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RESUMO

O presente estudo propde discutir conceitos e um novo modelo de atendimento
da rede de servicos que compde o Sistema de Garantia de Direitos das
Criancas e Adolescentes com diversidade funcional. Para tanto, trabalha-se os
conceitos de diversidade funcional e de interdisciplinaridade, trazendo a tona a
importancia de se refletir sobre os contextos que vivem criancas e
adolescentes com diversidade funcional, utilizando a Classificagéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como modelo
biopsicossocial baseado na integralidade e na centralidade familia.
Metodologicamente, o trabalho apresenta uma vivéncia da aplicacdo da CIF e a
utilizacéo desta ferramenta ndo so6 pela saude, mas também em outros campos
como educacao, assisténcia social ou em toda rede. Assim, para desenvolver o
Estudo de Caso foram convidadas quatro profissionais inseridas na
equoterapia, de diferentes areas, para realizar individualmente a classificacédo
no modelo da CIF com um participante do Projeto Thomas, conforme critérios
preestabelecidos. Apds a aplicacdo, que aconteceu separadamente pelas
profissionais, foi realizada uma analise dos dados coletados e observou-se que
as classificacbes geraram um perfil muito proximo do pesquisado e seu
contexto social. Os resultados mostram que a CIF possibilita a tomada de
decisdo das condutas terapéuticas, psicossociais e de politicas publicas a
serem tracadas para estes individuos, sobretudo aqueles com diversidade
funcional, e por isso sua importancia ser inserido no Sistema de Garantias de
Direitos das Criancas e Adolescentes.

Palavras-chave: Direitos da crianca e do adolescente. Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Diversidade
funcional. Equoterapia. Sistema de Garantia de Direitos das Criancas e
Adolescentes.
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INTRODUCAO

Cada etapa da vida em sociedade € dada por modificacBes histéricas, nao
diferentemente acontece com a infancia e a adolescéncia no Brasil, cada intervalo
apresenta um contexto social distinto, os padrbes de cada época e as diferentes
formas como sdo construidos os seus direitos e como séo tratadas e cuidadas. Para
Kuhlmann (2010) a infancia tem um significado genérico e, como qualquer outra fase
da vida, esse significado é em fung&o das transformacdes sociais.

Cada etapa da vida em sociedade é dada por modificagbes histéricas e cada
intervalo da mesma apresenta um contexto social distinto. Ndo diferentemente
acontece com a infancia e a adolescéncia no Brasil, em que os padrbes de cada
época e a construcdo social deste grupo de pessoas tém delimitado a estrutura dos
seus direitos e a forma em que devem ser tratadas e cuidadas. Para Kuhimann
(2010) a infancia tem um significado genérico e, como qualquer outra fase da vida,
esse significado é em funcéo das transformacdes sociais.

Os estudos das relacdes entre sociedade e infancia teve inicio a partir do
século XIX, quando se entende a criangca como sujeito de direitos. A partir deste
momento, percebe-se a necessidade de entender a crianca como parte deste
processo.

O conceito de crianca surge no século XX, mais precisamente na década de
1970 com a publicagdo do livro “Histéria Social da Infancia e da Familia”, (ARIES,
2006). A partir deste evento, concepcdes de infancia comecaram a ser pensada por
estudiosos, esta passava a ser compreendida no seu contexto social e econémico a
partir das diferentes idades. Aries (2006) foi um dos pioneiros nesta discussao e
apontou a necessidade de compreender a crianga a partir das suas necessidades
inerentes a idade, como um periodo distinto da vida, algo que até entdo, nenhum
estudioso havia feito.

Das andlises realizadas por Ariés, perpassando por varios periodos historicos
importantes até chegar aos dias atuais, o conceito de infancia trazido e considerado
pela sociedade ao longo da histéria tem se constituido por meio de periodos de
construgdo e descobertas relacionadas a inser¢cdo da crianga no convivio social e
sua valorizacdo enquanto ser social que age e interage modificando e

reconfigurando o meio no qual esta inserido.
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Na atualidade, essa compreensdo sobre a situagdo das criangas e
adolescentes na sociedade encontra-se respaldada pela afirmacéo de seus direitos
fundamentais estabelecida em varios instrumentos juridicos internacionais de
protecdo dos direitos humanos, como por exemplo, a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (1948), a Declaracdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(1959), e a Convencéo Internacional sobre os Direitos da Criangca e do Adolescente
(1989). Igualmente, no ambito nacional esta protecdo também é garantida na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988), e principalmente, no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990.

Nesse contexto, a concepcao de infancia e adolescéncia no Brasil, a partir da
implementacdo de politicas publicas torna-se possivel perceber uma maior
preocupacdo com essa fase da vida, antes considerada apenas biologica. Portanto,
pode-se dizer que esta corresponde a uma fase biopsicossocial que necessita ser
mais estudada, ou ainda, que pode trazer respostas aos inumeros problemas em
gue a sociedade vive, especialmente, advindo do ECA como regulador das garantias
e direitos das criancas e adolescentes no Brasil.

Este instrumento normativo enfatiza os direitos fundamentais relacionando-os
as politicas prioritArias e seus eixos centrais: sobrevivéncia (saude),
desenvolvimento pessoal e social (educacéo, cultura e esporte) e integridade fisica,
moral, psicolégica e social (protecdo integral). No entanto, a realidade atual nos
mostra que ainda € necessario adotar politicas publicas capazes de combater e
superar as desigualdades geogréficas, sociais e étnicas existentes do pais,
principalmente, devido a diversidade de contextos e situa¢des de vulnerabilidade em
gue se encontra este grupo de pessoas.

Para indagar sobre esta probleméatica, em nivel municipal e tendo em vista a
intervencao equoterapéutica, sera realizado um estudo de caso no marco do Projeto
Thomas, que oferece atendimento de equoterapia gratuita para criancas e
adolescentes com diversidade funcional em situacdo de vulnerabilidade social, na
cidade de Sao Jodo Del Rei, Minas Gerais. Para tanto sera discutido conceitos de
deficiéncia e diversidade funcional, assim como a apresentacdo da Classificacédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, como instrumento e a
sua utilizagéo interdisciplinar, especificamente na equoterapia, e vislumbrando sua

utilizac&o por outras redes de atendimento como a assisténcia social e a educacéo.
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Estimativas realizadas pelo IBGE em 2019 o Brasil possui uma populacéao de
210,1 milhdes de pessoas, dos quais 53.759.457 tém menos de 18 anos de idade
(IBGE para 2019), ainda sabe-se que 23% da populacdo geral tém diversidade
funcional e estima-se que, ao menos, 7,5% das criancas brasileiras (até 14 anos de
idade) tém um déficit diagnosticado, segundo pesquisa do IBGE de 2010.

Em relacdo ao conceito de diversidade funcional, este é um termo
relativamente novo e alternativo ao de deficiéncia, que tem sido utilizado por
iniciativa das proprias pessoas com diversidade funcional. Pretende substituir a
outros, cuja semantica pode-se considerar pejorativa, como “deficiéncia”. Trata-se,
assim, de uma mudanga para uma terminologia ndo negativa sobre a diversidade
funcional. O termo foi proposto no Férum de Vida Independente em janeiro de 2005,
na Espanha.

Considerando o conceito de diversidade funcional, o ser biopsicossocial,
existe um instrumento utilizado na &area de saude e também reconhecido pelos
direitos humanos denominada CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude). O termo do modelo da CIF é a funcionalidade, que cobre os
componentes de fungdes e estruturas do corpo, atividade e participacdo social. A
CIF é baseada, portanto, numa abordagem biopsicossocial que incorpora 0s
componentes de saude nos niveis corporais e sociais (OMS, 2003).

Assim, Farias e Buchalla, (2005) trazem que na avaliacdo de uma pessoa
com diversidade funcional, a CIF incorpora as trés dimensfes: a biomédica, a
psicolégica (dimenséo individual) e a social, cada nivel age sobre e sofre a agéo dos
demais, sendo todos influenciados pelos fatores ambientais, inclusive a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) incorporou os fatores pessoais, importantes na forma de
lidar com as condicdes limitantes, estdo inseridos nas versfes atuais.

Os conceitos apresentados na CIF introduzem um novo paradigma para
pensar e trabalhar a diversidade funcional traz que esta ndo é apenas uma
consequéncia das condi¢cdes de saude/doenca, mas séo influenciadas pelo contexto
do meio ambiente fisico e social, pelas diferentes percepg¢des culturais e atitudes em
relacdo a deficiéncia, pela disponibilidade de servicos e de legislacdo (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

Dessa forma, a CIF ndo constitui apenas um instrumento para medir o estado

funcional dos individuos. Pois, apresenta em sua estrutura a transversalidade,
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permite avaliar as condi¢cdes de vida e fornecer subsidios para politicas de inclusédo
social.

Considerando os conceitos mencionados aqui, a importancia da crianga e do
adolescente com diversidade funcional, a CIF como instrumento que avalia o ser
biopsicossocial, e reconhecendo a equoterapia como uma terapia interdisciplinar que
atende criancas e adolescentes com diversidade funcional, nas areas da saude,
educacao e esporte, o entendendo como ser integral, o estudo pretende trazer uma
dialogica entre estes.

Sobre a equoterapia, este € um método terapéutico e educacional, regulado
pela lei n°® 13.380 de 2019, que tem o cavalo dentro de uma abordagem
multidisciplinar e interdisciplinar, nas areas de saude, educacdo e equitacao,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncias e/ou
necessidades especiais (ANDE-BRASIL, 2009). A equoterapia é, portanto, aplicada
por intermédio de programas individualizados organizados de acordo com as
necessidades e potencialidades do praticante, a finalidade do programa e o0s
objetivos a serem alcancados.

Desta maneira, entendendo a CIF como um modelo de instrumento
reconhecido pela OMS e pelos Direitos Humanos e que enxerga o individuo com
diversidade funcional em todos os seus contextos e a considerando um instrumento
interdisciplinar e biopsicossocial. Nesse sentido, esta pesquisa se questiona sobre
como implementar a CIF nas politicas (salude, educacdo e assisténcia social) de
atendimento de criancas e adolescentes com diversidade funcional?

Esta pesquisa encontra fundamento na necessidade de aprofundar nos
estudos voltados para uma visdo ampliada em relacdo as criancas e adolescentes,
em um modelo biopsicossocial, centrada no contexto familiar, transversalmente da
CIF, especialmente, quanto a conduta terapéutica e psicossocial a ser adotada para
aguelas com diversidade funcional, respeitando 0 contexto social, as
particularidades e a integralidade a partir de um praticante da equoterapia.

Por conseguinte, o objetivo do trabalho é apresentar o modelo de instrumento
da CIF utilizado na equoterapia como possibilidade de utilizagdo em outros campos,
como saude, educacdo e assisténcia social no municipio, contextualizando a
situacdo da crianca e adolescente com diversidade funcional assistida e também a

sua familia.
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Para tal sera realizado um estudo de caso, com um praticante de equoterapia
no Projeto Thomas, que oferece equoterapia gratuita para criancas e adolescentes
com diversidade funcional em situacédo de vulnerabilidade social, em Séao Jodo Del
Rei.

Para isso, esta pesquisa se propdoe:

= Descrever a classificacdo dos dominios da CIF de um praticante de
equoterapia;

= Comparar os dominios indicados por profissionais de diferentes areas;

= Discutir o modelo transversal da CIF como possibilidade de classificagao
multi e interdisciplinar, com pessoas com diversidade funcional, em
diferentes contextos.

