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RESUMO

Instrumentos de avaliagdo clinica foram criados a partir de experiéncias prévias de
cuidados para outras condigdes crénicas complexas da infancia, de modo a planejar e
sistematizar agbes. Contudo, é importante que tais instrumentos tenham validagdo
externa e contemplem o atual conceito de saude biopsicossocial. Uma interlocugdo com
a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) poderia dar
subsidio tedrico e validagdo aos instrumentos criados. Objetivo: Identificar o conteldo
comum da CIF com o instrumento de avaliagao clinica aplicado em populagdo exposta ao
virus Zika em um ambulatério de doengas infecciosas em pediatria de um hospital de
referéncia no Estado do Rio de Janeiro. Métodos: A Ligacdo com a CIF foi realizada por
dois revisores independentes, segundo a proposta de Cieza e colaboradores. O coeficiente
Kappa foi utilizado para andlise da concordancia interobservadores. Resultados: O
instrumento de avaliagdo clinica utilizado no ambulatério de referéncia é composto
principalmente por categorias da CIF de estruturas do corpo (46,4%). Observou-se poucas
categorias relacionadas aos fatores contextuais (13,1%). E, ndo foram encontrados itens
relacionados as categorias de atividade e participagdo. Conclusdo: A ferramenta de
avaliagao apresenta principalmente informacgdes sobre as fungdes e estruturas do corpo,
voltando-se a um olhar puramente restrito as fung¢des fisioldgicas e as estruturas
anatOmicas. A inexisténcia de categorias de atividade e participa¢cdo pode comprometer
a percepgao das experiencias vividas pelas criangas que foram expostas ao virus Zika.

Palavras-chave: Cuidado da Crianga, Avaliagdo em Saude, Zika Virus, Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

ABSTRACT

The Zika epidemic and the emergence of a new health condition in Brazil, imposed a rapid
organization on services to meet the current demand for care. Clinical assessment
instruments were created, based on previous care experiences for other complex chronic
conditions in order to plan and systematize actions. However, it is important that these
instruments have external validation and include the current concept of health,
biopsychosocial. An interlocution with the International Classification of Functioning,
Disability and Health (CIF) could provide theoretical support and validation to the
instruments created. Objective: To identify the common content among the clinical
evaluation instrument applied to the population exposed to the Zika virus in a pediatric
infectious disease outpatient clinic in a reference hospital in the State of Rio de Janeiro
with the ICF. Methods: The link with the ICF was carried out by two independent
reviewers, according to Cieza's proposal and the Kappa coefficient was used for
interobserver analysis. Results: It was identified that the instrument is mainly composed
of items of body structure (39; 46.4%). There were few categories related to contextual
factors (11; 13.1%). And there were no items related to the categories of activity and
participation. Conclusion: The assessment tool presents mainly domains of function and
structure of the body, turning to a biomedical look. The lack of categories of activity and
participation can compromise the perception of health status. A line of care in the light of
the biopsychosocial model provides advantages for health services planning and actions

Keywords: Child Care, Health Evaluation, Zika Virus, International Classification of
Functioning, Disability and Health
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INTRODUCAO

Apods a epidemia de Zika virus no Brasil e sua associagdo com
0 aumento do numero de casos de microcefalia congénita no
final de 2015, os servicos de saude brasileiros tiveram que se
estruturar rapidamente para dar conta desta nova demanda.?

Criangas expostas ao virus Zika durante a gestacdo podem
apresentar importantes alteragGes no sistema nervoso central
(SNC), comorbidades ortopédicas e  oftalmoldgicas
ocasionando a Sindrome Congénita pelo Zika virus (SCZ); ou
apenas caracteristicas mais sutis na linguagem ou na
motricidade percebidas somente ao longo do
desenvolvimento.>* Estas manifestacdes de maior ou menor
grau repercutem sobre o crescimento e desenvolvimento e
demandam avaliagdo criteriosa e cuidados durante toda a
vida.>®

Assim, com o subito aparecimento desta nova infecgao
congénita, os servigos de salde precisaram se organizar para
atender as demandas de cuidado da crianga e de sua familia,
criando  instrumentos  especificos de avaliagio e
acompanhamento clinico. Contudo, atualmente os
instrumentos de avaliagdo em saude devem contemplar
informagdes orientadas ao modelo biopsicossocial preconizado
no atual cuidado de saude. Estes instrumentos também
precisam de validagdo externa, com padronizacdes de
preferéncias universais.”

