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RESUMO

Resumo: O objetivo deste estudo foi verificar a qualidade do diagnéstico e metas
fisioterapéuticas, descritos em prontuarios de intervencao fisioterapéutica, com base
na Classificacao Internacional de Funcionalidade e Saude (CIF), método SMART e
nas recomendacdes da American Physical Therapy Association (APTA). Métodos: foi
realizada avaliagdo de 26 prontudrios de um centro de intervencao fisioterapéutica
por dois examinadores. Dos prontuarios foram extraidas as seguintes variaveis:
componente de funcionalidade (CIF) da queixa principal (QP) e das metas;
gualidade da descricdo do diagnéstico fisioterapéutico (APTA); qualidade das metas
conforme os atributos do método SMART. Os resultados foram apresentados por
meio de estatistica descritiva. Resultados: foram incluidos 24 prontuarios, com um
total de 22 QP, 23 diagndsticos e 125 metas. O componente de funcionalidade mais
prevalente nas QP (86%) e nas metas (64%) foi a funcdo do corpo. Nenhum
diagnostico fisioterapéutico correspondeu a todos os critérios estabelecidos pela
APTA. Das 125 metas descritas, 109 foram consideradas inadequadas por n&o
apresentarem o0s critérios SMART. Conclusdo: esses achados demonstram a
necessidade dos fisioterapeutas buscarem fundamentacdo tedrica e métodos
padronizados e validos no planejamento terapéutico, para que as intervencdes
sejam selecionadas sejam eficazes e adequadas ao estado de saude de cada
individuo que busca recursos fisioterapéuticos.

Palavras-chave: Fisioterapia, Metas, Diagnéstico, CIF.



ABSTRACT

The objective of this study was to verify the quality of diagnosis and
physiotherapeutic goals, described in physical therapy intervention charts, based on
the International Classification of Functioning and Health (ICF), SMART method and
the recommendations of the American Physical Therapy Association (APTA).
Methods: A total of 26 records of a physiotherapeutic intervention center were
evaluated by two examiners. The following variables were extracted from the medical
records: Functional component (ICF) of the main complaint (MC) and goals; quality of
physical therapy diagnosis (APTA); the attributes of the SMART method. The results
were presented through descriptive statistics. Results: 24 records were included, with
a total of 22 MC, 23 diagnoses and 125 goals. The most prevalent functional
component in MC (86%) and goals (64%) was body function. No physiotherapeutic
diagnosis corresponded to all the criteria established by the APTA. Of the 125 goals
described, 109 were considered inadequate because they did not present the
SMART criteria. Conclusion: these findings demonstrate the need for
physiotherapists to seek theoretical foundations and standardized and valid methods
in the therapeutic planning, so that the interventions selected are effective and
adequate to the health status of each individual seeking physiotherapeutic resources.

Keywords:Physical Therapy, Goals,Diagnosis, ICF
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1. INTRODUCAO

O método SMART, acrébnimo das palavras em lingua inglesa Specific,
Measurable, Achievable, Relevant e Timed (Especifico, Mensuravel, Alcancavel,
Relevante e Temporalmente Definido), representa uma abordagem desenvolvida
para direcionar a definicdo de metas ou objetivos (1). O método SMART oferece
uma estrutura com cinco caracteristicas bem definidas sobre como uma meta deve
ser descrita. Foi inicialmente aplicado na area da gestdo de servicos empresariais e,
posteriormente, em servicos de saude (2).

Em junho de 2019, a busca por referéncias bibliograficas com o descritor
rehabilitation goals recuperou quase 400 artigos cientificos com o descritor no titulo
e resumo, sendo o primeiro artigo publicado no ano de 1973 (3), indicando que a
preocupacdo dos cientistas em investigar e descrever métodos e resultados em
reabilitacdo ndo é algo atual. Ainda que a essencialidade em se definir metas esteja
descrita desde a década de 70 no processo de reabilitacdo e que a abordagem
SMART tenha sido introduzida desde 2009 (4), os estudos brasileiros ndo revelam
apropriacdo do método como um modelo na definicAo de metas terapéuticas e
poucos estudos em geral, sdo demonstrados na pratica clinica (5).

A definicdo de metas em fisioterapia é parte de um processo de planejamento
terapéutico, o qual deve ser pautado no modelo biopsicossocial disponibilizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), representado pela Classificacao
Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude (6). A CIF classifica,
codifica e qualifica os determinantes, de forma a ampliar a visdo do terapeuta para
um olhar além do corpo, unificando e padronizando a descricdo de informacédo em
saude, que permitiu uma linguagem mais universal e comparavel entre profissionais
de saude (7)(8). De acordo com a American Physical Therapy Association (APTA),

associacao internacional de referéncia quanto ao exercicio da fisioterapia, tanto a
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padronizacdo da linguagem quanto a racionalizacdo de intervencoes
fisioterapéuticas devem ser norteadas pela CIF em todo o processo de avaliacéo,
diagnostico, definicAo de metas e intervengBes direcionadas ao cuidado e
reabilitacdo de individuos com as mais diversas condicbes de saude (9)(10) e apta
em abordagens que se assemelham muito ao que é preconizado no método SMART
(4). A CIF e o0 método SMART preconizam um modelo de cuidado centrado no
individuo em seu contexto, com definicdo de metas realisticas e direcionadas aos
interesses individuais (5).

