.21, urgiu os paises membros a utiliza-la para descrever estados de
saude relacionados a funcionalidade permitindo a complementacéo das descricoes
das condi¢bes de saude registradas atualmente, a fim de estabelecer uma linguagem
sistematizada em diferentes areas.

As informacgdes de saude de qualquer individuo podem ser classificadas pela CIF,
tendo ele ou ndo uma doencga (OMS, 2015), pois ela compreende a a funcionalidade,
traduzida no completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e as repercussdes
dos estados de saude de um individuo a partir dos componentes Func¢des do Corpo,
Estruturas do Corpo, Atividade e Participacao, e Fatores Ambientais (WHO, 2001).

Um dos objetivos da CIF, segundo a Politica Nacional de Saude Funcional, é
ser utilizada como ferramenta educacional na elaboragéo de programas educacionais
para monitoramento das acdes realizadas, bem como tornar visivel a qualidade dos
processos das atividades profissionais de saude (BRASIL, 2011). A CIF representa um
modelo consensual e seu uso tem sido cada vez mais frequente em diferentes areas de
estudo e pesquisa (OMS, 2015; RUARO et al., 2012; CERNIAUSKAITE et al., 2011).
O uso conjunto da CIF em avaliagdes clinicas, por exemplo, pode complementar as
informacgdes coletadas permitindo a identificacdo, a qualificagdo e associagcdo de
fatores em diferentes doencas e em condicbes de saude (BROCHOW et al., 2004;
CIEZA et al., 2002).

Em 2009, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
por meio da resolucéo 370, resolveu que os fisioterapeutas sob sua jurisdicao adotarao
a CIF como ferramenta clinica, estatistica, de pesquisa e educacional (COFFITO,
2009). Outro marco importante do reconhecimento do uso da CIF no Brasil foi em
2012, quando o Conselho Nacional de Saude, por meio da resolucéo 452, firmou a
adoco e apontou usos fundamentais da CIF no Sistema Unico de Satde (SUS) e na
Saude Suplementar (WHO, 2001; BRASIL, 2012). Apesar do aumento de pesquisas
e do uso da CIF no Brasil, ainda se carece de pesquisas cientificas envolvendo a CIF
em educacado como uma ferramenta de ensino-aprendizagem. Portanto, a CIF deve
ser objeto de estudo na formacgao profissional.

Assim, tanto internacional quanto nacionalmente instituicdes de ensino iniciaram
a operacionalizacéo da CIF e seu modelo biopsicossocial como objeto da formacgao
profissional (SWISS PARAPLEGIC RESEARCH, 2016; ANDRADE, 2010; MAINI et
al, 2008; JELSMA e SCOTT, 2011). Andrade (2010), relacionou o conteudo sobre
competéncias e habilidades estabelecidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
0s cursos de graduacdo em Fisioterapia com o conteudo da CIF. Tal estudo pode
fundamentar a orientacdo de conteudos da avaliacdo proposta pelo Ministério da
Educacéo e abrange a abordagem biopsicossocial proposta pela OMS. No entanto, o
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estudo néo incluiu o uso da CIF pelos discentes em suas praticas clinicas.

Silva et al. (2016) discutiram as caracteristicas da formacao fisioterapéutica frente
ao processo de adocgao e aplicacao da funcionalidade no processo de reabilitacdo de
pacientes com alteracdes ortopédicas. O referido estudo também néo incluiu o uso da
CIF pelos discentes como um exercicio de aplicagao proposto. Os autores compararam
0s conteudos advindos das avaliagbes fisioterapéuticas com os componentes da
CIF. Apés a analise de avaliagdes clinicas de discentes de Fisioterapia, os autores
concluiram a prevaléncia de informacgdes relacionadas aos componentes Funcdes
do Corpo e Estruturas do Corpo comparada com as informacgdes sobre Atividades e
Participacao e sobre os Fatores Ambientais na funcionalidade do paciente. A auséncia
de informacbes dos demais componentes de funcionalidade indicou a influéncia de
um modelo biomédico, focado mais na avaliacédo dos aspectos fisico estruturais dos
individuos, e um distanciamento entre os conceitos da funcionalidade mais modernos
e a formacao fisioterapéutica.

O presente capitulo, por sua vez, apresenta uma experiéncia realizada em
um servico de Fisioterapia que objetivou identificar a potencial contribuicado de um
diagrama baseado na CIF elaborado pelos discentes do curso, durante o processo de
formacao deles. A partir dessa analise foi proposta uma versao atualizada do diagrama,
baseada na interacdo dos componentes da CIF, o que favorece o estabelecimento de
intervengdes e acompanhamentos mais abrangentes, e permite ao discente e docente
identificar mudancas no quadro do paciente pela variagao do qualificador ao longo do
tempo. A anélise resultou em consideracdes para o aperfeicoamento do aprendizado
no estagio ressaltando a importancia de utilizar a CIF de maneira complementar a
avaliacéao ja utilizada e gerar uma linguagem sistematizada e padronizada.