Assim, de modo a alcancar os objetivos propostos, passamos a apresentar o
marco tedrico que discute e dialoga sobre o0s conceitos presentes no
desenvolvimento desse trabalho.

Da deficiéncia a diversidade funcional

A Lei Brasileira de Inclusédo (13.146/2015) concretizou na esfera da legislacéo
ordinaria o denominado modelo social de deficiéncia, estabelecendo em seu art. 2°,
um conceito aberto e dinamico, dependendo sua aplicacdo da analise do caso
concreto.

Art. 20 Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢gBes com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Os direitos refletem necessidades basicas das criancas e adolescentes, mas
0 qué as difere é a responsabilidade, assim quando se baseia nos direitos denotam
a obrigacao, o dever do Estado em garanti-los.

Como ja dito, os direitos destes individuos, tendo em vista o principio da
igualdade, dizem respeito também as pessoas com diversidade funcional, e nao
podem ser implantados separadamente.

Neste sentido:

Todos os direitos sao indivisiveis e estdo correlacionados, sendo
todos eles inerentes a dignidade humana da crianca. A aplicacdo de
cada artigo disposto na Convencéo deve, portanto, levar em conta a
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aplicacdo de (e o respeito por) muitos outros direitos da crianca
(UNICEF, 1999).

Para Tibyric4 (2012), na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca:

A Convencdo da um grande passo, pois passa do modelo médico
para o modelo social e nos remete a CIF (Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude) da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) de 2001, que permite descrever situacdes
relacionadas com a funcionalidade do ser humano e suas restricdes
(TIBYRICA, 2012, on-line).

Ainda “todos os direitos sao indivisiveis e estdo correlacionados, sendo todos
eles inerentes a dignidade humana da crianca. A aplicacdo de cada artigo disposto
na Convencdo deve, portanto, levar em conta a aplicacdo de (e o respeito por)

muitos outros direitos da crian¢a” (UNICEF, 1999, on-line).

A Convencao possui quatro principios gerais que lhe da sustentacéo,
gquais sejam: a) ndo discriminagdo, no art. 2.°; b) interesse superior
da criancga, no art. 3.9 c) sobrevivéncia e o desenvolvimento, no art.
6.2; d) respeito pelas opinides da crianga, no art. 12 (ALBERNAZ JR;
FERREIRA, 2012).

Em conformidade com o ECA, observa-se que em questdo de dispositivos
legais destinados a protecdo dos direitos das criancas e adolescentes, 0
ordenamento juridico encontra-se bem embasado. No entanto, se € dificil ser
plenamente acolhido pelas politicas publicas, quando se trata de criancas e
adolescentes, a maior dificuldade é para os com diversidade funcional que ainda tem
0 combate ao preconceito e discriminagao.

A modificagdo na nomenclatura de pessoa com deficiéncia para pessoa com
diversidade funcional, surgi com o objetivo semantico para substituir termos como
deficiéncia, termo este pouco usado ainda na producao do saber, na pratica clinica
por profissionais que acompanham pessoas com diversidade funcional e
principalmente nas politicas publicas, este termo nasceu no Forum de Vida
Independente, em 2005, na Espanha (PEREIRA, 2009).

No livro O normal e o Patolégico, Canguilhem (1978, p. 101-102) afirma, “com
irretocavel consisténcia, que a anomalia é fato biolégico”. E, nesse sentido,
acrescentamos que a condi¢cao que costumamos chamar de deficiéncia também o é.

Ou seja, a deficiéncia, qualquer que seja, € fato bioldgico de diferenciacao

fisica, sensorial, organica ou intelectual.



15

Essa caracterizagdo emprestada de Canguilhem é pertinente mesmo em
relacdo a deficiéncia adquirida, cujas limitacdes decorrentes sdo contornadas pela
reabilitacdo, pelo reaprendizado das funcdes alteradas ou perdidas, pelo uso de
préteses ou por alguma adaptacdo desencadeada no proprio organismo.

Na deficiéncia adquirida o fato biol6gico ndo existe por si s6, posto que haja
fatores ambientais ocorrendo para o0 seu surgimento. Mas, ainda assim, é na
dimensdo organica que as modificacbes acontecem, ou, usando palavras de
Canguilhem (1978, p.109), na dimensao organica “o ser € capaz de instituir novas
normas’.

O fato biolégico presente na deficiéncia produz, em algum grau, uma
diferenca funcional. Dessa forma, em vez de ineficiéncia e incapacidade, sentido
literal de deficiéncia, a condicéo deficiéncia €, de fato, uma diferenca funcional.

Para quem lida diretamente com a diversidade funcional, sempre estiveram
claros o0s aspectos negativos, discriminatérios, limitados e contraditérios da
terminologia em uso. Sabe-se que a conceituacdo e a terminologia aplicadas as
deficiéncias foram desenvolvidas inicialmente para atender a uma clientela que toma
decisbes sobre a vida das pessoas que apresentam alguma diferenca funcional, a
saber, a medicina, a seguridade social e a reabilitacdo (PEREIRA, 2006).

Em termos préticos, a terminologia responsabiliza diretamente a pessoa por
sua condicdo fisica ou organica, a0 mesmo tempo em que parece isentar a
sociedade e o ambiente fisico de qualquer responsabilidade ou participacdo, apesar
da generalizada falta de meios sociais e ambientais para todos integrar de modo
pleno.

Por ironia, as chamadas pessoas com deficiéncia tornam-se limitadas
exatamente naqueles pontos em que a sociedade e/ou o ambiente sdo excludentes
em relacdo a diversidade funcional. A responsabilidade recai sobre a pessoa que
apresenta diferenca funcional quando se espera ou se exige que ela se reabilite, se
‘normalize”, se adapte a uma sociedade que, de fato, foi construida para atender
agueles que correspondem ao padrdo de “normalidade”. A diversidade funcional
sempre foi percebida, compreendida e tratada a partir de um conjunto de
representacdes proprio da cultura ou da sociedade em que esta inserida.

O fundamento de tais representacdes é formado por padrdes religiosos,
familiares, sociais, econdmicos e culturais, que compdem os ideais de forma,

aparéncia e funcionamento de nosso corpo.
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Assim, cada cultura e cada época apresentam concepc¢les proprias de
diversidade funcional, englobando crencas ou mitos explicativos, bem como formas
de tratamento da questdo, o que resulta num leque de procedimentos e atitudes que
variam entre segregacao social, eliminacdo sumaria, divinizacdo, acolhimento ou
indiferenca. Independentemente da concepcéo de diferenca funcional, dos rituais ou
das formas de tratamento, ou mesmo do status social dessas pessoas em uma
sociedade, a diversidade funcional e tudo aquilo que a ela se vincula constituem
partes integrantes daquela sociedade e daquela cultura, mesmo que nela a
segregacado ou a eliminacdo sejam praticas comuns. Surgem, assim, concebidos e
reforcados pela cultura, os modelos tomados como referéncia para a aparéncia, a
forma e o funcionamento do corpo.

Quando pensa no individuo, crianca ou adolescente com diversidade
funcional, rapidamente associa-se a CIF, pois a mesma traz em si uma classificacdo
do ser de forma biopsicossocial, leva em consideracdo a estrutura do corpo, a
funcdo da estrutura, a atividade e participacdo, e fatores ambientais, e fatores
pessoais, através de uma linguagem padronizada que € reconhecida em todo o

mundo, sendo CIF e CID 10 complementares.

A Classificagéo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade - CIF

A CIF cria um arcabouco para uma linguagem unificada de descricdo da
funcionalidade em nivel individual e populacional.

Conceitos como capacidade e desempenho representam a matriz da
informacao gerada por ela. Embasa a descricdo das barreiras e dos facilitadores
ambientais, incluindo tecnologias, como no caso das orteses e das proteses.

AlteracOes fisiolégicas e anatbmicas também ganham uma descricdo
padronizada a partir da CIF. Por sua vez, as limitacdes de atividades e as restricoes
da participacao social passam a ter uma organizacao formal.

A linguagem dos profissionais entra numa diretriz Unica, permitindo uma
melhor comunicacéo interprofissional em saude, possibilitando uma abordagem
interdisciplinar que possa efetivamente atender todas as demandas de um individuo
que procura um servico de saude. Aléem da linguagem, a CIF esta enraizada no
“modelo biopsicossocial e espiritual” da OMS, que substituiu 0 modelo centrado em

uma doenca ou condicdo morbida. No modelo biopsicossocial e espiritual, 0
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entendimento da funcionalidade finalmente considera a relagdo dependente de
vérios fatores que existem na presenca (ou ndo) de uma doenca especifica.

Ao usar os conceitos da CIF, o profissional ndo classifica o individuo, mas a
atual situacado na qual ele se encontra. Finalmente, a codificacdo de diagndsticos
permite o tratamento estatistico e a criagdo de indicadores de saude para politicas
publicas, que por sua vez, vao auxiliar na educacdo em saude, tanto dos
profissionais quanto da populacdo em geral.

A figura abaixo, usada em uma das apresentacdes do ultimo encontro da

OMS, mostra as relagdes entre os principais objetivos da CIF:

Figura 1. Modelo da CIF Biopsicossocial

Learning ICF using

anguage - Impairments, limitations and restrictions

Descriptions

» Byopsicosocial mental model

codification
Statistics :
Social Policies Education tool

Fonte: WHO World Health Organization

Em 2005 foi elaborada a CIF- CJ desenvolvida em necessidade de uma
versao da CIF que fosse utilizada universalmente para criancas e adolescentes nos
setores sociais, de saude e de educacéo.

As condicbes de saude de criancas e jovens sao diferentes em natureza,
intensidade e impacto, assim estas precisam levar em conta, de modo que esta seja
sensivel as mudangas com o desenvolvimento e associada a diferentes grupos
etarios e ambientes. A faixa etaria da CIF- CJ vai do nascimento até 18 anos (CIF-
CJ, 2005).

No entanto, a CIF e a CIF- CJ atualmente compartiham uma ontologia
comum e de acordo com as ontologias compartilhadas em discussdo na WHO-FIC,
decidiu-se que os itens da CIF- CJ fossem adicionados a estrutura basica da CIF,

durante o processo de atualizacé&o ou incorporados na estrutura basica da CIF, em
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congruéncia com o modelo de informag&o. Assim, a CIF-CJ foi mantida como uma
classificacdo derivada especial (como uma linearizacdo da estrutura basica da CIF),
compartilhando a estrutura basica comum.

Portanto, ndo houve atualizacbes da CIF-CJ separadas, mas um processo
unificado para todas as atualizagdes da CIF e o Conselho Consultivo solicitou aos
comités pertinentes (tais como o FDRG) que trabalhassem no modelo de informacéo
e que apresentas sem um relatorio ao Conselho. Existindo hoje uma Unica versao da

CIF atualizada.

Interdisciplinaridade e transversalidade

Com a interdisciplinaridade questiona-se essa segmentacdo dos diferentes
campos de conhecimento. Buscam-se, por isso, 0S possiveis pontos de
convergéncia entre as varias areas e a sua abordagem conjunta, propiciando uma
relacdo epistemoldgica entre as disciplinas.

Com ela aproximamo-nos com mais propriedade dos fenbmenos naturais e
sociais, que sdo normalmente complexos e irredutiveis ao conhecimento obtido
quando sao estudados por meio de uma unica disciplina.