Partindo da premissa de que tanto o método SMART quanto o modelo
biopsicossocial ja sdo difundidos a tempo suficiente para estarem mais presentes na
pratica dos fisioterapeutas brasileiros, o presente estudo teve por objetivo verificar a
gualidade do conteudo de diagnéstico e metas fisioterapéuticas, descritos em
prontuarios de registro da intervencéo fisioterapéutica, com base na CIF, APTA e
método SMART. Assim, busca reconhecer os atributos destacados no método
SMART, como referéncia para analise da qualidade da descricAo de metas

fisioterapéuticas.

2. METODO
2.1. Delineamento do estudo

Delineamos um estudo observacional transversal, descritivo com abordagens
exploratdria e analitica, em fonte secundaria de analise das informacfes qualitativas
e quantitativas, obtidas em prontuarios. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Ceilandia da

Universidade de Brasilia, parecer nUmero 2.686.889 (anexo A).
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2.2. Cenario da pesquisa
A pesquisa foi realizada, em um dos campos de Estagio Obrigatério do Curso
de Fisioterapia da Universidade de Brasilia (UnB) que ocorre na Associacdo de
Centro de Treinamento de Educacdo Fisica Especial (CETEFE). O estagio conta
com académicos do oitavo, nono e décimo semestres do fluxo de integralizacédo
curricular para formacgéo, com a supervisao de uma fisioterapeuta e a orientacéo de
um docente do curso. O CETEFE possui natureza juridica de associacdo sem fins
lucrativos, que disponibiliza assisténcia gratuita, continua e planejada para pessoas
com diferentes incapacidades e seu nudcleo familiar, associados com programas

sociais (11).

2.3. Populacéo-alvo e amostragem

A amostra de prontuarios foi definida por conveniéncia, incluindo todos os
prontuérios de individuos atendidos no servigo de fisioterapia ofertado pelo CETEFE
durante o primeiro semestre de 2018. Os prontuarios corresponderam a
atendimentos de fisioterapia para reabilitacdo de individuos com diferentes
condicbes de saude, conveniados ao servico, bem como para reabilitacdo e
habilitacdo ao esporte praticado por pessoas com deficiéncia (publico-alvo do
Servico).

Os prontuarios foram preenchidos pelos académicos em estagio obrigatorio
no Curso de Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia — UnB. Tais estudantes tiveram
conhecimento prévio da CIF ao longo da graduacdo e tiveram o conhecimento do
método SMART logo no inicio das atividades de estagio. Os prontuarios repetidos e
incompletos constituiram critérios de exclusdo da amostra de prontuarios analisados

no estudo.
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2.4. Procedimentos da analise de prontuarios e geracdo de dados e conteudos

Todos os prontuarios foram analisados por dois examinadores de forma
independente. Ambos foram treinados quanto ao reconhecimento dos atributos
SMART para definicdo de metas no planejamento de intervencao fisioterapéutica por
um profissional experiente no método SMART. Estudo piloto serviu para discusséo e
adequacao do método, bem como para padronizar a sisteméatica da coleta e geracao
de dados a partir dos prontuarios. Uma vez analisados independentemente por cada
examinador, os prontuarios foram reanalisados por ambos, para discutir as
divergéncias encontradas e buscar o estabelecimento de consenso. No caso de
divergéncias sem consenso foi solicitada andlise do terceiro examinador (profissional
experiente).

Um total de 28 prontuérios foram incluidos no estudo e analisados pelos dois
examinadores. Foram extraidas variaveis de caracterizacdo dos fatores pessoais
dos individuos cujos prontuarios foram avaliados. As variaveis relacionadas ao
conteudo registrado nos prontuarios foram: componente de funcionalidade da queixa
principal e das metas (CIF); qualidade da descricdo do diagndstico fisioterapéutico
segundo a APTA; qualidade das metas (SMART).

A andlise dos prontuarios iniciou pela verificacio do componente de
funcionalidade e dominio correspondente da CIF, abordado na queixa principal,
registrada no inicio do prontuario. Posteriormente, foi verificada a qualidade da
descricdo do diagndstico fisioterapéutico, seguindo o referencial teérico da APTA. A
APTA define que o diagnéstico fisioterapéutico € o resultado de um raciocinio clinico
gue leva a identificacao das principais deficiéncias, limitacdes e restricdes, além dos
fatores contextuais que influenciam os mesmos (10). Em cada diagnoéstico foi

identificada a presenca desses quatro componentes de forma quantitativa, sendo
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considerado um diagndstico adequado aquele que contivesse todos os elementos
descritos pela APTA.