2| METODO

O contexto do estudo foi uma clinica escola de uma universidade privada na
cidade de Curitiba/PR, na qual os discentes registram as informagdes das avaliacbes
fisioterapéuticas em fichas semiestruturadas que contém os seguintes tdpicos:
identificacéo, diagndstico clinico ou queixa, anamnese e exame fisico. Em seguida,
os discentes sdo estimulados a ligar os achados da avaliagao fisioterapéutica com o
conteudo da CIF que seja mais representativo para cada achado. Entéao, expressam-
nos por meio de um diagrama, o qual é habitualmente construido no software Simple
mind.

Os diagramas foram desenvolvidos na area de musculoesquelética, por discentes
do ultimo ano da graduagao, no cumprimento suas atividades de estagio obrigatério.
Diagramas realizados entre marco e maio de 2017 foram analisados em relagdo a
sua estrutura, organizagao, clareza, conteudos ligados aos conteudos da CIF e suas
categorias, e 0 uso de seus qualificadores.

Para este capitulo foi selecionado um diagrama tipico e foi criado um nome ficticio
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para representar o paciente do referido diagrama. A partir da andlise desse diagrama
tipico e dos demais diagramas foram propostas melhorias com relacéo ao conteudo e
estrutura dele.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos diagramas percebeu-se que os discentes registraram
categorias representativas da CIF sempre quando identificavam mudancas ou
limitacdes nos itens da avaliagcao fisioterapéutica. No diagrama tipico, representado
pela figura 1, houve predominio de categorias referentes as Fungdes do Corpo.
Porém, as categorias de Estruturas do Corpo também se mostraram mais presentes
em outros diagramas.

O predominio de informacgdes referentes a esses dois componentes reflete o fato
de que a estrutura da avaliagcéo € influenciada por um modelo biomédico de saude,
uma vez que é predominantemente baseada em inspecao, testes fisicos e testes
especificos que direcionam ao diagndstico fisioterapéutico clinico. Essa situacao
restringe as informacbes coletadas aos aspectos fisico-estruturais, ainda que se
preconize nos curriculos e nos conteudos disciplinares um olhar mais global sobre o
individuo. Silva et al. (2008) também reportaram resultados similares ao analisar as
fichas de avaliacao de discentes de Fisioterapia realizadas em um contexto ortopédico
de atendimento. O modelo biomédico, representado por uma estrutura linear de causas
e consequéncias, acaba por concentrar-se mais na doenca do que no potencial de
salde dos individuos (ARAUJO, 2013).

O componente Funcgdes do Corpo também é prevalente em estudos que ligam
instrumentos da pratica clinica, como questionarios e escalas com o conteudo da
CIF. Tais instrumentos também foram construidos baseados em um modelo linear
(PHILBOIS et al., 2016; FREZ et al., 2014; NICOL et al., 2016; FORGET e HIGGINS,
2014).

Em todos os diagramas o item anamnese foi pouco explorado, e acredita-se
que as informacgdes desse item tém um grande potencial de prover informacbes de
cunho biopsicossocial tanto para a estrutura do diagrama quanto para a da avaliagao
fisioterapéutica, pois se relacionam a todos os componentes com maior enfoque em
Atividades e Participacao e Fatores Ambientais. Sendo assim, explorar por meio de uma
pergunta aberta o relato do paciente sobre suas dificuldades e limitagdes do dia-a-dia
e em relagdo ao ambiente em que vive pode nortear os discentes no delineamento de
metas e tratamento, bem como de orientagbes aos individuos, indo além do dominio
fisico-estrutural, ampliando o foco das intervencgdes.

Observou-se também que alguns diagramas nao representaram interacao das
categorias com os itens avaliados mostrando dificuldade na compreenséo de ligar o
conteudo da avaliacdo com o da CIF para expressar o que se foi coletado, de forma
sistematizada.
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Com relacao aos qualificadores da CIF eles podem ser selecionados a partir de
uma questéo gerada durante o interrogatério ao paciente, podem advir de uma avaliacéo
prévia, ou de outros registros em saude, como exames clinicos e complementares
(CIEZA et al., 2002; CIEZA e STUCKI, 2005). Nesse sentido um codigo € gerado
caracterizando a condicéo do estado de saude do individuo.