Considera-se a transversalidade como o modo adequado para o tratamento
destes temas. Eles ndo devem constituir uma disciplina, mas permear toda a pratica
educativa: uma abordagem "transversal", perpassando as disciplinas. Um modo
particularmente eficiente de se elaborar os programas de ensino é fazer dos temas
transversais um eixo unificador, em torno do qual se organizam as disciplinas. Todas
se voltam para eles como para um centro, estruturando os seus préprios conteudos
sob o prisma dos temas transversais. As disciplinas passam, entdo, a girar sobre
esse eixo.

Para Garcia (2007) a transversalidade e a interdisciplinaridade sdo modos de
se trabalhar o conhecimento que buscam uma reintegracédo de aspectos que ficaram
isolados uns dos outros pelo tratamento disciplinar. Ha temas cujo estudo exige uma
abordagem particularmente ampla e diversificada. Alguns deles foram inseridos nos
parametros curriculares nacionais, que os denominam temas transversais e 0s
caracterizam como temas que “tratam de processos que estdo sendo intensamente
vividos pela sociedade, pelas comunidades, pelas familias, pelos alunos e
educadores em seu cotidiano”. S&o debatidos em diferentes espacos sociais, em

busca de solucbes e de alternativas, confrontando posicionamentos diversos tanto
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em relagcdo a intervencdo no ambito social mais amplo quanto a atuacdo pessoal.
S&o0 questdes urgentes que interrogam sobre a vida humana, sobre a realidade que
estd sendo construida e que demandam transformacdes macrossociais e também
de atitudes pessoais, exigindo, portanto, ensino e aprendizagem de conteudos

relativos a essas duas dimensoes.

Equoterapia

Todo ser humano com necessidade especial tem direito natural e
social de escolher a equoterapia e de ter acesso a ela. Adaptacdo da
Declarag&o Universal dos Direitos Humanos, artigo XXV.

O uso de cavalos em praticas terapéuticas (regulamentada por lei, e
reconhecida como método terapéutico pelo Conselho Federal de Medicina, em
1997) traz beneficios biopsicossociais em pessoas com diversidade funcional.

Denominado equoterapia, vem sendo utilizado desde algum tempo em todo o
mundo, e mais recentemente no Brasil. A terapia com cavalos nasceu na Franga, em
1965, e como marco, a autora Lalleri publicou A Reeducagédo através da Equitacao.
Nesse livro, ela relata, empiricamente, a histéria de uma jovem com diversidade
funcional tratada com natacdo e equitacdo com resultados surpreendentes. O
tratamento terapéutico com cavalo tornou-se matéria didatica na Franca e, em 1969,
surgiu o primeiro trabalho cientifico de reeducacdo equestre no Centro Hospitalar
Universitario de Salpitrieri.

A utilizacdo deste tratamento ja era proeminente ap6s o término da segunda
Guerra Mundial na recuperacéo fisica e psicolégica dos mutilados de guerra. E em
1972, a Dra. Collete Picart Tritelin, defendeu a primeira tese de doutorado em
medicina, reabilitacdo equestre na Universidade de Paris em Val-de-Marte. Esse
método chegou ao Brasil em 1971, trazido pela Dra. Gabriele Brigitte Walter, e vem
sendo estudado e aplicado com sucesso através dos anos (Uzun, 2005).

Com a criacdo da ANDE-Brasil, em 1989, foi dado um grande impulso a
implantacédo de centros de equoterapia no pais, contando atualmente com entidades
em territorio nacional.

A palavra equoterapia foi criada pela ANDE-Brasil, em 1989, para caracterizar
todas “as praticas que utilizem o cavalo com técnicas de equitacdo e atividades
equestres, objetivando a reabilitacdo e/ou educagédo de pessoas com deficiéncia ou
com necessidades especiais” (ANDE-BRASIL, 1989).
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Entre os beneficios da equoterapia, pode-se destacar: equilibrio e
coordenacdo motora, forga muscular, consciéncia corporal, organizacdo espaco
temporal, sensorial, funcionalidade, controle da respiracdo, concentracdo para a
realizacdo das atividades, iniciativa, autoestima, autocontrole, autoconfianca,
empoderamento, aprendizagem, desenvolvimento cognitivo e intelectual,
independéncia nas atividades da vida diaria (AVD’s), maior interacdo social com as
pessoas e com o mundo, além de um momento prazeroso de contato com 0s
animais, com a natureza e pratica esportiva.

A ANDE-Brasil (Associacdo Nacional de Equoterapia), em Brasilia, instituicao
que regulamenta a equoterapia, incentiva a pesquisa e presta atendimento de
equoterapia com 100% de filantropia. Segundo Furtado (2004), estima-se que, para
cada sela disponivel neste tipo de atividade, existam cerca de 800 interessados a
realizarem esta prética terapéutica.

A equoterapia, por meio do movimento tridimensional realizado pelo cavalo,
proporciona inputs sensorio-motores que influenciam adequadamente no
processamento sensorial e neuromotor, refletindo no equilibrio, postura, forca e
coordenacdo sensoério-motora, pois ocorrem indmeros estimulos ao sistema
vestibular e proprioceptivo, devido ao constante deslocamento do centro de
gravidade, dissociacdo escapular e pélvica, mudancas no campo visual, estimulos
tateis e olfativos (BENDA; Mc GIBBON; GRANT, 2003; MEREGILLANO, 2004).

Uma vez que a equoterapia favorece o desenvolvimento da capacidade de
manter a atencdo e concentracdo, estabelece vinculos afetivos e de autoconfianca
dos individuos que a praticam, empoderando-se quando estdo sobre o cavalo, ela
assume um carater de suma importancia, se aliada ao processo pedagogico de
criancas e adolescentes com disturbios de aprendizagem diversos (ANDE-BRASIL,
2007).

Por se tratar de um ambiente rico, ao ar livre, a equoterapia se torna menos
cansativa para o praticante, tendo maior aceitacdo e melhor desempenho dos
mesmos, além da presenca do cavalo com o seu movimento tridimensional, o
ambiente é ludico, rico em cores, atividades, brincadeiras, musicas e também a
interacdo com toda a equipe. Este ambiente ludico permite que os praticantes
possam ter contato com a natureza, com o cavalo, ter experiéncias diferentes e

prazerosas, e vivenciem o brincar.
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Neste sentido, ao conceituar o ludico, Hermann (1982) afirma que, a partir da
atividade ludica, a crianca procura exercitar e organizar seus conteidos mentais e
seus impulsos instintivos. O “era uma vez” € uma forma de introducdo do imaginario
como espaco de simbolizagdo em que a crianga “eu mundo interno e suas relagdes
com o mundo externo”.

Winnicott (1997) destaca que as criangas brincam por prazer, mas também
para dominar angustias, controlar ideias ou impulsos que conduzem a angustia, se
nao forem dominados. Refere-se a atividade ludica como uma experiéncia criativa,
uma experiéncia na continuidade espaco-tempo, ou seja, uma forma bésica de viver.
“E no brincar, e talvez apenas no brincar, que a crianca ou o adulto fruem sua
liberdade de criagao”.

Conclui que, somente sendo criativo, que o individuo descobre seu eu, (1975,
p.79). Na concepgdo de Winnicott (1982), a base do viver criativamente estd no
brincar. Dai sua importancia para o desenvolvimento da crianca e € tdo importante
na equoterapia.

Na cidade de Sdo Jodo Del Rei e nas circunvizinhas, atualmente existe um
unico Centro que oferece Equoterapia e de forma gratuita, através da Associacao
Vale dos Passos e o Programa Thomas, para criancas e adolescentes em situacéo
de vulnerabilidade social.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente enfatiza os direitos fundamentais
relacionando-os as politicas prioritarias e seus eixos centrais: sobrevivéncia (saude),
desenvolvimento pessoal e social (educacéo, cultura e esporte) e integridade fisica,
moral, psicolégica e social (protecado integral), todos estes devem ser garantias pela
equoterapia.

O marco regulatério que orienta a equoterapia no Projeto estad voltado
principalmente para o eixo de promocao que envolve: direito a saude, a educacao,

ao esporte e ao brincar.

1. Procedimentos metodoldgicos

Para atingir esse proposito este trabalho baliza-se na inovacgéao e flexibilidade,
considerando a pluralidade dos saberes e da interdisciplinaridade caminhando para
a transdiciplinariedade, e transversalidade, conceitos atuais e os direitos da crianca

e do adolescente, objetivando uma avaliacéo biopsicossocial através da CIF, a partir
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de uma visdo competente e cidadda dos envolvidos e melhor absorcdo das
tecnologias pela sociedade.

A acdo dialégica é relevante, produzindo uma linguagem que fomenta de
subjetividade, considerando todo ser humano como um todo inacabado que se

constitui de suas relagdes sociais.

1.1 Percurso metodoldgico

A investigacdo cientifica fundamenta-se na logica da metodologia empirica
(POPPER, 2003), visto que, configura-se como um procedimento sistemético e
reflexivo que objetiva a aquisicdo do conhecimento através da descoberta de fatos
e/ou leis (ANDER-EGG, 1978; COLLIS; HUSSEY, 2005).

Quanto a universalidade da pesquisa cientifica, Booth, Colomb e Williams
(2000) salientam que este processo é desenvolvido em todas as areas do
conhecimento.

Todavia, para assegurar o prestigio e confiabilidade deste processo, €&
necessaria a ado¢ao de um método de pesquisa adequado, capaz de contemplar da
melhor forma possivel o problema de investigacdo (VERA, 1980).

Deste modo, a metodologia das pesquisas cientificas pode ser classificada e
definida conforme sua abordagem, finalidade e procedimentos técnicos empregados
(GIL, 2010; VERGARA 2006).

O estudo de caso envolve o estudo profundo e exaustivo de um objeto de
maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento no contexto em que
é vivenciado.

Diante disso, considera-se que o referido método sera o mais adequado para
a investigacao profunda sobre o servico de acolhimento familiar.

Para Yin (2001), o Estudo de caso se caracteriza como:

[...] uma investigagdo cientifica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente
guando os limites entre o fenémeno e o0 contexto ndo estdo
claramente definidos; enfrenta uma situacdo tecnicamente Unica em
gue havera muito mais variaveis de interesse do que pontos de
dados e, como resultado, baseia-se em varias fontes de evidéncia
[...] e beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposicdes tedricas
para conduzir a coleta e andalise dos dados (YIN, 2001, p. 32-33).

Com vistas a isso, a pesquisa de natureza qualitativa, dar-se-a por meio de

estudo de caso de cunho explicativo e carater exploratério.
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A pesquisa explicativa registra fatos, analisa-os, interpreta-os e identifica suas
causas. Essa prética visa ampliar generaliza¢es, definir leis mais amplas, estruturar
e definir modelos tedricos, relacionar hipoteses em uma visdo mais unitaria do
universo ou ambito produtivo em geral e gerar hipéteses ou ideias por forca de
deducéo légica (LAKATOS; MARCONI, 2011). A pesquisa explicativa, por sua vez,
esta baseada em experimentos, envolvendo hip6teses especulativas e a definicdo
de relacdes causais (VERGARA 2006). Santos (1999) destaca que a finalidade da
pesquisa explicativa consiste na criacdo e explicacdo de determinada teoria sobre
um processo, fendmeno e/ou fato.

