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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to produce a content analysis of the International Classification
of Functioning, Disability and Health, aiming to describe and interpret it. Methods: It is a research with
a qualitative approach and showing a theoretical basis of Georges Canguilhem in “The Normal and the
Pathological”. Results: Based on the findings, the following categories appeared: Biological organism and the
normality/pathology relationship; Disability and functioning influenced by the environment. Conclusion: It is
concluded that the normatively contained in International Classification of Functioning, disability and Health,
by principle, does not meet the population diversity. Nonetheless, it shows an articulate attempt towards medical
and social models, which can extend the nurses’ perspective beyond metrics, with regards to the relation of
environment and body under pathological and normal condition.

Descriptors: International classification of Functioning, Disability and Health, Health, Disease, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Produzir uma andlise de contetido da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Métodos: Trata-se de uma analise
de conteudo para descrever e interpretar os conteudos da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde, a partir de uma
perspectiva qualitativa e com aporte tedrico de Georges Canguilhem em
“O Normal e 0 Patoldgico”. Resultados: Emergiram as seguintes categorias:
Organismo bioldgico e a relagao de normalidade/patologia; Incapacidade e
funcionalidade influenciadas pelo ambiente. Concluséo: A normatividade
contida na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, por principio, ndo atende a diversidade da populacéo, apesar disso,
apresenta uma tentativa de articulagao dos modelos médico e social, o que
pode ampliar a perspectiva dos enfermeiros acerca da relagiao do ambiente
e do corpo na patologia e na normalidade, para além das métricas.

Descritores: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade

e Saude, Saude, Doenga, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Producir un anélisis de contenido de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Método: Se trata de
una analisis de contenido para describir e interpretar los contenidos de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud, desde una perspectiva cualitativa y una base tedrica de Georges
Canguilhem en “Lo normal y lo patolégico” Resultados: Surgieron las
siguientes categorias: organismo bioldgico y la relacion de la normalidad/
patologia; discapacidad y funcionalidad influenciadas por el ambiente.
Conclusion: Se llego a la conclusion de que la normatividad contenida en
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud, en principio, no comprende la diversidad de la poblacién, aunque
presenta un intento de articular los modelos médicos y sociales, lo que
puede ampliar la perspectiva de los enfermeros sobre la relacion del ambien
te y del cuerpo en la patologia, y en la normalidad, ademas de las métricas.
Descriptores: Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud, Salud, Enfermedad, Enfermeria.

INTRODUCAO

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) faz parte da “familia” das
classificagdes desenvolvidas pela Organiza¢do Mundial da
Satude (OMS). A familia de classifica¢gdes internacionais da
OMS, objetiva proporcionar um sistema para a codificagdo
de informagdes sobre saude, utilizando uma linguagem
padronizada que oportuniza a comunicagao acerca da satde
e de cuidados em satide em todos os paises, entre diversas
disciplinas e ciéncias.'

A CIF é descrita como uma classificagdo “multiuso’,
com varios objetivos especificos, incluindo: estabelecer uma
linguagem comum para a descri¢do da satide e dos estados
relacionados com a saude, contribuindo para o didlogo entre
diversos profissionais, dentre eles, os profissionais da saude
e para o desenvolvimento de compreensao interdisciplinar
e sistema de classificagdo global.!

Enfatiza-se que os enfermeiros sdo uma
importante categoria profissional da drea da saude, e
como tal, compreendem a necessidade de utiliza¢do da
CIF como instrumento de trabalho.? Contudo, entende-

se que ¢ necessario que os enfermeiros compreendam os
conteudos explicitos e implicitos que essa classificagdo
possui. Contetidos estes, que apresentam questdes relativas
a fisiologia e a anatomia na relagdo com a funcionalidade
e a incapacidade, numa perspectiva normativa intrinseca
a métrica pré-estabelecida.

Assim, este estudo objetiva produzir uma analise de
conteudo da Classifica¢do Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.

Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude

O modelo atual da CIF foi aprovado em maio de 2001
pela Assembléia Mundial da Saude da OMS. A OMS é uma
organizagio internacional das Na¢des Unidas responsavel
pela satde. Especialistas da OMS elaboram diretrizes e
normas sanitdrias, ajudando os paises a abordar as questoes
de saude publica. A OMS também apdia e promove a
pesquisa em saude e é por meio dela que os governos
podem enfrentar conjuntamente questdes globais de saude
e melhorar o bem-estar das pessoas.’

A OMS ¢ formada por 192 Estados Membros, os quais
governam a institui¢do por meio de Assembléias Mundiais
de Satde, na qual apenas tém direito a voto os representantes
oficiais dos Estados Membros. Atualmente, a OMS apresenta
uma estrutura com seis Regides (Américas, Africa, Europa,
Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental)
e uma Sede Central, localizada em Genebra. Cada Regido
possui um Comité Regional e uma Secretaria. As reunides
do Comité sdo a cada ano e contam com a representacdo
de todos os paises da Regido. A Secretaria atua como um
Escritério Regional e é presidida por um diretor-geral, eleito
pelo Comité Regional, ratificado pelo conselho Executivo
da OMS e nomeado pelo diretor-geral da OMS.?

Nas classificagdes internacionais da OMS os estados de
saude (doenga, perturbagdes, entre outros) sao classificados
conforme a Classificagdo Internacional de Doengas, Décima
revisdo (CID-10), a qual fornece estrutura de base etiologica.
Enquanto que a funcionalidade e a incapacidade associadas
aos estados de saude sdo classificadas na CIF. Logo, a
CID-10 e a CIF sao complementares e possibilitam um
olhar ampliado e significativo da satude das pessoas ou da
populagio, o que pode contribuir para a tomada de decisdes.!

A CIF diferencia-se da CID-10 por apresentar elementos,
denominados - Fatores Contextuais — que apresentam a
sociedade como corresponsavel na constituicdo de barreiras
que impendem uma melhor funcionalidade das pessoas
avaliadas.!

O modelo da CIF baseia-se na articulacdo dos modelos
médico e social, utilizando uma abordagem biopsicossocial
para visualizar a integracao das diversas dimensdes da saude
(bioldgica, individual e social)."* Nesse sentido, os conceitos
contidos na CIF introduzem um novo paradigma para
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pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade, as quais
sdo determinadas por condi¢des de saide/doenca, contexto
(ambiente fisico e social), diferentes percepgdes culturais e
atitudes em relagdo a deficiéncia, pela disponibilidade de
servicos e de legislagdo.”

A funcionalidade é priorizada, conforme a CIF, como
componente da satde, considerando o ambiente como
um facilitador ou como uma barreira para o desempenho
das atividades e da participa¢do. Assim, a incapacidade é
o resultado de um conjunto de situagdes e condigdes que
abrangem o ambiente, as condigées de vida e as condigdes
pessoais.!

A CIF proporciona uma linguagem unificada e se
constitui enquanto estrutura de trabalho para descrigdo
da satde e de estados relacionados com a saude. Possui
uma aplica¢do universal, podendo ser utilizada em todas as
pessoas e em qualquer condi¢do de satide, por profissionais
das varias areas do conhecimento.

Conforme a OMS,' a CIF vem sendo utilizada como
ferramenta estatistica, investigativa, clinica, de politica
social e pedagogica. Na pritica clinica é utilizada por varias
especialidades, contribuindo na avaliagdo e na tomada de
decisdes. Sua aplicagdo politico-social se revela em alguns
paises no enquadramento de altera¢des legislativas ou
politicas e de regulagdo social. Jd no sistema educativo
enquanto estrutura conceitual para o processo de ensino/
aprendizagem ou de unidades curriculares.®

Destaca-se que as publica¢des relacionadas com a
CIF estdo aumentando, porém se evidenciam nas dreas
de reabilitagdo, pediatria, cuidados a idosos, doengas
cronicas, acidente vascular cerebral, lesaio medular e doengas
mentais, desenvolvidas principalmente por fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, médicos e fisioterapeutas.”

