RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES DE
POS-DOUTORAMENTO

Universidade de S&o Paulo
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/SP
Departamento de Medicina Social

Projeto “Desenvolvimento da aplicacdo da CIF no cuidado biopsicossocial,
integrado e centrado na pessoa no ambito da aten¢do primaria e da satde do
trabalhador.

Eduardo Santana Cordeiro

Supervisor: Jodo Mazzoncini de Azevedo Marques

Periodo: agosto de 2021 a agosto de 2023.

Setembro de 2023



SUMARIO

I et W g To o (oI o 0] =] [ F SRS 03
1.0 JUSHIFICAEIVAL ...t 04
1.2 ODJEEIVOS. ...ttt bbb 04
1.3 MBLOUOS. ... ettt ettt sttt 05

2. Descricao das atividades realizadas...........ccccevvveviiiieieeiie s 06
2.1 PUBIICAGOES. ...ttt 08
2.2 Organizagao e BVENTOS. ........coeiuiriiriiriieieie ettt 15
2.3 OULIaS PrOTUGDES. .....cvveeeiieiieteiest ettt 16

3. CoNSIAEIraCOES TINAIS.......ccveeieiiesie e nas 17

4. Referéncias bibliografiCas. .........cooviiiiieiiiie s 18

5. ANEXOS. ... ara e 19
Anexo 01 — Submissao do artigo intitulado*“Atualizacao da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude™..............ccooviiniinnnnn. 20
Anexo 02 — Submissdo do artigo intitulado “Familiarity and confidence in using
TNE TCF ettt sttt ne ettt et ene s 27

Anexo 03 — Submissao do artigo intitulado “Evaluation of patients’ functioning
with WHODAS 2.0 applied by PHC professionals in everyday work: a Brazilian

PHIOT STUAY” ...ttt ettt ettt ere e e 40
Anexo 04 — Submissdo do artigo intitulado “WHODAS 2.0: um estudo
comparativo entre tradugdes para 0 POrtUZUES™.......ccvveerveerveerieerreerreenreenreeeeneenns 49
Anexo 05 — Submissao do artigo intitulado “Tradugdo e adaptagdo transcultural
do Model Disability SUNVEY™.........coueioiieiieeeeeeeee e 58
Anexo 06 — Submissao do artigo intitulado “Indicadores de funcionalidade: uma
101 00) 010 1] - O U PP PPRTN 63
Anexo 07 — Submissdo do artigo intitulado “ICF: why a Collaborating
CBNEEI ™ e 69
Anexo 08 - Gravacdo do 7° Simposio Internacional de Ensino da
O | PP TT PP PSP UPPRPPRPN 75



1. RESUMO DO PROJETO

A Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) tem
reconhecida importancia no meio académico, especialmente, na area da Saude. No
entanto, ainda € necessario maior preparo de profissionais das diferentes areas do
conhecimento, o que inclui o corpo docente das universidades, no intuito de facilitar a
continuidade da sua implantagéo pratica. A CIF* foi publicada pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) em 2001 e é uma classificacdo de referéncia, ao lado da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) e da
International Classification of Health Interventions (ICHI), essa segunda ainda em
desenvolvimento.

No Brasil, algumas ferramentas legais tém introduzido, aos poucos, o contetdo da
CIF e instrumentos relacionados a ela, como é o caso da Lei n° 13.146/2015 e da
Resolugdo n° 452/2012, do Conselho Nacional de Saude, que adotou a CIF para o Sistema
Unico de Sadde, incluindo o Sistema Suplementar.

Contudo, os profissionais da saude de todos os setores precisam estar familiarizados
e confiantes com o uso da CIF, colocando em prética todos os seus beneficios para apoiar
as pessoas e contribuir para a protecao da funcionalidade humana em nivel populacional,
com sucesso e boa qualidade. A literatura indica que, a0 menos, trés aspectos sao
necessarios para alcancar esse objetivo: a insercdo do modelo conceitual de
funcionalidade e incapacidade da OMS na (1) pratica clinica, (2) na pratica estatistica e
politica e (3) na pratica académica®®. A formagio atual em Salde, no Brasil, em geral
ainda se baseia em um modelo linear de raciocinio sobre funcionalidade e incapacidade.
Isto €, a doenca (ou o corpo) é considerada como o ponto de partida, e todas as outras
limitagGes e restricdes, como suas consequéncias exclusivas®. Isso tem acontecido até
mesmo em estudos com a CIF, o que é o grande equivoco dos chamados core sets
baseados em doencas. O modelo dinamico e interativo publicado na CIF é diferente dessa
perspectiva e precisa ser incluido na educagdo de graduacéo e de pos-graduacio®, fato
que j& vem se consolidando em outras linhas de pesquisa.

Para se cumprir a prerrogativa do uso constante e cada vez mais fortalecido da CIF
nos sistemas de salde, é prudente que as matrizes curriculares existentes sejam
constantemente atualizadas de acordo com as versdes mais recentes da Familia de
Classificacdes Internacionais da OMS, fato que ja aconteceu com as Diretrizes
Curriculares da Fonoaudiologia, oficializadas pela Resolugdo MS/CNS n° 618/2018.
Portanto, em seguida, as diretrizes curriculares definidas legalmente pelo Conselho
Nacional de Educacdo e Ministério da Educacéo precisam garantir a disseminacdo da CIF
na area da sade como um todo, contribuindo tanto na formagdo dos clinicos quanto na
de professores, de gestores e de pesquisadores. Além disso, ter a CIF como contetido de
educacdo permanente nos servigos publicos de salde, inclusive induzida por métodos
ativos, pode alimentar de conhecimento a estratégia de implantacdo nas politicas, nos
sistemas e nos servigos de saude.

Existem materiais educacionais sobre a CIF fornecidos pela OMS, porém, também
foram desenvolvidas outras ferramentas de educacdo e prética, a fim de facilitar a
integracdo do conhecimento®. Entre elas estdo simuladores de prontuérios eletronicos,




cursos a distancia e repositorios de materiais didaticos, como € o caso do sitio eletrdnico
http://www.icfeducation.org, chamado de Portal Internacional Educacional da CIF.

Dentre as revistas cientificas brasileiras, destaca-se a Revista CIF Brasil, ISSN
2359-0327 (http://www.revistacifbrasil.com.br), que tem foco em publicacOes
relacionadas a CIF e € vinculada ao Portal Multifuncional da CIF
(http://www.portaldacif.com.br), sitio eletrdnico brasileiro de grande notoriedade e que
oferece algumas facilidades para aprendizado e aplicacao da classificacdo. Esse € o sitio
eletrénico no qual foram agregadas inovacOes e tecnologias provenientes da execucgéo
deste projeto.

1.1 JUSTIFICATIVA

O portal foi apresentado durante o 3th International Symposium: ICF Education,
ocorrido em Hamburgo, Alemanha, no ano de 2018 - http://icfeducation.org/archived-
events . Atualmente, € um instrumento que auxilia no ensino, na consulta, no uso, no
armazenamento de dados, na tabulagdo e na construcéo de indicadores de funcionalidade
usando a CIF. O portal teve como base o projeto intitulado CIF Digital, publicado em
2010 pela Universidade Federal do Ceara’.

Mesmo com esse avango, ainda eram necessarios o desenvolvimento e o
aprimoramento desse aplicativo, que se tornou uma alternativa de uso da classificagéo
para a area de planejamento em salde por 6rgaos publicos e privados, com aplicavel
utilidade em avaliagdo, monitoramento e controle de programas de salde ou até mesmo
de previdéncia social. O sitio eletrénico foi desenvolvido por iniciativa privada, porém,
parte de seu conteldo terd disponibilizacdo aberta e gratuita, 0 que permite a
experimentacao pratica e a avaliacdo da sua qualidade por parte de profissionais da saude
e outros pesquisadores interessados.

As contribuicdes deste trabalho foram norteadoras da inclusdo de novos atributos
ao portal, permitindo o uso assistencial e estatistico com vistas a embasar politicas
intersetoriais e a potencializar o uso da CIF.

1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral deste projeto foi disseminar a CIF, divulgando-a e apontando
formas de uso, além de demonstrar como ela ajuda no cuidado biopsicossocial, integrado
e centrado na pessoa no ambito da saude.

Obijetivos especificos:

a. desenvolver tecnologias para facilitar a aplicagdo de instrumentos existentes baseados
na CIF;

b. avaliar a aceitabilidade da aplicacdo desses instrumentos, por parte dos profissionais;
c. possibilitar a criacdo de banco de dados a partir da aplicacdo desses instrumentos
usando métodos de coleta de dados da CIF ja publicados;

d. adaptar indicadores habitualmente usados na area de Epidemiologia em morbidade e
mortalidade para o contexto da funcionalidade e incapacidade, considerando publica¢Ges
anteriores sobre o tema.


http://www.icfeducation.org/
http://www.revistacifbrasil.com.br/
http://www.portaldacif.com.br/
http://icfeducation.org/archived-events
http://icfeducation.org/archived-events

1.3 METODOS

Este projeto teve carater avaliativo, propositivo e foi amparado na pratica baseada
em evidéncias, com vistas a producéo de tecnologias de aplicacdo da CIF, englobando a
pesquisa de campo colaborativa e a aceitabilidade do uso. Foram utilizadas técnicas
qualitativas e quantitativas de coleta, de registro e de analise de dados. Por fim, o projeto
propds 0 manejo de dados provenientes da CIF com base no conhecimento existente na
estruturacdo de indicadores de saude.

O caréter avaliativo do projeto foi voltado para a identificacdo de aspectos que
sejam considerados como amigaveis por profissionais de satde no ambito de sua préatica
profissional. Ja o carater propositivo considerou que o uso de ferramentas baseadas na
CIF propiciou um acimulo de dados sobre o qual é possivel estruturar indicadores,
segundo métodos ja habitualmente utilizados em Epidemiologia, tracando um paralelo
entre 0 senso comum na analise de morbidade e mortalidade para um novo senso na
andlise de funcionalidade e incapacidade.

Todo o processo foi elaborado e executado contando com a experiéncia do
pesquisador e com a pratica colaborativa de seus pares. Assim, os resultados constaram
da descricdo da aplicabilidade e aceitabilidade da CIF e da proposicdo de métodos de
interpretacdo de dados de funcionalidade.

O estudo foi realizado no contexto de formacdo e de prética de uso da
classificacdo, ou seja, tanto no ambiente académico como no da pratica assistencial.

Os participantes da pesquisa atuaram como juizes em uma das fases. Eles foram
egressos de cursos da CIF. Houve a participacdo de outros experts convidados durante o
Simposio Internacional de Ensino da CIF, organizado pelo pesquisador principal em
outubro de 2021.

A pesquisa teve uma estratégia de amostragem de variagdo maxima intencional,
oferecendo a melhor oportunidade para alcancar a saturagio de dados®. Assim, a amostra
de profissionais foi delineada mediante o convite e concordéancia de participagdo. As
atividades resultaram em 08 submissdes de artigos, que serdo discutidas e apresentadas
posteriormente.

A submissdo para apreciacdo foi no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(FMRP-USP) e a coleta de dados em campo teve inicio logo ap6s a aprovagdo. O

e os resultados obtidos serdo apresentados nas sec¢Ges subsequentes.



2. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Preliminarmente, a atualizacdo e a contextualizacdo foram necessarias. A CIF
passou por reformulacdes apds a sua publicacdo oficial em 2001 e essas reformulacGes
dizem respeito a fusdo com a CIF especifica para criancas e jovens. Poucos anos depois
da publicacéo original, a OMS entendeu que era necessario instituir uma versao da CIF
para criancas e jovens, que ficou conhecida como CIF-CJ. Contudo, com a continuidade
da proposta, rapidamente, percebeu-se que uma CIF para todas as idades era suficiente.
Ou seja, as alteracOes impostas para criangas e jovens ndo testificaram a necessidade da
existéncia de uma CIF especifica para determinada faixa etéria. Sendo assim, a CIF-CJ
foi descontinuada.

Com a descontinuidade da CIF-CJ, deu-se inicio as reformulacdes da CIF que,
basicamente, representaram o0 processo migracao de categorias provenientes da CIF-CJ.
Esse procedimento se deu em partes e entendemos que existiu um valor académico e
cientifico em descrever essa migracdo. Por isso, fez parte deste projeto a descricdo
detalhada, incluindo a listagem das novas categorias e até mesmo a mudanca de alguns
titulos antigos de categorias existentes na versdo original. Isto estd presente no artigo
intitulado “Atualizacdo da CIF”, submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.

No que se refere a contextualizagdo, era elementar frisar que a CIF j& tem um
largo histérico construido mundialmente, tanto no ambiente académico, quanto clinico e
politico. Entdo, um segundo artigo que contou com a colaboragdo de autores de diversos
paises descreveu, com a maior exatiddo possivel, todo esse histérico, ressaltando a
importancia e o impacto da CIF nos paises nos quais ela tem avancado. Isto esta presente
no artigo intitulado “20 years of ICF — International Classification of Functioning,
Disability and Health: uses and applications around the world”, submetido e publicado
no International Journal of Environmental Research and Public Health.

Em seguida, a realizagdo de um evento cientifico capaz de reunir 0s principais
estudiosos, educadores e consultores da CIF era primordial para a sequéncia das
atividades, especialmente porque a continuidade do estudo envolveria a participacéo de
juizes. Assim, nos dias 23 e 24 de outubro de 2021, foi realizada a 72 edigdo do Simpdsio
Internacional de Ensino da CIF, que teve inscricbes disponiveis pelo
https://www.sympla.com.br/7th-international-symposium-icf-education---20-years-
with-icf __1226566. O evento ja& havia ocorrido em varios continentes e pela segunda vez
esteve sediado na América do Sul, com transmissdo remota, organizado pela lideranga
deste projeto de pds-doutoramento, com apoio do icfeducation.org®. Os eventos anteriores
também apresentaram experiéncias préaticas de sucesso sobre o ensino da CIF, baseando-
se no modelo biopsicossocial. A realizacdo do evento foi uma oportunidade para
pesquisadores e profissionais usuarios da CIF apresentarem suas experiéncias e avangos
na implantacdo e no ensino da CIF como préatica que estimula e desenvolve a educacao
interprofissional e as praticas colaborativas. O evento contou com a apresentacdo de
trabalhos e com a elaboragdo de um consenso para uso da CIF, topicos mais detalhados
adiante, na secdo especifica deste relatorio.

Apos a realizacdo do evento, foi possivel selecionar, preliminarmente, alguns
instrumentos baseados na CIF que foram criados para uso na atencéo primaria'’, na satde
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do trabalhador®' e em inquéritos populacionaist?. Outros instrumentos foram incluidos
pelo pesquisador principal ao longo do periodo da pesquisa, a fim de atingir os objetivos
especificos “a” e “b” deste trabalho: desenvolver tecnologias para facilitar a aplicacéo de
instrumentos existentes baseados na CIF e avaliar a aceitabilidade da aplicagdo desses
instrumentos, por parte dos profissionais. Esses resultados estdo no artigo intitulado
“Familiarity and confidence in using the ICF”, submetido & Revista Brasileira de Sadde
Ocupacional.

Alguns impasses foram identificados em uma das ferramentas escolhidas. Esses
impasses relacionaram-se a traducdo divergente da palavra disability em documentos
relativos ao instrumento intitulado World Health Organization Disability Assessment
Survey — WHODAS 2.0. Para chegar a essas conclus@es, dois trabalhos foram necessarios,
0 primeiro deles em co-autoria. Os resultados estdo descritos no artigo intitulado
“Evaluation of patients’ with WHODAS 2.0 applied by PHC professionals in everyday
work: a Brazilian pilot study”, submetido a revista Annals of Family Medicine e no artigo
“WHODAS 2.0: um estudo comparativo entre traducGes para 0 portugués”, submetido a
revista Cadernos de Saude Publica.

Diante dos impasses da traducdo, foi uma alternativa produtiva abordar um
instrumento semelhante, também utilizado para inquéritos populacionais com base na
CIF, chamado Model Disability Survey. Nesse caso, desenvolvemos o processo de
traducéo e adaptacédo transcultural dele e de toda documentacdo relativa a ele. O artigo
“Traducdo e adaptacdo transcultural do Model Disability Survey” foi submetido a Revista
Cadernos de Traducdo e os documentos deverdo ser de acesso livre no sitio eletrénico
http://www.portaldacif.com.br .

Um artigo final, intitulado “Indicadores de funcionalidade: uma proposta” foi
submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia, com um escopo de indicadores
ratificados pelo pesquisador principal, a partir de indicadores convencionais de
morbidade e mortalidade, adaptados para funcionalidade e incapacidade®®, a fim de
atingir os objetivos especificos “c” e “d” deste trabalho: possibilitar a criagcdo de banco
de dados a partir da aplicacdo desses instrumentos usando métodos de coleta de dados da
CIF ja publicados e adaptar indicadores habitualmente usados na area de Epidemiologia
em morbidade. O sitio eletronico http://www.portaldacif.com.br também devera
disponibilizar a automatizacéo de célculo desses indicadores.

