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RESUMO

Contextualizagdo: O modelo Biomédico institui a compreensdo de fendmenos da satde a partir da explicagdo
bioldgica dos fatos. O estudo da anatomia humana foi importante para a consolidagio desse modelo, com o apren-
dizado do corpo humano e sua relagdo com as doengcas. Nesse contexto, o modelo biopsicossocial foi proposto na
tentativa de abranger outros aspectos envolvidos no adoecer, além do agente bioldgico. Em 2001, a Organizagio
Mundial da Satde (OMS) aprovou a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF)
que propde uma abordagem biopsicossocial no entendimento dos conceitos da satde. Descrigdo da experién-
cia: Tendo em vista a importincia da anatomia humana na formagao profissional do fisioterapeuta, o presente
estudo teve por objetivo propor uma forma de estudo da anatomia na graduagdo em Fisioterapia baseada no
contexto biopsicossocial. Buscou-se na literatura cientifica esse modelo de ensino, bem como foram introduzidas
as definigdes da CIE, pautado na abordagem biopsicossocial, em conjunto com o estudo da anatomia huma-
na. Impactos: No estudo da anatomia, as variagdes anatdmicas podem ser denominadas normalidade, quando é
mais frequente estatisticamente; anomalia, quando acarretam prejuizo funcional; e monstruosidade, quando essa
variagdo é incompativel com a vida. Na CIF, o termo anormalidade refere-se a uma variagio significativa das nor-
mas estatisticamente estabelecidas e deve ser utilizado apenas nesse sentido; e o mais importante, a classificacdo
das estruturas do corpo foi concebida para utilizagdo em conjunto com as categorias de Atividades e Participagao.
Espera-se que, com a implementagio dos elementos da CIFE, os estudantes possam ter uma visio amplificada dos
diversos fatores biopsicossociais envolvidos em uma determinada condi¢do de satde e, assim, compreender a
importancia de considerar tais fatores. Consideragdes finais: A abordagem do modelo biopsicossocial da CIF
no estudo da anatomia tem grande potencial para contemplar e abordar uma visdo holistica na graduagio de
Fisioterapia.

Palavras-chave: Doenga; Anatomia; Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde.

ABSTRACT

Context: The Biomedical model institutes the comprehension of health phenomena from a biological explanation
of the facts. The study of human anatomy was important for the consolidation of that model, with the learning of
the human body and its relationship with diseases. In this context, the biopsychosocial model was proposed in
an attempt to reach other aspects involved in the disease process, besides the biological agent. In 2001, the World
Health Organization (WHO) approved the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), which proposes a biopsychosocial approach in the understanding of health concepts. Description of the
experiment: In view of the importance of human anatomy in the professional training of the physical therapist, the
present study aims to propose a form of study of the anatomy in the undergraduation in Physiotherapy based on
the biopsychosocial context. We searched the scientific literature for this model of teaching, as well as introduced
the definitions of the ICF, based on the biopsychosocial approach, together with the study of human anatomy. Im-
pacts: In the study of anatomy, anatomical variations can be called normality when it is more frequent statistically;
anomaly when it causes functional impairment; and monstrosity when this variation is incompatible with life. In
ICE, the term abnormality refers to a significant variation of the statistically established standards and should be
used only in this sense and most importantly, the classification of body structures was designed to be used along
with the Categories of Activities and Participation. It is hoped that with the implementation of the ICF elements,
students can have an amplified view of the various factors involved in a particular health condition and thus
understand the importance of considering such factors (biopsychosocial). Final considerations: The approach of
the biopsychosocial model of the ICF in the anatomy study has great potential to contemplate and to approach a
holistic vision in the undergraduation course of Physiotherapy.

Keywords: Disease; Anatomy; International Classification of Functioning, Disability and Health.
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CONTEXTUALIZACAO

O modelo Biomédico institui a
compreensio de fendmenos da satude liga-
dos a partir de uma explicagdo bioldgica
dos fatos. Desde o final do século XV, com
o inicio do renascimento, supdem-se que
tal modelo foi instituido com uma mu-
danca na forma de curar pessoas doentes
para o estudo da doencga. Nesse caso, tal
modelo tem como cerne a doenga e possui
como légica universal a unicausalidade.
Nesse sentido, a determinagdo do adoecer
se dd na presenca de um disturbio pelo seu
agente causador, classificando o individuo
como saudavel ou ndo a depender da pre-

sen¢a ou auséncia do autor bioldgico?.

O estudo da anatomia humana
foi de grande importincia para a conso-
lidagdo desse modelo com a instauragdo
de uma nova forma de enxergar o orga-
nismo humano, por meio do aprendizado
do corpo humano e sua relagio com as
doengas®. Dessa forma, a medicina passa
a se tornar anatomoclinica, com a implan-
tagdo da anatomia patoldgica que tinha o
objetivo de identificar tragos disfuncio-
nais e classifica-los de acordo com as ca-
racteristicas nosoldgicas observadas. Essa
perspectiva proporciona visio do corpo
humano como uma maquina em que se
detecta a lesio em determinada estrutu-
ra com posterior tentativa de restauragio
da sua funcédo. Porém, a racionalidade de
classificagio anatomoclinica e enume-
racdo das doencas ¢ insatisfatdria, tendo

em vista a exclusdo de outros aspectos im-

portantes que envolvem o adoecer e que
sdo subjetivos ao individuo, como a sua
condi¢io psicoldgica ante as situagdes em

saude’.