No presente, nenhum discente relatou 0 método de escolha dos qualificadores,
ou seja, se a resposta foi obtida por entrevista clinica, se por questionarios ou testes,
como € sugerido na literatura a fim de possibilitar a replicacéo da coleta dos dados.

No diagrama selecionado, ndo foi possivel identificar como o qualificador foi
gerado. A literatura recomenda o registro de como a informacgao foi acessada para que
haja fidedignidade na coleta por outro académico ou profissional e que o parametro
utilizado seja replicado na reavaliacdo do paciente (CIEZA et al., 2016). E importante
entdo que os discentes se apropriem da literatura relacionada a CIF e que documentem
a forma de acesso as informagdes para consubstanciar e registrar suas informacoes.
Ao fazer isso, sera possivel monitorar os dados do mesmo paciente, ainda que ele
seja avaliado por diferentes discentes durante seu periodo de tratamento ao longo do
estagio deles, uma vez que utilizam a mesma estrutura.

Notou-se também nos diagramas a auséncia do uso do qualificador zero, que
indica auséncia de dificuldades. Esse qualificador permite registrar, em dado periodo,
que o estado de saude nao apresentava alteracdes. Assim, permite-se registrar
informagcdes que possam ser comparadas em outros ciclos de vida, ao longo de
periodos de tempo. Tais registros podem contribuir para a identificagdo do momento de
mudanca no estado de funcionalidade e permite que o paciente, sendo ativo durante
0 processo de reabilitacdo, visualize a manutencao ou evolugcéo de seu estado de
funcionalidade.

Outra reflexao que pode ser feita a partir do paragrafo acima € a da auséncia
de valorizagdo do potencial de saude do individuo, a que chamamos de paciente.
Essa premissa nos leva a buscar os sinais e sintomas como 0 Unico norteador da
abordagem terapéutica, tracando um raciocinio que nos restringe no modelo de
atencéo terciaria, esquecendo que as dimensdes da funcionalidade que nao estéo
comprometidas, se bem monitoradas e mantidas por acdes de promocgao de saude
e prevencao, sao justamente aquelas que podem alavancar respostas funcionais que
manterdo a qualidade vida do individuo.

Embora o cenario do estudo tenha sido a atencdo secundaria e terciaria, com
processos de intervencdes e reabilitacdo respectivamente, também & possivel utilizar
a CIF na atencéo primaria, pois a funcionalidade € um construto multidimensional e se
manifesta de diferentes maneiras e intensidades, pedindo um olhar e uma abordagem
caracteristica a cada situagao.
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Figura 1 Diagrama tipico selecionado

Uma vez que o modelo biopsicossocial pode ser visto por varias perspectivas
e construtos, a informacao coletada por meio de categorias com qualificadores pode
guiar os discentes e servir de base para estabelecer metas para o seguimento de
tratamentos, e orientagcbes para execucgao de atividades ou, ajustes nos ambientes do
individuo e até mesmo encaminhamento para outras areas profissionais, reduzindo
recidivas.

Ao ampliar a coleta de informagdes, como reportado por Stallinga et al. (2012)
na avaliacdo de pacientes com esclerose multipla, é possivel identificar mais pontos
em que a intervencao € necessaria, quando usa-se o modelo biopsicossocial em vez
do modelo biomédico. Porém, acrescentamos que néo se trata de obter um acréscimo
apenas quantitativo nas possibilidades de intervencéo, mas, um aprofundamento
da qualidade da atencéo transportando para a pratica conceitos ja exaustivamente
abordados e adotados nos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacéo.

Com relacao a apresentacao dos dados do diagrama selecionado, percebeu-se
gue houve uma ordem sequencial dos eventos avaliados e que as categorias da CIF
selecionadas interagiam com os itens da avaliagdo. Entretanto, esse padrdo nao foi
observado em todos os diagramas, sendo que em alguns, as categorias selecionadas
nao interagiam com nenhum item. Estes achados demonstram além da auséncia de
padronizacéo da abordagem da CIF junto aos discentes, a resultante dificuldade dos
discentes em compreender que o conteudo da CIF é complementar as informacdes que
advém da avaliacao, e que as informagdes do conjunto da avaliacao sao traduzidas
pelas categorias da CIF padronizando a linguagem utilizada, conforme recomenda a
OMS.