No ultimo ano do projeto, foi possivel a realizacdo de mais um evento, desta vez
de abrangéncia nacional, o 11° Encontro Nacional sobre a CIF, realizado remotamente
nos dias 20, 21 e 22 de maio de 2023. As inscricdes foram realizadas pelo
https://www.sympla.com.br/evento-online/11-encontro-nacional-sobre-a-cif/1897984 e
o férum reuniu especialistas que apresentaram experiéncias exitosas no uso da CIF.

Diante de toda experiéncia vivida na execucdo dessas atividades, foi possivel
observar muitas iniciativas nacionais, contudo, sem conexdo entre si. Assim, uma
proposta adicional proveniente deste trabalho foi apresentada no artigo intitulado “ICF:
why a Collaborating Center?”, submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia, a fim
de fomentar a cooperacdo entre pares para avangar mais rapidamente a implantacdo da
CIF no Brasil. Este projeto exigiu a aprovagdo por outro comité de ética e a comunhdo do
trabalho com uma nova instituicdo, que devera dar seguimento ao trabalho, a Associacéo
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Internacional de Especialistas e Pesquisadores em Funcionalidade e CIF. O projeto de
continuidade foi registrado na Plataforma Brasil sob o n® 67298522.0.0000.5514.

2.1. PUBLICACOES

Artigo 01 — Atualizacdo da CIF.

A versdo vigente da CIF contém as atualizacdes aprovadas pela OMS e uma das
motivacdes mais importantes para tal atualizagao foi o processo de fusdo com a CIF-CJ
(versdo criada para criangas e jovens).

Embora esse processo ja tenha sido divulgado ha alguns anos, ainda € possivel
que surjam davidas entre pesquisadores e clinicos sobre a aplicacao das classificacoes.
Sem davida, a fusdo € um marco historico a partir do qual voltamos a ter uma classificacdo
Unica e ndo mais uma separacdo por faixas etarias. Na pratica, o tdpico principal da fusdo
é a migracao de categorias adicionais, que haviam sido incorporadas na CIF-CJ, para a
CIF.

Além dessa migracdo, no processo de atualizacdo houve a mudanca de alguns
titulos de categorias, o que também sera descrito e apresentado no artigo informativo.
Quando a CIF-CJ foi aprovada, a posi¢do dela na Familia de Classificac@es Internacionais
da OMS era de “derivada” da CIF. Na Familia, as classificacdes sao divididas em 03
grupos: “referéncia”, “derivadas” ou “relativas”. A CIF ¢ uma classificacdo de referéncia,
assim como também ¢é a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID), e a CIF-CJ, uma classificacdo derivada da CIF.

As classificacOes derivadas ndo podem contradizer ou contrapor a sua referéncia.
Precisam manter a mesma estrutura hierarquica, mesma taxonomia, mesmas definicoes e
terminologia. Esta era a relagdo entre CIF e CIF-CJ, sendo que a segunda tinha o interesse
de documentar aspectos especificos e relevantes da funcionalidade e saide em criancas e
jovens.

Contudo, em junho de 2010 a fusdo entre CIF e CIF-CJ foi recomendada pelo
Grupo de Referéncia para Funcionalidade e Incapacidade, o Functioning and Disability
Reference Group (FDRG). O FDRG é um grupo técnico da OMS que trabalha
ininterruptamente com o0s processos de ensino, de implantacdo e de revisdo da CIF. A
recomendacdo foi aprovada na Reunido Anual da Rede da Familia de ClassificacGes
Internacionais da OMS, realizada no Canada em outubro do mesmo ano.

Figura 01 - Submissdo: Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
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O texto do artigo submetido esta disponivel na integra no Anexo 01.

Artigo 02 - 20 years of ICF — International Classification of Functioning, Disability
and Health: uses and applications around the world.

Apesar de passados 20 anos, ainda faltava uma visdo geral que resumisse as
aplicacdes da CIF. O estudo teve como objetivo fornecer uma visdo geral sobre os
primeiros 20 anos de uso da classificacdo por meio de um questionario internacional,
desenvolvido pelos autores e enviado a cada Centro Colaborador da Familia de
Classificacdes Internacionais da Organizacdo Mundial da Salde. Os dados foram
coletados até dezembro de 2021 e analises descritivas de conteddo foram utilizadas para
relatar os principais resultados. Na maioria dos paises entrevistados, a CIF foi utilizada
principalmente na pratica clinica, no desenvolvimento de politicas e na politica social, e
nas areas da educacdo. Apesar das suas aplicacdes em diferentes setores, a utilizacéo
ainda ndo é obrigatoria na maioria dos paises, mas, quando utilizada, fornece um
diagnéstico biopsicossocial para o desenvolvimento de politicas em saude,
funcionalidade e incapacidade. O estudo forneceu informacdes sobre as necessidades
relacionadas as aplicacbes da CIF, que podem ser Uteis para organizar planos de
intervencdo direcionados. Além disso, esta metodologia de pesquisa pode ser proposta
periodicamente para monitorar o uso da CIF no futuro.

Figura 02 - Submissdo e publicacdo: International Journal of Environmental Research
and Public Health.

Review > IntJ Environ Res Public Health. 2022 Sep 8;19(18):11321. doi: 10.3390/ijerph191811321.
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Artigo 03 — Familiarity and confidence in using the ICF.

Este foi um estudo de caréter avaliativo e propositivo, amparado na pratica
baseada em evidéncias, que teve como finalidade analisar a aceitabilidade do uso de
instrumentos classificatorios baseados na CIF, com o auxilio de juizes especialistas.


https://doi.org/10.3390/ijerph191811321
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Na andlise, os juizes ratificaram sua aceitacdo dos instrumentos e sua intencéo em
utilizad-los em sua rotina profissional. Apontaram que 0s instrumentos estimulam o
pensamento biopsicossocial e que respaldam a tomada de decisdo e condutas, pois
facilitam a coleta de dados sobre a funcionalidade e a incapacidade. Destacaram que ainda
h& desconhecimento sobre a CIF e que, em algumas situacdes, é necessario 0 UsO
associado de instrumentos padronizados de avaliacao.

Figura 03 - Submissdo: Revista Brasileira de Epidemiologia.
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O texto do artigo submetido esta disponivel na integra no Anexo 02.

Artigo 04 — Evaluation of patients’ with WHODAS 2.0 applied by PHC professionals in
everyday work: a Brazilian pilot study.

O estudo teve como objetivo avaliar as propriedades psicomeétricas do World
Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (12 itens), aplicado por 09
profissionais da Atencdo Priméria & Saude em 120 pacientes, utilizando metodologia
mista. A compreensibilidade de suas diretrizes de aplicacdo, perguntas, respostas,
brevidade e relevancia, foram consideradas satisfatorias pela maioria dos pacientes e
profissionais, mas 0s profissionais consideraram seu uso nha rotina do servigo
insatisfatorio, devido a duvidas sobre como deveria ser integrado na rotina de trabalho.

Um aspecto importante foi observado e considerado como uma variavel de
confusdo: a traducao de disability como deficiéncia, e ndo como incapacidade. Na CIF, a
abrangéncia do termo instruiu a tradu¢ao como a “experiéncia de incapacidade” e nao
apenas como uma alteracdo na fungéo ou na estrutura corporal. Assim, na versdo utilizada
do instrumento derivado em questdo, a tradugdo aparece diferente da usada na CIF, que é
o documento matriz. Na sequéncia, isso gerou a necessidade de um novo estudo como
parte do nosso projeto: a comparacdo de traducdes do World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 para o portugués.
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Figura 04 - Submisséo: Annals of Family Medicine.
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O texto do artigo submetido esta disponivel na integra no Anexo 03.

Artigo 05 - WHODAS 2.0: um estudo comparativo entre traducfes para o portugués.

O artigo teve como objetivo descrever os resultados de um estudo comparativo de
trés versdes da WHODAS 2.0 traduzidas para a lingua portuguesa. Utilizou-se uma
abordagem qualitativa para revisao por pares, com enfoque nos processos de traducgéo e
adaptacdo cultural, bem como, na busca de equivaléncia conceitual e terminoldgica
utilizando a CIF como padrdo-ouro. Os resultados foram compilados em quadros
conforme as caracteristicas e variaveis identificadas e discutidas a luz da literatura da
area. Encontrou-se limitacdes e divergéncias entre os processos de traducdo, incluindo
problemas tanto com os procedimentos autorizativos, quanto metodolégicos, conforme
recomendado na tradugdo de instrumentos e da propria ferramenta. Também identificou-
se inconsisténcias conceituais e terminolégicas em relagdo a CIF na versdo com prévia
permissao, ao que recomendamos a revisdo dos processos de traducao, retrotraducédo e
adaptacdo cultural, com equivaléncia seméantica. Recomenda-se também aos editores
responsaveis pelas diferentes versdes ou a instituicdes interessadas, o alinhamento das
traducOes para a sua unificagdo em portugués.

Figura 05 - Submissdo: Cadernos de Saude Publica.
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O texto do artigo submetido esta disponivel na integra no Anexo 04.

Artigo 06 — Tradugéo e adaptagéo transcultural do Model Disability Survey.

Um dos instrumentos criados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
facilitar a aplicacdo da Classificagéo Internacional de Funcionalidade (CIF) foi o Model
Disability Survey (MDS), que se configura como um inquérito populacional para levantar
informacdes sobre as experiéncias de incapacidade.

Seu objetivo é semelhante ao do World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0. Considerando as incongruéncias de traducdo da palavra
disability, consideramos importante para o nosso estudo, conduzir a tradugcdo do MDS
com termos idénticos ao da CIF para disponibiliza-lo aos usuarios no sitio eletrénico
portaldacif.com.br gratuitamente.

O MDS é um questionario baseado nas categorias da CIF. Este artigo busca
introduzir a versao brasileira do MDS para usudrios clinicos, gestores e epidemiologistas
gue buscam organizar e parametrizar indicadores de funcionalidade. O processo de
traducdo foi conduzido de acordo com as regras formais, apds confirmar a permissao para
traducdo do material junto a OMS.

Todos os documentos sobre o MDS foram traduzidos e estdo disponiveis
gratuitamente na rede mundial de computadores. O MDS aborda a funcionalidade a partir
de uma perspectiva de diagnostico biopsicossocial, com coleta objetiva e em tempo
adequado. Esperamos que o uso do MDS se dissemine na atencdo primaria do Brasil,
auxiliando no ordenamento de fluxos assistenciais e de beneficios sociais.

Figura 06 - Submissdo: Cadernos de traducéo.
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O texto do artigo submetido esta disponivel na integra no Anexo 05.

Artigo 07 — Indicadores de funcionalidade: uma proposta.

Muito se fala e pouco tem se produzido a respeito da tematica “indicadores de
funcionalidade”. No Brasil, os esfor¢os tém se limitado a meramente descrever a
proporc¢do de pessoas que apresentam problemas permanentes de fungBes ou estruturas
corporais, como por exemplo, proporcdo de pessoas com deficiéncia visual, com
deficiéncia auditiva ou com deficiéncia fisica. Contudo, isso ndo é, efetivamente, um
indicador.

No contexto legal, o Brasil inclusive usou o termo “impedimento” para traduzir
documentos oficiais da OMS onde aparece a palavra impairment. Ou seja, um falso
cognato que gera textos como “impedimento sensorial”, “impedimento fisico”, entre
outros. A palavra impairment diz respeito, na verdade, a alteracdo corporal de ordem
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fisiologica ou anatémica. Isso quer dizer que ndo se trata da matriz de informacao para
indicadores de funcionalidade justamente porque vao apenas descrever a propor¢do de
pessoas com tais alteracfes sem, no entanto, abordar a funcionalidade como um todo
conforme preconiza o0 modelo biopsicossocial.

O estudo propositivo foi amparado em uma abordagem bibliogréafica e teve como
objetivo apresentar um grupo de indicadores para sistematizacdo dos dados de
funcionalidade, preenchendo a lacuna observada nos sistemas de informacdo em salde.
Desta forma, a partir dos codigos alfanuméricos da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF) foram descritos os indicadores de
Prevaléncia, Densidade de incidéncia e Risco de incapacidade, que avaliam a
incapacidade no presente, no passado e no futuro, assim como, os de Densidade de
incidéncia de recuperacdo da funcionalidade e Chance de recuperacdo da funcionalidade.

Acredita-se que a utilizacdo desses indicadores, habitualmente utilizados para
avaliacdo, monitoramento e controle de dados de morbidade e mortalidade, podera gerar
os dados necessarios para a avaliagdo e monitoramento da funcionalidade e da
incapacidade em nivel populacional, servindo ainda de base para elaboracdo de
estratégias politicas de recuperacao e preservacao da funcionalidade da populacéo.

Figura 07 - Submissdo: Revista Brasileira de Epidemiologia.
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O texto do artigo submetido esta disponivel na integra no Anexo 06.

Artigo 08 — ICF: why a Collaborating Center?

Por fim, este artigo aponta para uma alternativa de &mbito nacional que pode
saciar as necessidades académicas, técnicas e politicas para a implantacéo da CIF.

Podemos afirmar que a legislagéo brasileira tem demonstrado avanco conceitual e
alguma iniciativa para que a CIF e o modelo biopsicossocial orientem as préaticas
profissionais na seguridade social. Por outro lado, existem esfor¢cos no campo académico
para discutir e para incluir a tematica no processo de ensino e aprendizagem.
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Todavia, nota-se que a evolucéo tem ocorrido de forma desarticulada e até mesmo
com certo grau de independéncia entre os setores. Esse contexto ainda carece de um
alinhamento de ordem processual, conceitual e até mesmo de compreensdo da
nomenclatura e terminologia da CIF. Na prética, esses podem ser 0os empecilhos que tem
atrasado a saida de um nivel discursivo para um nivel pratico.

Um centro colaborativo que retna entes dos diferentes setores sera potencialmente
capaz de estabelecer diretrizes e de construir ferramentas que auxiliem na
operacionalizacdo da CIF e do modelo biopsicossocial.

Compreender o cendrio atual de utilizacdo, os desafios e as necessidades
nacionais, considerando as diferentes condi¢des regionais, se faz necessario para que se
estabelecam proposicdes praticas de ensino, de implantacédo e de uso.

A proposta de criar um grupo colaborativo néo fazia parte do projeto inicial deste
projeto. Entretanto, diante do contexto observado ao longo dos dois anos de execucao
desta pesquisa, acreditamos que esta comunhéo de pesquisadores é necessaria e Util para
a consolidacédo da CIF em todas as suas vertentes.

Foi necessario elaborar um novo projeto com novo registro na Plataforma Brasil.
Tal projeto ja consta aprovado pelo Comité de Etica para o qual foi direcionado e devera
ser conduzido pela Associacdo Internacional de Especialistas e Pesquisadores em
Funcionalidade e CIF, estabelecida recentemente no Brasil.

Figura 08 - Submissdo: Revista Brasileira de Epidemiologia.
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O texto do artigo submetido esta disponivel na integra no Anexo 07.

As datas de submissdo podem ser alteradas em caso de os periddicos solicitarem
alteracBes ou correcdes. Também pode ser possivel que as revistas entendam nao ser o
melhor canal de divulgagéo do trabalho, gerando a necessidade de nova submissdo em
revista diversa.
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2.2 ORGANIZACAO DE EVENTOS

Dois eventos foram realizados ao longo da execuc¢éo do projeto: a 72 edi¢do do
Simposio Internacional de Ensino da CIF e o 11° Encontro Nacional sobre a CIF. O
primeiro foi realizado em outubro de 2021 e o segundo, em maio de 2023.