Diante desses fatores, foi vista a
necessidade de estabelecer um modelo de
saude que abrangesse outros aspectos en-
volvidos no adoecer além do agente biol6-
gico. Com a proposta do modelo biopsi-
cossocial, além dos fatores biologicos, sdo
incluidos os fatores psicologicos e sociais,
considerando elementos como a motiva-
¢do do paciente e seu contexto social. Os
fatores psicossociais abrangem uma pers-
pectiva sobre a sensagdo de estar saudavel
que vai além da auséncia de doenga®. Esse
é 0 caso de condi¢des cronicas nio trans-
missiveis, como a dor lombar cronica, em
que a incorporagdo de fatores psicosso-
ciais & intervengido clinica tem melhores
resultados que intervengdes puramente
bioldgicas’functional status, depressive
dysfunction and work performance. Six-
ty-four patients with a first-time sick leave
between 3 and 12 weeks due to low back
pain were randomly assigned to either a
conventional biomedical therapy (MT;
n=33.

Tendo em vista essa mudanca
de paradigma dos modelos de satde, em
2001, a Organiza¢ao Mundial da Saude
(OMS) aprovou a Classificagio Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), que propde uma aborda-
gem biopsicossocial, considerando fato-
res etioldgicos, biomédicos, psicoldgicos

e sociais para a compreensdo do concei-



to de saude. A CIF descreve situagoes de
incapacidade e funcionalidade em saude,
identificando as potencialidades e limi-
tagdes do individuo®’Incapacidade e Sa\
u00fade (CIE.

A CIF apresenta um conceito de
funcionalidade que engloba os compo-
nentes de estrutura (as partes anatdmicas
do corpo); fungdo (as fungdes fisioldgicas
do organismo); atividade (execu¢do de
uma tarefa pelo individuo); e participagdo
social (a interagdo do individuo na socie-
dade)’Incapacidade e Sa\u0O0Ofade (CIE.

A formagdo do fisioterapeuta
tem sido baseada historicamente no mo-
delo biomédico. No inicio, a fisioterapia
no Brasil foi atrelada a reabilitacio, sendo
reconhecida principalmente pela restitui-
¢do de sequelas motoras da poliomielite
na década de 1950, ficando a profissao
relacionada com a recuperagdo de doen-
¢as®. Em 2002, com a resolu¢do CNE/CES
n° 4, foram instituidas as bases curricula-
res nacionais para o curso de fisioterapia,
com destaque para o desenvolvimento de
competéncias do fisioterapeuta para atua-
¢d0 nos trés niveis de aten¢io em saude,
desenvolvendo atividade com natureza
relacionadas com a promogéo, com a pre-
vengdo e com a reabilitacdo. Essas diretri-
zes recomendam ainda a integracdo com
disciplinas de ciéncias sociais e humanas
para o estudo do homem e suas relagdes
sociais’. Percebe-se ainda que ha a preco-
nizagdo de uma formagio profissional de

fisioterapeuta generalista, critico, reflexi-

vo e humanistico. Porém, persiste a for-
magéo do profissional de fisioterapia ain-
da com raizes no modelo biomédico, dada
a relagdo historica do fisioterapeuta com a

reabilitacdo de sequelas patoldgicas®.

A anatomia humana é uma disci-
plina basica na graduacdo em fisioterapia,
possibilitando nogdes sobre os sistemas e
6rgios humanos fundamentais para a pré-
tica clinica futura'. Como visto, o estudo
da anatomia foi de grande relevancia para
a potencializacdo do modelo biomédico,
com a observagio e identificagdo de ma-
nifestacoes clinicas em cadaveres, priori-
zando a reparti¢do do corpo humano em
estruturas, levando & maquinizagdo e a

compartimentalizacdo do ser humano’.

Tendo em vista a importancia
da anatomia humana na formacio pro-
fissional do fisioterapeuta e seu contexto
de priorizagdo das condi¢des patoldgicas,
contribuindo para abordagem biomédi-
ca, o estudo dessa disciplina pautado no
modelo biopsicossocial pela dtica da CIF
pode contribuir para a mudan¢a de uma
concepgdo mecinica do corpo, bem como
introduzir uma visao holistica do cuidado
ao individuo, levando em consideracio
todo o contexto que o cerca. Dessa forma,
o presente trabalho tem como objetivo
descrever uma estratégia de adaptagdo do
processo de ensino da disciplina de ana-
tomia humana na graduagio em Fisiote-
rapia baseada na abordagem biopsicosso-

cial.