O carater exploratério visa a descoberta, o achado, a elucidacdo de
fendbmenos ou a explicacdo daqueles que ndo eram aceitos apesar de evidentes. A
exploracdo representa, atualmente, um importante diferencial competitivo em termos
de concorréncia (GONCALVES, 2014). O estudo exploratério tem por objetivo
proporcionar familiaridade com o problema, maximizando o conhecimento do
pesquisador em relacédo a este. Normalmente consiste no primeiro passo para quem
pretende estudar sobre um campo o qual ndo detém conhecimento suficientemente
(SELLTIZ, 1967), servindo como ponto inicial para estudos futuros (COLLIS;
HUSSEY, 2005). Explicativo e exploratério pretende-se identificar as relacdes entre
um conjunto de variaveis e informacgdes contidas nos levantamentos feitos e
relatorios apresentados. E o percurso metodologico deste trabalho toma como
referencial os objetivos especificos tracados e relacionados conforme quadro a

seqguir:

Quadro 1. Percurso metodolégico

Objetivos especificos

Coleta de dado

Andlise de quadro de dado

Descrever a classificacao
dos dominios da CIF de um
praticante de equoterapia

Busca na plataforma da
Biblioteca Digital de Tese
e Dissertacoes, na base
Scielo, e PubMed, de
modo a realizar a coleta
de trabalhos que
apresentam teoricamente
a definicdo, descricéo e
conceito a serem
analisados.

Os dados seréo analisados por
meio de revisao bibliogréafica

Comparar os dominios
indicados por profissionais
de diferentes areas

Prontuarios de um
praticante atendido no
marco do Projeto Thomas
de S&o0 Joéo De Rei —

Os dados seréo analisados por
meio de estudo de caso do
instrumento CIF



https://amzn.to/2QZOjJm
https://amzn.to/2QZMHiP
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MG.
Discutir o modelo Aplicar a CIF de um Os dados seréo analisados por
transversal da CIF como praticante atendido no meio de estudo de caso do
possibilidade de Projeto Thomas, e realizar | instrumento CIF
classificacdo multi e registro fotografico do
interdisciplinar, com método.
pessoas com diversidade
funcional, em diferentes
contextos.

Fonte: elaboracéo da autora

O delineamento do estudo de caso como metodologia de investigacdo mostra
a possibilidade da definicdo de quatro fases relacionadas: delimitacdo da unidade-
caso, coleta de dados, selecao, andlise e interpretacdo dos dados e elaboracdo do
relatdrio do caso.

Considerando os referenciais aqui expostos e diante da problematica entorno
a: como implementar a CIF nas politicas (saude, educacédo e assisténcia social) de
atendimento de criancas e adolescentes com diversidade funcional? Serd realizado
um estudo de caso com praticante com diversidade funcional, do Projeto Thomas,
utilizando como instrumento de analise a CIF, por meio da aplicacdo pela equipe
interdisciplinar (fisioterapeuta, psicéloga, assistente social e pedagoga).

A equoterapia € uma terapia interdisciplinar que busca a transdiciplinariedade,
nesta obrigatoriamente estdo inseridos varios profissionais especialistas, sendo
considerada a equipe minima fisioterapeuta, psicélogo e equitador, mas estdo
inseridos como profissionais especialistas complementares: pedagogo, educador
fisico, fonoaudiblogo, terapeuta ocupacional. Desde a avaliacdo, até o atendimento
todas as decisbes passam pela interdisciplinaridade da equipe, isto inclui a
classificacdo da CIF e seus dominios.

A interdisciplinaridade € fundamental para a compreensdo do conjunto de
guestdes que interferem na vida de uma pessoa. O contexto em que a pessoa
vive € altamente relevante, pois os fatores ambientais e pessoais interagem com
as atividades e a participagao.

Logo, se um ambiente € acessivel ou inacessivel, se disponibiliza ou néo
tecnologia assistida, se as atitudes das pessoas sdo positivas ou negativas, e se
sistemas, normas e leis estimulam uma sociedade inclusiva ou ndo, esses sao
fatores ambientais que interferem na funcionalidade da pessoa e precisam ser

ajustados.



25

Figura 2. Raciocinio clinico baseado na Classificagdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade — CIF (OMS, 2021)
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Fonte: CIF, 2001

Fatores pessoais

O modelo biopsicossocial tem um enfoque maior para a comunidade e para

o ambiente social. Ele compreende a diversidade funcional como uma

bY

caracteristica, leva em consideracdo a incapacidade associada a falta de

recursos de acessibilidade no ambiente onde a pessoa vive. Desta forma, nao

atribui a incapacidade a pessoa, mas a considera uma responsabilidade coletiva.

As intervencfes demandam uma acdo social, e dependem de diversas

dimensdes para inclusdo, que vao além das questdes de saude.

A CIF estd baseada na integracdo dos dois modelos tendo como resultado

uma abordagem “biopsicossocial’, que considera uma perspectiva biologica,

individual e social. Oferece uma estrutura organizada de dados que pode dar

respaldo a sistemas de informacdo em diferentes areas, servigcos e para dados

populacionais relevantes para as politicas. Se 0s registros, pesquisas e estatisticas

sobre funcionalidade e incapacidade forem baseados no modelo e quadro da CIF,

eles contribuirdo de forma mais eficiente para uma compreensdo nacional e
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internacional coerente da funcionalidade e incapacidade e para dados comparaveis
entre contextos e épocas.

Lusk e Faker (2013) destacam no contexto da CIF a importancia da insercéo
familiar no processo de cuidado, como um facilitador da funcionalidade e
potencializador de resultados relevantes focados nas necessidades da crianga e sua
familia.

Desta forma, o cuidado centrado na familia € baseado no preceito de que a
crianca e adolescente, e a familia sdo parceiros ativos no processo de cuidado,
construindo relagdes mutuas de compartilhamento de poder e tomada de decisdes
com base nas reais necessidades do paciente.

A abordagem de cuidado centrado na familia tem se mostrado uma pratica
critica para melhora da qualidade de vida de lactentes, criancas e adolescentes com
alguma diversidade, bem como no autocuidado e maior conhecimento sobre o
estado de saude. E que para que essa abordagem seja inserida de maneira efetiva,
€ necessario 0 uso de instrumentos de qualidade que auxiliem na conducdo de
orientacdes para a educacao da familia (SOUSA e FIGUEIREDO, 2010).

E importante que esses instrumentos também comtemplem os dominios da
CIF, permitindo a aplicabilidade de uma abordagem biopsicossocial, com a
participacdo ativa do paciente e da familia.

Segundo Rosenbaum e Gorter (2012) dentre os instrumentos, destaca-se o
“F-Words for Childhood Disability”, criado em 2012 pela equipe do Can Child
(McMaster University, Canada).

Esse instrumento visa associar de maneira simples os dominios da CIF, com
as principais areas da vida de criancas e adolescentes com diversidade, de modo a
facilitar a abordagem biopsicossocial na pratica clinica e no contexto das familias.

As “F-Words”, traduzidas em sua primeira forma para o portugués brasileiro
como “Minhas Palavras Favoritas” pelo Laboratério de Ensino e Pesquisa em
Terapia Ocupacional, Infancia e Adolescéncia (LEPTOI), sdo um conjunto de seis
palavras iniciadas pela letra F em sua versdao original em inglés, sendo:
function/funcéo, family/familia, fitness/saude, fun/diversdo, friends/amigos e
future/futuro. A partir da abordagem baseada neste contexto, facilita-se a
classificagdo e que intervengcbes sejam orientadas visando buscar melhorias na
qualidade de vida das criancas e das familias, ressaltando que a CIF ndo é

avaliacao, ela facilita esta, € uma classificacdo. No mais é relevante entender que
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nao existe hierarquia entre os dominios da CIF, eles estdo interligados e que ela é

um instrumento centrado no sujeito e na familia.

1.1.1 O estudo de caso e o Projeto Thomas

No Projeto Thomas os ensinamentos s&o transmitidos a partir das
brincadeiras, enquanto as criancas observam um espaco cercado por natureza,
animais como cachorros e passaros, além de outros personagens que compdem o
Instituto Passos do Vale na cidade de S&o Jodo Del Rei. Em um meio rico em
estimulos naturais, o imaginario das criancas e adolescentes, corpo, linguagem e
técnica sédo desenvolvidos em perfeita interagdo com o meio e com a equipe multi e
interdisciplinar.

Mais do que uma diverséo, a pratica toda equoterapia traz ganhos no aspecto
biopsicossocial, enquanto estimula o controle postural, traz no¢des de cuidado com
os cavalos, respeito as normas de convivio e alinhamento corporal.

A equoterapia € muito mais que cavalgar ou montar no cavalo, comeca desde
0 momento que a crianca chega ao Centro e olha para o cavalo, ali ja acontece a
primeira troca, o primeiro contato, existe além do montar todo um trabalho de solo e
também o processo de aproximagdo. Em um atendimento, temos o acolhimento do
praticante, o equipamento de seguranca, a aproximagcdo do cavalo, a montaria
(quando o praticante jA monta), as atividades do dia, retirada do equipamento de
seguranca e a despedida.

A personalidade e o condicionamento dos cavalos sao itens importantes a
serem observados quando lidamos com criangas. Os animais sdo escolhidos para
atender as especificidades proprias, precisam ser treinados para nao reagir, o cavalo
precisa confiar plenamente no praticante, lidar com o cavalo faz com que a crianca e
0 adolescente desenvolvam o sentido de cuidado e responsabilidade.

A selecédo da crianca ou adolescente seguiu os critérios do Projeto Thomas
que inclui, além do critério idade, ter comprometimentos no desenvolvimento
biopsicossocial, encaminhamento médico para a equoterapia e viver em situacéo de

vulnerabilidade social.
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1.1.2 Critérios sociais para a inclusado no Projeto Thomas

Passar pela entrevista socioecondmica com a assistente social do Projeto
Thomas, na qual a familia do assistido devera apresentar documentos que
comprovem na seguinte ordem:

= A renda familiar ser igual ou inferior a um salario minimo vigente no ano,
renda per capta,;

* A renda familiar superior a um salario minimo vigente no ano, porém ser
mantenedor sozinho das despesas da casa, devidamente comprovadas.
Passando por avaliacdo a cada seis meses;

= A renda familiar ser superior a um salario minimo vigente no ano, porém
existir na familia idoso com comorbidades, ou mais algum membro da familia
com diversidade funcional;

» Visita familiar na casa do assistido pela assistente social, quando esta

acreditar ser necessario.

1.1.3 Critérios para selecdo do praticante pela equipe interdisciplinar no
Projeto Thomas

Apés a familia do assistido, passar pela avaliacdo da assistente social, o
responsavel preenchera uma ficha individualizada com os dados pessoais e foto do
praticante.

Logo, cabe a equipe da equoterapia formada por
fisioterapeuta/equoterapeuta, psicéloga/equoterapeuta, receber a autorizacdo
médica, avaliar o praticante, planejar através de reunides de estudos de caso a
conduta e realizar os atendimentos.

A equipe realiza um protocolo de avaliacdo e acompanhamento, que

correspondem a dez sess0es iniciais, e 0 andamento dos atendimentos. (ANEXO 1)

1.2 Selecé&o do participante para estudo de caso

A pesquisadora do presente estudo trabalha no Instituto Passos do Vale, no
Projeto Thomas no qual acontecera o mesmo, o Projeto atende um total de sessenta
criancas e adolescentes, analisando os prontuarios, a equipe interdisciplinar optou
por trés praticantes que poderiam demonstrar a aplicacdo da CIF em todos 0s seus
dominios e com qualificadores deste modo foram realizados os convites e a mae do

praticante escolhido para o estudo, aceitou prontamente a participagdo. (ANEXO 2)
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As limitagbes do método de coleta e analise dos dados, de acordo com Sé-
Silva, Almeida e Guindani (2009) estd na capacidade do pesquisador de
interpretacdo, sintese, vislumbrar tendéncias e fazer inferéncias a partir dos dados
retiradas no documento.