O objetivo do primeiro evento foi utilizar das evidéncias e experiéncias na
tematica da CIF para explorar como essa ferramenta pode ser utilizada como catalisadora
para a educacdo interprofissional, além de inovacfes da préatica colaborativa, com foco
na atencdo primaria a saude. Os resultados foram um conjunto de recomendacdes e acdes
para a colaboragédo entre os participantes - especialistas em funcionalidade humana, em
educacdo interprofissional, em préticas colaborativas, em salde primaria, em saude
digital, em epidemiologia, em salde publica e em gestao, assim como pacientes e usuarios
dos sistemas de salde. Essas recomendacdes foram publicadas em formato de consenso,
que ficou disponivel no endereco eletrdnico abaixo:

https://icfmobile.org/wp-content/uploads/2022/01/7th-INTERNATIONAL-
SYMPOSIUM-ICF-EDUCATION-Consensus-Statement.pdf

Todos os participantes estiveram la em igualdade de condicGes. O simposio teve
foco nas Américas, com a participacao de pessoas de diversas origens profissionais com
experiéncia internacional em suas areas. O convite para participantes desta pesquisa
englobou sujeitos que atuam em diversos grupos colaborativos de pesquisa, de ensino ou
de uso da CIF, entretanto, o simpdsio foi essencial para este projeto, pois nele, 0 mesmo
foi apresentado a um publico interessado na tematica e 0s participantes que se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram convidados. Apos as atividades, foram
também organizadas as publicacfes resultantes das atividades cientificas. Essas ficaram
disponiveis no endereco eletrénico abaixo:

https://icfmobile.org/wp-content/uploads/2022/01/7th-INTERNATIONAL-
SYMPOSIUM-ICF-EDUCATION-Poster-Booklet.pdf

A gravacao do simpdsio foi disponibilizada em 04 tempos e esta disponivel no
Anexo 08 e a figura abaixo apresenta algumas impressoes de tela do evento.

| 4

- e

CONGRATULATIONS!
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2.3. OUTRAS PRODUCOES
Alguns resultados dos artigos estdo disponibilizados no http://portaldacif.com.br
gratuitamente, como € o caso dos documentos do Model Disability Survey em portugués
e os indicadores de funcionalidade automatizados propostos pelo Artigo 07 deste estudo.
Uma nova disciplina sobre a CIF foi incluida no Departamento de Saude Publica
da Universidade de S&o Paulo — Campus Ribeirdo Preto — intitulada “Classificacéo
Internacional de Funcionalidade e esta disponivel no Anexo 09.



http://portaldacif.com.br/
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho teve como objetivo contribuir com principios e diretrizes para
implantacdo da CIF e os produtos podem ser aprimorados no futuro. Foi percorrido um
caminho com reflexdes a partir do que ja havia sido produzido por outros pesquisadores
no ambito da atencdo priméria e da saude do trabalhador. Promovemos e estimulamos a
participacao de especialistas nacionais e internacionais a fim de corrigir direcionamentos
e construir suporte para aqueles que pretendem ou precisam usar a CIF na pratica.

Reconhecemos na CIF um instrumento que potencializa a pratica integrativa,
interprofissional e biopsicossocial, 0 que restou ratificado pelos participantes. Foi
possivel produzir um contetido para uso pratico, de forma a tornar mais amigavel a
implantacdo da CIF no ambito dos servicos, dos sistemas e das politicas.

Por fim, o resultado mais importante foi a criacdo de um centro colaborador
académico com a missao de unir as pessoas e as instituicbes que atuam na producao
tecnoldgica e bibliogréafica de materiais que contribuem para a plena efetivacdo da CIF e
de todos o0s seus beneficios para a sociedade.
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Anexo 01

Atualizacéo da Classificagédo Internacional de Funcionalidade

Eduardo Santana Cordeiro'; Barbara Martins Soares Cruz?; Jodo Mazzoncini de
Azevedo Marques®

1. Universidade de Sao Paulo.

2. Centro Universitario Ateneu.

3. Universidade de S&o Paulo.

INTRODUCAO

A versdo vigente da CIF no Brasil foi publicada em 2020 e contém as
atualizagdes aprovadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) até o ano de 2018 e
uma das motivacGes mais importantes para tal atualizacdo é o processo de fusdo entre a
CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude) e a CIF-CJ
(verséo criada para criangas e jovens).

E possivel observar na CIF 2020 a adi¢io do Anexo 11, intitulado “A
implementacdo da fuséo entre CIF e CIF-CJ”. Embora esse processo ja tenha sido
divulgado héa alguns anos, ainda é possivel que surjam duvidas entre pesquisadores e
clinicos sobre a aplicacéo das classificacfes. Sem duvida, a fusdo € um marco historico a
partir do qual voltamos a ter uma classificacdo Unica e ndo mais uma separacao por faixas
etarias. Na prética, o topico principal da fusdo é a migracdo de categorias adicionais, que
haviam sido incorporadas na CIF-CJ, para a CIF.

Além dessa migracdo, no processo de atualizacdo houve a mudanca de alguns
titulos de categorias, 0 que também sera descrito e apresentado neste artigo informativo.

DESCRICAO DO PROCESSO

Quando a CIF-CJ foi aprovada, a posi¢cdo dela na Familia de Classificacdes
Internacionais da OMS era de “derivada” da CIF. Na Familia, as classifica¢cbes sdo
divididas em 03 grupos: “referéncia”, “derivadas” ou “relativas”. A CIF ¢ uma
classificagdo de referéncia, assim como também é a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID)?, e a CIF-CJ, uma
classificacdo derivada da CIF.

As classificagOes derivadas ndao podem contradizer ou contrapor a sua referéncia.
Precisam manter a mesma estrutura hierarquica, mesma taxonomia, mesmas definices,
terminologia, etc. Esta era a relagéo entre CIF e CIF-CJ, sendo que a segunda tinha o
interesse de documentar aspectos especificos e relevantes da funcionalidade e salde em
criancas e jovens.

Contudo, em junho de 2010 a fusdo entre CIF e CIF-CJ foi recomendada pelo
Grupo de Referéncia para Funcionalidade e Incapacidade, o Functioning and Disability
Reference Group (FDRG). O FDRG é um grupo técnico da OMS que trabalha
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ininterruptamente com o0s processos de ensino, de implantacdo e de reviséo da CIF. A
recomendacdo foi aprovada na Reunido Anual da Rede da Familia de ClassificacOes
Internacionais da OMS, realizada no Canada (Toronto) em outubro do mesmo ano.

Quadro 1 - Categorias adicionadas na publicacdo de 2015.

categoria descri¢ao

b1143  Orientagdo em relacéo a objetos

b1144  Orientagdo em relacdo ao espaco

b1442  Recuperacdo e processamento da memoria
b16703 Recepcao de linguagem corporal

b2404 Irritacdo na orelha

b2405  Presédo na orelha

b3400  Producéo de tons

b535 Sensacdes associadas ao sistema digestorio
b5550  Funcdes puberais

b55500 Desenvolvimento de pelos no corpo e na regido pubiana
b55501 Desenvolvimento da mama e da aréola de mama
b55502 desenvolvimento do pénis, dos testiculos e do escroto
b55508 Funcdes puberal, outra especificada
b55509 Funcéo puberal, ndo especificada

b6503 Inicio da menstruacao

b6504 Interrupcdo da menstruacdo

s210 Estrutura da cavidade orbital

5220 Estrutura do bulbo do olho

s2200  Tunica conjuntiva, esclera, corioide

§2205  Humor vitreo

s2302  Supercilio

s2303  Musculos extrinsecos do bulbo do olho
s240 Estrutura da orelha externa

s250 Estrutura da orelha média

$32000 Denticdo primaria

s32001 Dentigdo permanente

s32008 Dentes, outros especificados

$s32009 Dentes, ndo especificados

s3205  Filtro

s3300  Parte nasal da faringe

s3301  Parte oral da feringe

s570 Estrutura da vesicula e dos ductos bibliares
s6302  Mama e aréola da mama

s6304  Testiculos e escroto

d1200 Colocando na boca



d1201
d1202
d1203
d132

d1320
d1321
d1322
d1328
d1329
d133

d135

d137

d1370
d1371
d1378
d1379
d138

d1500

d1501
d1502
d1508
d1509
d1720

d1721
d1728
d1729
d332

d4107
d4155
d446

d4703
d5205
d7106
d835

1503

e1553

e310
e410

Tocando

Cheirando

Paladar

Aquisicdo de linguagem

Aquisicdo de palavras simples ou simbolos com significado
Combinar palavras para formar frases

Aquisicéo de sintaxe

Aquisicdo de linguagem, outra especificada

Aquisicdo de linguagem, néo especificada

Aquisicdo de linguafem adicional

Ensaiar

Aquisicéo de conceitos

Aquisicdo de conceitos basicos

Aquisicdo de conceitos complexos

Aquisicdo de conceitos, outros especificados

Aquisicao de conceitos, ndo especificados

Aquisicéo de informagao

Aquisicéo de habilidades basicas com ndmeros

Aquisicao de habilidades para reconhecer numerais, sinais e simbolos
aritméticos

Aquisicdo de capacidade para usar as operagdes basicas

Aquisicdo de capacidade de calculo, outra especificada

Aquisicdo de capacidade de célculo, ndo especificada

Usar capacidade e estratégias para realizar calculos numéricos simples
Usar capacidade e estratégias para realizar operacdes e calculos numéricos
complexos

Calcular, outro especificado

Calcular, ndo especificado

Cantar

Rolar

Manter a posicdo da cabeca

Uso fino dos pés

usar humanos para o transporte

Cuidado com o nariz

Diferenciar pessoas da familia

Vida educacional

Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcao para a
seguranca fisica de pessoas em edificios de uso publico

Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcao para a
seguranca fisica de pessoas em edificios de uso privado

Familia nuclear

Atividades individuais de membros da familia nuclear
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Quadro 2 - Categorias com titulos atualizados.

categoria descricao

b1442
b2404
b2405
b3400
b535
s210
s220
$2200
s2205
s2302
$2303
s240
$250
s3300
s3301
s570
56302
$6304
e310
e410

Recuperacao e processamento da memdoria
Irritacdo na orelha

Presdo na orelha

Producéo de tons

Sensac0es associadas ao sistema digestorio
Estrutura da cavidade orbital

Estrutura do bulbo do olho

Tdnica conjuntiva, esclera, corioide
Humor vitreo

Supercilio

Musculos extrinsecos do bulbo do olho
Estrutura da orelha externa

Estrutura da orelha média

Parte nasal da faringe

Parte oral da feringe

Estrutura da vesicula e dos ductos bibliares
Mama e aréola da mama

Testiculos e escroto

Familia nuclear

Atividades individuais de membros da familia nuclear

Quadro 3 - Categorias adicionadas na publicacdo de 2020

categoria descri¢do

b4500
b4501
b4502
b4503
b4504
b45040
b45041
b45048
b45049
b4508
b4509
b51060
b51061
b5108

Fungdes da respiragéo bucal

Fungdes da tosse

Fungdes do espirro

Fungdes do bocejo

Funcdes relacionadas ao muco

Producdo de muco

Transporte de muco

Fungdes relacionadas ao muco, outra especificada

Funcdes relacionadas ao muco, ndo especificada

Fungdes adicionais do sistema respiratorio, outra especificada
Funcdes adicionais do sistema respiratorio, nao especificada
VVomito

Regurgitacdo

Fungdes de ingestdo, outras especificadas



b5109
b6703
b761

b7610
b7611
b7618
b7619
$8400
s8401
$8402
s8403
s8404
$8408
s8409
d131

d1310
d1311

d1312
d1313
d1318
d1319

d1400
d1401
d1402
d1408
d1409
d1450
d1451
d1452
d1458
d1459
d1600
d1601
d1608
d1609
d2304
d3101
d3102
d3108
d3109
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Fungdes de ingestdo, ndo especificadas

Sensac0es associadas as funcdes genitais

Movimentos espontaneos

Movimestos gerais

Movimentos espontaneos especificos

Movimentos espontaneos, outros especificados

Movimentos espontaneos, nao especificados

Cabelos

Pelos faciais

Pelos das axilas

Pelos pubianos

Pelos do corpo

Estrutura dos pelos, outra especificada

Estrutura dos pelos, ndo especificada

Aprender por meio de acdes com objetos

Aprender por meio de uma a¢édo simples com um unico objeto
Aprender por meio de acdo relacionando objetos

Aprenderpor meio de acgdes relacionando objetos no que diz respeito a
caracteristicas especificas

Aprender por meio de relacionamento simbolico com objetos
Aprender por meio de a¢cbes com objetos, outras especificados
Aprender por keio de a¢des com objetos, ndo especificado
Adquirir habilidade para reconhecer simbolos, incluindo nimeros, icones,
caracteres, letras do alfabeto e palavras

Adquirir habilidades para vocalizar palavras escritas

Adquirir habilidades para compreender palavras e frases escritas
Aprender a ler, outro especificado

Aprender a ler, ndo especificado

Adquirir habilidades para usar instrumentos de escrita

Adquirir habilidades para escrever simbolos, caracteres e letras do alfabeto
Adquirir habilidades para escrever palavras e frases

Aprender a escrever, outra especificado

Aprender a escrever, nao especificado

Concentrar a atengdo na pessoa

Concentrar a aten¢do no ambiente

Concentrar a atencéo, outra especificado

Concentrar a atencdo, nao especificado

Adaptar-se as mudancas na rotina diaria

Comunicacao-recepcdo de mensagens orais simples
Comunicagdo-recepcdo de mensagens orais complexas
Comunicacdo-recep¢do de mensagens orais, outras especificadas
Comunicacdo-recepcdo de mensagens orais, ndo especificadas
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d3300  Produzir sons com significado

d3301  Produzir mensagens faladas simples
d3302  Produzir mensagens faladas complexas
d3308 Fala, outra especificada

d3309 Fala, ndo especificada

d331 Expresséo vocal sem fala

d451 Subir e descer escadas

d6507  Cuidar das calgadas e entradas de garagem
e1102  Agua potavel

Na teoria, ndo se trata de uma completa exclusdo da CIF-CJ da Familia de
Classificagdes da OMS, porém, o processo de fusdo tem a implicacéo perene de garantir
que unicamente a CIF transite ao longo de toda a vida, que a CIF-CJ néo tenha
atualizagdes independentes e que apenas a CIF permaneca sendo atualizada, ja contendo
as categorias da antiga CIF-CJ totalmente migradas. Ou seja, na pratica, a CIF-CJ foi
descontinuada e todos os pesquisadores e clinicos que atuam com criancas e adolescentes
podem usar a versao atualizada da CIF, ja preparada para todos os ciclos de vida.

No Brasil, as atualizagcdes foram publicadas em duas etapas: 2015 e 2020. A
publicacdo de 2020 é a que contém as atualizacdes até 2018. Os quadros acima
apresentam as adi¢Ges e a mudanca do titulo de algumas categorias.

Consideracdes finais

O presente artigo esta relacionado com parte dos resultados de um projeto de pos-
doutoramento intitulado “Desenvolvimento e aplicagdo da CIF no cuidado
biopsicossocial integrado e centrado na pessoa no ambito da atencdo primaria e da saude
do trabalhador” aprovado pelo comité de ética do Centro de Saude Escola Dr. Joel
Domingos Machado da Universidade de S&o Paulo, sob n® 53579221.1.0000.5414.

Ele é util para a compreensdo de que a CIF-CJ foi descontinuada e atualmente,
para todas as finalidades, usa-se a versio atualizada da CIF°.
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Familiarity and confidence in using the ICF
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Summary:

This propositional study, based on evidence-based practice, aimed to analyze the
acceptability of the use of classification instruments based on the ICF, associating
qualitative and gquantitative techniques of data collection, divided into three stages. The
instruments analyzed were: (1) Primary Care form, (2) ESC Table, (3) BASEP Method
and the model form for inclusion reports. From the sample of 41 participants, selected for
convenience, the participation of 15 judges was considered, representing 06 professional
categories. In the quantitative analysis stage, the judges reported full agreement that the
instrument helps to understand the biopsychosocial model (86.67%), in conclusions and
decision-making (80%); directs the use of the ICF for a specific purpose and achieves the
objectives (86.67%); its application time is adequate (66.67%), agree to use the
instrument in their professional practice (80%). In the qualitative analysis of the data, the
judges ratified their acceptance of the instruments and their intention to use them in their
professional routine; they pointed out that the instruments stimulate biopsychosocial
thinking; that they support decision making, as they facilitate the collection of data on
functioning. They emphasized that there is still a lack of knowledge about the ICF and
that is necessary to use standardized assessment tools in association.

INTRODUCTION

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) has
recognized importance in the academic environment, especially in the area of Health.
However, even after more than 20 years of its publication® , it still seems necessary to
better prepare professionals from different areas of knowledge, which includes the
responsibility of university faculty® , in order to facilitate the continuity of its practical
implementation. The ICF® was published by the World Health Organization (WHO) in
2001 and is a reference classification, alongside the International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD) and the International Classification of
Health Interventions (ICHI).

In Brazil, some legal tools have gradually introduced the content of the ICF and
related instruments, such as Law No. 13,146/2015 and Resolution No. 452/2012 of the
National Health Council, which adopted the ICF for the Unified Health System, including
the Supplementary System.