Ha evidéncias na literatura que os enfermeiros nio estio
acostumados com os conceitos da CIE* No entanto, estudos
salientam que a CIF possui uma estrutura potencial para a
enfermagem, ampliando as dimensdes do pensamento dos
enfermeiros sobre satde e incapacidade.>”*° E considerada
uma ferramenta valiosa na busca de melhores praticas
e de resultados positivos para os pacientes.” Auxilia na
avaliacdo e no planejamento das necessidades de satde
das pessoas com deficiéncia que estdo sob os cuidados dos
enfermeiros, além de ser um quadro conceitual ttil para o
ensino de enfermagem, pratica e pesquisa.” A terminologia
e os codigos da CIF podem ser utilizados nas declaragdes
de problemas, bem como na etiologia e sinais e sintomas."

A seguir, apresentam-se as defini¢des contidas na CIF:

Fungées do corpo sdo as fungdes fisioldgicas dos sistemas
organicos (incluindo as fungées psicologicas). Estruturas
do corpo sdo as partes anatomicas do corpo, tais como,
orgdos, membros e seus componentes. Deficiéncias sdo
problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo, tais

como, um desvio importante ou uma perda. Atividade
¢ a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo.
Participagao ¢é o envolvimento de um individuo numa
situagdo da vida real. Limita¢des de atividade sdo
dificuldades que um individuo pode ter na execugdo de
atividades. Restri¢des de participagio sdo problemas
que um individuo pode enfrentar quando estd envolvido
em situagdes da vida real. Fatores ambientais constituem
o ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas
vivem e conduzem sua vida [grifo nosso]."?

Salienta-se que CIF organiza a informagdo em duas
partes e cada parte possui dois componentes. A primeira
parte é constituida pela funcionalidade e incapacidade e
seus componentes sdo: corpo; atividades e participagao.
O componente Corpo inclui duas classificagdes, uma
para as func¢des dos sistemas orgdnicos e outra para as
estruturas do corpo. Nas duas classificagdes os capitulos
estdo organizados de acordo com os sistemas organicos. O
componente Atividades e Participagdo cobre a faixa completa
de dominios que indicam os aspectos da funcionalidade,
tanto na perspectiva individual como social.!

A segunda parte se refere aos fatores contextuais e seus
componentes sdo: fatores ambientais e fatores pessoais. O
componente, fatores ambientais tém um impacto sobre
todos os componentes da funcionalidade e da incapacidade
e estdo organizados de forma sequencial, do ambiente mais
imediato do individuo até ao ambiente geral. Os fatores
pessoais ainda nao sao classificados pela CIF devido a grande
variagdo social e cultural associada aos mesmos.!

Cada parte apresenta ainda construtos que sdo os agentes
qualificadores dos limites e possibilidades do individuo.
Todas as classificacdes realizadas pela CIF podem ser
positivas ou negativas e sdo organizadas por um sistema
alfanumérico, ou seja, sdo indicadas por codificadores (letra
e nimeros) que determinam sobre o que esta se referindo,
seguidos de agentes qualificadores que sdo representados por
numeros. Cada componente é definido por uma letra que ird
compor o codificador. As Fung¢des do corpo sdo definidas
pelaletra “b” (body), as Estruturas pela letra “s” (strutcture),
a Atividade e participagdo pela letra “d” (domain) e os

« »

Fatores Ambientais pela letra “e” (enviroment).!

Na Tabela 1 apresentam-se os qualificadores, conforme
a CIE, que acompanharao os cddigos alfanumeéricos e que
possibilitarao atribuir-lhes significado, o qual se identificara
por meio de métricas, ou seja, quantitativamente.