Viana-Cardoso et al. |
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IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

O curso de Fisioterapia da Universi-
dade Federal do Ceara (UFC) foi criado em
2010 e caracteriza-se como o Unico curso de
Fisioterapia de carater publico no estado do
Ceara. Desde a sua criagdo, o curso apostou
em um Projeto Pedagégico comprometido
com a formacio de fisioterapeutas com expe-
riéncia em diversos setores, tais como na pres-
tacdo de servigos em clinicas, ambulatérios e
hospitais, com conhecimento tedrico e prati-
co capacitado para atuagido nos trés niveis de

atencdo em saude.

Dentre as estratégias de ensino do
projeto pedagdgico, destaca-se a preconizagio
de habilidades para avalia¢do e sintese de con-
dutas baseadas na literatura cientifica e vin-
culadas ao quadro social, com a inser¢do pre-
coce do aluno em todos os niveis de atencio
em saude, expondo-o a heterogeneidade de
situagdes em saude. Assim, como principios
na formagdo do fisioterapeuta, o projeto pe-
dagogico se propde a formar um profissional

generalista, humanista e ético'’.

Entre os conteidos que compdem a
grade curricular do curso de fisioterapia da
UFC, estd o mddulo de Légica Molecular dos
Seres Vivos II, que possui como disciplinas
integrantes a fisiologia e a anatomia humana.
Desde o inicio do curso, a disciplina de anato-
mia humana seguiu a didatica de apresentagao
de casos clinicos como metodologia de ensino
tedrico-pratica. Tais casos foram instituidos
seguindo o modelo de abordagem pautado na
fisiopatologia e doengas para a apresentagao

das diversas estruturas da anatomia humana.

Tal metodologia tem como foco as
condi¢des patoldgicas, atrelando o aprendi-
zado ao modelo biomédico pela preconizacio
do estudo das estruturas anatdémicas a partir
da apresentagio de disfungdes. Como cita-
do anteriormente, essa visdo contribui para
a formacdo de profissionais e cuidado em
saide centrado na doenga, e ndo no pacien-
te, menosprezando a perspectiva contextual
do sujeito (pessoal e social) e valorizando a
compartimentaliza¢io do corpo humano nas

estruturas que a doenga acomete.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O presente trabalho apresenta um
relato de experiéncia que teve como objetivo
analisar os conceitos e defini¢gdes usados no
estudo da anatomia humana conforme descri-
to pelos livros tradicionais'>"* em comparagdo
com as classificagdes anatdmicas a partir da
CIE Faz parte ainda deste artigo, a proposigdo
do estudo da anatomia humana baseada no
contexto biopsicossocial, além da descrigdo
dos beneficios dessa abordagem no ensino da

anatomia humana.

Em 2017, seguindo o modelo de
implementagdo da CIF em outras disciplinas
do curso, foi visto o potencial da abordagem
biopsicossocial no estudo da anatomia huma-
na, buscando amplificar a visdo do aluno para
além da enfermidade e seu impacto no corpo
humano. Em um evento chamado “Encontros
Universitarios da UFC”, do ano de 2017, foi
introduzida tal proposta pelo monitor do mo-

dulo de anatomia humana, considerando os



beneficios do estudo da CIF na formagio

profissional.

Esse fato deu inicio a um proces-

0 que consistiu das seguintes etapas:

Etapa 1 - Busca de literatura so-
bre CIF no processo de educagdo em sau-
de.

A principio, foi realizada uma
procura na literatura cientifica sobre a im-
plementagéo e ensino da CIF na educagio
em saide com os seguintes descritores
em saude indexados do DeCS/Mesh da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): “ana-
tomy”/“anatomia’, “International Clas-
sification of Functioning, Disability and
Health”/“Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude’,
“education”/“educac¢do”, “Physical Thera-
py”/“Fisioterapia, “students”/“estudantes”,
nas bases de dados Pubmed e Bireme com
as seguintes combinagdes: “International
Classification of Functioning, Disabili-
ty and Health” and “education”; “Inter-
national Classification of Functioning,
Disability and Health” and “education”
and “Physical Therapy”; “International
Classification of Functioning, Disability
and Health” and “education” and “stu-
dents”; “International Classification of
Functioning, Disability and Health” and
“students”; “International Classification
of Functioning, Disability and Health”
and “students” and “Physical Therapy”
Foram usados os seguintes critérios de in-

clusao: os artigos em portugués e inglés,

que utilizassem a CIF como modelo de
ensino e falassem sobre essa metodologia
relacionada com o ensino da fisioterapia
e demais dreas da saude. Foram excluidos
os artigos que néo estivessem disponiveis

para leitura.

Etapa 2 - Comparagdo entre os
termos classicos usados no estudo da ana-
tomia com os componentes estrutura e
fungio da CIE.

Foram comparadas as descri¢oes
dos termos utilizados na CIF, encontrados
em OMSY, e os da anatomia, em referén-
cias literdrias tradicionais'>", buscando os
termos similares e suas descricdes relacio-

nadas ao corpo humano.

Etapa 3 - Adequagéo terminold-
gica para os termos usados na CIF.