However, health professionals from all sectors need to be familiar and confident
with the use of the ICF, putting into practice all its benefits to support people and
contribute to the protection of functionality at population level, successfully and with



28

good quality. The literature indicates that at least three aspects are needed to achieve this
goal: the insertion of the WHO conceptual model of functionality and disability in (1)
clinical practice, (2) statistical and policy practice, and (3) academic practice* . Current
health education in Brazil is generally still based on a linear model of reasoning about
functionality and disability® . That is, the disease is considered as the starting point, and
all other limitations and restrictions as its exclusive consequences. This has happened
even in studies with the ICF, which is the major misconception of the so-called disease-
based core sets® . The dynamic and interactive model published in the ICF is different
from this perspective and needs to be included in undergraduate and postgraduate
education, which has already been worked on in other lines of research .’

In order to fulfill the prerogative of the constant and increasingly strengthened use
of the ICF in health systems, it is prudent that the existing curricular matrices are
constantly updated according to the most recent versions of the WHO Family of
International Classifications, a fact that has already begun in the process of changing the
Curricular Guidelines of Speech Therapy, through Resolution MS/CNS No. 618/2018.
Therefore, the curricular guidelines legally defined by the National Education Council
and the Ministry of Education must ensure the dissemination of the ICF in the health area
as a whole, contributing to the training of clinicians, teachers, managers and researchers.
In addition, having the ICF as a content of permanent education in public health services,
including induced by active methods, can feed knowledge into the implementation
strategy in health policies, systems and services.

There are educational materials on the ICF provided by the WHO, however, other
education and practice tools have also been developed in order to facilitate the integration
of knowledge® . These include electronic medical record simulators, distance learning
courses and repositories of teaching materials, such as the website
http://www.icfeducation.org, called the ICF International Educational Portal, among
others. It is then demonstrated that there are already resources in the scope of teaching
and learning of the ICF, but there is still a lack of improvement of facilities for its practical
use, both from the point of view of care and from the point of view of health management.

Other contributions are the result of efforts by scientific groups that sought to
develop tools to organize the use of the ICF and document functionality data, such as the
(1) form for Primary Care developed within the Brazilian Unified Health System by the
municipalities of Barueri and Santo André® , both in the State of Sdo Paulo, the (2) ESC
Table!® , the (3) BASEP Method! and the (4) model form for inclusion reports
recommended by the Ministry of Economy in 20212 .

In this research, we seek to understand how users of these 04 instruments react to
the use, in order to evaluate the acceptability of the application of these instruments, by
these professionals.

METHODS

The present article is related to part of the results of a postdoctoral project entitled
"Development and application of the ICF in integrated and person-centered
biopsychosocial care in primary care and workers' health” approved by the ethics
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committee of the Centro de Saude Escola Dr. Joel Domingos Machado of the University
of S&o Paulo, under No. 53579221.1.0000.5414.

This work had an evaluative, propositional character and was supported by
evidence-based practice!® , with a view to the production of ICF application technologies,
encompassing collaborative field research to analyze the acceptability of the use of
classificatory instruments. Qualitative and quantitative data collection, recording and
analysis technigues were used.

The study was conducted in the practical context of the use of the classification
by professionals working in primary care and occupational health. Experts from different
areas of knowledge were invited to act as judges after getting to know the 04 selected
instruments, answering the structured questionnaire (Annex 01) and participating in the
focus groups. The participants invited to the research were graduates of one of the events
related to the research project entitled "Development and application of the ICF in
integrated and person-centered biopsychosocial care in primary care and workers' health™:
the 7th International Symposium on ICF Teaching, held in 2021 and the 11th National
Meeting on ICF, held in 2023.

The research had an intentional maximum variation sampling strategy that offered
the best opportunity to reach or at least approach data saturation'* . Thus, the sample of
professionals was delineated through the invitation and agreement of participation by
them, considering the following professional categories: Social Work, Nursing,
Physiotherapy, Speech Therapy, Medicine, Psychology and Occupational Therapy.

Inclusion criteria:
o Professional with knowledge of the ICF proven with a course completion
certificate;
o Professional with proven performance in the academic, clinical or social area,
either in primary health care or in occupational health;
o Professional with at least one publication that includes the ICF approach at any
scientific or academic level.

After the selection of potential participants, the implementation of the project was
divided into three stages:
Stage 1 - in the first phase, the project was presented to the invited participants who, after
agreeing, signed a term of authorization and intention to effectively participate in the
research (Annex 02). Then, they were presented with the classification instruments with
the respective guidelines for use, at which point they all began to act as judges.
Stage 2 - in the second stage, judges were invited to answer the structured questionnaire
regarding the instrument used for at least 30 days after the preliminary guidance, for
further quantitative analysis.
Stage 3 - in the third phase, judges were invited to participate in focus groups, held on
three different days, based on a conduction script (Annex 03), for subsequent qualitative
analysis.

In order to avoid the effects of possible subjectivity, more than one data collection

technique was used in this study, allowing data triangulation, i.e., the combination and
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crossing of different points of view and different techniques as a way to contribute to the
rigor of the research and reliability of the results.®

Although quantitative and qualitative research have different natures, these two
methodologies can be complementary. While the former aims to bring to light observable
data, indicators and trends, the latter seeks to understand meanings, values, beliefs,
representations, habits, attitudes and opinions, both from an individual and collective
point of view, understanding that the meanings that people give to a phenomenon will
organize their professional daily lives.*6’

The structured questionnaire of step 02 was distributed electronically via Google
Forms, consisting of 05 questions to assess the judge's general perception of the
instrument. The user was allowed to choose the instrument on which he would like to
respond, since he could adopt more than one of the classificatory instruments. The
response options ranged from "strongly agree" to "strongly disagree”.?® In this
questionnaire, it was also necessary to identify oneself, to inform the profession and to
ratify the authorship of scientific publication with themes related to ICF.

Focus groups were the third stage of the research, understood as discussion groups
on the specific topic. Focus group is a technique used to obtain detailed and in-depth
information about the opinions, perceptions, experiences and attitudes of the participants
in relation to the subject of the study.® In the focus group, the researcher in charge guided
the discussion, using as an instrument a script composed of 04 topics that served to foster
the dialog between the group members. All meetings were recorded and transcribed for
later analysis of the discourses.

The interpretation of the quantitative data of stage 02 was carried out based on the
organization of the results in tables and indicators. The interpretation of the qualitative
data of stage 03 was carried out through discourse analysis, a methodological approach
that allowed the understanding of the meanings underlying the participants' speeches. For
the qualitative interpretation, the recurring themes and ideas were preliminarily identified.
Subsequently, a deeper analysis was carried out in order to understand how users reacted
to the use of the instruments developed to organize the use of ICF and document
functionality data, especially regarding their acceptability, familiarity, mastery and
confidence. The results were described from the World Health Organization's conceptual
model of functionality and disability and its practical applications.

RESULTS AND DISCUSSION

A total of 41 professionals participated in the study, preliminarily. However, not
all completed all phases of the research, and those who abandoned participation after
Stage 01 were discarded and considered as losses, as shown in Table 01.
Table 01 - Research participants.

Professional category | Step 01 | Stage 02 | Step 03

Social Workers 08 02 02

Nurses 06 01 01
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Physiotherapists 11 03 01
Speech therapists 02 01 01
Doctors 07 06 03
Occupational Therapists 06 02 01
TOTAL 41 15 09

The analysis of quantitative and qualitative data was only possible from the
second stage, when participants became judges and could express their opinion on the
instruments used. Therefore, only 15 judges representing 6 different professional
categories participated. The judges met the requirements of the research and, even with
losses, added up to a number still adequate for conducting the focus group in the final
stage.

It is important to emphasize the judges' knowledge of the ICF, especially with
regard to the concept of it being a classification and not an assessment instrument. The
international classifications that relate to the diagnostic process offer a common,
standardized language and are also expressed by an alphanumeric system, without the
intention of becoming detailed assessment tools, but to allow statistical treatment, the
generation of indicators and the monitoring of health status at the population level.

The 15 judges initially answered the objective questions regarding the use of the
classification tools. There was no partial or complete disagreement with any of the
statements. Table 02 presents the results.

Table 02 - Degree of agreement with the statements regarding the classification tools

Themes of the | fully [ Partially | can't give Partially Strongly
statements agree agree an opinion disagree disagree
1- Practical use 12 03 - - -
2 - Aid in 13 02 - - -
understanding
3 - Time of 10 03 02 - -
application
4 - Decision- 12 02 01 - -
making
5 - Objectives 13 02 - - -

In relation to full agreement, all the alternatives presented high percentages
according to the judges' attribution:
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AFFIRMATIVE 01, with 80% full agreement - | would use this tool in my professional
practice.

AFFIRMATIVE 02, with 86.67% of full agreement - This instrument helps to understand
the biopsychosocial model.

AFFIRMATIVE 03, 66.67% of full agreement - The application time of this instrument
is adequate.

AFFIRMATIVE 04, with 80% full agreement - This tool helps in conclusions and
decision making.

AFFIRMATIVE 05, with 86.67% of full agreement - This instrument directs the use of
the ICF for a specific purpose and achieves the objectives.

The application time of biopsychosocial diagnostic instruments is usually an
obstacle, since the functionality approach naturally requires a longer individual
survey. Thus, 02 judges could not give their opinion on the subject.

Qualitative results were obtained in the third stage. The focus groups were able to
identify the meaning effects of the sentences and the interdiscourse of each participant.
We considered that all judges were already part of an interdiscursive network containing
the ICF. Therefore, we tried to focus on the 4 topics of the pre-established script for the
activity and selected expressions most strongly evidenced by the participants:

1. Describe the feeling when you came across the ICF-based classification tool
chosen for use.
"curiosity and fear";
« "l found it interesting";
o "we run the risk of having a very unlimited look™;
o "something has arrived to solve my problem";
o "perplexity and despair”;
o "l was completely lost and appalled";
o "l felt completely perplexed and wanted to dominate™;
o "my feeling is like this: it motivated to understand the thing better in
practice";
e "l was confused to use the codes";
o "l thought it was quite complex and would take a long time";
o "l felt comfortable".
2. After using the ICF-based classification tool, please tell us what you think about
using it and what you think about it.
"facilitates the issue of activities";
« "this way of organizing helps to broaden the vision™;
« "has higher quality and quantity";
o "will contribute to maturation™;
o "stays compatible with the table";
e "needs knowledge and study";
e "itisnot intuitive";
e "the report is very complete";
o "the use of this model was clear";
e "the model is insufficient™;



33

"It makes my thinking easier";
« "guides the writing of the report, but is not a data collection tool".

3. The use of the classification tool will generate a final report that is intended to
reach an audience, be it a legal practitioner, an administrative professional or another
health professional. Please comment on how you believe this report will be received by
that audience.

e "they are still amazed";

e 'strangeness";

o "they no longer understood";

o "are indifferent”;

o "they will not understand anything";

o "they will realize that it is a differentiated document";

o "difficult to counter";

o "people are very satisfied";

o "the expert praised";

e "italso had the guy to give a despise";

o "l don't have a lot of feedback from the public who received it".

4. Topic 4 - After this experience of knowledge and use of the instrument, please
report what you decide to do from this moment on. Say, for example, if you intend to
continue using it, if you intend to improve or even abandon its use.

e "l'will doitexactlyasitis";
"I intend to continue using it especially for people who experience
disability, as is the case with fibromyalgics."

e "l can no longer stop using CIF";

e "l can no longer see it any other way...crazy";

e "publishing articles in occupational health™;

e "itis a model that I would use in my work";

« "there has to be a parameter there".

It is understood that the discourses align with pre-established and hegemonic
ideologies for the group that preliminarily have similarities. Even so, it was possible to
study the relationships they had with the instruments and the intentions behind their
words, so that it was possible to identify what image the interlocutors made of the practice
of using the instruments.

Although at first many identified some degree of insecurity, they felt encouraged
and committed to the use and, after the experience of use, they realized that the
instruments in fact facilitated the biopsychosocial assessment and the application of the
ICF. They all understood that the final product (i.e. the report) is quite complete, complex
and consistent, and may not find easy understanding by the recipients, but that they would,
at the same time, find it difficult to argue against it.
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An interesting result was the bond created: after approaching the ICF and related
tools, the judges admitted that there is no way they can go back to thinking, speaking or
writing as before.

Usability is a term widely used to define the degree of ease that people have when
using, for example, tools, websites or even products. Its goal is to understand if the user
can locate the functions and understand how everything works quickly and, if any
problems are identified, the errors are studied and corrected.

Applicability means the quality of what is applicable. In the legal sense, it is said
of the norm that has the possibility of being applied, that is, of the norm that has the
capacity to produce legal effects. It is not a question of whether it actually produces these
effects. That would already be a sociological perspective, and concerns its social
effectiveness, while our subject is in the field of legal science, not legal sociology.

Thus, through content analysis, we verified some aspects that are presented in

Table 03.

Table 03 - Applicability, acceptability and usability

Acceptability of judges

"... (when) | came across the report | felt
comfortable... | found the inversion
interesting... starting with environmental
factors .....implies thinking differently....will
change the model....but we have this risk of
taking and creating a "little pattern™ on the
side and changing one little thing there. We
have to be careful to individualize more. So
it's laborious because it's a psychosocial
report you have to stick your head in the
person’'s situation and be able to describe the
real situation of that specific person ....eu |
think that's the differential on this side".

P, MALE, DOCTOR.

"At first, after the curiosity, a certain fear of
doing it wrong but it was curiosity.... and
now we see how much this language is very

different "

E. FEMALE, SOCIAL WORKER

The judges showed acceptance of the
instruments. They judged that the
instruments may generate curiosity
and fear at first, but that they caused a
change in the model of thinking,
moving away from the biomedical
model towards the biopsychosocial
model.

One of the judges pointed out
difficulties in using the ICF coding,
despite familiarity with the
biopsychosocial model. Another
pointed out the risk of automation of
the process, emphasizing the need to
maintain a person-centred assessment,
as envisaged in the biopsychosocial
model.
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"Something arrived to solve my problem at
last....I can no longer stop using CIF. 1 use
it

M, FEMALE, NURSE.

"The biopsychosocial model, in general, |
already use ....but when | went to transcribe
for the reports, which at first | thought would
be quiet, | was confused to use the codes. In
fact, | found it a bit laborious to have to look
for ....and when we are going to put
performance and capacity | was also in doubt
I still have difficulty coding these
questions...so | think it is the part that most
hinders the report is this coding. For the rest
| find it easy"

C, FEMALE, DOCTOR.

"it (ESC table) has a very good presentation.
It's easy for you to feed the data and generate
the result...I think it makes it easier to use
and lighter.”

L, FEMALE, SOCIAL WORKER

Audience acceptability

"Initially with strangeness.... is something
new, that they are not used to...On the other
hand I think they will feel a greater amount
of information in the report.... that it has
greater quality and quantity of information....
describes in more detail all the
environmental factors, the restrictions for
activity and participation, the changes in
body structures and functions.... in relation
to coding, | think that this will still be a
mystery because ... the number of people
who have the mastery of coding".

FFTC. FEMALE, PHYSIOTHERAPIST, 48
YEARS OLD

"Here in Brazil people don't understand...
they don't understand the codes because they
don't know... I even had feedback from a

In relation to the people who will
receive the reports based on the ICF,
the Judges believe that these people
will present an initial strangeness,
sometimes resistance, indifference or
lack of understanding, especially of
the ICF and its codification. However,
they believe that they will realize the
depth and quality of the information
described, which can even serve to
support their decisions and conduct.
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diversity and inclusion consultant and she
said that the auditors are not very resistant."”
CAROL, OCCUPATIONAL PHYSICIAN,
YEARS

FFTC. FEMALE, PHYSIOTHERAPIST, 48
YEARS OLD

"With the language of the ICF it carries
much more weight with the arguments. It
transfers security. The document for the
purposes of official documents, with clarity,
with support. It has a much greater weight. It
is an excellent document. Of quality. I can
trust it. It is more difficult to counter-argue.”
Y.SEX: FEMALE, PROFESSION: AGE

"Who | deliver to, the experiences are these,
right, to talk to a lawyer or to the
judge....they are indifferent"

MALOU, PROFESSION, AGE

Usability by judges

"I found it interesting to use it in my daily
life..... and | used it, a few times, not many....
applying the instrument is not difficult, it is
something feasible"

FFTC. FEMALE, PHYSIOTHERAPIST, 48
YEARS OLD

"After this experience | believe that it is
possible ... to use this standard ... itis a
model that | would use in my work....1
believe it requires training: How to use the
ICF, according to the codes, understand
...each category of the classification. So, for
me, it is something that we need to expand
the use and dissemination™ .

Y, FEMALE, DOCTOR.

All judges stated that they intend to
use the tools in their routine, but
highlighted the need to master the
ICF.
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Applicability by judges

".... it was quite clear how useful this model
is. It becomes easier where the person will
fit....makes the information more
organized....reminds me what | would not
remember. quite useful”

Y, FEMALE, DOCTOR.

"...can greatly help many people who really
need it....contributes to social inclusion™
F, FEMALE, SPEECH THERAPIST

"Quantify ... because the people I did ...most
of them had a moderate degree of
commitment..."