Para verificacdo da qualidade das metas, foi utilizado um referencial tedrico
do método SMART para a fisioterapia (5). Para identificar uma meta como especifica
(“S”), a mesma deveria corresponder a algum componente de funcionalidade da CIF;
apresentar um verbo que indicasse a mudanca esperada, como, aumentar ou
diminuir, se fosse o0 caso; especificar a estrutura ou funcéo a ser modificada ou a
habilidade a ser alcancada. Para ser identificada como mensuravel (“M”), a meta
deveria apresentar uma caracteristica passivel de ser mensurada, além de sua
mensuracao ter sido registrada no prontuario. Para ser identificada como alcancavel
(“A”), a meta deveria estar coerente com o estado de saude atual relatado, com o
prognostico da condicdo de saude e com as barreiras e facilitadores dos fatores
contextuais.

De acordo com o modelo biopsicossocial, as metas estabelecidas nos
componentes de atividade e participacdo sao consideradas mais relevantes que as
metas centradas nos componentes de estruturas e fungdes do corpo, que remetem
ao modelo biomédico (4). Neste estudo foram consideradas relevantes (“R”): metas
gue correspondiam a queixa principal (QP); metas nos componentes de atividade e
participacdo; metas que tinham relagdo com a QP, mesmo estando no componente
de funcdo, como as metas relacionadas a funcdo de dor. A letra “T” do método
SMART significa que a meta precisa ter um tempo determinado para ser alcancado,
ou seja, ela é temporalmente definida. Nos prontuéarios desse estudo todas as metas
possuiam um tempo especifico de oito semanas para serem alcancadas, conforme o

protocolo do setor, portanto, este item nao foi avaliado.
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2.5. Andlise dos dados gerados

Para a andlise qualitativa do conteddo textual foram produzidos textos
transcritos e fotografados. Os conteudos transcritos ou fotografados foram somente
empregados para ilustrar e exemplificar as conclusdes obtidas da andlise qualitativa
dos dados gerados. Eles foram principalmente relevantes na etapa de
reconhecimento das metas e dos atributos do método SMART.

Os dados quantitativos extraidos dos prontuérios foram processados por
estatistica descritiva e analitica. Dos fatores pessoais que caracterizaram 0s
individuos somente a variavel idade constituiu variavel numérica a ser analisada no
conjunto de variaveis (sexo, escolaridade, ocupacédo e condi¢cdo de saude), sendo
assim transformada em variavel categérica e processada da mesma forma que as
demais, por distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa do total de prontuarios
amostrados. O componente de funcionalidade da QP foi analisado por estatistica
descritiva e foram identificados o dominio e, quando possivel, a categoria da CIF a
gual a queixa correspondia.

A identificacédo dos atributos do diagndstico, segundo a APTA, se deu no total
de prontuarios amostrados, enquanto que a identificacdo de atributos SMART das
metas se deu pelo total de metas. A variavel principal, denominada adequacéo, foi
distribuida para identificacdo dos atributos do diagnostico e das metas em trés
classes de reconhecimento: (1) adequado, quando continha todos os atributos
necessarios; (2) parcialmente adequado, quando continha pelo menos um dos
atributos necessarios; (3) inadequado, quando nao havia descricdo da variavel. Além
da analise de adequacdao, foi realizada analise quantitativa da identificacdo de cada
um dos atribuidos necessarios, tanto no diagnostico quanto nas metas,

apresentados por distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. Foram identificados
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os componentes de funcionalidade das metas, dominio e, quando possivel, a

categoria, que foram analisados por estatistica descritiva.

3. RESULTADOS

Do total de 26 prontuarios, 24 foram incluidos, sendo um prontuario excluido
por ndo estar completamente preenchido e outro por ser um prontuario duplicado.
Dos 24 prontuarios, um deles ndo apresentou diagndéstico e outro ndo apresentava a
definicdo das metas, tendo sido avaliadas as variaveis disponiveis em cada um
deles. A caracterizacdo dos 24 individuos, extraida dos prontuarios, encontra-se na
Tabela 1. A populacdo € majoritariamente formada por adultos do sexo masculino,
trabalhadores assalariados, nivel de escolaridade de nivel superior ou incompleto e

apresentando condi¢cfes de saude nos sistemas osteomioarticulares.
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Tabela 1. Caracterizagéo dos fatores pessoais dos 24 individuos cujos
prontudrios foram avaliados.