Tabela |- Qualificadores da CIF. Adaptagao: OMS, Sao Paulo - 2003.

Componentes | Primeiro qualificador Segundo qualificador | Terceiro qualificador

Funcdes do Menhum Menhum

xxx. 0 NEMHUMA deficiéncla 0-4%
corpo (b} :

e, Defid@ncialIGEIRA 5-24

20022 Defidénda MODERADA 25-49%
#%%.3 Deficiéncia GRAVE 50-95%
.4 Defidénda COMPLETA 96-100%
xxx.8 ndo especificada

2.9 ndo aplicdvel

Estruturas dao
corpo (s} ¢, 0 NENHUMA deficiéncia 0-4%

x:4%,1 Deficiéncla LIGEIRA5-24%

SUGERIDO
0 mais de uma

0 nenhuma mudanga
na estrutura
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00,2 Deficiéncia MODERADA 25-49%
=3 Deficiéncia GRAVE 50-95%
#xx.4 Defidéncia COMPLETA 96-100%
xxx.8 ndo especificada

%9 nao aplicavel

1 auséndia total regido

2 auséncia parcial 1 direita

3 parte suplementar | 2 esquerda

4 dimensdes 3 ambos os lados
anarmais 4 parte anterior

5 descontinuidade 5 parte posterior
& desvio de posican & proximal

7 mudancas 7 distal
qualitativas na & nao especificada
estrutura, incluindo 9 nao aplicavel
retencdo de liguidos
§ ndo especificada
9 ndo aplicavel

DESEMPENHO CAPACIDADE Nenhum
Atividades e 7.0 NENHUMA deficiéndia 0-4% Qualificador
particpacio ficiancia LIGEIRA5-24% ganérico.
d) ncia MODERADA 25-49% “Idem ao

5 qualificador do

#x¥x.4 Deficiéncia COMPLETA 96-100% desempenho;

xxx.8 ndo especificada

00,9 nao aplicavel
Fatores Jo0x. 0 NENHUM obstaculo 0-4% Em preparacao Henhum

Xxx.1 Obstaculo LEVE 5-24%

Xxx.2 Obstaculo MODERADO 25-49%
Xxx.3 Obstaculo GRAVE 50-95%
Xxx.4 Obstaculo COMPLETO 96-100%

ambientais

xx+0 NENHUR facilitador 0-4%
xxx+1 Facilitador LEVE 5-24%

xxx+2 Facilitador MODERADO 25-49%
xxx+3 Fadilitador GRAVE 50-95%
-4 Facilitador COMPLETO 86-100%
#xx.8 Obstaculo nao especificado
xxx+8 Fadlitador nao especificado
x¥x%.9 nao aplicavel

Fonte: Organizagao Mundial da Satde. CIF: Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde. S3o Paulo: Editora da Universidade
de S3o Paulo - EDUSP; 2003.

METODOS

Trata-se de uma analise de contetido'! para descrever e
interpretar os conteudos da CIE com o intuito de produzir
um ensaio tedrico, a partir de uma perspectiva qualitativa e
com aporte tedrico de Georges Canguilhem em “O Normal
e o Patoldgico™"?

Conforme Moraes,'’ a analise de conteudo propicia rein-
terpretar as mensagens contidas no texto e a alcangar uma
compreensio de seus significados num grau acima de uma
leitura comum. Destaca-se que a matéria prima dessa ana-
lise pode constituir-se de inimeros materiais procedentes
da comunicagio verbal ou néo verbal, como por exemplo:
cartas, revistas, livros, relatos autobiograficos, gravagoes,
entrevistas, didrios pessoais, fotografias, videos, etc. Porém,
esses dados se apresentam como dados brutos e necessitam
de processamento para, entdo, facilitar o trabalho de com-
preensdo, interpretacdo e inferéncia.