M, FEMALE, NURSE.

"... we were trying to make some criteria that
must be met in the description of the person's
situation in order to configure a situation of
incapacity that justifies the right to legal
reserves. So, | think we need two types of
instruments to qualify the information
brought in the report...I talked about helping
to elaborate, refine some instrument to
provide this information that is prerequisite
for making the report according to the
model...we have to stick our face in the
literature and see what there is already a
scale ready for us to use "

P, MALE, DOCTOR.

Regarding applicability, the judges
believe that the instruments will
facilitate standardized data collection,
as well as the production of
information on the degree of
functionality and disability, which can
favor social inclusion. However, they
also perceive the need to use
standardized assessment instruments
in association with the classification to
favor the appropriate use of ICF
qualifiers.

CONCLUSION

The use of classification tools based on the ICF assists

in the shift to

biopsychosocial thinking as well as its consolidation. Professionals using these
instruments feel more familiar with the coding system and more confident to describe
functionality in clear, organized and objective terms.

Acceptability is reflected in the intention of these professional users to continue
using the instruments, in addition to awakening interest in improving them in aspects of
content, validation and increasingly viable and automated means of application.
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Anexo 03
Evaluation of patients’ functioning with WHODAS 2.0 applied by PHC
professionals in everyday work: a Brazilian pilot study.
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Marques®.
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Abstract

We assess the psychometrics properties of WHODAS 2.0 (12 items) applied by 9
PHC professionals on 120 patients, using mixed methodology. Concurrent validity with
WHOQOL-BREF by Spearman Coefficient (0.54), Cronbach's alpha (0.83) and Inter-
rater reliability by Intraclass Correlation Coefficient (0.97). Understandability of its
application guidelines, questions, answers, brevity and relevance, were considered
satisfactory by most patients and professionals, but professionals considered its use in the
service routine unsatisfactory, due to doubts about how it should be integrated in the work
routine. More studies are needed to use the measure in the work routine by PHC teams.

Keywords: 1. Human functioning, 2. Primary Care, 3. Family Health Strategy 4. ICF, 5.
WHODAS 2.0, 6. Psychometrics properties.

Introduction

Understanding the people’s functioning can play a significant role in planning,
implementation and evaluating health actions, including integrated and interprofessional
care. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
developed for this purpose, still needs to have its use expanded, including in Primary
Health Care (PHC) 2!

The WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) was developed to
facilitate the use of ICF in a variety of contexts and populations. It evaluates functioning
and disability in six domains of life: cognition, mobility, self-care, living with people, life
activities and participation in society 241, It has shown good psychometric properties and
its use is currently recommended in the International Classification of Diseases 11"
Revision (ICD-11), in the V complementary section to assess functioning *I.

We did not find studies on the application of WHODAS 2.0 by members of PHC
teams in their work routine, something necessary for its wide dissemination and use
within health systems, so we planned this pilot study to assess the validity, reliability and
feasibility of the version of 12 items applied by these professionals.

Methods
This is a descriptive and exploratory study, developed with a Brazilian Family
Health Strategy (FHS) team in Ribeir&o Preto, state of S&o Paulo, Brazil, carried out from
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March to September 2017 1. We used qualitative and quantitative techniques,
systematized according to guidelines in the WHODAS manual, psychometric properties
analysis and studies on the feasibility of assessment measures in PHC [“678l The
instruments used in data collection were field diary registration, WHODAS 2.0 (version
12 items), WHO Quiality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) and questionnaires of the
scale's feasibility for professionals and patients with closed and opened questions. In this
article we address the most significant quantitative and qualitative data 71,

Before applying the scale, the professionals participated in training on the use of
ICF and WHODAS 2.0. The patients answered WHODAS 2.0 applied by two different
interviewers (the first application by a PHC team member and the second by an ICF
specialist and in the use of WHODAS 2.0), then they answered the feasibility
questionnaire and at the end they answered the WHOQOL-BREF. All the professionals
who conducted at least 10 interviews, by the end of the research, answered a questionnaire
of feasibility about the experience with the use of the scale 78],

We used the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 for the
analysis of quantitative data. The scoring and analysis of WHODAS 2.0 responses
followed the guidance of the manual and related publications. We evaluated the
concurrent validity by the Spearman coefficient with WHOQOL-Bref, the internal
consistency by Cronbach's Alpha and the inter-rater reliability by the Intraclass
Correlation Coefficient. We quantitatively analyzed the feasibility applicability by the
data from the questionnaires with the responses of each item classified as "satisfactory"
or "unsatisfactory” and presented them in terms of absolute number (n) and percentage
(%) of satisfactory responses. We also categorize responses to open questions from
professionals and patients 16781,

The project was approved by the Research Ethics Committee of the Community
Health Center of the Ribeirdo Preto Medical School of the University of Sdo Paulo
(CAAE 47792415.1.0000.5414) 61,

Results

Nine professionals participated in the research: 03 community health workers
(CHWSs), 01 dentist, 01 physiotherapist, 02 family doctors, 01 psychologist and 01
occupational therapist. Among these professionals, only one knew ICF and none knew
WHODAS 2.0 [,

The sociodemographic and personal identification data of the interviewed users
are described at Table 1 [,

TABLE 1

The quantitative results on psychometric properties of WHODAS 2.0 are shown
at table 2 161,

TABLE 2
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In the qualitative assessment, health professionals expressed doubts about the use
of WHODAS 2.0 in the daily clinical routine of all team members and also about its
relevance to obtain new information that would be difficult to obtain otherwise, as can be
seen in the examples below !

“It would be difficult [use] not for WHODAS 2.0, but for the lack of professionals at PHC
and patients are not always willing.”

“We were unable to have time to apply the questionnaire.”

"...the suggestion would be an occupational therapist or physical therapist to apply it.”
“Because of the intimacy with the patients, most of the time we always get this
information easily through the trust they place in us.”

Discussion

The scale, applied by PHC professionals after a brief training, presented adequate
concurrent validity and internal consistency, as well as comprehensibility, brevity and
relevance in the opinion of patients and professionals, findings that are similar to the
results of studies in other contexts and populations 2346l

Even though most professionals considered its use in the routine of the service as
unfeasible, patients rated the scale as useful and relevant to their needs. A Brazilian case
study on the use of an ICF-based checklist applied by CHWSs described that it was possible
to insert this instrument into the daily work routine of these professionals . Another
Brazilian study on the use of an instrument for assessing functioning - COOP / WONCA
Charts - applied by CHWs also found good results in terms of feasibility [1%,

This study was unprecedented in Brazil and internationally. We emphasize that
the data found cannot be generalized, as it is an experience with a single Brazilian FHS
team and the population accompanied by it I,

These data show the need for further studies on strategies for using instruments to
assess functioning by PHC teams, particularly those based on ICF, as has been done in
other countries ™,
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Table 1 - Sociodemographic and functioning characteristics of the sample of 120
PHC patients

Table 1 - Sociodemographic and functioning characteristics of the sample
of 120 PHC patients
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Characteristics

general specific %
Condition  Independent in the community 114 95.0
in which %
you live at ) ) ] )
the time of With assistance in the community 6 05.0
the %
interview
Gender Female 92 76.7
%
Male 28 23.3
%
Age 18 to 39 years 58 49.0
%
from 40 to 64 years 46 38.0
%
65 and over 16 13.0
%
Study time Oto3 16 13.3
(years) years %
4t07 32 26.7
years %
8to 11 44 36.7
years %
12 years or 28 23.3
more %
Education illiterate 10 8.3
level %
incomplete elementary school 47 39.2
%
complete elementary school 13 10.9

%



Marital
status

Work
situation

incomplete high school
complete high

school

incomplete higher
education

complete higher

education

single

married

separated *

divorced **

widower

lives with a partner

paid work

self-employed

unpaid work ***

student

housewife ****

retired

11

32

31

43

11

23

27

26

16

19

45

9.2
%

26.6
%

3.3
%

2.5
%

25.8
%

35.8
%

5.0
%

5.0
%

9.2
%

19.2
%

22.5
%

21.7
%

0.0
%

1.7
%

13.3
%

15.8
%
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unemployed (with health problems) 9 7.5
%
unemployed (for other reasons) 12 0.0
%
other ***** 9 7.5
%
Functionin  some level of disability reported (light to 115 95.8
g extreme) %
according o
WHODAS N0 reported disability level 5 4.2
2.0 %
applied
by
PHC
profession
als

*When the couple just stops living together as husband and wife without resorting to
the judiciary.

** Divorce is when the couple go to court and break all ties of marriage.

*** Volunteer work or charity.

**** Option noted as shown in the scale translation.

***** Retired due to illness / disability, removed for health reasons, receiving benefit,
in the process of retirement.

Table 2

Table 2 - WHODAS 2.0 properties values found in the samples of 120 PHC’s patients
and 09 professionals

Psychometric Properties Measures Values
Internal consistency Cronbach's Alpha 0.83
Interrater Reliability Intraclass Correlation Coefficient (ICC) of 0.97 -

the total score 95%
Confidence Interval 0.95 -
0.98

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) of 0.73 -
Individual Items 0.91



Concurrent validity (between
WHODAS and WHOQOL-
SHORT)

Applicability

Applicability in the
evaluation of 120 users

Applicability in the
evaluation of the 7
professionals

Spearman's Correlation Coefficient

Understandability of guidelines (n (%) of
satisfactory responses)

Understanding questions (n (%) of
satisfactory responses)

Understanding responses (n (%) of
satisfactory responses)

Brief interview (n (%) of satisfactory
responses)

Relevance to day-to-day needs (n (%) of
satisfactory responses)

Relevance of use by FHS Professionals (n
(%) of satisfactory responses)

Understandability of guidelines by
professionals (n (%) of satisfactory
responses)

Understandability of questions by
professionals (n (%) of satisfactory
answers)

Understanding of professionals on how to
give the answers to the scale (n (%) of
satisfactory responses)

Ease of filling in the answer sheet (n (%) of

satisfactory answers)

Brief assessment (n (%) of satisfactory
responses)

Understandability of questions by

respondents (n (%) of satisfactory answers)

Understanding of respondents on how to
answer questions (n (%) of satisfactory
answers)

0.54

87
(72.50)

95 (79,
20)

96
(80.00)

117
(97.50)

86
(71.70)

113
(94.20)

7 (100)

7 (100)

7 (100)

7 (100)

7 (100)

7 (100)

7 (100)
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Relevance to the needs of people
monitored by the team (n (%) of
satisfactory responses)

Relevance and differential information
obtained (n (%) of satisfactory responses)

Feasibility of insertion and use in the
professional's work routine (n (%) of
satisfactory responses)

48

7 (100)

4
(57.14)

2
(28.58)
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Anexo 04
WHODAS 2.0: um estudo comparativo entre traducdes para o portugués

Eduardo Santana Cordeiro?, Estenifer Marques Balco?, Jodo Mazzoncini de Azevedo
Marques®
1 Universidade de Sao Paulo.
2 Universidade de S&o Paulo.
3 Universidade de S&o Paulo.

Resumo: Este artigo tem como objetivo descrever os resultados de um estudo
comparativo de trés versdes da WHODAS 2.0 traduzidas para a lingua portuguesa.
Utilizou-se uma abordagem qualitativa para revisdo por pares, com enfogque nos processos
de traducdo e adaptacdo cultural, bem como, na busca de equivaléncia conceitual e
terminoldgica utilizando a CIF como padrdo-ouro. Os resultados foram compilados em
quadros conforme as caracteristicas e variaveis identificadas e discutidas a luz da
literatura da area. Encontrou-se limitacdes e divergéncias entre 0s processos de traducao,
incluindo problemas tanto com os procedimentos autorizativos, quanto metodoldgicos,
conforme recomendado na tradugdo de instrumentos e da propria ferramenta. Também
identificou-se inconsisténcias conceituais e terminolégicas em relagdo a CIF na versao
com prévia permissdo, ao que recomenda-se revisdo dos processos de traducdo,
retrotraducdo e adaptacdo cultural, com equivaléncia semantica. Recomenda-se também
aos editores responsaveis pelas diferentes versdes ou a instituicBes interessadas, 0
alinhamento das tradugdes para a sua unificagdo em portugueés.

Palavras-chave: deficiéncia, incapacidade, tradu¢do, WHODAS 2.0, salde publica.

Introducéo

O documento intitulado World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) teve o seu manual® publicado em 2010 e sua vers3o original
permanece disponivel no sitio eletrébnico da Organizacdo Mundial da Saude
(https://www.who.int/publications/i/item/measuring-health-and-disability-manual-for-
who-disability-assessment-schedule-(-whodas-2.0) para consulta e obten¢do em formato
digital®. O instrumento consiste em uma proposta baseada na CIF, elaborada para facilitar
a sua aplicacdo na pratica, de modo padronizado, podendo ser traduzido e
transculturalmente adaptado. O seu desenvolvimento englobou um estudo multicéntrico
com colaboracdo de pesquisadores de diferentes paises. No manual, hd recomendacdes,
protocolos e diretrizes especificas relacionadas aos processos de traducdo, analise de
propriedades psicométricas e validacdo da ferramenta em diferentes contextos?.

A ferramenta WHODAS 2.0 possibilita a descricdo de seus resultados em seis
dominios: cognicdo, mobilidade, autocuidado, convivéncia com as pessoas, atividades de
vida e participacdo na sociedade. O manual indica a aplicacdo universal, favorecendo a
avaliacdo e a descricdo de experiéncias, ou seja, a compreensdo de como esta a
funcionalidade das pessoas em sua vida cotidiana, ou seja, como realizam as suas
atividades e exercem a sua participacdo. O instrumento possui perguntas em relacéo aos
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dominios especificos e as respostas sdo conferidas utilizando uma escala visual graduada,
com opc¢Bes que correspondem a escala genérica da CIF, para pontuacao do qualificador
de desempenho. Sendo assim, pode-se dizer que o instrumento ja considera o processo de
interacio da pessoa com os fatores do seu contexto de vidaZ.

Na pratica, WHODAS 2.0 é um instrumento que tem o intuito de acessar
especialmente dados relacionados ao componente de Atividades & Participacdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
transformando esse componente em quesitos, num formato semelhante aos inquéritos de
salde, compondo trés versdes: uma com escala resumida de 12 itens, uma completa com
36 itens e uma hibrida que possibilita ajustar a aplicacdo em 12 ou 36, conforme a
demanda da pessoa que esta tendo a sua situacdo avaliada. As versdes também variam
quanto a forma de aplicacao: entrevista, autoaplicacdo e aplicacdo junto ao responsavel,
curador ou cuidador?. Podemos entéo dizer que a utilizagio da ferramenta busca descrever
aspectos habitualmente desorganizados nos sistemas de informacdo em salde, visto que
ndo h& sistema formal que descreva dados sobre as limitagcdes das atividades e sobre a
restricdo da participacdo a partir de uma codificacdo alfanumérica. Isso porque, em geral,
os sistemas de informacdo em salde se concentram em dados de mortalidade, de
morbidade e de intervengbes, sem um padrdo para a descricdo organizada da
funcionalidade, com vistas a permitir tabulagdes ou a criagdo de indicadores relacionados.

Desde o processo de transicao epidemiolégica e demografica, a compreensdo de
como as pessoas vivem e conduzem as suas vidas vem se tornando cada vez mais
relevante em termos de satde publica. Neste sentido, avaliar, compreender, classificar e
descrever a situacdo das pessoas e populagdes tém importante papel para definicdo de
prioridades conforme necessidades em salde, assim como, para estratégias e mensuragao
de resultados dos servicos ou cuidados prestados?.

Apos 07 anos da publicacdo da ferramenta WHODAS 2.0, um estudo nacional
identificou a existéncia de duas versdes traduzidas para o portugués do Brasil e explanou
algumas divergéncias entre elas, incluindo limitagGes e potencialidades®#. Entretanto, a
traducdo utilizada para continuidade do estudo foi a que possuia a autorizacao prévia da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), especificamente a versdo de 12 itens, que ja
estava disponivel®. O mesmo estudo teve como objeto principal a avaliacio da aplicacéo
do instrumento por profissionais de uma equipe da entdo chamada Estratégia de Salde da
Familia (ESF). O estudo terminou por apontar demandas de adaptacéo terminoldgica e
conceitual da versdo traduzida utilizada, principalmente a respeito dos termos
“deficiéncia” e “incapacidade”, que ndo correspondiam a CIF e se caracterizaram como
variaveis geradoras de confusdo®*. Apesar de sua ndo aplicacdo na pesquisa, a outra
versdo encontrada® pareceu ter uma traducdo mais fiel quanto aos conceitos e termos
originais da CIF*4,

Apds uma busca mais aprofundada, foi encontrada uma terceira versdo em
portugués, traduzida e validada num trabalho da Universidade de Aveiro e publicada na
Revista Portuguesa de Satde Piblica’.