Fatores Pessoais Prontuarios Amostrados

Variaveis Classes N (%)
Condicéo de saude

Doencas osteomioarticulares 15 63%

Mal formacdes congénitas 1 4%

Miopatia 1 4%

Lesdo medular 3 13%

Amputacéo 2 8%

Nanismo 1 4%

Perda da visao 1 4%

Idade < 20 anos 0 0%

20 a 60 anos 20 83%

> 60 anos 4 17%

Sexo masculino 16 67%

feminino 8 33%

Escolaridade superior 15 62%

superior incompleto 5 21%

médio 1 4%

médio incompleto 3 13%

nao informado 0 0%

Ocupacao assalariada 18 75%

domeéstica 1 4%

estudante 1 4%

aposentado 1 4%

nao informado 3 13%

Pratica de esporte sim 10 42%

Com excecdo da idade (Média=44,7), todas as variaveis relacionadas a fatores

pessoais sdo qualitativas, motivo pelo qual a idade foi expressa na tabela por

distribuicdo de frequéncia de classes. Abreviaturas e simbolos: n — distribuicao

absoluta da amostra, % — distribuicdo relativa do total de prontuarios amostrados (n

= 24).

Em quatro prontuarios ndo foi identificada a QP e nos 20 restantes foram
identificadas 22 QP descritas, havendo dois prontuarios com mais de uma queixa.
De acordo com a CIF, 19 QP (86%) estavam no componente de fungao do corpo,
sendo: 16 (72%) delas no dominio de Fungbes sensoriais e dor (Capitulo 2),
categoria Sensacdo de dor (b280); 1 (5%) no dominio Funcdes dos sistemas

cardiovascular, hematologico, imunoldgico e respiratorio (Capitulo 4), categoria

Funcdes de tolerancia ao exercicio (b455); 1 (5%) no dominio Func¢bes dos sistemas
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digestivo, metabdlico e enddcrino, categoria Fungdes de equilibrio hidrico, mineral e
eletrolitico (b545); 1 (5%) no dominio Fungdes neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento, categoria Funcfes relacionadas a mobilidade das
articulagdes (b710). No componente atividade e participacdo foram identificadas
apenas trés (13%) metas, sendo todas no dominio Vida comunitaria, social e civica
(Capitulo 9), categoria Recreacado e lazer (d920), possivelmente, porque 42% dos
individuos sao esportistas.

Foram avaliados os 23 diagnésticos fisioterapéuticos identificados nos
prontuarios com base na definicdo da APTA. Todos (100%) continham pelo menos
um dos quatro atributos esperados, que foi a deficiéncia em fungcdo corporal; trés
diagnésticos (13%) continham dois atributos,um de deficiéncia e um de limitacao ou
restricdo,entretanto esses diagnésticos ndo correspondiam aos prontudrios que
apresentavam QP no componente de atividade e participacdo. Nenhum diagndéstico
fisioterapéutico foi considerado adequado e nenhum apresentou analise acerca dos

fatores contextuais (Tabela 2).

Tabela 2. Adequacao dos diagndsticos fisioterapéuticos e atributos
identificados segundo a APTA.

Adequacéo N (%)
Adequado 0 0%

Parcialmente adequado 23 96%

Inadequado 1 4%

Atributo conforme APTA e CIF

Deficiéncia 23 100%
Limitac&o / restricdo 3 13%
Fatores ambientais 0 0%

Fatores pessoais 0 0%

Legenda: APTA, American PhysicalTherapyAssociation; CIF,
Classificagd@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;
N, nimero de prontudrios;%, propor¢cdesde adequacao calculadas a
partir do total de prontuarios (n = 24) ou do total de diagndsticos (n=23).
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Dos 24 prontuérios, identificamos um total de 125 metas descritas, média de

5,4 (desvio padrao * 1,8) metas por prontuario, sendo que um deles ndo apresentou
nenhuma meta. Das 125 metas, em 101 (81%) foi possivel identificar um
componente de funcionalidade da CIF, sendo 80 (64%) no componente fungcao do
corpo, 24 (14%) no componente atividade e participacdo e 4 (3%) no componente
estrutura. Segundo o método SMART, das 125 metas, 109 (87%) foram
consideradas inadequadas e 16 (13%) adequadas. A tabela 3 apresenta a
identificacdo de cada atributo SMART para o conjunto de metas e a porcentagem de
adequacdo das mesmas. A categoria sensacdo de dor foi considerada relevante
todas as vezes que apareceu em uma meta, mesmo que a meta ndo tenha sido
considerada especifica. A figura 1 ilustra algumas metas encontradas nos
prontuarios, sendo definidas como adequadas e nao adequadas. Foram
selecionadas metas que contéem exemplos de cada atributo do método SMART,

tanto para as metas adequadas quanto inadequadas.

Tabela 3. Adequacao das metas e dos atributos identificados no método SMART

Desfecho de Proporcéo de Atributos Identificados e ndo identificados

Reconhecimento METAS S M A R T

Adequadas n 16 Identificado 42 32 32 52 n.a.
% 13% 34% 26% 26% 42% n.a.