Em uma perspectiva qualitativa, a andlise de contetdo
parte de uma série de pressupostos, servindo de auxilio para
o sentido simbdlico. Esse sentido nem sempre é manifesto
e o seu significado ndo é unico." Neste estudo, utilizou-se o
aporte teérico de Georges Canguilhem,'> como referencial
de sustenta¢do da analise.

Para a analise de contetido da CIF seguiu-se cinco etapas:
Preparagéo das informagdes; Unitarizagdo ou transformacio
do contetido em unidades; Categorizagdo ou classificagdo
das unidades em categorias; Descri¢ao; Interpretagdo. Na
preparagdo das informacoes realizou-se uma leitura da CIF
e buscaram-se possiveis respostas para os questionamentos:
“Quem fala” a CIF? “para dizer o qué?” “a quem?” ‘como?”
‘com que finalidade?” “‘com que resultados?”. Em seguida
passou-se ao processo de unitarizagdo, ou seja, realizou-se
a releitura do texto com o intuito de definir a unidade de
analise. Essa unidade de andlise é o elemento unitério de

contetido a ser submetido posteriormente a categorizagio."!
Enfatiza-se que a natureza da unidade de anélise necessita ser
definida pelo pesquisador. Portanto, essas unidades podem
ser tanto palavras, frases, temas, etc.'! Neste estudo, optou-se
selecionar as unidades de analise a partir da propria divisao
existente na CIE. Essa ¢ dividida da seguinte maneira: Fun¢des
do corpo; Estruturas do corpo; Atividades e participagao;
Fatores ambientais.

A partir das unidades de analise realizou-se a categori-
zagio, a qual consiste na agrupacio de dados considerando
a parte comum existente entre eles. Desse modo, emergiram
as seguintes categorias: Organismo bioldgico e a relagdo
de normalidade/patologia; Incapacidade e funcionalidade
influenciadas pelo ambiente.

A figura 1 apresenta a matriz do processo de analise de
contetdo da CIF1 por meio da base tedrica de Canguilhem. '

Figura |- Matriz do processo de andlise de contetdo da CIF. Rio Grande
-2017.

|f "“Quem fala" |/

A CIF foi desenvolvida por especialistas da :
a CIF?

Organizacao Mundial da Salde,

AN

| "para dizer

ATl . N 3
Descricao da salde e dos estadas relacionados com
o Gué?"

a salide.

Preparacao
das
informagdes

Aplicacdo universal, podendo ser utilizada em

i/ ™y
"a quem?"
todas as pessoas e em qualquer condi¢do de saude.

AN

' f Y
| "como?" ‘ Cddigos alfanumeéricos e qualificadores (métricos). ‘

[ com que Linguagem unificada. Estrutura de trabalho. |
finalidade?"
'\ AN

[ "com que itelhor comunicacia acerca da saide e de cuidados em saide
. S em todos os pafses, entre diversas disciplinas & ciéncias;
resultados? Auxitia na tomada de decisdes,

A AN P i

Funcdes do corpo |

I Estruturas do corpo | I

. —

Atividades e participacao
—_— Unftarizacio

Fatores ambientais ]
LN

de normalidade/patologia influenciadas pelo ambiente

I's N Y b
Organismo bioldgico e a relagao Incapacidade e funcionalidade
Categorizagdo
\ N

Fonte: Autor préprio, 2017.

Este estudo nao necessitou ser submetido a um comité
de ética por trata-se de uma analise de contetido da “Clas-
sificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saide”, a qual é fonte de dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise de conteudo da CIF por meio do
aporte tedrico de Georges Canguilhem,'? emergiram as
categorias: Organismo bioldgico e a relacdo de normalidade/
patologia; Incapacidade e funcionalidade influenciadas
pelo ambiente.

Figura 2— Matriz dos resultados. Rio Grande - 2017.

pe

CORPO (organismo bicldgico e ambiente) }

.
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¢ N ~,
Funcgdes e estruturas do corpo ( MORMAL 1
Atividades e participacao
. Fatores ambientais Métricas
R _
\  PATOLOGICO |

"

Saude/Doenca
Funcionalidade/Incapacidade

.