Considerando o processo de unificacdo da lingua portuguesa, a identificagao de
trés versoes distintas, a existéncia de diferencas importantes nos processos de tradugéo,
adaptacéo transcultural e validacéo, este estudo buscou identificar, organizar e apresentar
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tais incongruéncias, no sentido de conferir recomendac@es que estimulem a reflex&o da
comunidade cientifica, académica e clinica para maior adequacdo, padronizacdo e
robustez de uma versao em portugués.

Meétodo

O presente artigo tem uma proposta descritiva e amparada em uma abordagem
qualitativa®. Esta relacionado com parte dos resultados de um projeto de pos-
doutoramento intitulado “Desenvolvimento e aplicagdo da CIF no cuidado
biopsicossocial integrado e centrado na pessoa no &mbito da atencao primaria e da saude
do trabalhador” aprovado pelo comité de ética do Centro de Saide Escola Dr. Joel
Domingos Machado da Universidade de Sdo Paulo, sob n® 53579221.1.0000.5414.

O conteudo aqui abordado consiste nos resultados provenientes de uma etapa da
pesquisa acima mencionada em que foi realizada uma revisao comparativa de trés versoes
da ferramenta WHODAS 2.0 traduzidas para a lingua portuguesa®®’. O processo
metodoldgico foi baseado na leitura cuidadosa e revisdo por pares das versdes. Os
resultados foram agrupados e descritos de modo comparativo em quadros compilando
caracteristicas e variaveis principais provenientes da revisio®.

Buscou-se identificar a existéncia de equivaléncia entre termos das diferentes
versdes e a compara¢do com o documento do qual se originou o instrumento: a propria
CIF, que é o padrdo-ouro para avaliagdo no &mbito conceitual e terminol6gico1°.

Para isso, foram adotados os seguintes procedimentos: (1) revisdo mediante
leitura por pares dos materiais traduzidos, (2) identificacdo das variaveis em casa versao,
incluindo o processo de tradugdo, adaptacdo transcultural, equivaléncia conceitual e
terminoldgica com a CIF, (3) Compilagdo descritiva dos achados e (4) avaliacdo e
discussdo critica embasada na literatura.

Para realizacdo do procedimento metodolégico, utilizou-se tanto as trés versdes
das escalas traduzidas quanto publicagdes de artigos referentes aos processos de sua
traducdo e adaptagdo transcultural®®’, os quais foram comparados ndo apenas entre si,
mas também com materiais considerados como padrdo-ouro na analise, sendo eles, a
versdo original WHODAS 2.0 com seu manual em inglés e a CIF traduzida para
0 portugués>*?,

Resultados e discussao

Os resultados da revisdo e do estudo comparativo entre as trés versdes e
publicacdes referentes, tiveram as suas caracteristicas e variaveis principais compiladas e
descritas no Quadro 01, onde estdo apresentadas as semelhancas, diferencas e
especificidades de cada uma delas:

portuguesa

Quadro 1 - Comparacdo entre as versdes da WHODAS 2.0 traduzidas para a lingua

Caracteristicas de analise Versao A Versao B Versao C
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Autores responsaveis Silveira et al Castro e Leite Ribeiro, SMS
Ano de publicacéo 2013 2015 2010
Obtencéo de permisséo para Né&o Sim Né&o

traducdo

Instituicdes dos

Universidade

Universidade

Universidade de

autores/editores/tradutores Estadual de Federal do Aveiro
Campinas, Tridngulo Mineiro
Universidade e Universidade
Federal de Sao Federal do Ceara
Carlos e Faculdade
de Medicina de
Jundiai
Materiais e versdes - Versao: 36 itens; - Versoes: 36 - Versoes: 36
traduzidas - Formato: itens, 12 itens e itens, 12 itens e
entrevista. hibrida; hibrida;
- Formato: - Formato:
entrevista, entrevista,

autoaplicada e
respondida por
cuidador.

- Manual.

autoaplicada e
respondida por
cuidador.

Acesso e disponibilizacdo
da versdo traduzida

mediante solicitacao
para o autor

sitio eletrénico
especifico do

sem informacao

principal projeto de
tradugéo.
Publicacdo de artigo “Adaptagao “Traducdo e | “Adaptagdo ¢
cientifico ou material sobre | transcultural da | adaptacao validacéo do
0 processo de tradugéo Escala de Avaliacdo | transcultural  do | WHODAS 2.0
(Material, Local/revista, de Incapacidades da | World Health | para a populagéo
artigo, titulo, doi, lingua da | Organizacéo Organization portuguesa”, de
publicacdo, etc) Mundial de Saude | Disability 2010
(WHODAS 2.0) para | Assessment
o Portugués”, de | Schedule -
2013. WHODAS 2.0”, de
2017.
Lingua do artigo publicado Portugués Inglés Portugués
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Informa processo de Sim Sim Sim
traducdo, adaptacéo cultural
e validagéo?
Tradugdo de “disability” Incapacidade Deficiéncia Incapacidade

Fonte: Castro e Leite (2015); Silveira, et al. (2013).

Dada a importancia atribuida ao instrumento, é notério que o tempo entre a sua
publicagdo original e o inicio das tradugdes é pequeno. Isso provavelmente se da pelo
anseio de uso de alguma ferramenta que levante informacfes sobre funcionalidade,
indicador normalmente escasso nos sistemas de satde. Especificamente em relacéo a este
instrumento, a OMS estabeleceu a necessidade de solicitagdo prévia de autorizacao para
traduzir. Embora os aspectos académicos e cientificos, incluindo os procedimentos de
adaptacéo cultural, tenham sido cumpridos pelas trés traducdes, apenas uma delas, a verao
B, obteve a prévia permissao.

Nem todos os autores fizeram a traducao integral, visto que 0 instrumento possui
modelos diferentes, completos e resumidos, podendo ser traduzido para finalidades
especificas. Contudo, para efeito desta comparacdo, essas diferencas perdem a
importancia a partir do momento em que termos-chave, presentes também na CIF,
aparecem em todos os modelos, aléem do manual.

Um dos aspectos mais importantes € a traducdo do termo disability, que faz parte
do titulo da classificacdo de referéncia: ICF - International Classification of Functioning,
Disability and Health, qual seja, CIF - Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salude. Assustadoramente, a versdo B ndo usou o termo comum para a
traducdo de disability. Essa identificacdo corresponde com o estudo nacional que
ressaltou inconsisténcias quanto a traducdo dos termos disability (traduzido como
deficiéncia ao invés de incapacidade) e impairment (que deveria corresponder a
deficiéncia) na versdo B. O mesmo estudo teve a necessidade de conferir explicacOes e
orientagdes a respeito durante o treinamento dos profissionais participantes daquela
pesquisa, 0 que acabou identificando essa diferenca como uma variavel de confusao para
uso na pratica®.

Ao final, o estudo apontou a demanda de adequacao destes aspectos ao conferir
opinido sobre a aplicabilidade da escala conforme a experiéncia do seu uso. A versao A
foi citada, mas ndo foi aplicada no estudo mencionado, contudo, pareceu corresponder
melhor as demandas de adaptacao conceitual e terminolégica da CIF encontradas quanto
aos termos disability (incapacidade) e impairment (deficiéncia), bem como sua
correspondéncia a versdo original em inglés da WHODAS 2.0.

Na CIF, o termo deficiéncia também corresponde a alteracdes apenas no nivel do
corpo, enquanto o termo incapacidade € bem mais abrangente, indicando os aspectos
negativos da interacdo entre um individuo e seus fatores contextuais. Um individuo pode
apresentar uma deficiéncia e ndo necessariamente viver qualquer tipo de incapacidade.
De modo oposto, uma pessoa pode viver a incapacidade sem ter nenhuma deficiéncia®!.
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Um outro levantamento sobre tradugdes internacionais para disability e
impairment identificou que nos demais paises ha consisténcia e correspondéncia com a
CIF, com excecdo do Brasil, onde ha uma tendéncia de confusdo na traducdo desses
termos e, consequentemente, na compreensdo dos seus conceitos, embora a propria
traducéo da CIF para o portugués do Brasil os traga de forma fidedigna®2.

Com base nessas informacdes, entende-se que é prudente estabelecer uma
comparacao entre (1) a versao original, (2) a versdo B e (3) a CIF. O Quadro 02 apresenta

os dados.

Quadro 2 - Comparacdo da versdo da WHODAS 2.0 traduzida para o portugués com
permissao etica com a versdo da escala e do manual em inglés e com a CIF em portugués

Versoes/
Caracteristicas

Versdo original em
inglés

Versao B, autorizada
pela OMS

Autores responsaveis pela
traducdo/edicéo

Ustun, Chatterji, Rehm

Castro e Leite

Ano 2010 2015
Manual Titulo do Manual Measuring Health and | Avaliacdo de Saude e
Disability - Manual for | Deficiéncia - Manual do
WHO Disability | WHO Disability
Assessment  Schedule [ Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) (WHODAS 2.0)
-capa -capa
Significado | Corresponde com a Sim Né&o
de Disability | CIF? - corresponde a - foi traduzido sem
incapacidade, conforme | correspondéncia com a
versdes em inglés e CIFem inglése
portugués da CIF; portugués do Brasil;
Original da WHODAS | Nao Néo
2.0em inglés e - Significa - Traduzido como
traducdo para o “incapacidade” “deficiéncia”
portugués (ex: titulos das capas da | (ex: titulos das capas da
correspondem entre escala e do manual, escala e do manual,
si? pagina 11 do Manual) | pagina 11 do Manual)
Significado | Corresponde com a Sim Né&o
de CIF? - corresponde a - foi traduzido sem
Impairment deficiéncia, conforme | correspondéncia com a
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versdes em inglés e CIFem nglés e
portugués da CIF; portugués do Brasil;
Original da WHODAS | Néo Né&o
2.0em inglés e - Significa - Traduzido como
traducdo para o “deficiéncia” “lesdes”
portugués (ex: pagina 11 do (ex: pagina 11 do
correspondem entre Manual) Manual)
si? (Descricéo)

Fonte: Castro e Leite (2015); Ustun, Chatterji e Rehm (2010).

As recomendac@es contidas no manual da WHODAS 2.0 contribuem n&o so para
a avaliacdo do potencial da ferramenta, mas também tém a intencdo de garantir que as
traducBes, adaptacBes culturais e utilizagdes sigam um padrdo mundial. Tal como é
mencionado no manual, “WHODAS como um todo € um instrumento diferente que foi
desenvolvido especificamente para refletir a CIF”. Por consistir em uma ferramenta
derivada da CIF, é natural e esperado que as terminologias e conceitos precisam refletir
0 que esté contido na classificacao, o que ocorre na versdo original da WHODAS 2.0, bem
como, nas versdes A e C desta pesquisa, mas ndo acontece na versdo B, que foi justamente
a que obteve a autorizacdo prévia da OMS.

Da mesma forma, conforme regem protocolos de traducdo de instrumentos de
avaliacdo, o processo deve incluir a retrotraducdo e adaptagéo cultural, a fim de garantir
que a versdo final traduzida corresponda ao sentido da original. Conforme destacou Balco
(2018), avaliar a deficiéncia via WHODAS néo € o objetivo da ferramenta que, na verdade,
avalia a perda da funcionalidade, ou seja, a experiéncia da incapacidade. Portanto, ao usar
a palavra “deficiéncia” para traduzir disability, a versdo B criou uma variavel de confuséo
aos usudrios da ferramenta.

No passo de construir as defini¢cOes das categorias da CIF, foram consideradas
caracteristicas ideais das definicdes operacionais. S&o consideradas caracteristicas ideais
das definicdes o fato de elas terem um significado e uma consisténcia do ponto de vista
I6gico, identificando unicamente o conceito mencionado pela categoria; e serem
exclusivas e precisas, apresentando as caracteristicas ou qualidades essenciais do
conceito, além de obedecer as regras de taxonomia. Os termos utilizados devem ser
neutros, sem conotacdes negativas. Cada definicdo na CIF contém, como também se
observa na CID, notas de inclusdo com sindnimos e exemplos, bem como notas de
exclusdo para alertar sobre possiveis confusdes com termos relacionados®®.

E importante lembrar que é possivel uma tradugio indireta de instrumentos, como
a feita da International Classification of Primary Care a partir da edigdo portuguesa’*, o
que ndo foi colocado em questdo, contudo, 0 processo sempre precisa garantir a exatiddo
conceitual.
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A CIF faz um deslocamento paradigmatico do eixo da doenca para o eixo da
salde, trazendo uma visao diferente, que permite entender o estado de salude dentro de
contextos abrangentes. Como classificacdo de saude, a CIF introduz um novo modo de
compreender a situacdo das populacGes, de um modo mais dindmico e mais complexo,
compativel com o quadro multidimensional que envolve a experiéncia completa de vida.
Uma importante caracteristica da abordagem que foi adotada na CIF é a universalizacdo
da compreensdo da funcionalidade, pois ha o reconhecimento da populacéo inteira como
sendo passivel de apresentar uma condicdo de perda ou de risco de perder graus de
funcionalidade.

Concluséao

A CIF e as versdes “A” e “C” sdo congruentes nos conceitos contidos nas palavras
impairment e disability, enquanto que a versdo “B” usa termos distintos da CIF, o que,
por sua vez, € causa de varidvel de confusdo. Assim, apds analise, conclui-se que a versdo
“B”, embora atenda melhor os procedimentos necessarios para tradu¢do do material com
copyright, teve falhas importantes de traducdo, especialmente no que tange a
retrotraducdo para adaptacdo cultural com equivaléncia conceitual e terminologica
considerando a CIF como padréo-ouro.

Recomenda-se a adequagéo da versdo “B”, seja por seus editores responsaveis ou
por outros estudiosos. Sugere-se, portanto, o alinhamento entre as trés versdes estudadas,
visando a unificacdo em uma proposta para a lingua portuguesa, com especial atencao
para manter a adequacao cultural e semantica de acordo com a CIF, corroborando com o
uso de uma linguagem padronizada conforme proposta na classificagéo.
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RESUMO

Um dos instrumentos criados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para facilitar a
aplicacdo da Classificagéo Internacional de Funcionalidade (CIF) foi o Model Disability
Survey (MDS), que se configura como um inquérito populacional para levantar
informacdes sobre as experiéncias de incapacidade. O MDS é um questionario baseado
nas categorias da CIF. Este artigo busca introduzir a versao brasileira do MDS para
usuarios clinicos, gestores e epidemiologistas que buscam organizar e parametrizar
indicadores de funcionalidade. O processo de traducdo foi conduzido de acordo com as
regras formais, ap6s confirmar a permissao para traducdo do material junto a OMS. Todos
os documentos sobre 0 MDS foram traduzidos e estdo disponiveis gratuitamente na rede
mundial de computadores. O MDS aborda a funcionalidade a partir de uma perspectiva
de diagnostico biopsicossocial, com coleta objetiva e em tempo adequado. Esperamos
que o uso do MDS se dissemine na aten¢do primaria do Brasil, auxiliando no ordenamento
de fluxos assistenciais e de beneficios sociais.

Descritores

Funcionalidade, inquérito, tradug&o.

INTRODUCAO

Funcionalidade e incapacidade sdo conceitos universais e opostos. Conforme
estabelecido pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) na Classificacdo Internacional
de Funcionalidade (CIF), a incapacidade é uma experiéncia e ndo uma caracteristica.
Além disso, pode ser vivenciada por qualquer pessoa, independentemente da sua
condicdo de saude. A CIF € uma forma de registrar, documentar e organizar essas
informacdes, de maneira que elas possam ser avaliadas, monitoradas e controladas em
ambito populacional ao longo do tempo e do espago geografico®.

O modelo biopsicossocial também foi incorporado na CIF, embora
adicionalmente contemple a presenca da versdo atualizada da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, a CID. Isso significa que
as classificacbes sdo complementares e podem compor um processo interativo,
multidirecional e multidimensional?.

Para além da questdo teorica e conceitual, a CIF também possui um sistema
alfanumérico capaz de traduzir dados de funcionalidade numa linguagem passivel de
tratamento estatistico, qual seja, por codificacio®. O sistema de codificacdo da CIF é
demasiadamente simples: a matriz da informagdo ¢ o componente intitulado “atividades
e participag@o”. Nele, basta estabelecer as diferengas entre capacidade (o que depende do
estado corporal) e desempenho (o que depende da interagdo com o contexto, o que inclui
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os fatores ambientais)*. Uma forma de facilitar ainda mais essa analise organizada da
funcionalidade € por meio de instrumentos baseados na CIF, como é o caso do Model
Disability Survey (MDS)°.