Uma interlocu¢do com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) poderia dar
subsidio tedrico e unificar a linguagem através da codificagdo
dos procedimentos acerca da funcionalidade. A CIF tem
objetivo de possibilitar uma linguagem universal para descrigdo
de problemas de salde e suas intervencdes® e pode ser
utilizada como modelo de orientagdo do entendimento das
medidas de resultado a partir das respostas de pacientes.®

A funcionalidade, a partir desta perspectiva corresponde
aos aspectos positivos da condicdo de saude que envolve as
fungdes e estruturas do corpo, atividade e participagdao, numa
interacdo direta com os fatores contextuais (ambientais e
pessoais) (Figural).?

Estado de Sadde

(distdrbio ou doencga)

T
! + 1
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1 1 )
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Fatores Ambientais

4—> Atividade +—» Participacio
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Figura 1. Modelo de interacdo dos conceitos da CIF.8

Utilizar instrumentos clinicos de avaliagdo com base na CIF
que tenham a capacidade de cobertura de informagdes
centradas no usuario e na sua familia podem garantir melhor
abrangéncia no cuidado a saude.!® Estudos de ligacio de
instrumentos de avaliacdo com a CIF sdo amplamente
difundidos na literatura. As evidéncias geradas por esse tipo de

Souza NCO, Cabral LCJ, Souza LCMR, Pone MVS, Ribeiro LC, Ribeiro CTM
Ligagdo de um instrumento de avaliagdo clinica de exposigdo ao virus Zika com a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude

metodologia potencializam exemplos de utilizacdo da CIF na
pratica clinica.>*' A uniformidade da linguagem clinica com
foco na Funcionalidade possibilita qualificagdo da assisténcia
ao paciente, além da melhoria da comunicagdo entre os
profissionais envolvidos com a reabilitagdo e o cuidado
ambulatorial.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo é realizar a identificagdo de
conteddo comum entre a CIF e o instrumento de avaliagdo
clinica aplicada na populagdo exposta ao virus Zika de um
ambulatério de doengas infecciosas em pediatria em um
ambulatério de referéncia da alta complexidade no Estado do
Rio de Janeiro.

METODOS

Estudo metodolégico realizado a partir dos instrumentos de
avaliagao clinica de um ambulatério multiprofissional para
assisténcia as criangas expostas ao Zika virus durante a
gestacdo, de um hospital materno-infantil de referéncia do
estado do Rio de Janeiro. A identificacdo de contelddo comum
dos instrumentos de avaliagdo clinica ocorreu a partir de trés
etapas distintas: 1) identificacdo de conteudo significativo e
posteriormente comum dos desfechos do instrumento com a
CIF, 2) comparagdo entre os resultados da identificagdo, e 3)
andlise estatistica dos dados.

Aidentificagdo do conteudo comum entre o instrumento de
avaliacdo clinica e a CIF foi realizada por dois revisores
independentes de forma cega. A comparacédo das ligagGes dos
dois pesquisadores foi efetuada ao final de cada etapa e para
as categorias divergentes, um terceiro revisor foi consultado
para consenso, conforme as regras de ligacdo propostas por
Cieza.? Todos os revisores eram previamente familiarizados
com a CIF.

Inicialmente, foi realizada a analise do instrumento clinico
utilizado pelos médicos (instrumento de primeira avaliacdo e
de acompanhamento), e os itens pertencentes aos
instrumentos que estavam relacionados a avaliagdo da crianga
foram identificados, sendo eles desfechos de identificagdo,
classificagcdo da exposicao, historia familiar, histéria perinatal,
exames laboratoriais, exames complementares, uso de
tecnologia assistiva, histéria medicamentosa, vinculos a outros
servicos, exame fisico, avaliacdo genética, cardioldgica,
oftalmoldgica, neuroldgica, nutricional e de desenvolvimento.