109 Nao 83 93 93 73 n.a.

n
Inadequadas o g795 identificado  G6%  74%  74%  58%  na

A distribuicdo de frequéncia foi apresentada em valores absolutos (n) e relativos (%) do total de metas
(n = 125) com pelo menos um atributo identificado da SMART: especifico (S); mensuravel (M); alcancavel
(A); relevante (R); tempo determinado (T), ndo avaliado (n.a.).Adequadas: a meta apresentava todos os
atributos identificados, sendo considerada SMART. Inadequadas: a meta apresentava atributos,
identificados, como também nao identificados, ndo sendo consideradas como SMART.
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METAS ATRIBUTO IDENTIFICAGAQ JUSTIFICATIVA

N&o corresponde a um componente da CIF

Nao ha varidvel para ser mensuravel

N&o ha variavel para ser alcangada

N&o é especifica e nem relacionada a queixa

N&o corresponde a um componente da CIF

Nao ha varidvel para ser mensuravel
N&o hd varidvel para ser alcangada
N3o é especifica e nem relacionada a queixa

g e gy g N&o corresponde a um componente da CIF
Nao ha varidvel para ser mensuravel

N&o ha variavel para ser alcangada

D> 2w =2 w (o> |2 v
2 2 2 2|2 2 2 2|2 2 2 2

N3o é especifica e nem relacionada 3 queixa

Corresponde a categoria d5100 da CIF, dominio de
autocuidado, componente de atividade e participagao
Foi avaliada durante a entrevista (desempenho relatado pelo
M S paciente)
E especifica e possivel de ser alcangada de acordo com o
estado de satide
Relacionada a queixa e estd no componente de atividade e
R S participacao

[1%]
w

1>
w

[0 (A R AR

Figura 1 Mxmsu_om de metas identificadas e nao identificas nm_m analise dos atributos em S — sim e N — ndo do método SMART: S - especifico; M —
mensuravel; A — alcancavel, R - relevante (o atributo “T" foi desconsiderado) e suas respectivas justificativas. CIF: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar a qualidade do contetddo de diagndstico
fisioterapéutico e metas para intervencdo, embasado nos modelos teoricos da CIF e
SMART e nas recomendagdes da APTA. Foi identificado que a grande maioria dos
prontuarios apresentara diagndsticos fisioterapéuticos e metas que ndo estdo de
acordo com as recomendacdes dos modelos tedricos utilizados e que o componente
de funcionalidade central dos registros dos prontuarios é a funcéo do corpo, que
remete ao modelo biomédico e ndo ao modelo biopsicossocial, como esperado.

Os resultados encontrados em todas as varidveis investigadas refletem uma
tendéncia geral de que o foco de atencdo fisioterapéutica esta centrado nas funcdes
corporais. A fisioterapia atua em diferentes areas do cuidado a salde, mas a mais
comum é o atendimento fisioterapéutico direcionado a habilitacdo e reabilitacdo e
esse processo se inicia com a avaliacdo fisioterapéutica de uma pessoa com
incapacidades, que apresenta queixas e expectativas individuais, onde a QP é
chave que direciona todo o processo, passando por um diagnostico preciso até a
escolha da intervencdo adequada, necessitando ser investigada com cuidado
(12)(13). Neste estudo a maioria dos prontuarios registrou apenas uma QP,
principalmente a sensacao de dor, e ndo registrou expectativas com o tratamento.

Estudos tém identificado que os fatores relacionados a dor estdo muito além
de alteracdes centradas nas estruturas e fungdes corporais, mas também em fatores
pessoais e ambientais (14)(15)(16). A dor estd relacionada a limitacdes de
atividades e € uma das maiores causas de afastamentos de atividades laborativas,
gue se enquadram nas participacfes sociais (17)(18). Entretanto, os registros dos
prontuarios nao apresentam informacdes acerca de todos os fatores relacionados a

gueixa de dor, ndo havendo identificacdo das possiveis limitacdes e restricbes, que
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deveriam ter sido melhor investigadas na anamnese e na avaliacdo das
incapacidades.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
estabelece como atribuicdo do fisioterapeuta elaborar o diagndstico fisioterapéutico
e a utilizacdo da CIF em todos os seus processos de trabalho (6)(19). O modelo da
CIF facilita o raciocinio clinico, que é realizado pela andlise de todas as
incapacidades identificadas na avaliacdo e pela interpretacdo de como os fatores
contextuais interferem na funcionalidade (6). Neste modelo, todos os componentes
de funcionalidade devem estar presentes (10), entretanto, este estudo identificou
gue os diagndsticos continuam centrados nas fun¢fes corporais e ndo abordam os
outros componentes.