O MDS ¢ especialmente aplicavel da atencdo primaria e ajuda a equipe de saude
no diagnostico biopsicossocial, permitindo intervencBes clinicas mais adequadas e
baseadas num modelo integrador. O uso constante também pode favorecer o
acompanhamento a longo prazo por meio de indicadores de funcionalidade, desenhados
nos moldes ja utilizados em Epidemiologia, 0 que pode ser especialmente importante para
0 acompanhamento de doencas crénicas ndo transmissiveis. Por esses motivos, este artigo
tem como objetivo apresentar a verséo traduzida do MDS para o portugués do Brasil. A
traducdo € autorizada pela OMS nos termos do Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO license (CC BY-NC-SA 3.0 IGO).

METODO

O MDS é uma ferramenta de pesquisa que fornece informacdes abrangentes sobre
os niveis de funcionalidade e incapacidade em uma populacdo. Também identifica
necessidades ndo atendidas, barreiras e desigualdades enfrentadas por pessoas com
diferentes condigdes de salde. O MDS foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Saude e pelo Banco Mundial.

O instrumento foi elaborado para ajudar os paises a entender melhor a situacao de
funcionalidade das pessoas, incluindo se elas enfrentam dificuldades leves, moderadas ou
graves, e 0 que precisa ser feito para garantir que possam desfrutar plenamente de seus
direitos. O MDS também apoiard os paises a implementar e relatar os objetivos de
desenvolvimento sustentavel. Com base na CIF, o MDS garante que a incapacidade seja
vista como algo dindmico, com base na situacdo de um individuo, que pode mudar se e
quando o ambiente se tornar mais favoravel. Ou seja, 0 que esta em foco € a situacédo da
pessoa e nao a pessoa em si.

Cooperacao interinstitucional

Esta traducdo e adaptacéo transcultural do MDS para o portugués brasileiro teve
inicio no detalhamento do projeto de pos-doutoramento intitulado “Desenvolvimento e
aplicacdo da CIF no cuidado biopsicossocial integrado e centrado na pessoa no &mbito da
atencdo primaria e da satde do trabalhador” aprovado pelo comité de ética do Centro de
Saude Escola Dr. Joel Domingos Machado da Universidade de Sao Paulo, sob n°
53579221.1.0000.5414. O processo teve cooperacdo da Associacdo Internacional de
Especialistas e Pesquisadores em Funcionalidade e CIF, especificamente com uma
comissao especial de verificacdo de tradugdes e documentos oficiais relativos a CIF.

Com base em duas versdes traduzidas por pares, foi feita a sintese de ambas as
traducgdes. Nesta etapa, o pesquisador principal procedeu & comparagdo das duas versdes
traduzidas e produziu uma versdo de conciliagio®. No processo de confecgdo da versio
de conciliacdo, para cada diferenca de palavras, termos ou expressées, houve uma selecédo
da melhor delas, considerando a CIF como padrdo-ouro em caso de divergéncias. Ou seja,
as palavras com mais de uma possibilidade de traducdo foram traduzidas conforme o
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termo escolhido na versédo brasileira do documento original: a CIF. Como produto final
da adaptacdo transcultural, obteve-se a versao definitiva do MDS em portugués do Brasil.
Aprovacao da versao definitiva

Apb6s a adaptacdo, iniciou-se a terceira etapa do processo. O material em
portugués foi encaminhado a outro tradutor que ndo tivesse relacdo com as demais etapas
do projeto ou contato prévio com o instrumento originalmente escrito em inglés, para que
fosse realizada a retrotraducdo’. Finalizada a retrotraducgéo, o pesquisador principal
comparou os resultados com a vers&o original em Inglés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A versao traduzida e transculturalmente adaptada do MDS esta disponivel e livre
para carregamento no sitio eletronico http://www.portaldacif.com.br na rede mundial de
computadores. Nesta versdo, seguindo o referencial da CIF, o MDS aborda a
funcionalidade de acordo com os componentes da classificacéo.

O manual do MDS apresenta todas as informacgdes sobre as convencdes
tipograficas, que sdo as mesmas para todas as versdes do questionario. E necessario rigor
na aplicacdo do instrumento e que essas convengdes tipograficas sejam respeitadas. O
leitor poderad encontrar outras versdes traduzidas do MDS sendo que esta ndo tem a
intencdo de ser a Unica. Todas as tradugdes que seguem os padrdes recomendados podem
ter valor académico e cientifico sendo que o mais importante € manter a congruéncia com
0s termos e conceitos da CIF.

Assim, o usuario do MDS em portugués deve ter em mente que qualquer
dificuldade relatada pode ser imediatamente comunicada aos pesquisadores responsaveis
por contato direto via sitio eletrénico no qual o instrumento esta disponibilizado.

As informag0es sobre 0 MDS nos documentos de aplicagéo ndo séo suficientes
para esgotar as recomendacdes da OMS quanto a aplicacdo do instrumento. Isso reforca
a importancia da leitura do manual, também traduzido e adaptado transculturalmente para
0 portugués. No manual, o usuario encontrara orientacdes sobre as formas mais adequadas
de lidar com dados perdidos, como obter a pontuagéo total e outras informagdes praticas
de grande relevancia aplicaveis ao uso do instrumento.

A traducdo do MDS para o portugués exigiu adaptacéo transcultural minima, visto
que o documento principal, que é a propria CIF, ja esta consolidado desde 2003, incluindo
no processo a publicagdo da Resolugdo n° 452/2012, do Conselho Nacional de Saude. O
MDS originalmente ja foi desenvolvido com base em estudos transculturais e 0s
pesquisadores incluiram cuidadosamente os itens no instrumento, somente apds
considerar sua natureza e pratica em diferentes culturas, seguindo um unico conjunto de
protocolos de estudo intercultural de aplicabilidade com o objetivo de garantir que 0 MDS
tivesse um alto grau de equivaléncia entre diferentes culturas e ambientes, o que ja
acontece também com a CIF.

Sendo o MDS um instrumento genérico, desenvolvido para avaliar a
funcionalidade das pessoas, independente da presenca de doengas, cabe aos usuarios
procederem aos estudos de verificacdo das suas propriedades psicometricas. A aplicacédo
do MDS deve ser incentivada nas diversas areas da seguridade social, sendo que esta
traducdo pode ser usada nos trabalhos de introdugdo da 112 revisdo da CID nos sistemas
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de informac&o dos paises de lingua portuguesa, ja que a nova versdo da CID contempla a
funcionalidade e o uso do MDS em seu suplemento.

O MDS pode ser aplicado em diversos contextos: saude, previdéncia,
compensac0es trabalhistas e outros. Ele preenche uma lacuna na padronizacéo da coleta
de informagOes sobre a funcionalidade que hoje ndo sdo organizadas em sistemas
alfanuméricos consistentes nos sistemas de informacdo. O MDS, assim como a CIF,
também traz contetdos que reforcam a ideia de tratar a funcionalidade como um processo
complexo, dividido em graus, diferente de uma perspectiva dualista. Funcionalidade e
incapacidade sdo estados opostos, mas nao dicotdbmicos: quanto maior a perda da
funcionalidade, maior o grau de incapacidade. Essa abordagem avanga na compreensao
das diversas nuances e variacdes do ser humano e avanga também na argumentacao para
tomadas de decisdo que deixam de ser baseadas na CID e passam a ser baseadas no
conjunto CID e CIF.

CONCLUSAO

A versdo brasileira do MDS esta traduzida, adaptada culturalmente e totalmente
alinhada a versdo da CIF em portugués relativamente aos conceitos e termos principais.
Esta pronta e disponivel para uso por clinicos, epidemiologistas, gestores e pesquisadores.
Estudos posteriores de validacao para diversos fins especificos podem ser desenvolvidos.
RECONHECIMENTO
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Resumo

Este estudo propositivo, amparado em uma abordagem bibliogréafica, teve como objetivo
apresentar um grupo de indicadores para sistematizacdo dos dados de funcionalidade,
preenchendo a lacuna observada nos sistemas de informacgdo em salde. Desta forma, a
partir dos codigos alfanuméricos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saude (CIF) foram descritos os indicadores de Prevaléncia, Densidade de
incidéncia e Risco de incapacidade, que avaliam a incapacidade no presente, no passado
e no futuro, assim como, os de Densidade de incidéncia de recuperacdo da funcionalidade
e Chance de recuperacdo da funcionalidade. Acredita-se que a utilizacdo desses
indicadores, habitualmente utilizados para avaliagcdo, monitoramento e controle de dados
de morbidade e mortalidade, podera gerar os dados necessarios para a avaliacdo e
monitoramento da funcionalidade e da incapacidade em nivel populacional, servindo
ainda de base para elaboracdo de estratégias politicas de recuperacdo e preservacao da
funcionalidade da populagéo.

Palavras-chave: dados, indicadores, funcionalidade.

Introducéo

Em geral, os sistemas de informagdo em saude brasileiros apresentam robustez
em trés aspectos: mortalidade, morbidade e intervencdes. Isso pode ser observado no
sistema chamado DATASUS, disponibilizado eletronicamente no sitio eletronico
http://www.datasus.saude.gov.br e subdividido em varios campos tematicos. Ele prové
informacbes que podem subsidiar analises objetivas da situacdo de saude em nivel
populacional e assim fornecer bases para elaboracio de estratégias politicas?.

Esse sistema teve 0 seu inicio com o registro sistematico de dados de mortalidade,
0 que se estruturou definitivamente com o SIM - Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade. Atualmente, outros sistemas também ja sdo consolidados. Podemos citar
como exemplos o Sinasc (Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos), o SIA (Sistema
de Informagdes Ambulatoriais), o SIHD (Sistema de Informacdo Hospitalar
Descentralizado) e o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo).

O sitio eletronico do DATASUS informa que tem evoluido para avaliar, monitorar
e controlar dados sobre incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencdo, condicOes
de vida e fatores ambientais. Contudo, essa evolucdo ainda depende de uma melhor
organizacéo e sistematizacdo das informagdes de funcionalidade?, ja que elas ainda n&o
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aparecem representadas por classificacdes alfanuméricas ou codigos de referéncia, como
ja acontece nos sistemas mais antigos.

E possivel notar que o SIM, o Sinasc, o SIA, o SIHD e o SINAN usam sistemas
de codificacdo, como € o caso da CID - Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — e do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogcéo do Sistema Unico de Salde. Esses dois conjuntos classificatdrios ajudam a
organizar os indicadores de saude, tais como, os de causa de morte, motivos de internacao,
tipos de intervencdo e outros. J& 0s demais sistemas citados ndo sdo embasados em
codigos alfanuméricos que possam registrar, por exemplo, dados sobre fatores
ambientais, participacao social e atividades humanas.

Assim, o objetivo deste artigo é propor um grupo de indicadores que se relacionem
com a sistematizacdo de dados de funcionalidade: incapacidade, acesso a Servigos,
qualidade da atencéo, condicdes de vida e fatores ambientais.

Meétodo

O presente artigo tem um carater propositivo e é amparado em uma abordagem
bibliografica. Ele esta relacionado com parte dos resultados de um projeto de pos-
doutoramento intitulado “Desenvolvimento e aplicagdo da CIF no cuidado
biopsicossocial integrado e centrado na pessoa no &mbito da atencdo primaria e da satde
do trabalhador” aprovado pelo comité de ética do Centro de Saude Escola Dr. Joel
Domingos Machado da Universidade de Sdo Paulo, sob n® 53579221.1.0000.5414.

Trata-se de um estudo desenvolvido a partir de uma analise do potencial do uso
de codificacdo da funcionalidade adequada a indicadores ja consolidados na prética
epidemioldgical. O trabalho foi desenvolvido em trés etapas, descritas a seguir.

Na primeira etapa, foi feita a identificacdo de um sistema alfanumeérico criado a
partir de uma matriz de informacao especifica para documentar e organizar dados de
participacdo social e de atividades humanas, diferenciando-as quanto ao desempenho e a
capacidade, relacionando o primeiro com os fatores ambientais e o segundo com as
condig¢Bes organicas. Entendemos como sendo o instrumento ideal, ndo s6 pelo seu
conteddo e objetivo, mas também pelo fato de fazer parte da mesma familia da CID, ja
largamente utilizada nos sistemas de informag&o em foco.

O sistema alfanumérico identificado foi publicado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 2001 e intitula-se Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF)3. Ela permite uma descri¢do ampla da situagdo das pessoas e
pode ser utilizada como uma ferramenta de referéncia, por ser capaz de uniformizar
conceitos e por usar uma linguagem padrdo como facilitadora da comunicacéo entre
pesquisadores, gestores, profissionais de salde e usuérios em geral.

Na segunda etapa, foi selecionado um grupo de indicadores comuns e largamente
utilizados em Epidemiologia no &mbito da morbi-mortalidade, a fim de identificar seu
potencial de uso com dados de funcionalidade. Os indicadores selecionados foram de:
prevaléncia, densidade de incidéncia e risco®.

Na terceira etapa, consideramos a caracteristica e recorréncia do uso da CID para
dados sistematicamente organizados e que podem ser tratados estatisticamente. Assim,
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assumimos que, ao transformarmos a descricdo da funcionalidade em cddigos
alfanuméricos, poderemos obter a mesma possibilidade de organizacdo sistematica,
possibilitando o tratamento estatistico dos dados de funcionalidade e incapacidade.

Resultados e discusséo

Estudos que buscam entender a mortalidade e a morbidade, de forma geral ou
especifica, relacionadas a fatores biologicos ou ambientais, usam habitualmente
indicadores epidemioldgicos de prevaléncia, de incidéncia e de risco, além de
classificagBes internacionais® A adequacéo preliminar desses indicadores baseados em
doencas e causas de morte, identificaveis pela CID, para 0 embasamento de pesquisas no
ambito da funcionalidade e incapacidade, identificaveis pela CIF, resultou nas seguintes
possibilidades:

1. Prevaléncia de incapacidade.
Cddigo da CIF x 100 = prevaléncia
total

A CIF identifica em seus dominios e componentes, aspectos relacionados a
restricdo da participacdo, a limitacdo da atividade e as alteracfes organicas. Ela intitula
esses aspectos como aspectos negativos da funcionalidade, ou seja, incapacidade. Assim,
qualquer cédigo dos componentes “Fungdes do Corpo”, “Estruturas do Corpo” ou
“Atividades e Participagdo” que identifique, por exemplo, alguma dificuldade, pode ser
utilizado na férmula de prevaléncia da incapacidade.

Por exemplo, podemos considerar que na populacao de um bairro de determinada
cidade, temos 300 moradores com mais de 70 anos de idade. Desses, 32 apresentam
alguma dificuldade de andar longas distancias. “Andar longas distancias” ¢ uma categoria
da CIF. A descricdo da categoria indica que a CIF considera longa a distancia que seja
maior do que 1 km. Logo, temos no bairro 32 pessoas com mais de 70 anos que tém algum
grau de dificuldade de andar uma distdncia maior que 1 km. Essa dificuldade &
classificada na CIF com o codigo d4501.88.

A formula abaixo pode ser usada para calcular a prevaléncia da dificuldade de
andar longas distancias entre pessoas com mais de 70 anos de determinado local:

32 casos de “d4501.88” x 100 = 10,66% de d4501.88
300 pessoas >70 anos

O indicador aponta que 10,66% das pessoas com mais de 70 anos naquele bairro
tém dificuldade de andar longas distancias, representada pelo cédigo d4501.88. A
prevaléncia ajuda em estudos comparativos, como andlises entre bairros da mesma cidade
ou cidades do mesmo Estado, pois, traz para termos percentuais permitindo a comparacgéo
que ndo seria possivel pela observacdo de numeros absolutos.

2. Densidade de incidéncia de incapacidade.
Caodigo da CIF = densidade de incidéncia
tempo
A densidade de incidéncia busca identificar o risco médio de desenvolver um
evento em especifico (no nosso caso, determinada incapacidade) em um determinado
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periodo e local. H& um pressuposto de que a populacdo em analise j& esta previamente
sob risco e que entram para acompanhamento em tempos diferentes.

Num caso hipotético em que temos uma inddstria automobilistica que abriu uma
nova unidade de producao na qual o uso dos membros superiores é frequente, podemos
acompanhar o aparecimento de rupturas do manguito rotador. A ruptura superficial do
manguito rotador pode ser classificada na CIF com o cddigo s7202.15.

Na hipétese, podemos simular o aparecimento de 25 casos de s7202.15. E
importante que fagamos o acompanhamento do tempo, desde a contratagéo do trabalhador
para a nova unidade até a identificacdo da lesdo. Nesta suposicdo, faremos o
acompanhamento em numero de semanas. No calculo da densidade de incidéncia, é
necessario somar o tempo de todos os casos para entdo calcular a taxa:

25 casos de s7202.15 = 0,0012 s7202.15/semana
20.816 semanas

O indicador aponta que aparecem 0,0012 casos novos de s7201.15 por semana na
nova unidade de producdo da empresa automobilistica. Esse dado pode ser acompanhado
ao longo dos anos a fim de conhecer se estratégias de prevencdo estdo ou ndo, por
exemplo, diminuindo a taxa de casos de lesdo no ombro.