ApoOs a extracdo dos conteddos dos instrumentos de
avaliagdo clinica utilizados pelos médicos no ambulatério foram
extraidos os conceitos significativos de cada desfecho que
foram ordenados em uma planilha de Excel®.

A versdo do livro da CIF do ano de 2015 foi utilizada como
base. Esta versdo estad disponivel em portugués e agrupa a
classificacdo pediatrica com a do adulto. Além disso, seguiu-se
a proposta de Cieza et al.’> que descreveram regras que
garantem clareza e confiabilidade durante a associa¢do.? O
conjunto de regras foram atualizadas no ano de 2016 e estdo
dispostas no Quadro 1.

O sistema hierarquico da CIF é organizado por capitulos,
seguidos de categorias de segundo, terceiro e quarto nivel.
Com a progressdo dos niveis, existe maior detalhamento das
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informacdes.'? O presente estudo optou por realizar as ligacdes
em segundo nivel da CIF e somente com os conceitos principais.
Esse nivel serd utilizado por especificar as caracteristicas da
incapacidade e ainda descrever suas defini¢des.?

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o coeficiente
Kappa, que verifica a concordancia da ligagdo entre
avaliadores. O indice gerado, corresponde a capacidade de dois
ou mais aplicadores alcangarem os mesmos resultados,
estabelecendo confiabilidade interobservadores e indicando a
qualidade da ligagdo.!® A interpretacdo é dada como, zero,
equivaléncia pobre; >0 a 0,19, leve; de 0,20 a 0,39,
consideravel; 0,40 a 0,59, moderada; 0,60 a 0,79, substancial e
0,80 a 1, excelente.**

Quadro 1. Regras de vinculag3o da CIF!?

1 Conhecimento sobre os conceitos, capitulos, dominios e
categorias da CIF, para em seguida identificar os
conceitos significativos do estado de saude.

2 Identificar sobre o que se trata o item. Ajudando a
identificar o conceito significativo mais relevante.
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Observou-se também dominios correspondentes a fatores
pessoais (11; 13,1%), contudo ndo foram observados desfechos
gue contivessem informagdes sobre categorias de atividade e
participagdo, como pode ser observado na Tabela 1. A andlise
do coeficiente Kappa para avaliagdo interobservador
apresentou valor 0,62 que corresponde a uma ligacdo
substancial ic (0,60 - 0,65).

Tabela 1. Descricdo dos componentes presentes no
instrumento de avaliagdo médica utilizado em um ambulatério
de atendimento a criangas com ZKV e os componentes da CIF,
Rio de Janeiro, 2019

Componente da CIF n %

Fung¢do do Corpo 20 23,8
Estrutura do Corpo 39 46,4
Fator Ambiental 13 15,5
Fator Pessoal 11 13,1

Condicdo de Saude
Total 84 100

3 Identificar conceitos adicionais além dos conceitos
principais da etapa anterior.

4 Identificar e documentar as perspectivas relacionadas a
saude.

5 Identificar e documentar as opg¢des de resposta caso o
instrumento as tenha.

6 Vincular todos os conceitos significativos (principais e
adicionais) a categoria da CIF que melhor o abrange.

“

7 Utilizar a categoria “outro especificado” ou “ndo
especificado” quando necessario.

8 Se a informagdo do conceito significativo ndo for
suficiente para classificar em uma categoria, atribuir o
conceito (nd- ndo definivel).

9 Se o conceito significativo ndo for coberto pela CIF mas
for um fator pessoal, atribuir o conceito (fp- fator
pessoal).

10 | Se o conceito significativo ndo for coberto pela CIF,
atribuir o conceito (nc- ndo coberto).

Se o conceito significativo se referir a um diagndstico ou
condicdo de saude, atribuir o conceito (nc-hc - ndo
coberto- condicdo de saude).

Se o conceito significativo se referir a qualidade de vida,
atribuir o conceito (nc-qol - ndo coberto-qualidade de
vida).