Para justificar tal assertiva citam May (2004, p. 206) que diz: “os documentos
nao existem isoladamente, mas precisam ser situados em uma estrutura teorica para
que o seu conteudo seja entendido” (AVELINO, 2018).

Neste sentido complementa Silva, Damasceno, Martins, Sobral, Faria (2009,
p. 4561) a coleta de dados e sua andlise exigem sensibilidade e competéncia teorica
do pesquisador, pois todas as fases do procedimento se concretizam a partir de um

“processo sistematico, exaustivo, coerente, sensivel e criativo” (AVELINO, 2018).

1.2.1 Analise do prontuario

Segundo Devereaux (2013), a informacgéo relativa ao paciente, obtida pelos
profissionais de saude em razdo do seu cuidado, e registrada em seu prontuario,
tem como finalidade primaria a qualidade e a continuidade do cuidado do paciente,
na medida em que cria um meio de comunicacdo entre os profissionais de saude
sobre o plano de tratamento, medidas preventivas e outros temas afetos ao
paciente.

Contudo, essa informacdo pode ser utilizada para outros fins, como a
pesquisa cientifica, e € denominado de “segundo uso”. Com efeito, a pesquisa
cientifica que envolve o “segundo uso” de informacdo constante do prontuario do
paciente € amplamente disseminada no Brasil e em outros paises.

A sua relevancia para a producdo de conhecimento cientifico é patente, na
medida em que permite a coleta de informacdo sobre a saude do paciente, que
podera ser utilizada em pesquisas epidemioldégicas e biomédicas. Quanto aos
pacientes, segundo a Council for International Organizations of Medical Sciences -
CIOMS, “a grande maioria das pessoas nao se opde ao fato de seus dados serem

armazenados e utilizados em pesquisas que visem o bem comum”.

1.2.2 Prontuario do praticante

Praticante JV, 11 anos, masculino, diagnéstico médico e interdisciplinar de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), grau lll, CID 10 - F84, aos 3 anos, filho mais
novo de uma familia de 3 filhos, pais casados, moradores do Distrito de Ribeirdo de
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Paulo Antbnio, no Municipio de Resende Costa, Minas Gerais. Os pais sao
lavradores, possuem nivel de escolaridade Ensino Fundamental 1, casa propria com
7 comodos, feita de adobro, abastecimento de agua do poco, agua sem tratamento,
filtrada, tem saneamento basico pela rede publica, recentemente comecou a receber
o BPC.

Entrou na escola regular, mas ndo se adaptou, a escola demorou a
encaminha-lo para a Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE),
somente em 2017 o JV comecou o acompanhamento com o fonoaudidlogo e
pedagogico, duas vezes por semana, porém segundo a mae “as duas
fonoaudi6logas recusaram continuar os atendimentos do JV devido as crises
sensoriais”.

Ainda, de acordo com a mesma “todos os médicos que o JV passou, falaram
que ele iniciou as terapias muito tardiamente, principalmente a fonoaudiologia que
ele ndo fez, e a psicéloga que a APAE nao disponibilizou, o que prejudicou muito o
seu quadro”, em 2021 uma médica psiquiatra da infancia e da adolescéncia o
encaminhou para varias terapias, e orientou a mae que era direito do JV acesso as
terapias e que a mae deveria lutar por este direito, foi deste modo que ele chegou
até a equoterapia.

O JV é aluno da APAE, local onde é acompanhado neste momento pela
psicopedagoga, era pela psicologa, mas com o final do contrato da profissional,
ainda ndo comecou a nova contratada, a fonoaudiologia foi solicitada pela médica,
mas a APAE n&o disponibilizou para ele ainda.

Chegou até a equoterapia por encaminhamento médico, na avaliacdo
interdisciplinar, apresentou as principais caracteristicas: ndo verbal, ndo simboliza,
dificuldade de comunicacdo, ndo faz contato visual, caracteristicas de
desorganizacdo sensorial severa (tatil, olfativa, visual, auditiva), dificuldade de
interacdo e de habilidades sociais, estereotipias, skin picking, crises frequentes e
com autoagressao.

Encaminhamos para outras terapias que sao fundamentais para o quadro
clinico dele, como: Terapia Ocupacional e Terapia Comportamental, mas nao
conseguiu vaga pelo SUS e a familia ndo consegue pagar pelas terapias
particulares. Além disto, estas terapias que ele faz, o praticante depende do carro do

municipio para leva-lo, assim como acontece com a equoterapia.
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O JV é autista grau 3, altamente dependente e apresenta extrema dificuldade
para lidar com mudangas, o que impacta significativamente a sua vida, além de
gerar sofrimento para o JV, assim como para a familia.

A méde é muito dedicada, cuida integralmente dele, porém sofre quando as
crises acontecem, estas sao frequentes, e também por ndo conseguir oferecer todas
as terapias, jA que ele necessita de atendimento multidisciplinar, mas este
atendimento ndo condiz com a realidade socioecondmica familiar. Ha relatos da mée
gue algumas vezes as terapias foram iniciadas, mas logo os profissionais desistiram
do atendimento por causa das crises sensoriais severas.

Em relagdo a equoterapia, € acompanhado pela equipe interdisciplinar
equoterapeutalfisioterapeuta, equoterapeuta/psicologa, auxiliar lateral e equitador,
estabeleceu bom vinculo com a equipe, a mae diz que ele demonstra saber o dia
que tem equoterapia. Enquanto estd com a equipe, a mée recebe acolhimento
terapéutico com outra psicologa também do Projeto Thomas.

O JV passou por um processo de aproximacao do cavalo demorado, porque
ele demonstra dificuldade de simbolizar e de interesse, as vezes tem crise sensorial
antes ou quando chega, mas depois de algum tempo utilizando o espagco e 0s
recursos equoterapéuticos, conseguimos que olhasse e alimentasse o cavalo, logo
veio & montaria, por alguns minutos ele ficava sobre o cavalo, mas neste momento a
equipe chegou ao entendimento que se ele néo fizer as terapias de integracéo
sensorial e comportamental, sé a equoterapia e a psicopedagogia, hdo tem seréo
suficientes, as crises aumentaram, e agora além da autoagressdo vém junto a
heteroagressdo. Modula com alimentos, alimentando-se rapidamente, coloca tudo

na boca, sem controle e gosta de ficar na gangorra.

1.2.3 Entrevista aplicada

As questdes propostas na entrevista foram elaboradas, considerando a
peculiaridade de da entrevistada; a sua interagcdo com o objeto de pesquisa e por
fim, considerando a possibilidade de serem complementadas caso surja o interesse
do entrevistado em ampliar as informacdes. (ANEXO 3)

A entrevista foi transcrita e analisada. Para garantir 0 compromisso ético
estabelecido na realizacdo da pesquisa, conforme as orientacdes do Comité de Etica
em Pesquisa com Humanos da Universidade de Brasilia; serdo arquivados por cinco

anos e depois de descartadas.
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Ao se tratar de Etica na Pesquisa é preciso garantir a preservacio da integridade
e do bem-estar dos sujeitos, 0 compromisso em evitar qualquer constrangimento, danos
morais ou psicolégicos sao algumas precaucdes a serem tomadas pelo pesquisador.
Kramer (2002) ressalta a importancia do cuidado em expor a imagem do pesquisado e
também sua identidade, ao apresentar o resultado de pesquisa.

Assim, foi elaborado o roteiro da entrevista, objetivando testar o instrumento
de coleta de dados, a fim de aprimorar os conteudos dos dados e, também, os
procedimentos a serem utilizados. A entrevista traz perguntas relacionadas a
localidade do Distrito de Ribeirdo, uma comunidade quilombola no municipio de
Resende Costa, sobre a participacdo do JV e a familia na comunidade. Segundo o
IBGE, no Censo (2010) havia 10.913 habitantes em Resende Costa e a populagéo
estimada pelo IBGE € que em 2021 seria de 11.578 habitantes.

A economia da cidade vem do agronegdcio, artesanato e turismo, localiza-se
no Campo das Vertentes, em regido conhecida por ser o Circuito do Ouro, ser

histdrica e pertencer a Estrada Real.

1.2.4 Aplicacao da CIF

A aplicacdo acontecerd interdisciplinarmente, seguindo o modelo
biopsicossocial, no ambiente da equoterapia, no Projeto Thomas, por quatro
profissionais, funcionarias do Instituto e de areas diferentes: a pesquisadora que é
eguoterapeutalfisioterapeuta, a equoterapeuta/psicéloga, assistente social e
pedagoga, separadamente.

Depois da aplicagdo, a pesquisadora fara uma andlise demonstrando o
instrumento aplicado pelas quatro profissionais. Inicialmente sera realizada uma
coleta de dados do prontuéario do praticante escolhido, um questionario aplicado na

mae do praticante e posteriormente a CIF. Segue em anexos.

2. Levantamento, andlise e resultado dos dados coletados na aplicagéo
da CIF

Neste estudo a pesquisadora tem familiariedade com a utilizacdo da CIF, tem
curso atualizado da pratica e possui a versao impressa e também online, assim foi
disponibilizado o manual pratico da CIF em PDF da USP para as outras profissionais
gue nao conheciam a CIF, somente a psicéloga/equoterapeuta, mas esta nunca

havia aplicado.
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A presente pesquisadora explicou o que era a CIF e como os seus dominios
eram utilizados, enviou videos explicativos sobre a aplicacdo da CIF e também
artigos cientificos foram disponibilizados para as profissionais, o0 prontuario e a
entrevista com a mée de JV, posto que todas estéo vinculadas ao Projeto Thomas, e
conhecem o praticante, a despeito de ser atendido semanalmente somente pela
fisioterapeuta/equoterapeuta e psicologa/equoterapeuta. Ndo houve interferéncia na
aplicacao, cada profissional aplicou em dias e locais diferentes, sem comunicacéao, a
pesquisadora decidiu por fazer deste modo para que ndo houvesse interferéncia
desta e que este estudo possa chegar a mais fiel resposta da sua hipotese.

Observa-se que as quatro profissionais através da aplicacdo da CIF fizeram
uma classificacdo e um perfil biopsicossocial similar, o que remete que as quatro
profissionais entenderam os dominios e dimensBes da CIF, e também o0 seu
contexto, mostrando uma constancia, um alinhamento do instrumento, “a CIF cria um
arcabouco para uma linguagem unificada de descricdo da funcionalidade em nivel
do individual e populacional” (CIF, 2005).

Conseguiram com o instrumento, identificar estruturas e funcfes
comprometidas, atividade e participagdo do JV, fatores ambientais (facilitadores e
barreiras), e fatores pessoais. Pode-se inferir que qualquer profissional que nao
conheca o0 JV, se tiver acesso ao instrumento aplicado, sera capaz de enxerga-lo de
forma integral; tracar estratégias ou condutas para inseri-lo em programas sociais,
de politicas publicas, saude, educacdo, ou seja, na rede de atendimento que
compde SGDCA,; e ter uma conduta tracada nele e também centrada na familia em
conformidade com Lusk e Faker (2013).