3. Risco de incapacidade
1- 1
e = risco de incapacidade
2171di.delta
O risco de incapacidade é sempre calculado mediante uma taxa de densidade de
incidéncia previamente conhecida. Faz parte da formula a constante de Euler. O indicador
busca identificar a possibilidade de um individuo saudavel desenvolver o mesmo
problema num determinado periodo de tempo. Para nosso exemplo, continuaremos com
0 caso da nova unidade de producdo da empresa automobilistica. N6s ja temos a
densidade de incidéncia de 0,0012 por semana. O indicador de risco pode estimar a
chance que um trabalhador novo tenha de desenvolver s7201.15 num determinado
periodo de tempo.
Supondo que precisamos saber o risco que o novo trabalhador tem de desenvolver
a lesdo ap6s 60 semanas da contratacdo, podemos aplicar a formula como a seguir:
1- 1
e = 0,07 ou 7% de risco de desenvolver s7201.15 apds 60 semanas.
2’710,0012.60
A sigla “di” foi substituida pela densidade de incidéncia e a palavra “delta” pelo
tempo que queremos investigar: 60 semanas. O indicador é uma previsao do risco que um
individuo novo corre de desenvolver determinado evento em um local em que ha
incidéncia conhecida desse mesmo evento.

4. Densidade de incidéncia de recuperagédo da funcionalidade
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Cddigo da CIF = densidade de incidéncia
tempo

A formula de célculo é idéntica a da densidade de incidéncia de incapacidade,
contudo, o codigo da CIF a ser utilizado ndo é um cédigo que identifica um problema,
mas a recuperacgéo de algum aspecto de funcionalidade.

Vamos supor gque determinado servico especializado atende a atletas amadores de
futebol com o intuito a ajuda-los a retornar a praticar o esporte. O codigo da CIF que
identifica a pratica esportiva sem dificuldades € o d9201.00. Hipoteticamente, no Gltimo
semestre, 0 servigo recuperou 44 atletas e o processo de recuperacgao durou entre 12 e 18
horas, divididas em dias de atendimento. O célculo do indice de recuperacdo de
funcionalidade se d& por meio da divisdo do numero de atletas recuperados pela soma dos
tempos de tratamento. Assim, temos:

44 casos de d9201.00 = 0,066 d9201.00/hora.
660 horas

O indice indica que 0,066 pacientes se recuperam a cada hora de tratamento nesse

servico especializado, de acordo com os resultados obtidos nos ultimos 06 meses.

5. Chance de recuperacdo da funcionalidade
1- 1

e = chance de recuperacéo

2’71di.delta

No mesmo servico, é possivel estimar a chance de recuperacdo de um atleta

amador que inicia o tratamento, aplicando a formula de risco para prever a chance de
recuperacgdo da funcionalidade. No nosso exemplo, vamos prever a chance de retorno ao
esporte apds 10 horas somadas em atendimentos:
1- 1

e = 0,48 ou 48% de chance de recuperacdo ap6s 10 horas de tratamento.

21710,066.10

O uso dos trés formatos de indicadores analisa periodos diferentes. Enquanto a
densidade de incidéncia baseia-se no que ocorreu no passado, a férmula de risco (ou de
chance) estima sobre o futuro. J& o indicador de prevaléncia é util para estudos
transversais, ou seja, com foco no periodo presente.

Conclusao.

Os indicadores habitualmente utilizados para avaliagdo, monitoramento e controle
de dados de morbidade e mortalidade podem ser usados no ambito da funcionalidade e
incapacidade, desde que se aplique o sistema de codificacdo da versdo atualizada da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), do mesmo
modo que habitualmente se faz com a versdo atualizada da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude (CID).
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Anexo 07
ICF: why a Collaborating Center?
Eduardo Santana Cordeiro?, Danielle Borrego Perez?, Jodo Mazzoncini de Azevedo
Marques®
1 Universidade de Séo Paulo.
2 Associacdo Internacional de Especialistas e Pesquisadores em Funcionalidade e CIF.
3 Universidade de S&o Paulo.

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
belongs to the World Health Organization (WHO) Family of International Classifications,
which is a broad system for coding health information in an integrated manner. Within
this "family", the specificity of the ICF is to provide a unified and standardized language
and structure that describes health and health-related states across sectors.

At the 54th World Health Assembly on May 22, 2001, through Resolution WHA
54.21, the final version of the ICF was approved. The 54th Assembly endorsed the ICF
and urged member countries to use the ICF in research, surveillance, and reporting,
considering the specific situations and the models for collecting and organizing
information on functioning, consolidating a scientific basis for understanding and
studying health and health-related conditions, their determinants and effects, in addition
to establishing a common language, allowing comparison of data between countries,
disciplines, services, and at different times over time, and providing a coding scheme for
information systems?.

Joint data on morbidity, mortality, functioning and interventions provide a broader
and more meaningful picture of people’s health, supporting decision-making purposes and
this is the main purpose of the WHO Family.

It is understood that the implications of overcoming linear models of
understanding the health-disease process should be substantially guided from the training
of professionals working in social security. Otherwise, transformations may remain
disjointed and without political expression?.

As the ICF is a classification of health and health-related aspects accepted as one
of the social classifications of the United Nations and incorporated for use in affirmative
actions, we can affirm that it is the appropriate instrument for social security, social
assistance, and health care management, including prevention, promotion, recovery and
improvement of social participation. It stimulates the provision of social supports and
facilitators. Its attributes contribute to the development of national legislation and the
formulation of public policies that optimize individual and collective functioning?.

Brazilian legislation

Considering the need to develop public health policies that highlight functioning
in all life cycles, in Brazil, Resolution No. 452/2012, published by the National Health
Council and approved by the Ministry of Health on May 10, 2012, of an intersectoral
nature, provides that the ICF be used in the Unified Health System, including in
Supplementary Health. In addition, other attributes are mentioned in this legal norm,
establishing the use in the following segments:
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- a tool to measure outcomes about well-being;

- statistical tool for collecting and recording data;

- clinical tool for assessing needs;

- a tool for visibility and evaluation of work processes;

- a tool for sizing and resizing services;

- a tool for planning social security systems and compensation systems;
- pedagogical tool in the design of educational programs;

- a tool for generating standardized health information;

- a tool to instrumentalize managements.

Three years after the resolution, Law No. 13.146/2015 was sanctioned, which in
its Article 2 establishes that, when the assessment of cases is necessary, it must be
biopsychosocial, multiprofessional and interdisciplinary. The need for assessment exists
when a citizen requires some social benefit, such as pensions, paid work leave,
indemnities, tax exemption, tax exemption, participation in legal reserves at work or in
education, among others. The paragraphs of the same legal article also establish that the
content of the evaluations should include the description of body functions and structures,
environmental and personal factors, activities and participation®.

In addition, there are some Brazilian studies that point out that teaching the
biopsychosocial model and ICF in undergraduate courses is a good strategy to establish
the use of the tool and lead to a paradigm shift. Speech and Hearing Therapy was the first
and, so far, the only profession to take steps in this direction, since in the process of
updating the national curriculum guidelines, a paragraph of inclusion was instituted in the
preliminary phase of the National Health Council, CNS Resolution No. 610/2018
(https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0610.pdf):

"Art.22 - The international classification of functioning (ICF), recommended by the
World Health Organization, must be contemplated transversally in the CPP."

Thus, even in the absence of joint work, we can observe that Brazil has been

advancing in the process of teaching, implementing and using ICF.

Health services

Discussing the role of the ICF as a tool in the production of information that
contributes to the planning and management of health services has been the subject of
much research>®"89 Health information is fundamental to the success of the political-
administrative organization of health. Health indicators allow monitoring the outcome of
the objectives and goals proposed in government programs related to health
administration.

Health policy planning is presented in two plans: the National Health Plan and the
Multi-Year Plan. For the organization process, it was established as a guideline for
planning within the SUS and the elements that should composse planning: health
situational analysis; objectives, goals and indicators and the monitoring and evaluation
process. The PNS is a structuring element for the planning, monitoring and evaluation of
the policies and programs of the Ministry of Health, establishing guidelines, priorities,
goals and indicators that must be met in the current four-year period. According to Decree
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No. 9,795, of 05/17/2019, the control and monitoring of health information is the
responsibility of the Ministry of Health™°.

Planning health actions based on information management requires adequate
collection mechanisms. Information systems with adequate capacity and methodology for
data management and integration enable the administration of the supply of services with
resoluteness, positively impacting the reduction of morbidity and mortality rates and the
expansion of functioning®*.

The introduction of functioning and disability indicators in health care networks,
household sample surveys, health surveys and clinical evaluation can contribute to the
planning and elaboration of health strategies, health services management, monitoring of
conditioning environmental factors and the formulation of public policies>®,

Attempts to incorporate the ICF into the routine of services and the structuring of
health policies are still scarce.

The continuous planning released the first national data, highlighting that the
methodological framework for collecting information is based on the ICF. The
questionnaires applied also followed international recommendations of the Washington
Group. The survey sought to identify difficulties and create indicators that better represent
those who face barriers'?. A strong criticism of the methodological model used to collect
information and survey functioning indicators is that the structure used does not cover the
identification of contextual factors and, therefore, is not sufficient to subsidize the
structuring of policies and service provision. Prevalence rates based on anatomical-
physiological changes, restrictions and limitations do not provide sufficient data for
eligibility for social protection programs, nor for the organization of health service
provision and public policies. Many health models consider the environment as a
conditioning factor of the health-disease process and in this perspective, the health-
disease binomial can only be studied in isolation, didactically, on the contrary, it must be
understood through the interaction between health states and the environment!“,
Likewise, the environment is one of the main generators of human disability; people with
the same organic alterations and with the same capacity problems may present different
problems to perform their activities, attributing almost entirely to the influence of
contextual factors (environmental and personal). The health-disease process is influenced
by the multiplicity of personal and environmental variables, contained in the
biopsychosocial paradigm®!¢, The paradigmatic change lies in the understanding that
health is not an isolated and static condition, but also involves the quality of relationships
and the family, professional, social, economic, political context, among others, in which
the individual is inserted and which, therefore, exert influence on him®>16.17,

Advances can be identified in the evaluation for the granting of the Continuous
Cash Benefit, which has its instrument structured from the ICF. The instruments were
created based on the operational needs of the work process?®.

The political-administrative reorganization of health in Brazil, based on the
epidemiological scenario, socio-demographic, socio-educational, socio-political and
socio-cultural conditions, is a challenge, initially, of health information management.
Health information generated from the biopsychosocial model, multidirectional,
multidimensional and inclusive context, in a perspective of organizational coherence,
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meets the principles of integrality, equity, universality and territorialization. The ability
to generate and organize functioning and disability data can result in a set of primary data
that express the health status of the population. Indicators of morbidity and mortality do
not express the conditions and contexts in which people live and participate in their tasks,
likewise, they do not contribute to the reorganization of health policies and services,
justifying the need for a third health indicator®®.

The inclusion of indicators in social security, organized based on the
biopsychosocial model, can facilitate the integration of contextual with biological
information and activities and participations®®?!, Describing health through the
biopsychosocial model contributes greatly to the management of the resolution of health
services and interventions®2L,

The ICF presents in its operational structure, the understanding of the activity and
participation domains, conceptually distinguishing capacity as the intrinsic conditions of
the individual and performance as the involvement in activities in their daily
environmentl. Health services, organized universally based on the structure guided by
WHO, provide coverage for promotion, prevention, treatment, recovery and palliative
care actions®.

Stucki and Bickenback (2017) discuss an operational model for the introduction
of the functioning indicator, a third indicator, complementary to morbidity and mortality
indicators, distinguishing biological health from health experience, in which the
functioning indicator can be operationalized in the promotion, prevention, treatment,
recovery and palliative care actions of the health system. The authors reinforce that for
the structuring and monitoring of health recovery, the functioning indicator is the key
indicator and that its application can serve not only as an indicator for monitoring the
health status of a population and the results of clinical interventions and service provision,
but also as an indicator capable of monitoring the results of the health system on the
population and on the health experience lived by individuals.

Disjointed and disintegrated systems, redundant information, as well as problems
of access to information, can contribute to the fragmentation of data that make up health
information systems?.

We can affirm that the Brazilian legislation has shown conceptual progress and
some initiative for the ICF and the biopsychosocial model to guide professional practices
in social security. On the other hand, there are efforts in the academic field to discuss and
to include the theme in the teaching and learning process.

However, it is noted that the evolution has occurred in a disjointed way and even
with a certain degree of independence between the sectors. This context still lacks a
procedural, conceptual and even understanding of the ICF nomenclature and terminology.
In practice, these may be the obstacles that have delayed the exit from a discursive level
to a practical level.

A collaborative center that brings together stakeholders from different sectors will
potentially be able to establish guidelines and build tools to help operationalize the ICF
and the biopsychosocial model.
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Understanding the current scenario of use, challenges and national needs,
considering the different regional conditions, is necessary to establish practical proposals
for teaching, implementation and use.

Final considerations

The International Association of Specialists and Researchers in Functioning and
ICF (ISEF) made the proposal and had the approval in Plataforma Brasil under CAAE:
67298522.0.0000.5514, which aims to (1) create curves of use of the biopsychosocial
model and ICF in Brazil and, with this, (2) establish new guidelines in the management
of ICF in (2a) social security and in the process of (2b) professional training. The present
article is also related to part of the results of a postdoctoral project entitled "Development
and application of the ICF in integrated and person-centered biopsychosocial care in
primary care and workers' health” approved by the ethics committee of the Centro de
Saude Escola Dr. Joel Domingos Machado of the University of Sdo Paulo, under No.
53579221.1.0000.5414.
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Anexo 08
Gravacdo do 7° Simpdsio Internacional de Ensino da CIF

23 de outubro de 2021 — Manha.
7h ICF Education Symposium 2021, October 23 - Morning

23 de outubro de 2021 - Tarde
7th ICF Education Symposium 2021, October 23 - Afternoon

24 de outubro de 2021 - Manha
7th ICF Education Symposium 2021, October 24 - Morning

24 de outubro de 2021 — Tarde.
7h ICF Education Symposium 2021, October 24 - Afternoon
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Anexo 09
Disciplina de Programa de Pds-graduacdo em Saude Publica da FMRP-USP

Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto

Programa de Pds-graduacdo em Saude Publica da FMRP-USP

Disciplina: *** - Classificagdo Internacional de Funcionalidade

Public Health Basis

Créditos Aula: 2

Créditos Trabalho: 0

Carga Horaria Total: 32h

Tipo: Semestral

Ativacao: 01/08/2022 Desativacao:
Objetivos

Proporcionar aos alunos os conhecimentos basicos para que possam compreender 0s
fundamentos e principios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), bem como, os seus campos de aplicacdo (ensino, clinica, estatistica e politicas
sociais) e compreender a funcionalidade humana na perspectiva do modelo biopsicossocial,
integrado e centrado na pessoa para busca de meios de sua operacionalizacao atual no
Brasil, tendo como referéncia o SUS.

Docente(s) Responsavel(eis)

\ Jodo Mazzoncini de Azevendo Marques Eduardo Santana Cordeiro

Programa Resumido

De abordagem interdisciplinar, o curso apresenta a evolucao da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade no Brasil e no mundo, nos diferentes contextos de aplicag&o, incluindo
as perspectivas para o futuro proximo. Tomam-se por base a linguagem, os conceitos e 0
uso das categorias da classificagdo em modelos preparados para a Atencdo Priméria em
Salde e para a Atencdo Especializada, com énfase em Salde do Trabalhador, visto que a
avaliacdo biopsicossocial tem sido adotada na Seguridade Social do Brasil, especialmente
na area previdenciaria.

Topicos do programa

1) Objetivos das Classificagdes Internacionais;

2) A transicao epidemioldgica como ponto de partida para a CIF;
3) O diagnostico biopsicossocial;

4) Linguagem, conceitos e nomenclatura da CIF;

5) Componentes, capitulos, dominios e categorias;

6) A codificacdo (uso dos qualificadores);
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7) Modelos e instrumentos para inquéritos populacionais;

8) Ferramentas de coleta de dados baseadas na CIF para a atencdo primaria e
especializada;;

9) Medidas de quantificacdo e qualificacdo da incapacidade laboral com a CIF.

Método
- Aulas dialogadas online e ao vivo
- Debates online e ao vivo
- Pesquisa bibliografica e atividades assincronas

Critérios
- Participagédo

- Trabalho de conclusao da disciplina

Normas de recuperagao
- Prova escrita
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