RESULTADOS

O instrumento de avaliagdo clinica do ambulatério de
pediatria é composto por oitenta e quatro desfechos. A
identificacdo de conteddo comum com a CIF identificou que a
maior parte dos itens (39; 46,4%) foram relacionados a
dominios de estrutura do corpo.

Nota: n: nimero de itens; %:porcentagem

Alguns desfechos do instrumento no processo de
identificagdo de conteido comum com a CIF se repetiram. Os
mais frequentes relacionados a fun¢do do corpo foram b230
(fungdes auditivas) e b540 (fungdes metabdlicas gerais). As
fungbBes auditivas estavam relacionadas aos itens da ficha
clinicas referentes a exames auditivo (como PEAT - Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Cefdlico e EOAT - Emissdes Auto
Acusticas Transientes) ja os da funcdo metabdlica com os varios
exames de sangue especificos.

Outras categorias importantes para a crianga exposta a Zika
como fungdo urinaria (b620), tdnus muscular (b730) e fluéncia
e ritmo da fala (b330), estavam relacionadas ao
acompanhamento e exames de urodinamica, ao exame fisico e
neuroldgico, e avaliagdo de linguagem, respectivamente. Ja a
informacdo do exame de eletroencefalograma foi ligada a
categoria de fun¢do da consciéncia (b110).

Para as categorias de estruturas do corpo, os cddigos s110
e s710 foram os mais encontrados e referem-se a estrutura do
cérebro e estrutura da cabega e pescogo. No instrumento de
avaliacdo clinica estes cddigos se relacionam a exames de
imagem (como ultrassonografia transfontanela, tomografia
computadorizada etc.) e exame fisico de cabeca e pescoco,
além da medicdo de perimetro cefalico.

J4 em fatores ambientais as categorias e110 (produtos e
substancias de consumo pessoal) foram relacionados a
questOes referente a acesso a medicagdo e alimentagdo e o
e580 (servicos, sistemas e politicas de saude) que inclui coleta
de informacdes acerca do acesso a tratamentos especificos
(fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional etc) e
consultas médicas especializadas (neurologia). Todos os
dominios encontrados no instrumento de avaliagdo estdo no
Quadro 2.

Os fatores pessoais que até o momento ndo possuem
codigos de cobertura pela CIF foram considerados nos
conteudos do instrumento de avaliacdo clinica nos desfechos
de histéria do desenvolvimento motor, histdria gestacional,
raca e género.

195



Acta Fisiatr. 2020;27(4):193-198

Souza NCO, Cabral LCJ, Souza LCMR, Pone MVS, Ribeiro LC, Ribeiro CTM
Ligagdo de um instrumento de avaliagdo clinica de exposigdo ao virus Zika com a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude

Quadro 2. Dominios da CIF encontrados no instrumento de avaliagdo clinica

ESTRUTURA FUNGCAO

Codigo Significado Codigo Significado

s110 Estrutura do cérebro b110 FungBes da consciéncia

5210 estrutura da cavidade orbital b230 FungGes auditivas

5220 Estrutura do bulbo do olho b330 Fungdes da fluéncia e ritmo da fala

5320 Estrutura da boca b440 Fung®es respiratorias

5420 Estrutura do sistema imunoldgico b530 FungBes de manutengdo do peso

5430 Estrutura do sistema respiratério b540 FungBes metabdlicas gerais

s5 Estrutura do sistema digestério b620 FungBes urinarias

540 Estrutura do intestino b710 Fungdo de mobilidade das articulagGes

s560 Estrutura do figado b735 FungBes de ténus muscular

5630 Estrutura do sistema genital b750 FungBes de reflexo motor

s7 Estrutura relacionada ao movimento Fatores Ambientais

s710 Estrutura da regido da cabeca e pescoco el10 Produtos e substancias de consumo pessoal

5730 Estrutura da extremidade superior ell5 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria
740 Estrutura da regido pélvica el25 Produtos e tecnologia para comunicagdo

s750 Estrutura da extremidade inferior el65 Bens

5760 Estrutura do tronco e575 Servigos, sistemas e politicas de suporte social

s810 Estrutura da pele e580 Servigos, sistemas e politicas de saude

DISCUSSAO Nas criangas expostas ao virus Zika as manifestagdes clinicas

A partir da ligagdo do instrumento de avaliagdo clinica para
criangas expostas ao virus Zika com a CIF foi possivel identificar
que a documentagcdo das informagdes €é composta
principalmente por categorias de fungdo do corpo e estrutura
do corpo (70,2%). Ndo foram encontradas categorias de
atividade e participagdo. Isto reflete que o instrumento de
avaliacdo, apesar de extenso ainda estd ancorado em um olhar
biomédico.