-
Marma social |
Yalores socials do meio
Extensdo e exibicdo da norma
Marmas sociais inventadas |

Fonte: Autor préprio, 2017.

Organismo bioldgico e a relagao de normalidade/patologia

A CIF observa inicialmente o organismo bioldgico para
entio enfatizar a relagdo deste com o ambiente. Nesse enten-
dimento, tem-se um limite, que é o do corpo, ou seja, ao
classificar esse corpo (fung¢des e estruturas), conforme a CIFE,
é necessario compreender quais sdo as fungdes e estruturas
desse corpo consideradas normais para entdo indicar a exten-
sdo e/ou a natureza da deficiéncia. A extensdo da deficiéncia
na CIF sera identificada por meio de instrumentos avaliativos
baseados em métricas, como por exemplo a Escala de Medida
de Independéncia Funcional (MIF),"” para inter-relacionar
com os qualificadores préprios da CIFE.

A normalidade/patologia aparece na CIF como a base de
sustentacdo do discurso da OMS. Essa classificagdo possui
um papel determinante no olhar que se dirige a sociedade,
e também, nas politicas publicas que serdo estruturadas a
partir dos seus dados.

Assim, ao pensar no fenémeno satide/doenga, incapaci-
dade/funcionalidade ¢ importante ressaltar que o ser humano
busca constantemente um estado de satde, um estado de
funcionalidade, estes tomados como norma, constituindo-se
em uma norma social imposta, sendo quase que inconscien-
temente aceita. Incidindo com o que se pensa a respeito de
doenga e de incapacidade. Nessa perspectiva, pode-se dizer
que atualmente o individuo além de ser saudavel precisa
ser funcional.

Nesse entendimento, Canguilhem citando Jaspers,
refere, na perspectiva biologica do ser humano, que “mais
do que a opinido dos médicos, é a apreciacdo dos pacientes
e das ideias dominantes do meio social que determina o que
se chama ‘doen¢a™'*7® Sendo assim,

[...] sdo os doentes que geralmente julgam — de pontos de vista
muito variados — se ndo sdo mais normais ou se voltaram a
sé-lo. Para um homem que imagina seu futuro quase sempre
a partir de sua experiéncia passada, voltar a ser normal sig-
nifica retomar uma atividade interrompida, ou pelo menos
uma atividade considerada equivalente, segundo os gostos

individuais ou os valores sociais do meio.'?”*>

Isso admite a singularidade e as diferentes percep¢oes
presentes nos seres humanos e a estima “dos valores sociais

do meio” Dessa forma, “o que caracteriza um objeto ou um
fato dito normal, em referéncia a uma norma externa ou
imanente, é poder ser, por sua vez, tomado como ponto de
referéncia em relagdo a objetos ou fatos ainda a espera de
serem classificados como tais”'*'% Logo, o normal é a extensao
e a exibi¢do da norma.'

Aquilo que nao é desejado na medicina, s se expressa
pelo que ndo é desejado no social, porque a doenga é extensao
dos desejos de uma pessoa de retornar a um estado anterior
de néo debilidade, ou seja, a sociedade, na busca da satde e
da funcionalidade, amarra-se a uma ideia de normalidade
que fundamenta as ciéncias médicas.

Nessa perspectiva, a satide representada pela concepgao
da OMS, através da CIF carrega, na sua bagagem historica, o
entendimento sobre o que é ou ndo normal, a partir da ideia
de algo ndo desejado. Por ndo repensar os conceitos de satde
e de doenga acaba por apoiar a divulgagdo do conceito doenga
como uma anormalidade. Os enfermeiros ao utilizarem a CIF
precisam, portanto, compreender os contetidos explicitos
e implicitos, para entdo conscientemente reconhecer seus
limites e ultrapassa-los.