Ainda em acordo com o ECA, as questfes de dispositivos legais destinados a
protecdo dos direitos das criancas e adolescentes, estdo bem embasadas. No
entanto, existe uma dificuldade de ser plenamente acolhido pelas politicas publicas,
quando se trata de criancas e adolescentes, principalmente os com diversidade
funcional que ainda tem de enfrentar o preconceito e discriminacéo.

A CIF aplicada podera fomentar o processo de acolhimento, visto que ela traz
um modelo integral destes individuos em diversos contextos e também da familia,
agilizando o processo e a conduta ou politica que podera ser tomada.

A CIF foi aplicada no ambiente equoterapéutico, e apesar da proximidade da
classificagcdo realizada pelas profissionais, o modo de escrita demonstra-se

caracteristico das profissdes exercidas, mas isto ndo comprometeu em nenhum
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momento a CIF e sua aplicagdo, pelo contrario demonstra o quanto esta pode ser
inserida em diversas areas, interdisciplinarmente e transversalmente, e o0 quanto
pode contribuir para entender as criancas e adolescentes assistidos em varios
setores, principalmente aqueles com diversidade funcional, em situacdo de
vulnerabilidade social.

Assim, a CIF n&o constitui apenas um instrumento para medir o estado
funcional dos individuos em sua estrutura demonstra a transversalidade, permite
avaliar as condi¢cdes de vida e fornecer subsidios para politicas de inclusdo social
(CIF, 2015). A CIF e a equoterapia, dialogam, pois ambas possuem uma linguagem
biopsicossocial, interdisciplinar, transversal e também centrada na familia.

As quatro profissionais, menos a pesquisadora, que ja conhecia e aplicava,
pensaram gue & principio seria dificil a aplicacdo, pois ndo eram familiarizadas com
0 instrumento, mas conseguiram aplicar apos terem acesso ao material explicativo
disponibilizado pela pesquisadora. Ao aplicar a CIF, relataram que consideram o
instrumento importante, reconheceram a sua relevancia e que com a pratica da
aplicacdo o olhar delas ficard treinado para as futuras aplicacbes e para o
enxergarem um individuo biopsicossocial em seus diferentes ambientes ou
contextos, ndo sé do atendimento.

Nota-se que a aplicagcdo do instrumento pelas profissionais de diferentes
areas e a andlise, esta em acordo com Farias e Buchalla (2005) que os dominios
inseridos na CIF trazem um novo paradigma para pensar e trabalhar a diversidade
funcional, e que esta ndo é apenas uma consequéncia das condi¢cbes de
saude/doenca, mas sédo influenciadas pelo contexto do ambiente, social e pessoal,
pelas diferentes percepcfes culturais e atitudes em relacdo a deficiéncia, pela
disponibilidade de politicas publicas, de acesso a informacdo, acesso também aos
servicos e de legislacdo mais atuante que tenha um olhar atento para as criangas e
adolescentes principalmente com diversidade funcional, seja na saude, educacéo,
assisténcia social, enfim em toda a rede de atendimento que compde o SGDCA, na

comunidade ou qualquer outro setor.
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2.1 Andlise da CIF aplicada pela fisioterapeuta, psicéloga, assistente

social e pedagoga

2.1.1 Dimensodes

» Estruturas e Funcdes: Observa-se que nesta dimensdo, em relacdo ao
praticante JV, todas as profissionais colocaram as estruturas em comum
Sistema Nervoso e Sistema Sensorial, a fisioterapeuta e psicéloga
descreveram mais detalhadamente as regides acometias, possivelmente
devido as suas formacbes profissionais, mas isto ndo comprometeu a
classificacdo ja que as quatro identificaram as estruturas principais.

*» Quanto as funcdes, as profissionais descreveram cada uma & seu modo, e
colocaram as fungbes em comum: ndo verbal, desorganizagdo sensorial,
aprendizagem, comportamento e estereotipias.

» Atividades (limitagcfes): Todas as profissionais colocaram que ele € nédo
verbal, descreveram que JV tem crises, ndo realiza as AVD’s sozinho sendo
dependente da mae, ndo frequenta escola regular, e também alteracdes nas
atividades que envolvam aprendizagem e comunicacéao.

» Participacdo (restricdes): Todas as profissionais colocaram que o JV néo
tem participagdo e interacdo social com outras criangas, restringi a
participagdo somente no ambiente familiar, ndo tem participagdo na
comunidade, ndo tem momentos de lazer e ndo é alfabetizado.

» Fatores Ambientais:

o Facilitadores: Todas as profissionais citaram o ambiente em que mora,
contato com a natureza e menos estimulos externos que geram crises, a
boa relagcdo com a mée e que € beneficiario do BPC. Fisioterapeuta, a
psicologa e pedagoga citaram a equoterapia, a assistente social que os
medicamentos do JV que s&o de altos custos sao cedidos pela Regional
de Saude, e a pedagoga e psicologa colocaram que ele faz atendimento
psicopedagdgico na APAE.

o Barreiras: As quatro profissionais trazem o inicio tardio das terapias, falta
de acesso socioecondmico e a informagdo e consequentemente nas
terapias, localizagdo da moradia (sitio que fica em uma comunidade

quilombola, localizado a 18 quilometros de distancia, estrada de terra) e a
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dificuldade de profissionais para atendé-lo devido as crises de auto e
heteroagressédo. A mae néo tem rede de apoio.

» Fatores Pessoais: JV tem 11 anos, género masculino, filho cacula, 2 irmaos,
moram com 0s pais, diagnostico aos 3 anos, terapias iniciadas tardiamente,
somente equoterapia e psicopedagoga neste momento, a Unica atividade de
lazer € a caminhada com a méae, e vao sozinhos sempre. Gosta muito da irma
e de gangorra.

» O instrumento apontou o que o JV consegue ou nao fazer nas suas atividades
de vida diaria, relacionando as estruturas e funcdes corporais, e as limitagdes
para realizacao de atividades e da participacdo, os facilitadores e barreiras e
fatores pessoais, portanto é possivel inferir que a CIF é fundamentada na
visdo biopsicossocial englobando o praticante ao meio social, ambiental e
pessoal.

Com isso a CIF ndo se resume em classificar o estado de saude funcional dos
individuos. Mas também analisar as condi¢cdes de vida e prover informacfes para
politicas de inclusdo social, inclusive centrada na crianca e adolescente e na familia.

Embora a CIF existir a um tempo consideravel, ser um instrumento
biopsicossocial validado e usado nacional e internacionalmente, ainda ndo € um
instrumento conhecido por todos profissionais, principalmente para quem nao € da
area da saude, no entanto a propria CIF traz que € um instrumento biopsicossocial,
e apoOs conhecer o instrumento e visualizar o individuo dentre todos os dominios, é
possivel entender como esta pode ser utilizada em vérias areas e também como é
ampla a visdo que se tem do sujeito, ndo € preciso buscar prontudrios, ficar
folneando ou buscando dados porque a CIF traz informa¢cdes como um todo,
integralmente do individuo (CIF, 2005). Esta € a sua magnitude, e com aplicacéo
frequente, leituras e cursos sobre a CIF, € possivel uma aplicacdo e um olhar mais
apurado.

A Universidade do Estado de Sao Paulo (USP) disponibiliza um manual
pratico para a utilizacdo da CIF em PDF, gratuitamente, o que auxilia muito. Com o
reconhecimento e relevancia que esta possui, atualmente temos sites e softwares
gue sao exclusivos para a aplicacédo da CIF, o profissional preenche o instrumento
modelo e o site ou software emite o relatério e até laudos, e estes ficam registrados
e salvos com total sigilo, tem o site CIF Facil gratuito e o Check list da CIF online de

facil preenchimento, assim teria como ser usada a classificacdo CIF na rede de
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SGDCA de modo mais pratico e direto no sistema ou drive, pontos positivos ser um
instrumento pratico e gratuito.

Deste modo a CIF (2011) fornece uma descricdo das situacfes relacionadas
as funcdes do ser humano e suas restricbes e serve como uma estrutura para
organizar estas informagdes de maneira significativa, integrada e facialmente
acessivel.

Conforme € possivel ver no Modelo a seguir, que trds o compendio da
avaliacdo das quatro profissionais envolvidas no atendimento do praticante JV, 11
anos; os Modelos de Classificagao individuais das Profissionais de Assisténcia
Social, Fisioterapia, Pedagogia e Psicologia fazem parte do presente estudo como

anexos.



Figura 3. Resultados do raciocinio baseado na CIF, analisado pela equipe de profissionais
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Fonte: elaboracéo da autora
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A seguir apresentamos o0s Resultados do Raciocinio Clinico das quatro
Profissionais; Assistente Social, Fisioterapeuta, Pedagoga e Psic6loga em gréaficos
de linha, onde se verifica a classificacdo de cada profissional, observa-se também
gue algumas classificagcdes encontram interseccdo com duas, trés ou com as quatro
profissionais.

As Estruturas do corpo: sdo as partes anatbmicas do corpo com 0rgaos,
membros e seus componentes. Enquanto que as Fung¢bes do corpo: séo as fungdes

fisiolégicas dos sistemas organicas (incluindo funcdes psicolégicas).

Grafico 1. Estruturas e fungfes do corpo

Fonte: elaboracéo da autora

Atividade: é execucao de uma tarefa ou acdo por um individuo.
*Limitacdo: séo dificuldades que um individuo pode encontrar na execucao

das atividades.

Gréafico 2. Atividade

& Assistente Social -~ Fisioterapeuta ~#—Pedagoga ===Psicologa

Fonte: elaborag&o da autora
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Participacao: é o envolvimento em uma situacao da vida.
*Restricbes: sao problemas que um individuo pode experimentar no

envolvimento nas situagdes de vida.

Grafico 3. Participacéo

=—4=—Assistente Social ~ —fll=Fisioterapeuta  =—Pedagoga ====Psicdloga

Fonte: elaboragéo da autora

Fatores Ambientais: constituem ambiente fisico, social e de atitude no qual as
pessoas vivem e conduzem suas vidas. Estes fatores sdo externos aos individuos e
podem ter influéncia negativa ou positiva sobre seu desempenho.

*Facilitadores (Vem acrescido do simbolo (+))

*Barreiras

Gréafico 4. Fatores ambientais

L M N~ A ML B ML B AL B S B A B A L s e A B I T B A B A . B S R S ¥
ahEdFfFddcoagnoc o ooy o o NSO S000C@anmo oo
T RSN 0O TTNNMOLOTNDODLOMIFODOORomw G O
F'Hmmmwr\l!—cﬂmmmmmmmcrcrcrcrwmmcrmwwq_,oooommm
NNquJquQJNNQJQJQJQJQJQJQJQJQJQJQJLHQJQJLHQJLHLH o Do W
U @ (] v L) L) v @ v @ v @

—¢— Assistente Social =—fl=Fisioterapeuta  —#—Pedagoga == Psicologa

Fonte: elaboracdo da autora
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CONCLUSAO

A CIF é uma ferramenta de muita utilidade na atencdo basica e pode ser
aplicada por profissionais de diversas areas. As informacdes sobre funcionalidade e
incapacidade coletadas, apds aplicacdo do instrumento, podem servir para nortear
as instituicdes de saude, programas sociais, de politicas publicas, educacionais e de
mudancas ambientais que visem garantir o bem-estar das pessoas.