O modelo biomédico leva em consideragdo as deficiéncias
e doengas e como esses fatores geram a incapacidade, ou seja,
o olhar é voltado para o corpo deficiente. E, o impacto gerado
a partir desta categorizagdo leva ao profissional uma
necessidade de reparar um desvio da normalidade, criando
dessa forma uma barreira social quando esse reparo ndo é
possivel.”> E importante compreender a complexidade do
individuo e a necessidade de garantir a avaliacdo de todos os
aspectos de sua vida.'®

Os resultados identificaram que as categorias mais
prevalentes de estrutura e fun¢do foram as relacionados a
estrutura da cabeca e encéfalo e fun¢do auditiva e metabdlicas.

Isto é compativel com o conhecimento ja adquirido sobre a
Zika que demonstra além da microcefalia, outras malformacgées
cerebrais como calcificagdes subcorticais, ventriculomegalia,
epilepsia, entre outros, além de alteragcbes auditivas em
criancgas expostas ao virus zika com ou sem SCZ.%%17

A inexisténcia de categorias que avaliem a atividade e
participacdo, demonstra ao registro parcial da avalia¢do clinica
e compromete a percepgdo da condicdo de saude em sua
totalidade. E importante compreender que o conceito
biopsicossocial trazido pela CIF conceitualiza a condicdo de
salde como uma relagdo dindmica entre as estruturas e as
fungbes do corpo, com as atividades desempenhadas e
participacdo do individuo no meio social.®

observadas a partir de prejuizo claros de estrutura anatémicas
e funcdo corporais levam a limitagdo de atividades como
aquisicdo de linguagem e mobilidade e gera restricdes na
participacgdo social do individuo e sua familia, como ir a escola
ou brincar.*¥%0

O estudo de Ferreira,®® relata que o atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor apresentado pelas criangas
expostas ao virus Zika repercute negativamente nas atividades
de vida diaria e lazer, interferindo a longo prazo na saude e
qualidade de vida. No mesmo estudo, a mobilidade foi
identificada como um dos principais desafios pela familia e
equipe de saude, levando a uma perda de interagdo entre a
crianga e seu ambiente. Portanto, uma avaliagdo e
acompanhamento precoce que identifique a necessidade do
individuo, impacta diretamente na sua funcionalidade.

Com relagdo aos fatores contextuais, poucos aspectos
foram encontrados na presente pesquisa. As categorias
observadas concentraram-se no acesso a produtos de consumo
pessoal (como leite, medicacdo, acesso a tecnologia assistiva
etc.) e a servico de salude (como acesso a reabilitagdo,
especialidades médicas e exames).

Com relagdo a isto, uma revisdo sistematica de 2018, traz os
fatores contextuais como uma categoria que impacta
diretamente a qualidade de vida de familias atingidas pela
SCZV.'® Um outro estudo de 2019, relata que os aspectos
contextuais, principalmente relacionados ao acesso servi¢o de
saude, a relagdo interprofissional e as condi¢des de vida da
familia impactam sobre o cuidado da crianga e sua condi¢do de
saude e devem ser considerados. Por isso a importancia da
avaliaggo do componente de fatores contextuais
(especialmente os ambientais) na avaliacdo de salude dos
individuos. Para criangas expostas ao virus Zika, que
apresentam uma variedade de acometimentos, utilizar
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instrumentos de avaliagdo que analisem a condigdo clinica e os
aspectos contextuais potencializa o processo de cuidado, pois
jd se conhece a influéncia dos fatores ambientais no
desenvolvimento neuropsicomotor dessa populag¢do.?!