A investigacao incompleta da QP provavelmente influenciou todo o processo
de avaliagcdo e o diagnostico fisioterapéutico, que estava igualmente incompleto e
centrado nas deficiéncias. Outra justificativa é a propria ficha de avaliagao
fisioterapéutica utilizada no centro onde os prontuarios foram analisados. A ficha foi
padronizada para todos o0s pacientes e apresenta, prioritariamente, setores
direcionados a avaliacdo das funcgdes neuromusculoesqueléticas e fungdes da dor,
sem valorizacdo da avaliacdo dos demais componentes. Embora os alunos tivessem
a liberdade de utilizarem outros instrumentos de avaliacdo, nenhum prontuario
apresentou informacéo adicional. Nao encontramos na literatura outro estudo que
tenha investigado a qualidade da descricdo do diagndstico fisioterapéutico segundo
a orientacdo da APTA (10).

Seguindo o0 mesmo modelo biomédico da avaliacdo e diagndsticos descritos,
as metas encontradas nesse estudo também foram centradas no componente de
funcdo do corpo e ndo atenderam a uma padronizacdo adequada na sua descricao.

O estudo de Nijhuis e colaboradores (2008) investigou a coeréncia das


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nijhuis%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18390978
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necessidades de criangcas com paralisia cerebral e suas queixas principais com as
metas propostas no programa de reabilitacdo. O estudo identificou uma relagéao
pobre entre as demandas das criangcas e as metas descritas, concluindo que isso
poderia ser parcialmente explicado pela ma descricdo das metas(20). Outro estudo,
conduzido na Finlandia, investigou, com base na CIF, a relacdo das principais
necessidades e limitacoes de 70 criangcas com as metas terapéuticas descritas nos
prontuarios do programa de reabilitacdo (21). A partir da analise de 393 registros de
metas, foi verificado que as metas ndo estavam definidas de acordo com as
necessidades de cada crianca. Os componentes que mais apareceram foram os de
estrutura e funcdo do corpo, com poucas metas direcionadas ao componente de
atividade e participacdo, consideradas o mais relevantes para essa populacdo, além
de estar relacionado as queixas descritas (21).

Os resultados dos estudos descritos acima corroboram com os resultados
encontrados no presente estudo. A ma descri¢cdo das metas dificulta a coeréncia das
mesmas com 0 processo de avaliagcdo, assim como a investigacao superficial dada a
gueixa principal pode levar a descricdo de metas que ndo correspondem as
necessidades reais dos individuos.

Os estudos citados acima verificaram a qualidade e coeréncia das metas,
mas nado utilizaram o método SMART como modelo tedrico para descricdo das
mesmas. O método SMART, em associacao a CIF, configura-se como um modelo
eficaz na descricdo de metas (22). No estudo recente de Bexelius e colaboradores
(2018), que buscou avaliar a qualidade de metas estabelecidas na pratica clinica,
segundo o método SMART (5). No estudo foram avaliadas 161 metas de 42 criancas
por dois examinadores independentes, que identificaram que todas as metas foram
descritas em conjunto com a familia, estavam direcionadas ao componente de

atividade e participacéo da CIF e correspondiam aos atributos do método SMART. O
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estudo demonstrou que a intervencéo conduzida a partir dessas metas foi eficaz e
gue as criangas alcancaram as metas que foram estipuladas (5).

A definicio de metas é um elemento essencial para o planejamento
fisioterapéutico, porque conduz a escolha de intervengbes direcionadas aos
objetivos individuais, descritos de forma clara, com participacéo e entendimento de
todos os envolvidos no processo de reabilitacdo (21)(23). Outros métodos, que
possibilitam assisténcia na definicdo de metas, também estéo descritos na literatura.
O Patient Specific Complaints (PSC) é um instrumento de quatro etapas que busca
identificar os problemas principais em conjunto com os pacientes, além de pontuar e
avaliar as metas estabelecidas. Nas metas o fisioterapeuta estabelece o que
pretende alcancar com o tratamento que ira realizar. Sem a descricao adequada das
metas € provavel que a escolha da intervencdo seja inadequada e é impossivel
verificar o efeito da intervencéao (29).

Para verificacdo do efeito da intervencéo, a literatura sugere em associacéo
ao método SMART, a aplicacéo da escala de obtencdo de metas, denominada Goal
Attaintemnt Scaling (GAS) (24). Nessa escala é preconizado que as metas sejam
descritas em conjunto com o paciente e a familia, que tenham todos os atributos
SMART, sejam detalhadas em cinco niveis e ponderadas pelo grau de importancia e
dificuldade. Ao final do tratamento € possivel verificar o efeito da intervencdo por
meio da verificacdo do alcance de cada uma das metas estabelecidas (25). Utilizara
CIF e o método SMART em todo o processo de avaliacdo, desde a investigacdo da
gueixa principal até a descricdo das metas, aumenta as chances de éxito na
intervencdo escolhida para que as metas sejam alcancadas, o que pode ser
verificado quantitativamente pela GAS (26)(27).