Planos de aula, roteiros de aula
pratica e material didatico que auxiliava
as exposicoes orais dialogadas nas aulas
tedricas foram atualizados de forma a

contemplar os termos descritos na CIFE.

Atividade e participagdo foram
incluidas nas discussdes dos casos clini-
cos, passando a ser os aspectos centrais na
aprendizagem das estruturas e fun¢des do
corpo humano, em detrimento da apre-
sentacdo fisiopatoldgica dos casos clini-
cos como ocorrido anteriormente desde a

oferta da disciplina.

Etapa 4 - Proposta de mudanga
nos médulos para o novo Projeto Politico
-Pedagdgico (PPP).

Viana-Cardoso et al. |
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Alteragdes do PPP do curso e
proposta de mudanga nos médulos foram
sugeridas para representar de forma mais

adequada a abordagem usada.

De 6 a 10 de agosto de 2018, a
coordenagdo do curso de graduagio em
Fisioterapia da UFC reuniu os professo-
res com o objetivo de iniciar as reflexdes a
respeito da reformula¢do do PPP do cur-

so'l,

A necessidade de reformulagdo
foi justificada por impossibilidade de uti-
lizagdo de preceptores em atividades de
ensino, flexibiliza¢do curricular, inclusdo
de atividades de extensdo no curriculo, re-
dugdo da carga horéria do curso para que
alunos pudessem participar de atividades
extracurriculares, como Extensdo, Moni-
toria e Pesquisa e adequagéo as novas Di-

retrizes Curriculares Nacionais.

Nesse encontro, trés manhds
foram destinadas a apresentagido das
propostas de mudancas no curriculo do
curso. As discussdes iniciaram-se sobre a
continuidade de um curriculo integrado,
em que o modelo biopsicossocial e a CIF
estiveram presentes em todos os modulos.
Para isso, os professores foram divididos
em eixos que compdem a organizacao

curricular vigente: Eixo I - Formagio

Social, Humana e Pesquisa; Eixo II - For-
magdo Bioldgica; Eixo III - Formagio
Pré-Profissional Integrativo; Eixo IV -
Formagio Profissional Instrumental; Eixo
V - Profissional Avangado''. A anatomia
humana é contetido curricular do eixo de

formagao bioldgica.

A anatomia humana é conteudo
curricular do eixo de formagao bioldgica.
Apds reunido dos professores de anato-
mia, fisiologia, farmacologia, histologia e
bioquimica, realizada na primeira manha
do encontro, foi apresentada a todo o cor-
po docente uma proposta desse grupo de
trabalho para as mudangas nos mddulos
que abrangem essas disciplinas, contem-

plando a abordagem biopsicossocial.

RESULTADOS
CIF no processo de educagio em satide

Apos as aplicagoes das combina-
¢oes dos descritores, foram encontrados
149 resultados no total, sendo que 13 fo-
ram selecionados por titulo; 8, por resu-
mo; e 3, por leitura final. As caracteristi-
cas dos estudos se encontram no quadro

abaixo:
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos quanto aos autores, objetivo do estudo, revista, pais e ano.

Autores Objetivo do estudo Pais Revista Ano
Catherine C. Bornbaum , Examinar as caracteristicas dos Canada Disability and rehabili- | 2015
Adam M. B. Day, Kristen trabalhos realizados em relacdo a tation
Izaryk, Stephanie J. Morrison| aplicagdo da CIF na educa¢ido em
, Michael J. Ravenek , Lind- | saude
say E. Sleeth, and Elizabeth
Skarakis-Doyle'5
Tram Nguyen, Nora Fayed, | Descrever o desenvolvimento e Canada Journal 2016
Jan Willem Gorter & Joy implementagdo de um curso de
MacDermid'¢ p6s-graduacio usando a CIF of Interprofessional
Jenniter Jelsma, Des Scott'” | Comparar a qualidade das avalia- | Africa do %ﬁ;iiotherapy 2011
¢Oes escritas antes e apds a imple- | sul
mentac¢do de um novo método de
avaliagdo fisioterapéutica utilizan-
do a CIF

O uso da CIF na educagdo em
saude pode ajudar no equilibrio entre o
modelo tradicional baseado na doenga,
como principal fator com as estruturas e
fung¢des corporais integradas com limita-
¢Oes de atividade, participa¢ao, bem como
considerar os fatores pessoais e ambien-
tais. Alguns estudos implementando a
CIF no curriculo demonstraram resulta-

dos positivos'.