Vale destacar que a construgao do instrumento de avaliagdo
clinica analisado se deu no inicio da pandemia pelo Zika virus,
e com o conhecimento que se tinha sobre a condigdo de saude
recém descrita. Sua finalidade era o registro sobre a
apresentagdo clinica da doenga. Além disso, uma vez que a
avaliacdo clinica foi criada pela equipe médica, era esperado o
predominio do conceito biomédico. Contudo, a assisténcia a
crianga com zika neste ambulatério é multiprofissional, e estes
possuiam seus préprios instrumentos de avaliagdo. Desta
forma, é preciso ponderar que os itens ndo contemplados na
ficha clinica podem estar presente nas fichas das demais
especialidades. Contudo uma vez que o hospital analisado
também é um hospital de pesquisa e ensino e ha uma linha de
pesquisa em desenvolvimento especifica sobre o tema, seria
possivel uma avaliagdo mais abrangente.

Assim, com o conhecimento atual sobre a importancia da
avaliacdo global e a contribui¢cdo advinda do aporte tedrico da
CIF, faz-se necessdrio a implementacdo de dominios
relacionados a funcionalidade no instrumento de avaliagdo
clinica. Complementar a dualidade do modelo biomédico com
um olhar mais amplo, que observa os impactos da doenga nas
atividades, relagBes e ambiente do individuo, possibilita
compreender o modelo biopsicossocial.?? A linha de cuidado
baseada no modelo biopsicossocial proporciona uma atengao
integral e humanizada a saude do individuo, o que gera
vantagens para o planejamento e a¢des de servi¢os em sadde.??

A utilizagdo da CIF pode vir como uma alternativa ao
modelo biopsicossocial pois é um dispositivo importante de
gerenciamento da funcionalidade e possui potencial para
nortear a acdo de profissionais.?’ Porém a CIF na prética clinica,
com todo os seus cddigos se torna invidvel devido a sua
extensdo e ainda por necessitar de muito tempo para
aplicagdo. A ligagdo da CIF com um instrumento de avaliacao
clinico ja utilizado é uma boa proposta para sua aplicagdo na
pratica clinica, como ja demonstrado em outros trabalhos, a
fim de direcionar e restringir a codificacdo das categorias.®2024

A literatura demonstra que os estudos anteriores com esta
metodologia conseguiram observar as potencialidades e as
fraguezas de cada avaliagdo padronizada, levando a
qualificac3o do cuidado.>%

Uma limitacdo da presente pesquisa foi sobre a extracdo
dos conteldos. As fichas clinicas analisadas sdo compostas na
sua maioria de itens “abertos” que permite uma avaliagdo
descritiva pelo examinador. Contudo, o pesquisador tentou
relacionar o conteudo extraido da ficha com a categoria mais
pertinente para ser avaliada, com o auxilio de um médico
infectologista.

Por fim, a complexidade clinica das criangas expostas a zika,
especialmente as com SCZ, imp0s desafios para o cuidado a
esta crianca. As familias e os profissionais convivem com
progndsticos desconhecidos e uma avaliagdo clinica ampliada
pode organizar a construgdo de plano terapéutico singular. A
ficha clinica para criangas expostas ao Zika virus analisada
apresentou um olhar biomédico, com foco na doenga, ao
priorizar categorias de estrutura e fun¢do do corpo. Entretanto,
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o conhecimento ja adquirido da Zika indica acometimento
multissistémicos com impacto direto no desempenho das
criangas expostas, gerando uma necessidade de um olhar mais
ampliado.

CONCLUSAO

Aincorporagdo dos dominios de atividade e participagdo no
instrumento clinico de avaliagdo de um hospital especializado,
beneficiara a assisténcia, ampliando o cuidado a salde, de
forma a elaborar perfis de funcionalidade, avaliar as
necessidades e respostas a reabilitacdao, além de unificar a
linguagem utilizada pelos profissionais de salde o que otimiza
a cooperacao interprofissional e em diferentes institui¢des.

Refletindo dessa maneira no seguimento das criangas e
suas familias, no direcionamento de estratégias de
enfrentamento, na agao das equipes de salide envolvidas e nas
politicas sociais de amparo a essa populagao.
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