Uma hip6tese para a baixa apropriacdo dos modelos tedricos investigados

nesse estudo pelos fisioterapeutas poderia ser sustentada pelo carater
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essencialmente curativo e reabilitador da origem da profissdo, que no Brasil,
historicamente, teve suas a¢fes pautadas no modelo biomédico da salude como
auséncia de doenca (28)(14). Nesse modelo historico, as metas sédo definidas para
intervencdes focadas na estrutura e fungdo do corpo, assim como as intervencgoes
séo direcionadas para as correcdes de deficiéncias, com expectativas de cura das
mesmas.

No modelo biopsicossocial as deficiéncias deixam de ser protagonistas e as
limitacdes na atividade e restricdes na participacdo passam a direcionar a logica da
assisténcia, incluindo andlises dos fatores contextuais que interferem, facilitando ou
dificultando, os avancos no estado de saude do individuo alvo da intervencao
(6)(30). Este modelo tem sido corroborado pelas evidéncias de efeitos positivos das
intervencdes direcionadas as atividades e participacdo e aos fatores contextuais, e
pela auséncia de evidéncia de efeitos das intervencdes focadas unicamente na
correcdo de deficiéncias. Reabilitar implica, principalmente, restabelecer habilidades,
gue devem ser o foco da atencao do fisioterapeuta (31). O fisioterapeuta deve pautar
seus processos de trabalho na CIF e em métodos validos e confiaveis de avaliacao
e descricdo de metas terapéuticas, conforme recomendado pelos O6rgaos
competentes (6)(10)(19), além de realizar intervencdes baseadas em evidéncias,

para melhor reabilitar e habilitar individuos com incapacidades (14).

5. CONCLUSAO

Este estudo identificou, por meio de avaliacdo de prontuarios, que 0 processo
de avaliacédo e planejamento fisioterapéutico ndo se encontra de acordo com a CIF,
método SMART e recomendacBes da APTA, além de predominar o modelo

biomédico sobre o modelo biopsicossocial. E necessario que os fisioterapeutas

busquem fundamentacdo tedrica e se apropriem de métodos validos durante o
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processo de avaliacdo e descricao de metas, com vistas a escolherem intervencdes

adequadas e alcancarem resultados positivos e relevantes com as mesmas.
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Anexo B - NORMAS DA REVISTA

Lé"’ Taylors Francis Online

Journal

Disability and Rehabilitation

Instructions for authors

Peer review

Taylor & Francis is committed to peer-review integrity and upholding the highest
standards of review. For submissions to Disability and Rehabilitation authors are
given the option to remain anonymous during the peer-review process. Authors will
be able to indicate whether their paper is ‘Anonymous’ or ‘Not Anonymous’ during
submission, and should pay particular attention to the below:

Authors who wish to remain anonymous should prepare a complete text with
information identifying the author(s) removed. This should be uploaded as the “Main
Document” and will be sent to the referees. A separate title page should be included
providing the full affiliations of all authors. Any acknowledgements and the
Declaration of Interest statement must be included but should be worded mindful that
these sections will be made available to referees.

Authors who wish to be identified should include the name(s) and affiliation(s) of
author(s) on the first page of the manuscript. The complete text should be uploaded
as the “Main Document”.

Once your paper has been assessed for suitability by the editor, it will be peer-
reviewed by independent, anonymous expert referees. Find out more about what to

expect during peer review and read our guidance on publishing ethics.
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Preparing your paper

All authors submitting to medicine, biomedicine, health sciences, allied and public
health journals should conform to the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals, prepared by the International Committee of

Medical Journal Editors (ICMJE).

We also refer authors to the community standards explicit in the American
Psychological Association's (APA) Ethical Principles of Psychologists and Code of

Conduct.

We encourage authors to be aware of standardised reporting guidelines below when

preparing their manuscripts:

Case reports - CARE

Diagnostic accuracy - STARD

Observational studies - STROBE

Randomized controlled trial - CONSORT

Systematic reviews, meta-analyses - PRISMA

Whilst the use of such guidelines is supported, due to the multi-disciplinary nature of
the Journal, it is not compulsory.

Structure

Your paper should be compiled in the following order: title page; abstract; keywords;
main  text, introduction, materials and methods, results, discussion;
acknowledgments; declaration of interest statement; references; appendices (as

appropriate); table(s) with caption(s); figures; figure captions (as a list).
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In the main text, an introductory section should state the purpose of the paper and
give a brief account of previous work. New techniques and modifications should be
described concisely but in sufficient detail to permit their evaluation. Standard
methods should simply be referenced. Experimental results should be presented in
the most appropriate form, with sufficient explanation to assist their interpretation;

their discussion should form a distinct section.