Um dos estudos encontrados foi
uma revisdo de literatura sobre a imple-
mentac¢do da CIF na educagdo em saiude
feita em 12 bases de dados com estudos
publicados desde 2001. Nela, os autores
descreveram o método de implementa-
¢d0, bem como as caracteristicas dos par-
ticipantes e organiza¢des. Foram incluidos
no estudo 18 artigos, que foram conside-

rados quanto ao método de realizagio:

taxa de sucesso de programas utilizando
a CIF quando os materiais educativos sdo
planejados de forma cuidadosa, a falta de
exemplos apropriados para a aplica¢do da
CIF, bem como o uso de profissionais com
experiéncia na CIF como facilitador da
aprendizagem. Ja nas caracteristicas dos
participantes e organizagdes: utilizacdo de
profissionais especialistas no uso pratico
da CIE, bem como mentores dos colegas
obtiveram sucesso no aprendizado, além
do apoio de lideres organizacionais como
facilitador na implementagao da CIF nos
programas de educacgio. Os estudos rela-
taram diversos beneficios na utilizagdo da
CIEF, tais como: visdo amplificada sobre as
potencialidades dos pacientes, aumento
da confian¢a dos alunos, melhora do ra-
ciocinio clinico, bem como na comunica-

¢do e trabalho interdisciplinar’.
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Outra pesquisa encontrada im-
plementou a CIF em um curso de pds-
graduagdo para profissionais de reabili-
tagdo em saude (fisioterapeutas, médicos
e enfermeiros com atuacdo nessa area).
O curso foi dividido em quatro etapas:
1- Discussdo da CIF em um contexto his-
torico em relacdo as teorias conjuntas de
funcionamento e deficiéncias; 2- Com-
preensdo do uso da CIF na pritica clinica,
politica, pesquisa e educagio; 3- Aplicagédo
da CIF na drea de especializagdo escolhi-
da pelo aluno; 4- Propor e apresentar um
projeto utilizando a CIF com a orienta¢do
de um mentor, selecionados pelos alunos
ao longo do projeto. Os autores utilizaram
um questiondrio de avaliagio do curso,
com exame do aluno sobre suas conside-
ragdes pré e pds-curso, pessoalmente ou
via e-mail, recrutando os alunos matricu-
lados no curso desde sua primeira edigdo
em 2011. Concluiram o curso 12 alunos,
e todos apresentaram projetos aplicando
a CIF em sua prética clinica relacionada
com a reabilitacio. Como relatado pelos
estudantes, o curso demonstrou grandes
beneficios, os profissionais puderam de-
senvolver melhor a interdisciplinaridade
e, adotando o modelo biopsicossocial,
abrangeram sua perspectiva quanto as ne-
cessidades dos pacientes, desenvolvendo
uma visdo holistica, além da percepgio
ampla da aplicagdo da CIF na assisténcia

em saude's.

O terceiro estudo tem desenho
retrospectivo. Nele, os alunos que esta-

vam cursando o médulo de pediatria pas-

saram por dois processos de treinamento:
em 2008, receberam palestras tedricas so-
bre a CIF, e foi solicitado aos alunos que
identificassem os aspectos que a crianga
poderia se enquadrar nos componentes
da CIF por meio de estudos de caso; ja
em 2009, foi solicitado aos estudantes que
incluissem o quadro aberto da CIF como
base para a avaliacdo e pratica clinica,
além de receberem um formuldrio que
incluia sec¢oes sobre a condigdo de saude,
fungdo corporal, estrutura, atividade,
participacéo, fatores pessoais e ambientais.
Os pesquisadores examinaram a ficha de
avaliacdo produzida pelos alunos com um
questiondrio para identificar se os discen-
tes contemplavam os problemas de forma
holistica. Como resultado, o treinamento
de alunos baseado nos componentes da
CIF de forma aberta abordando todos os
seus componentes produziu avaliagdes de
melhor qualidade do que os alunos que
aplicaram os conceitos da CIF livremente,
no qual procedeu em planos de tratamen-
to com uma maior visdo sobre os fatores
contextuais em que a crianca estd inseri-
da, bem como o entendimento da sua in-

teragdo e participagdo social'”.

Comparagio entre os termos da
anatomia com os componentes
estrutura e fun¢do da CIF

Na anatomia, o corpo pode
ser estudado em diferentes abordagens.
Como o objeto de estudo da anatomia
humana é o corpo humano, ¢ nitido que

a observagdo mostra diferencas morfolo-



gicas que sdo consideradas variagdes ana-
témicas, porém considerada habitual, a
normalidade ocorre na maioria dos casos
e é mais frequente estatisticamente, além
disso, ndo acarreta prejuizo funcional aos

individuos'.

As variagbes morfologicas que
acarretam prejuizo funcional sdo as ano-
malias, por exemplo, a polidactilia. Po-
rém, se esta é incompativel com a vida,
chama-se monstruosidade, como nos ca-

sos da ndo formacao do encéfalo'.

Na CIE as partes anatémicas do
corpo sdo as estruturas do corpo classifi-
cadas por seus sistemas organicos. Assim
como no estudo da anatomia humana,
também na CIF o padrio de estrutura do
corpo se da pela norma estatistica para a

populacio.

Entretanto, na CIEF a anormali-
dade esta incluida dentro do constructo
de deficiéncia, que refere-se a uma varia-
¢do significativa das normas estatistica-
mente estabelecidas pelo estado biomédi-
co normal e que deve ser utilizado apenas
nesse sentido’®. As deficiéncias ndo impli-
cam, necessariamente, a presenca de uma
doenga ou que o individuo seja considera-
do doente, apenas podem expressar uma

parte da condigdo de saide.