Conforme as ideias de Canguilhem,

Quando se trata de normas humanas, esse estudo reconhece
que essas normas sdo determinadas como possibilidade de
agir de um organismo em situagdo social, e ndo como fun-
¢oes de um organismo encarado como mecanismo vinculado
ao meio fisico. A forma e as fungées do corpo humano néo
sdo apenas a expressdo de condigdes impostas d vida pelo
meio, mas a expressdo dos modos de viver socialmente

adotados no meio.">?'8

O normal, de acordo com este autor, nao é por auséncia de
normalidade, este se efetiva por apresentar outra normalidade
distinta da que se faz predominante ou a que seja desejavel.
Desse modo, o autor salienta para a compreensao de que os
estados que indicam um desequilibrio sdo de alguma forma
um estado de viver e os estados patoldgicos seriam na sua
compreensao uma intolerancia do individuo a novas formas
de vida. Tal intolerdncia gerada por multiplos fatores. Logo,
a recuperacgio e/ou a cura ndo é em nenhum momento um
retorno ao estado anterior, o que acontece é o aparecimento ou
néao de novas condi¢des adaptativas a outras normas de vida.

O que persiste é que o padrao de normalidade estabelecido
na visdo médica inicia com a ideia de concertar imperfei¢oes
e anormalidades presentes nas pessoas, numa perspectiva
estritamente funcional. Esta ideia ignora que as doengas
também sao formas de rea¢do do organismo a determinadas
situacdes. Portanto, a aten¢do médica para com os pacien-
tes é oferecida para a reestruturagdo das fun¢des organicas
ausentes ou nao funcionais.

Desse modo, mesmo que as ciéncias médicas progridam
enfatizando que ha uma relagdo entre o organismo bioldgico
e o ambiente, o que persiste é o predominio do organismo
bioldgico sobre o ambiente. Ha uma sobreposi¢ao da bio-
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logia e ndo uma relagao dialética com o individuo e com o
ambiente. A CIF, nesse entendimento, busca a interconexao
com o social na classificacdo das situagdes de saude das
pessoas, porém faz isso a partir da normalidade bioldgica
do organismo em relagdo ao meio. Isso provoca uma forma
de impor uma normalidade do ponto de vista das ciéncias
médicas.

Incapacidade e funcionalidade influenciadas pelo ambiente

Espera-se que com a implementa¢do da CIF possam-
-se romper algumas barreiras e que as pessoas com algum
tipo de deficiéncia apresentem o maximo de funcionalidade
dentro da sociedade. A elaboragdo de um protdtipo pau-
tado na tecnologia assistiva, por exemplo, buscou reduzir o
nivel de dependéncia e ajudar no desempenho de atividades
cotidianas e de autocuidado de uma pessoa com sequela
de lesdo traumatica cerebral de grande porte. Este estudo
demonstrou por meio de seus resultados que é util o uso de
estratégias para o cuidado fundamentadas nos componentes
da funcionalidade da CIF, fornecendo maior independéncia
e habilidades para o autocuidado.!

A CIF enquanto instrumento de classificagdo busca
ampliar o olhar ao estabelecer correlagdes com alguns dos
elementos de ordem social para a classificagao da funcionali-
dade e incapacidade. No entendimento da CIE por exemplo,
um deficiente visual nio atravessa uma rua, nao porque ele
¢ deficiente visual e sim porque além de possuir uma defi-
ciéncia a sociedade nao desenvolveu tecnologias inovadoras
que facilitem o seu desempenho e o auxiliem a atravessar a
rua.'

Nesse sentido, pode-se perceber que a CIF se constitui
numa tentativa de escapar-se do diagndstico fechado da CID-
10, expandido a capacidade de avaliagdo dos fendmenos que
compreendem o estado de satde. De acordo com a CIF ha
uma tentativa de articulacio dos modelos médico e social
na sua constitui¢cdo, numa perspectiva dialética.'