A conscientizacdo e a capacitacao dos estudantes torna-se um dos principais
objetivos a serem alcancados para melhorar a compreensao da classificagéo e sua
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insercédo na rotina clinica de acordo com estudiosos da CIF. Jelsma e Scott (2011),
observaram um melhor desenvolvimento de planos de conduta, intervencéao e melhor
percepc¢ao da influéncia dos fatores ambientais e dos fatores pessoais, e um melhor
entendimento dos componentes de Atividades e Participacao depois de sensibilizar
discentes de Fisioterapia em um contexto clinico de atendimento pediatrico.

A partir dessa analise uma proposta inicial para reorganizar os dados do diagrama
€ que cada informacéo seja disposta com seu respectivo componente: Func¢des do
Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais. Tal
proposta estd apresentada na figura 2. O diagrama foi elaborado no SimpleMind e
sera aplicado de forma piloto para seu aperfeicoamento.

O novo formato proposto deve considerar os objetivos e metas do paciente.
Assim, espera-se que o uso da CIF como uma ferramenta educacional no contexto
clinico possa gerar a sistematizacdo dos dados coletados relacionados a condigdo
de saude e ciclo de vida, e também, contribuir para o processo de aprendizagem.
Ainda, favorece a integracéo e a operacionalizagao dos conteudos recebidos durante
a formacao académica, sendo um balizador para esse processo, bem como permite
integrar conteudos de diferentes disciplinas, inclusive de diferentes areas da saude
(STEPHENSON e RICHARDSON, 2008).

Concordamos com Geertzen et al., 2011 e Allan et al., 2006, quando afirmam
que o uso do modelo biopsicossocial proposto pela CIF no sentido de atender as
necessidades do paciente pode influenciar diretamente a reformulacado do processo
de educacgao de profissionais de saude bem como aumenta o trabalho relacionado
a equipe multidisciplinar, o qual pode levar a beneficios as condicbes de saude da
populacéo, dos proprios profissionais de saude e dos sistemas de saude.

A experiéncia apresentada neste capitulo foi realizada sem interferir no
funcionamento habitual da clinica-escola para preservar seu carater pragmatico no que
serefere a abordagem das condi¢des musculoesqueléticas. Se outras avaliagbes, como
as da area de neurologia, por exemplo, fossem analisadas, talvez outros componentes
pudessem ser melhor explorados, uma vez que as limitacdes sociais e ambientais sao
mais facilmente identificadas. Este fato reforca o carater multidimensional da atencéo
em saude e destaca a importancia de se diferenciar os cenarios de abordagem clinica
aos pacientes, mas sem perder de vista nosso objetivo de construir uma linguagem
comum para o compartilhamento dos registros em saude, sem esquecer que esses
registros sado oriundos de informacdes prestadas pelos usuarios dos servi¢os de saude
ou de dados coletados por outras fontes, mas, que pertencem a aos proprios usuarios
e deveré&o servir a construcéo de praticas assistenciais que respeitem o ser humano
na sua totalidade integradora.
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41 CONCLUSAO

Os diagramas construidos pelos discentes mostraram potencial contribuicéo
e favorecimento a aplicagéo da CIF, porém, o uso amplo de todos os componentes
precisa ser incorporado inicialmente pela avaliacao fisioterapéutica a fim de ampliar
as informacgbes coletadas padronizando e sistematizando a linguagem. Acredita-
se que os ajustes propostos favorecerdo o uso e a operacionalizagao de todos os
componentes pelos discentes e docentes. Ainda, o diagrama proposto permitira que
0 mesmo paciente seja avaliado e acompanhado por diferentes discentes dentro de
um periodo de tempo, uma vez a que as informagdes tenham sido coletadas de uma
maneira sistematizada

O fato de buscar inserir 0 modelo biopsicossocial durante o processo de
formacao representa mais um passo para a mudanca do paradigma de saude do
modelo biomédico para o biopsicossocial que ira, ao longo de um periodo de tempo,
se refletindo na ampliacéo das informagdes coletadas padronizando e sistematizando
a linguagem utilizada.

Uma das descobertas deste estudo € que as ferramentas e protocolos de avaliagao
podem ser a chave para auxiliar na transposicéo do conceito CIF para a pratica clinica,
preparando os futuros fisioterapeutas para uma rotina de trabalho que muitas vezes,
ainda, nao lhe proporcionara o tempo necessario para avaliar, diagnosticar e tragar e
metas alinhadas com o modelo biopsicossocial, sem que Ihe sejam fornecidas ja na
graduacao as ferramentas adequadas.

Acredita-se que os ajustes sugeridosiraofavoreceraaplicagcdao da CIF beneficiando
discentes e docentes na operacionalizacéo de todos os componentes da classificagcao.
Tal modelo sera alvo de aplicagao piloto para aprimoramento no contexto do estudo.
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Figura 2 — Diagrama proposto para teste piloto
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