O mais importante, a classifi-
cagdo das estruturas do corpo foi conce-
bida para utilizacdo em conjunto com as

categorias de Atividades e Participagéo.

Assim, a funcionalidade e a incapacida-
de segundo a CIF sdo determinadas por
uma interacdo conjunta entre os estados
de saude, descritos nos dominios de es-
trutura, funcéo, atividade e participacio,
com os fatores contextuais que englobam

os fatores pessoais e ambientais.

Dessa forma, a CIF considera
o modelo de saude centrado no indivi-
duo e proporciona o cuidado centrado
nas necessidades do paciente, caracteri-
zando uma abordagem holistica. Para o
estudo da anatomia humana, a CIF pode
ter grande valia no entendimento das
anormalidades mostrando como tais al-
teracdes nao devem ser entendidas como
incapacidade, além de demonstrar os alu-
nos que o foco é o individuo, e nio a sua

estrutura corporal.

Adequagdo terminoldgica no modulo

para os termos usados na CIF

Nos planos de aula, roteiros de
aula pratica e material didatico que auxi-
liavam as exposi¢des orais dialogadas nas
aulas tedricas, o termo anatomia foi subs-
tituido por estrutura; “doenga’, substitui-
do por “condigio de saude”; “fisiologia’,

<« ~ D« A . »
por “func¢do’; “componentes anatdémicos’,
substituidos por “estruturas anatomicas”;
« . . b2l <«
anatomia do sistema nervoso’, por “es-
truturas do sistema nervoso” e assim por

diante.
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Os casos clinicos, ja presentes
desde o inicio da oferta do médulo, para
o estudo da anatomia clinica, foram sendo
modificados com o uso de termos da CIE
Entre esses termos, citam-se: condi¢do de
saude, estrutura e func¢éo do corpo, fatores
contextuais (ambientais e/ou pessoais),
além de atividade e participag¢io e outros.
Os exemplos escolhidos, para ilustrar as
aulas, ndo abordam mais a fisiopatologia
das doencas, mas a fun¢do do corpo por
meio das caracteristicas estruturais e dos
fatores contextuais, tanto pessoais quanto
ambientais. Dessa forma, ganham des-
taque limitacdes na atividade e restricdo
da participa¢io, levando posteriormente
ao estudo das disfuncoes e/ou alteragdes
estruturais subjacentes a essas limitacoes

e restricoes.

O exemplo a seguir ilustra o caso
clinico usado em sala de aula antes da
proposta de inser¢do dos termos da CIF:
“Uma senhora, com 56 anos, sofreu uma
fratura no primeiro metatarso que ne-
cessitou de abordagem cirtrgica. Como
ela também tinha um halux valgo dolo-
roso ha oito anos, o cirurgido aproveitou
o0 ato cirtrgico para submeté-la aos dois
procedimentos. Ap6s a cirurgia, foi en-
caminhada para o servico de fisioterapia,
e sua avaliagio evidenciou fendémenos
distréficos como edema, descamacio
da pele, eritema mantido e aumento da
temperatura no local da cirurgia” Com o
processo de reformulagdo dos casos, a in-
ser¢do dos elementos biopsicossociais foi

incrementada no contexto clinico, confor-

me mostrado a seguir: “Jovem de 25 anos,
pedreiro, sofreu queda de um andaime a
7 m. Estava usando capacete, luvas e bo-
tas no momento do acidente. A queixa do
paciente era de dispneia, além de dor tora-
cica intensa, com dificuldade para realizar
esforco inspiratério profundo. O membro
superior direito também apresentava ede-
ma importante, com escoriagdes na regiao
do um ter¢o médio do imero. Contudo,
o membro superior direito movia-se em
completa amplitude de movimento. O
paciente apresentou o rajo X de térax que
revelou velamento dos dois tercos inferio-
res do pulméo direito, com apagamento
do seio costofrénico direito, sem bronco-
grama aéreo e sem desvio do mediastino
e traqueia. O paciente foi diagnosticado
com hemopneutdrax, fratura do 5°, 6° e
7° arcos costais. A aplica¢io da Medida de
Independéncia Funcional revelou deficit
no dominio cognitivo social. O paciente
é solteiro e vive sozinho em uma peque-
na residéncia alugada. Trabalha em regi-
me de trabalho informal, por demanda,
e ndo tem renda fixa. Deseja retomar as
atividades laborais o mais precoce possi-

vel”??

Proposta de mudang¢a nos modulos para
o novo Projeto Politico-Pedagogico
(PPP)

No PPP do curso de Fisioterapia
da UFC, elaborado em 2009 e implantado
a partir de 2010, esta descrito que a Fisio-

terapia se estruturou a partir do modelo



biomédico, baseando-se no paradigma
newtoniano-cartesiano. Essa abordagem
ndo é suficiente para atender as exigéncias
das atuais transformacdes e sugere a bus-
ca de novas abordagens focadas na nio
fragmentagdo do conhecimento, do ser
humano e da sua realidade. Porém, apesar
desse relato, ele ndo define claramente o
modelo biopsicossocial e a abordagem da
CIF como norteadora do curso a ser im-

plantado''.