Tables and figures should be referred to in text as follows: figure 1, table 1, i.e. lower
case. The place at which a table or figure is to be inserted in the printed text should
be indicated clearly on a manuscript. Each table and/or figure must have a title that

explains its purpose without reference to the text.

The title page should include the full names and affiliations of all authors involved in
the preparation of the manuscript. The corresponding author should be clearly
designated, with full contact information provided for this person.

Word count

Please include a word count for your paper. There is no word limit for papers

submitted to this journal, but succinct and well-constructed papers are preferred.

Style guidelines

Please refer to these style guidelines when preparing your paper, rather than any

published articles or a sample copy.

Please use any spelling consistently throughout your manuscript.
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Please use double quotation marks, except where "a quotation is ‘within' a quotation”.

Please note that long quotations should be indented without quotation marks.

For tables and figures, the usual statistical conventions should be used.

Drugs should be referred to by generic names. Trade names of substances, their
sources, and details of manufacturers of scientific instruments should be given only if

the information is important to the evaluation of the experimental data.

Formatting and templates
Papers may be submitted in any standard format, including Word and LaTeX.
Figures should be saved separately from the text. To assist you in preparing your

paper, we provide formatting template(s).

Word templates are available for this journal. Please save the template to your hard

drive, ready for use.

A LaTeX template is available for this journal. Please save the template to your hard

drive, ready for use.

If you are not able to use the templates via the links (or if you have any other

template queries) please contact us here.

References
Please use this reference guide when preparing your paper. An EndNote output style

is also available to assist you.
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Checklist: what to include

Author details. Please ensure everyone meeting the International Committee of
Medical Journal Editors (ICJME) requirements for authorship is included as an author
of your paper. All authors of a manuscript should include their full name and affiliation
on the cover page of the manuscript. Where available, please also include ORCiDs
and social media handles (Facebook, Twitter or LinkedIn). One author will need to be
identified as the corresponding author, with their email address normally displayed in
the article PDF (depending on the journal) and the online article. Authors’ affiliations
are the affiliations where the research was conducted. If any of the named co-authors
moves affiliation during the peer-review process, the new affiliation can be given as a
footnote. Please note that no changes to affiliation can be made after your paper is
accepted. Read more on authorship.

A structured abstract of no more than 200 words. A structured abstract should cover
(in the following order): the purpose of the article, its materials and methods (the
design and methodological procedures used), the results and conclusions (including
their relevance to the study of disability and rehabilitation). Read tips on writing your
abstract.

You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these can help
your work reach a wider audience, and what to think about when filming.

5-8 keywords. Read making your article more discoverable, including information on
choosing a title and search engine optimization.

A feature of this journal is a boxed insert on Implications for Rehabilitation. This
should include between two to four main bullet points drawing out the implications for
rehabilitation for your paper. This should be uploaded as a separate document.

Below are examples:
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Example 1: Leprosy
Leprosy is a disabling disease which not only impacts physically but restricts quality
of life often through stigmatisation.
Reconstructive surgery is a technique available to this group.
In a relatively small sample this study shows participation and social functioning
improved after surgery.
Example 2: Multiple Sclerosis
Exercise is an effective means of improving health and well-being experienced by
people with multiple sclerosis (MS).
People with MS have complex reasons for choosing to exercise or not.
Individual structured programmes are most likely to be successful in encouraging
exercise in this cohort.
Acknowledgement. Please supply all details required by your funding and grant-
awarding bodies as follows: For single agency grants: This work was supported by
the under Grant . For multiple agency grants: This work was supported by the under
Grant ; under Grant ; and under Grant .
Declaration of Interest. This is to acknowledge any financial interest or benefit that
has arisen from the direct applications of your research. Further guidance on what is
a declaration of interest and how to disclose it.
Data availability statement. If there is a data set associated with the paper, please
provide information about where the data supporting the results or analyses
presented in the paper can be found. Where applicable, this should include the
hyperlink, DOI or other persistent identifier associated with the data set(s). Templates
are also available to support authors.
Data deposition. If you choose to share or make the data underlying the study open,

please deposit your data in a recognized data repository prior to or at the time of
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submission. You will be asked to provide the DOI, pre-reserved DOI, or other
persistent identifier for the data set.

Supplemental online material. Supplemental material can be a video, dataset, fileset,
sound file or anything which supports (and is pertinent to) your paper. We publish
supplemental material online via Figshare. Find out more about supplemental
material and how to submit it with your article.

Figures. Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 600 dpi for grayscale
and 300 dpi for colour). Figures should be saved as TIFF, PostScript or EPS files.
Tables. Tables should present new information rather than duplicating what is in the
text. Readers should be able to interpret the table without reference to the text.
Please supply editable files.

Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document, please ensure
that equations are editable. More information about mathematical symbols and
equations.

Units. Please use Sl units (non-italicized).



Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento.