Por meio dessa ferramenta foi possivel observar que o atendimento as
criancas e adolescentes, com diversidade funcional, se deu de forma integral e
transversal, podendo resultar ao longo do tratamento, na melhora da funcionalidade,
na participacéo social e na qualidade de vida dos assistidos.

Quanto a aplicacédo da CIF nos diferentes ambientes que compde o Sistema
de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente - SGDCA constatou-se que 0S
profissionais da salde e da assisténcia social, participantes da pesquisa,
perceberam durante a aplicacdo da ferramenta, a possibilidade de perpassar por
todas as composi¢cdes do ser e contextos vivenciados, permitindo também uma
atuacao interdisciplinar na area acompanhada.

Inserir a CIF em areas diferentes e na rede de atendimento inserida no
SGDCA trataria de uma evolucdo e de uma mudanca positiva no olhar integral e
biopsicossocial sobre o sujeito, a crianga, o adolescente e a familia, jA que se pode
ter mais do que o conhecimento limitado a frequéncia de doengas nas populagdes.

Com este estudo conclui-se que a CIF é dialética com diferentes dimensdes,
areas, interdisciplinarmente e transversalmente, e com tanta magnitude podera
contribuir para que as criancas e adolescentes, e que suas familias sejam vistos de
modo diferente independente da area atendida e que as abordagens sejam voltadas
e centradas na familia, no entanto para isto se faz necesséario pesquisas com maior
amostra, com a insercdo e treinamento desta nas graduacdes e também para os
profissionais que atuam no SDGCA, além da saude, educacdo e demais setores
sociais.

No mundo e qué vivemos tao diversos, ter um instrumento de classificagao
gue guie os profissionais que acolhem criancas e adolescentes, tantas vezes com
diversidade funcional, em situacdo de vulnerabilidade social, e poder enxerga-los

como individuos de direitos que precisam de cuidados e ser vistos pelo Estado e a
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sociedade, a CIF poder& garantir com os seus dominios ou dimensfes as garantias,
politicas e melhores condi¢des de vida para estes.
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ANEXO 1. MODELO DO PROTOCOLO DE AVALIACAO INTERDISIPLINAR

INSTITUTO PASSOS DO VALE
Rua José Balbino dos Santos, n° 464, Bairro Vila S3o Bento,

Sao Jodo del - Rei CEP 36309-368

Projeto
Thomdas

Protocolo de Avaliacio Interdisciplinar

Nome:

Responsavel:

Anamnese/Entrevista Interdisciplinar (1° dia)

Observacdo Interdisciplinar (2° dia)

Aplicagdo da EAMEQ (3° dia)

Aplicagdo da CIF (4° dia)

Aplicacio de Testes/Escalas/Questionarios Especificos (5° dia)
Aplicacio de Testes/Escalas/Questiondrios Especificos (6° dia)
Aplicacfio de Testes/Escalas/Questionarios Especificos (7° dia)
Aplicaciio de Testes/Escalas/Questiondrios Especificos (8° dia)
Aplicacio de Testes/Escalas/Questiondrios Especificos (9° dia)
Reaplicacio da EAMEQ (10° dia)”

Devolutiva da Avaliacdo Interdisciplinar

Estudo de Caso

Elaboragdo do Plano de Intervencgdo

Reaplica¢io da EAMEQ (12% a 16° semana)

Reaplicacdo de Testes/Escalas/Questionarios Especificos (6 meses)
“Para finalizar o protocolo avaliativo

Equipe Técnica Responsavel:

Daniela Procépio de Rezende
(Assinatura e Carimbo)

Kelly J. O. P. Andrade
(Assinatura e Carimbo)

Nayara Ferreira da Silva
. (Assinatura e Carimbo)
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ANEXO 3. ENTREVISTA APLICADA NA MAE

- Como é a estrada que dé& acesso da cidade até a casa de vocés?

Mae: “A estrada € de terra”.

- Qual a distancia até a cidade?

Mae: “18 quildmetros”.

- Como é o acesso da populacédo até a cidade?

Mae: “Tém 6nibus uma vez por semana”.

- E o transporte do JV para a APAE e as terapias, como acontece?

Mae: “Um carro da prefeitura o busca para levar para APAE e para a
equoterapia em Sao Jodo Del Rei, um carro o busca em casa leva até Resende
Costa e la ele pega outro carro que o leva para a equoterapia, muitas vezes ele fica
nervoso porque esta troca de carro demora”.

- No distrito que vocés moram tem escola?

Mae: “Sim, mas ele frequenta a APAE em Resende Costa”.

- Quais os atendimentos ele recebe na APAE?

Mae: “Neste momento psicopedagoga, pois a psicéloga esta em processo de
contratacdo e nao tem acompanhamento de fonoaudiologa”.

-Tem Unidade Basica de Saude (UBS) no distrito?

Méae: Tem, mas quase ndo vai médico.

-Vocés seguem alguma religiao?

Mé&e: Sim, somos catélicas.

- Tem igreja no distrito, vocés frequentam a missa?

Mae: “Sim, vamos a missa, mas tem muito tempo que ndo vamos porque o JV
nao fica dentro da igreja e acaba tendo uma crise”.

- Vocés tem atividade de lazer?

Mae: “Nao temos” “Eu gostaria de mudar para a cidade, pois morando la
seria mais facil para o tratamento do JV, eu gostaria muito de ter um trabalho e que
meus filhos quando estiverem mais velhos, conseguissem um emprego”.

-Vocé e o JV realizam alguma atividade?

Mae: “O JV gosta muito de caminhar, ai vamos sempre, nos dois sozinhos”.



ANEXO 4. AVALIACAO DA CIF PELA ASSISTENTE SOCIAL

Raciocinio Clinico Baseado na Classificagdo Intemacional de Funcionalidade e Incapaddade - CIF (OMS, 2001) Asssitente Social

Condicio de Sande
TEA-CID 10-F84

Estruturas e funcées do Corpo Atividade [Participacdo
“Deficiéncias” “Limitacdes™ “Restricoes™
-Sistama Narvoso. s1104.3 '
-Sistema Sensosial (tatil, olfatorio, -Dificuldads d= connmicagdo. d3104 = | Ni#o participa deatividadas colativas ouds sus
auditivo, visual 2 oral). s110.325120.3 d.3304 leomunidads d72024.47203.424010.4
*Nio socislizadiculdad= d= -Fzlta d= atengdo ocasionadapsla faltads  Diculdades nas ta.q_;m davido as crises. muitos
aprandizagem ndo simboliz. b167.32 o interassa d161.3 " [profissionais nacam o atandimento.d240.3 2
bl63.3 -Fraquantasscola espacial. 48204 2481514 [d240.3 _
*Compostamanto dificil. b1230.32 -Come sem controla. d5501.3 -Apresanta dificuldads da convivio com tarcsicos,
b13043 -Grita e chora muito, s2joga, bataacabaga. la ndo saram osprofissionais quz o acompanham.
*Nio varbal b167.4 32504 72023
*Altaracdo sansorial b279.420.200.4 -Depandents intasralmants da cuidado d= -Nio alfabatizado. . d140.4 2d145.4
#*Alteracio da aquilibrio. b770.1 e b2351.1 tarcairos parm as atividadas disrias, -Nio possui vida social ativa. 49205 4
*Estaractipias. b147.3 especialments damiz. d2100.3 223003 -Nio vaiaigreja, devidoas crises.d930.4

; -N3o participa das etivid'sis dolar. d649 4

| |

[ |
Fatores Ambientais: Fatores
[Facilitadores Connmﬂs Fatores pessoais:

-R2side 2m ambiantaquan&o oferaca tantos fatoras para potancializar suss
krises.a2109+3

-Tem como principal cuidadora 8 miz quaparticipaativamantz da todos os
Imomentos dodiads TV 2310+

-Raceba 0 BPC.25802+4

[Barreiras

-Acessotardioa atandimanto espacializado.2355.4225800.4
-Condigio financeits precdria, o qua dificultascessoa tratamentos
lzspacializados221094 2234003

-NZo conta como apoio domunicipio d= origempars ac2550 305 5aus
ldireitos.a360 4

IDifiduldads d= encontrar profissionais paraatanda-lo.23800 4

-Tem 11 anos, génaromasculino.

-E filho cagula, 2 irméos, 2 05 pais.

-Diagnosticosos 3 anos.

- Terapias tardiamants,

-T2m um comportamento muito dificil, devido & dificuldads da
comunicagio = & falta das terapiasindicadas..

-Gosta do ambiants da squotzmpia porsa tratar dz ambisntz soar
livra, lambrando assim sua rasidéncia.
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ANEXO 5. AVALIACAO DA CIF PELA FISIOTERAPEUTA

Raciocinio Clinico Baseado na Classificagio Internacional de Funcionalidade e Incapacidade - CIF (OMS, 2001) Fisioterapeuta/Equoterapeuta

Condicao de Saude
TEA Grau3-CID 10 - F84

Estruturas e Funcéesdo Corpo
“Deficiéncias”
- Sistema Nervoso {carsbalo, aamigdals o hipocampo,
o corpo caloso, o angulo = sistema limbico). 511043
-Encafalo (aras de Broca, &rea ds Wamix, cortax
carsbral). 5110.3
-Sistema Sensorisl {tatil, olfatério, suditivo, visual =
oral). 5110.3 22120.3
*Dificuldsds d2 aprendizszam. 51173
#No simboliza. b1640
*Nioverbal. b167 .4
*Dasorzanizagso sensorial. b279.42 52904
*Alteracio d= aquilibrio. b770.1 252351.1
*Alterag3o coznitiva b163.4
“Ester=otipia. b147.3

Atividade

Limitacdes

- Crises com auto 2 hataroagraszdo. d2401.4,d24024 2
d250.4

- Nio varbaliza d330.4

-Dificulads de comunicagio. d310.3, d315.3,d330.3,
d320.3,d325.3,d3403 245453

- N30 demonstea intarsssa por quass nenhum atividads,
n30 concantra d160.3, d161.3

- N30 adaptou a ascolaregular. d820.4 248151 4

- Coma compulsivamanta. 45503

- Marcha com bas= slargada d410.1

- Depandents fincional damas, ndo raaliza AVD':
como vastir-32, tomar banho, 32rvira propria comida
d2100.3242300.3

Participacao

Restricies

-Nio pamc:padrﬂmwdades daracreagio com
outeas criangas. d7504.4

-Nenhuma atividads d= lazer. @020.4
-Diculdadas nas terapias. d7202.4

~Convivio rstito com a familia princi

com amse irma 2 aos tarapautas. d760.2 d’GO"“
2d7605.

-Nao pem’dpada atividadas na comunidads.
d7202.4,d7203.424010.4

-N&o slfshatizado. d140.4 24145 4

-Nio frag mais 3 igraja, afamilia
zando catdlica, davido 35 crizas, d030.4

-Nao participa das atividades dacasa d640.4
-Gosta de fazer caminhada com a méa vio

sozinhos, sampra. 492001 I

~Tam um vinculo forts com amis, que dadica intagralmants o $2u tampo pars 0
IV. 83104
-Fazcaminhads com 2 mas pala astrada qua & pouco movimentada 221514
-A aquoterspia & uma terapia geatuita participa do Projato Thomas. 83554
2360-4
-Recsbz o BPC. 258024
Barreiras
-50 comagou as tarapias com O anos, tardiamanta, falta ds aceszo 3 informagdo.
25800.4
-Condigdes socio-scondmicas. 2380.4, 25802.422300.4
-Moraa 18 km dacidade, & um distrito quilombola, com pouco reurso devido a
distancia = a estrada da teva, pouco ac2ss0, depands da transports do municipio.
5210.3, 2540.3 2221502
-A cidads n30 oferacs as tarapias que als pracisa, nests momanto 50 tam

h -u-ndsPsxcop-adago;daAPAE 25800.3224503
-Amis 130 possui rads da apoio. 2-325.4 223404

Fatores Ambientais:

Facilitadores

-Mora em um zitio, onds pods desfrutar da natureza. pouco berulho, manos Fatores x
estimulos axtemos, geram menos Crises sensoriaiz. 221003 Contextuais|

Fatores Pessoais:

-Tem 11 anos, género masculino.