A organizagdo curricular vigente
¢ dividida em eixos: I - Formacédo Social,
Humana e Pesquisa; II - Formagéo Biold-
gica; III - Formagao Pré-Profissional In-
tegrativo; IV — Formagao Profissional Ins-
trumental; V - Profissional Avangado'’. A
anatomia humana, com a fisiologia huma-
na, fisiologia do exercicio, biologia celular
/ genética, citologia / histologia / embrio-
logia, patologia humana / parasitologia /
microbiologia, imunologia, farmacologia
aplicada a fisioterapia, cinesiologia / bio-
mecanica, bioquimica / biofisica, biologia
e fisiologia do envelhecimento e eletrote-
rapia / termoterapia / fototerapia sdo con-
tetdos curriculares do eixo de formagéo

bioldgica.

A descri¢do do eixo II no PPP
traz que este devera propiciar o entendi-
mento do funcionamento e da interacio
entre os diferentes sistemas do organismo,
caracterizando também suas bases celu-
lares e moleculares, dessa forma, os pro-

fissionais em formacdo poderdo discutir

de maneira abrangente e multidisciplinar
a relevancia dos processos biologicos nas

diferentes patologias.

Os moédulos descritos no eixo
formagdo bioldgica eram Loégica Molecu-
lar dos Seres Vivos I (LMSVI), ofertado
no primeiro semestre, com carga horéria
de 144 horas/aula e contetido de biologia
celular e genética, bioquimica, biofisica,
citologia, histologia e embriologia; e Logi-
ca Molecular dos Seres Vivos I (LMSVII),
ofertado no segundo semestre, com carga
horaria de 176 horas/aula e contetido de

anatomia e fisiologia humana.

Outros mddulos contemplavam
os outros conteudos, como Processos Pa-
tologicos e Mecanismos de Agressdo (Pa-
tologia Humana / Microbiologia, Parasito-
logia, Imunologia, Farmacologia Aplicada
a Fisioterapia), Recursos Fisioterapéuticos
Eletrotermofotobioldgicos (Eletroterapia
/ Termoterapia / Fototerapia) e Cinemati-
ca Muscular I (Cinesiologia / Biomecani-
ca). O nosso relato de experiéncia focara
nos dois primeiros médulos, em que sdo
abordados a anatomia humana e os con-
tetdos ministrados de forma integrada,

como fisiologia, histologia.

A primeira decisao tomada pelo
corpo docente foi a utilizagdo do modelo
biopsicossocial e da CIF como norteador
de todo o projeto; a primeira modificagdo
do PPP foi a discussao sobre os médulos
por eixo. Os professores de anatomia, fi-

siologia, farmacologia, histologia e bio-

Viana-Cardoso et al. |



S

Cad. Edu Satde e Fis 2019; 6 (11): 59-73 \]

quimica pertencentes a trés departamen-
tos (Morfologia, Fisiologia e Farmacologia
e Fisioterapia) diferentes da universidade
elaboraram a proposta apresentada abaixo

para o novo curriculo.

No primeiro semestre, os alunos
cursardo o médulo Estrutura e Fungéo do
Corpo I, com carga horaria de 160 horas/
aula e contetudo de biologia celular e gené-
tica, bioquimica, citologia, embriologia e
introdugdo a histologia, anatomia e fisio-
logia. No segundo semestre, o mddulo de
Estrutura e Fungio do Corpo II, com 192
horas/aula e contetido de histologia, ana-
tomia e fisiologia dos sistemas locomotor,
nervoso, cardiovascular e respiratdrio. Es-
trutura e Fungdo do Corpo III, ofertado
no terceiro semestre, com 64 horas/aula,
contemplara histologia, anatomia e fisio-
logia dos sistemas enddcrino, geniturina-

rio e digestdrio.

Os termos estrutura e fungio
estdo presentes na nomenclatura dos mo-
dulos, mas também na descri¢do do con-
tetido na ementa. Nesse contetido, ao final
da abordagem da anatomia, histologia e
fisiologia de um determinado sistema, o
conteido denominado deficiéncias no
sistema e condicoes de saude relacionadas
foi utilizado para a discussio da “aplica-
¢do clinica” no modelo de caso clinico,

baseado na proposta da CIFE.

IMPACTOS

O estudo da anatomia humana
tem sido alvo de diversos debates sobre
quais as melhores estratégias e didatica
para o ensino dessa disciplina. Em um es-
tudo que buscou avaliar o aproveitamento
tedrico-pratico dos estudantes de fisio-
terapia da Universidade do Sudoeste da
Bahia, uma das questdes levantadas por
20,8% dos estudantes foi a falta de corre-
lagdo com dreas relacionadas com a fisio-
terapia, tornando a disciplina com carater

mais memorativo do que reflexivo'.