O modelo médico seria representado pela ideia de que o
problema centra-se na pessoa; ja a incapacidade seria causada
pela doenga ou pela deficiéncia. Este modelo tem por objetivo
erradicar o problema através da cura, da adaptagio ou da
mudanga de comportamento, tendo como implica¢do politica,
a mudanca ou reforma nas politicas de saide. A assisténcia
médica se constitui como o principal foco.!

Ja no modelo social a incapacidade ndo é uma caracte-
ristica de um individuo, mas sim um conjunto complexo de
condi¢des, muitas das quais criadas pelo ambiente social.
A solucdo do problema requer uma agao social e é da res-
ponsabilidade coletiva da sociedade fazer as modificagdes
ambientais necessdrias. Logo, torna-se uma questao atitudinal
e ideoldgica, transformando-se numa questdo de direitos
humanos.!

Ao buscar estabelecer essa relacdo dos modelos médico
e social na constitui¢do da CIF a OMS dé um passo signifi-
cativo na concepgdo de satde que apresentava, pois busca
superar apenas a ideia de um desvio da normalidade bioldgica.

Apontando, também, para os fatores de ordem social que
implicam na incapacidade e na funcionalidade das pessoas.

Assim, em relagio a sociedade, principalmente no que
se refere as suas normas, Canguilhem12 afirma que para
poder relacionar a “composi¢ao social com o organismo
social’, na defini¢ao propria desse termo, seria necessario
poder pensar nas “necessidades e normas de uma sociedade”
como se pensa nas “necessidades e normas de vida de um
organismo”. No entanto, o organismo se configura em uma
ordem de funcionamento, ao passo que na sociedade essa
ordem nio é conhecida, de modo que, consequentemente, as
normas sociais devem ser inventadas e nao percebidas.'***

Ainda, basta que um individuo realize questionamentos
quanto as necessidades e as normas de uma sociedade e as
contrarie, para que se compreenda “até que ponto a neces-
sidade social nao ¢ imanente, até que ponto a norma social
ndo ¢é interna, até que ponto, afinal de contas, a sociedade,

esta longe de se colocar como um todo”!#2%

CONCLUSOES

A analise de conteido mostrou-se apropriada para este
estudo, fornecendo subsidios para observar alguns contetidos
explicitos e implicitos contidos na sua estrutura. Atentou-se
para o organismo bioldgico e a relacdo de normalidade/
patologia e a incapacidade e funcionalidade influenciadas
pelo ambiente.

Assim, a funcionalidade e a incapacidade sdo avaliadas
conforme situagdes ideais da CIE destacando que a incapa-
cidade é uma barreira imposta ndo apenas pelo bioldgico,
mas também pelas questdes que sdo decorrentes das barreiras
encontradas na sociedade, descritas nos fatores ambientais.
Contudo, é necessario compreender que a avaliagdo diagnos-
tica é submetida de antemao a um determinado padrio de
normalidade presente na sociedade, ainda que busque superar
a exclusdo ao destacar as barreiras impostas pelo ambiente.

Cabe enfatizar que a vida estd circunscrita as normas e
que sem norma nao hd vida. Entendendo que essas normas
sdo mutdveis e reversiveis, ou seja, mesmo com toda agao
médica para voltar a um estado de satide, o organismo jamais
serd 0 mesmo de antes da doenga. Isso acontece em relagdo a
deficiéncia. Todo o processo de normaliza¢do o tornard outra
forma de ser e ndo fazé-lo assumir uma normalidade ideal. O
problema esta na exclusdo que provoca esta normatividade
social que advém das exigéncias do cumprimento de normas
culturais cristalizadas como naturais; normatividade, a qual,
por principio, ndo atende a diversidade da populagdo, mas
apesar disso, apresenta uma tentativa de articula¢do dos
modelos médico e social, o que pode ampliar a perspectiva
dos enfermeiros acerca da relagdo do ambiente e do corpo
na patologia e na normalidade, para além das métricas.
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