- Filko mais novo, de nma familia com 3 filkos, pai samia.
-Dizzndstico 308 3 anos.

-Gosta muita da irm3 tambam.

-NZ0 intarasza por bringuados 2m si, mas gostads ganzoms.
-CGosta muito d2 comar, modula comendo.

-Tem um ccomportamento muito dificil, devido adificuldsdade
comunicagio 2 a falts das terspias compornamentais 2 ansoniais.
-NZo entends o ndo.

Muitos comp aprandidos com raforgo nazativo.
-Gosta deira aquotarapia.

-Interazsa por dzua a5 vezss camo chamas stenglo dals.
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ANEXO 6. AVALIACAO DA CIF PELA PEDAGOGA

Raciocinio Clinico Baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade - CIF (OMS, 2001) Pedagoga

Condicio de Saude
TEA-CID10-F84

Estruturas e fungées do Corpo Atividade
“Deficiéncias”™ Limitacoes

-SistemaNervozo. s1104.3
-Sistemas Sensorial (tatil, olfstdrio, suditive, vizusl 2 oral)

- Nao fala = usaa comunicagio ndo verbal com algumas
expraszdes. d330.4 2d3350.3

Participacido

Restricoes

-Ralagfes sociais limitadas 3 familiza aos
terspautas. d760.2, d7602.2, d7603.42d47402

s110.3251203
o Comunicag3o compromstidaporsarnsoverbale |
paladificuldads de comprasnzio). b117.3 2
bl67104
¢ Hiparsanbilidade & barulhos. b1360.3
* Compromatimeanto do dasanvolvimento. b1673 2

- Grands dificuldads com ambisntes, situsgdes,
atividades fora do habitusal 2 do ambiants familiar.
d2500.3

-NZo fraquents 2 2scola regular

~Granda dificuldads d= concantraglo. d160.3, d140.4
-Dapendénciz da mis pars stividades dodisadia
d2100.3 2d2300.3

-N30 32 r=lacions com outros adultos 2 parss.
d730.4

-NZo panticipa d2 brincadeirss, jogos com outezs
criangas. d750.4247504.4

-Na participa das atividades cultursis na familia =
nacomunidads. d010.4, 40204, d930.4

-Nio alfsbatizado. . d140.4 2d145.4

b163.3 i -0 faz os cuidados passoaiz sozinko. 6510.3, 415204
-Diﬁnﬂfhdesdeoonomnxaoesprmdingan_ b 2ds3011.3
bl17.32b1400.3 - Aliments-22 sozinho, mas 3o uza os talharss. nem sanve-
« Estersotipiaz. b147.3 22.4.5501.4
| ]
! |
Fatores Ambientais: Sus
Facilitadores Fatores F;;:TIS::NM

- A residencia na zona rural com pouco barmho, &5 £ CONTatd COMm 3 Natursza que Proporciona um Contextuais| i p 3 Z i
ambiants tranquilo, com poucs :sﬁxmks imémo:f:f;m TV 22108+3 L I —C-a‘:aomasculm? familia com 3 filkos 2 os pais.
-Arelagio comamizeziond 23104 ~Disgnostico a0s 3 ance. _
- Atendimento paicopedazozico nz APAE 23604 - Gostade fazer caminhada com amss..
- A 2quoterzpiz £ uma terapia Jatuitz, panicips do Projeto Thomas 2335+4 2360+4 -Brinca com aimd, n3o brinca com outra: criangas.
-Rzczbz 0 BPC - Possui intarszss por vantilador.
Barreiras - Azsistitv.
-Terapizs tardias 23554, 238004 SR 0 L ¥
Contighes sacio-ecombmicas. 3804, 25802 4 23904 ‘mmum’?‘waw j‘:,m‘b‘h@f ?&fﬁg‘aﬁ’:ﬁmﬁ

-A cidade de sesidéncia ndo oferece atendimanw especializado, apenasa psicopedazoz: da APAE. 23604 @&5-!!0&;! TR S e

-Despraparo dos profissionsis qus aenderam IV, anteriormante, parz o stendimanto em momantos de cos2)
e3553, 63603 224503

- Falta d= uma orzanizag3o espacial, socizl e cusricular da escola para 3 insergo = panicipagdo de JV nests
2spago social E58533

- A counidade culroral da qual JV faz parte (cidade, povoado, izreja) parsce n3o compreender suas
dificuldades e nio s2 orzzniza de forma 2 propiciar suz inserg3o, suz panticipagio 2443 4, 24604 224654

- Fzlta uma r=d= d= apoio para 2 familiz p2la 2 comunidade 23234 223403
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ANEXO 7. AVALIACAO DA CIF PELA PSICOLOGA

Raciocinio clinico baseado na Classificacao Internacional de Funcionalidade e Incapacidade — CIF (OMS, 2001) Psicologa/Equoterapeuta

Condigao de Saiide
TEAGrau3
Participagdo
b4 Restnqoes

Estruturas e fungdes do Corpo Atividade Pouco estmulo ds imeragdes sociki
Deficiéncias: Limitagoes: além do nicleo familiar, mterferindo
nz su3 tago e construgdo de

Estruturas: e  Aliments-s2 sozinho, despasa. Vasta-s2 @ toma banho com) S =

¢ Sistema Nervoso Central/Cérsbro Télsmo. 5110.3

*  Sistama Narvoso Central Cérsbro/Arsa de Broca
2110.3

s Cérabro/Contax Carsbral 5110.3 251104.3

* Sistema Nervoso Central CarsbroConex 2 Pra-
Frontal 5110.3 2 21104.3

Fungdes:
Fungio ial: Hip ibilidade tatil, suditiva
vizual b279.4 20.200.4

s Fungdo Comunicativas Linguasem Receptiva e
Exprazziva (N30 32 comunics). b1670.4 2 b1671.4

»  Fungdas Exacutivas: Controla Inibitério= Flexilidad
Cognitiva b1643.4 2 b1521.4

o Fungdes Intslacruais, b117.4

I

auwxilo da m3s Total dspandénciz da mas e do outro pary
tealizar suas atividades da cuidado paszoal = demais situagdes|
devida no sentido ds tar autonomia d5400.4,d510.4, 45204
2d53011.4 .
e  Fraguanta APAE = terapiaz. d820.4 = d740.3
+  Dificuldada d= sprendizagem @ nas intaragdes zociais. d130.4)
e Nio verbaliza d330.4
e  Comunica sentimentos steavas da choro, da somizes. d3350.3)

15 Aad.

*« Niod linguagem sxprasziva com intanci
a3 o momento. d349.4

vinculos. 47104247504

N3o possui atividades de lazerem
contexto social zlem do nucleo
familiar 42204

Pouco enzzjamanpnas arividadss =
situagdes d= vidz devido deficitnas
fungdes mtelecnmis & exacurivas, d2
modo 2 nZosimbaliza 25 fraquentss
interzgdes com o mundo 41994
Dificuldades de permanscer em
ambisntes pouco cantrolados devide
2 hipersensibilidade 205 sstimulos
d0104=24d2404,d24024:24d2304

Fatores Ambientais:
Fadlitadores:

Bansficiario do Bensficio = Prestagio Continuadz (BPC) 23802+4
Resids =m ambients cercado pela naturezs 2210943

Vinculo szudavel comamis 23104

Tem 3c2350 2 companhamento psicopedazozico 2m s2u municipio
de rzsidénciz 2360+

Fatores pessoais:

Fatores
Contektuais TV, 11 anos, sexo masculino, branco, gosta da caminhar com & mis na éres rural,

gmm&m=dﬂolhupmunuvm=plpssnoom. gosta de comrer 2 da
brincar no balango, deouwxosomdaumcmndoeoepsswosuntmdo de comer

e Faz acompanhamento com equipe de Equotsrapia & com
Neuropadiatra 2355+% 2360+
Barreiras:

de residéncia Esta semacesso a sarvigo de psicolozia comportamental no momento. 25800 4
« Rasidenazona mral, 2rez distants dz 2sc0la, das terapias 2 outros 25pagos publicos 238004
Terapia 2c0nt2ce &M@ outro municipio, equoterapia E5800 4

2delzontn 1ENsporte Para 0 municipio das terapias. e54003 25303
Estrada que liz= zona rurzl 3 area urbana fica inacessival quando chove 252003
Poucz oportunidade de contato social, o que interfers em s2u desenvolvimento 2325 4

* AlZ0 mOMEN1O, 53M 302550 3 520V igo de foncaudiologia e terapiz ocupacional, indisponiveis em seu wanicipio

Nacessita de transpor da prefeimsa, de modo que & necessario ir da zona mueal até 2 drea usbana de onde raside)

frutas = d2 brincar na chuva.
Nio alfsbatizado, sluno da APAE.

Pouco contato social com outras passoss além do profi

nas tarapizs. N3o tam contsto com 3=us parss ou familiz extandida
Gosta 2 correr livrements no quintal d= sua casa Fica 3 major parts do diano

quintal corrando sozinho.

0
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ANEXO 8. REGISTRO FOTOGRAFICO DA APLICACAO DO MODELO

A ST R —

a v A

-z | rcamsa | 1a

npar.
oreadidis com re

P 801 para pesquia

es e Partlc‘paqéo/leitag;ées de Atvive———

de uma tarefa ow asdo
Conirar na execusao de agpy;,

Defimigdes: Atividade ¢ @ execs O pordo o vida.
Prticlpaco & o envolvlmento em ki FECE mde’m e e
pode exXperimentar no. envor, %/,

|hu.¢saae-mum
Restricoes de participagio sao problemas que um in
nas situagdes da vida.

so estio inclufdos em uma lista unica que abr,
2 g'::mm..: o ireat ds Vi ot o mers Observagio a drcas mais o &
ceagoes pode ser utilizado para descrever as ai ';u.,

pacticipag] ficados pelos dois qu.
(‘l) oua 30 (5 ) Du ambus Os domlmos de!lc componemc sdo qualifi qual; %

p) on Assim, as « por meio dessa lista produzem uma ‘ﬂbq
ou incias (ver Quadro 2). o

4.2 Atividad
o um individuo.

bdsico o

ida (d:-sde o npr«ldlrado

a0: matriz de
I == ;Vi)u“:lliﬁcnd;w>r = =
Descopeno | Capaciaae

2) O qualificador de des
habitaal ety sy esempenio descreve o que o individ, :
PIENO social. o desempennio uo faz no seu nie
“"‘"’ h¢bnua1_ Como.6 ambi
ambiente

Situagio de vida™,
dufasa.o.:" s DUAE w,. vivida® das “mbémmm
“ Ambic ndo - em wma
de Fum;s cnw: ﬂnco. »ciau @mm -Es::r contexto in-
¢em ser codificados
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