Como visto, o0 modelo de abor-
dagem da CIF na educagio dos estudantes
de satde tem grande valia na implemen-
tagdo de uma visdo amplificada dos diver-
sos fatores relacionados com a saiude do
individuo e contribui para a abordagem
centrada no paciente, e ndo na doenca. No
inicio da disciplina, os alunos sdo adverti-
dos a ndo fotografar, danificar as pecas ou
fazer qualquer outro tipo de a¢do que des-
respeite o cadaver, ja que este ja teve uma
vida. Dessa forma, é possivel assegurar
o respeito ao corpo humano, bem como
trazer contextos em que essa abordagem
se mantenha ao longo da vida académica
do aluno, incentivando a humanizag¢do no
cuidado, mostrando aspectos contextuais

da peca estudada.

No ano de 2018, mesmo ano de
introducgdo dos termos da CIF aos casos

clinicos, o corpo docente se reuniu para



planejar uma reformulagédo do PPP, e uma
das sugestdes apresentadas pelos profes-
sores da area basica foi que, nessa nova
estrutura, o médulo antes nomeado Légi-
ca Molecular dos Seres Vivos II (anatomia
humana / fisiologia humana) passasse a
ser denominado Estrutura e Fungdo do
Corpo I (anatomia / histologia / fisiolo-
gia humana dos sistemas Nervoso, Loco-
motor e Cardiorrespiratério), Estrutura e
Fun¢io do Corpo II (anatomia / histolo-
gia / fisiologia dos sistemas geniturinario,
enddcrino e digestério humano) e que
nessa nova organiza¢do dos moédulos seja
possivel uma abordagem biopsicossocial
dos conteddos apresentados, com mudan-
¢a de nomenclatura e da abordagem dos

professores da drea das ciéncias basicas.

Espera-se que com a implemen-
tacdo dos elementos da CIF os estudantes
possam, desde as disciplinas bdsicas, ter
uma visdo amplificada dos diversos fato-
res envolvidos em uma determinada con-
di¢éo de saude e, assim, possam desenvol-
ver um raciocinio critico-reflexivo sobre
a tematica incentivando a importancia de
considerar tais fatores (biopsicossociais)
na assisténcia em saide. Abordar o mo-
delo biopsicossocial inserido nos casos
clinicos no estudo da anatomia humana,
por meio da CIFE ¢ um grande passo na
tentativa de garantir essa mudanca de
perspectiva biomédica, tendo em vista o
histérico da disciplina atrelada a esse mo-

delo, para uma visdo holistica ao longo da

graduac¢do, sedimentando esse modelo
nos futuros profissionais de forma mais

consistente.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem do modelo biop-
sicossocial da CIF no estudo de anatomia
clinica tem grande potencial para contem-
plar e abordar uma visao holistica na gra-
duagdo de Fisioterapia. Inserir modelos
de casos clinicos que abordem a classifi-
cagdo das estruturas do corpo relaciona-
das com a atividade e com a participagdo
aparentemente pode representar situacio
de sucesso para inser¢do do modelo biop-

sicossocial na pratica de ensino.

E importante ressaltar que a
implantagdo da proposta apresentada
representou um passo no sentido de
incorporar de forma consistente a CIF e
seus conceitos desde o inicio do curso,
nio somente nas disciplinas aplicadas e
pratica. O processo de planejamento foi a
etapa mais demorada e delicada. Pensar e
estruturar o conteido a luz da CIF exigi-
ram certo tempo e reflexdo. Dessa forma,
recomenda-se que, para a repeticio da
proposta aqui apresentada, seria interes-
sante que o planejamento fosse cuidado-
s0 e com o tempo necessario, dessa for-
ma, a disciplina e o contetido serdo mais
adequadamente reorientados. Essa expe-

riéncia nos trouxe a perspectiva de que a
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incorpora¢do dos conceitos da CIF mes-
mo antes das disciplinas aplicadas é per-
feitamente possivel e viavel, necessitando
principalmente de tempo e de planeja-
mento cuidadoso. E necessario dizer que o
processo aqui apresentado pode ser adap-
tado para outros mddulos ou disciplinas,
com as devidas adapta¢des pertinentes ao
contetdo e estratégias pedagdgicas. Cabe
ainda destacar que alguns desafios podem
surgir em propostas como a que apresen-
tamos aqui: resisténcia institucional (difi-
culdade na compreensio da proposta por
parte do departamento, resultando em
dificuldade de aprova¢io da proposta); e
dominio do modelo biopsicossocial pelos
professores (deve haver uma preparagido
docente para o dominios do tema e efe-
tivo uso da proposta). Entretanto, alguns
pontos fortes devem ser destacados, entre
eles: citam-se: a adogdo precoce do mode-
lo biopsicossocial no raciocinio do aluno;
a compreensido da saude dentro dos do-
minios do modelo biopsicossocial; e po-
tencialidade de trabalhar com a saiude de

maneira holistica desde o inicio do curso.
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