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Livro Branco de Medicina Fisica e de Reabilitagao na Europa

Introdugdes, resumo executivo ¢ metodologia

Alianga Europeia dos Organismos de Medicina Fisica e de Reabilitagdo

RESUMO

O Livro Branco (LB) de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR) na Europa foi produzido pelos quatro Organismos Europeus de MFR (EARM -
European Academy of Rehabilitation Medicine [Academia Europeia de Medicina de Reabilitagao], ESPRM - European Society of Physical Medicine
and Rehabilitation (PRM), Unido Europeia dos Médicos Especialistas - Sec¢do de MFR, ECPRM - European College of PRM [Colégio Europeu de
MFR] composto pelo Conselho da Unido Europeia de Médicos Especialistas - MFR) e constitui o livro de referéncia para os médicos da area da MFR
na Europa. O LB chegou agora a sua terceira edigdo; a primeira foi publicada em 1989 e a segunda em 2006/2007. O LB tem varios objetivos,
nomeadamente, fornecer um quadro unificador para os paises europeus, informar os decisores ao nivel europeu e nacional, oferecer material educativo
para estagiarios e médicos de MFR e disponibilizar informagdes sobre a MFR a comunidade médica, a outros profissionais de reabilitacdo e ao publico
em geral.

O LB afirma a importancia da MFR, uma especialidade médica primaria presente em toda a Europa, com um corpus disciplinae especifico,
enquadramento e historia comuns na Europa. A MFR ¢ uma disciplina reconhecida internacionalmente e parceira dos principais organismos internacionais,
incluindo a Organizag¢do Mundial de Saude (OMS). As atividades da MFR baseiam-se amplamente em documentos da Organizagio das Nag¢des Unidas
(ONU) e da OMS, tais como a Convengao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006), o Relatorio Mundial sobre Deficiéncia (2011), o WHO
Global Disability Action Plan 2014-2021 (2014) (Plano de Ag¢do Global da OMS sobre Deficiéncia 2014-2021) e a iniciativa da World Health
Organization (OMS) “Rehabilitation 2030: a call for action” (2017) (Reabilitagdo 2030: um apelo a a¢do).

O LB esta organizado em 4 secgdes, 11 capitulos e alguns anexos. Comega com as defini¢des e os conceitos basicos de MFR e aborda em seguida a
razdo pela qual a reabilitagdo ¢ necessaria para os individuos e para a sociedade. A reabilitagdo foca-se ndo s6 nas condi¢des de saude mas também na
funcionalidade. Nesse sentido, a MFR ¢ a especialidade médica que se esfor¢a por melhorar a funcionalidade dos individuos com uma condi¢@o de
saide ou com uma incapacidade. Sdo apresentados os fundamentos da MFR, a historia da especialidade de MFR e a estrutura e atividades das
organizagdes de MFR na Europa, seguidos de uma apresentagao completa da pratica de MFR, ou seja, conhecimentos e competéncias dos médicos de
MFR, a esfera clinica de competéncia da MFR, o lugar da especialidade de MFR no sistema de satde e na sociedade, na educacao e no desenvolvimento
profissional continuo dos médicos de MFR e as especificidades e desafios da ciéncia e da investigagdo em MFR. O LB conclui com o caminho a seguir
pela especialidade: desafios e perspetivas para o futuro da MFR.

(Para citar este artigo: Alianga Europeia dos Organismos de Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Livro Branco de Medicina Fisica e de Reabilitagcdo na
Europa. Introdugdes, resumo executivo e metodologia. Eur J Phys Rehabil Med 2018;54:125-55. DOI: 10.23736/S1973-9087.18.05143-2)
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primeira edi¢do do Livro Branco (LB) de MFR na

Europa foi escrita com a ambicdo de se tornar um
instrumento de trabalho que permitisse as autoridades do
setor da satide e aos professores de medicina tomarem as
medidas regulamentares necessarias para a inclusdo
obrigatdéria da MFR nos estudos de medicina e também
com a inten¢do de alcangar uma harmonizagao eficaz e
otimizada da formagdo de especialistas em MFR na
Europa.

A segunda edi¢do do LB de MFR na Europa visava
assegurar que a MFR fosse vista como uma especialidade
médica europeia significativa, em que profissionais com
elevada formagdo garantam bons padrdes de cuidados,
praticas baseadas na evidéncia cientifica, sempre dentro
dos seus respetivos contextos nacionais. Este objetivo foi
alcancado através da defini¢ao da especialidade de MFR,
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profissdes ligadas a saude.

Ambas as edi¢des do Livro Branco de MFR na Europa
foram bem recebidas nao so6 pelos profissionais de satde,
mas também pelos decisores politicos que utilizaram
amplamente a informacao incluida no Livro Branco para
organizar os servigos de reabilitagdo. Dez anos depois do
langamento da segunda edi¢do, os organismos europeus
de MFR consideraram oportuno atualizar o contetido do
Livro Branco, a fim de ilustrar de que forma esta
especialidade se desenvolveu e como as tendéncias
recentes influenciam a sua pratica.

A terceira edi¢do do Livro Branco de MFR na Europa
¢ produzida pela Alianga Europeia dos Organismos de
MFR (UEMS-Sec¢ao MFR, Colégio Europeu de MFR
composto pelo Conselho da UEMS-PRM, ESPRM e
EARM).

Em resultado de um esfor¢o conjunto dos represen-
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tantes destes organismos de MFR, responsaveis pelo
estabelecimento de normas para a pratica clinica,
educacdo e investigagdo cientifica em MFR na Europa,
o Livro Branco reflete diferentes aspetos essenciais para
o desenvolvimento de cuidados de reabilitacao
apropriados, amplamente acessiveis e sustentaveis.
Serve como livro de referéncia para os médicos de MFR
na Europa, no sentido de os orientar nas suas interagdes
com pessoas com incapacidade, com colegas de outras
disciplinas médicas e profissionais ligados a satde, bem
para as negociagdes com o0s respetivos governos
nacionais e autoridades dos sistemas nacionais de saude.

Esta terceira edicdo do Livro Branco de MFR na
Europa tem como objetivos:

— Descrever o trabalho da especialidade de MFR e
dos médicos de MFR num contexto de evolugdo dos
sistemas de satide e de maior escassez de recursos;

— Dar resposta e contribuir para a inovacdo médica;

Desenvolver estratégias para enfrentar os desafios da
evolugdo cientifica e tecnologica;

Gerir as perspetivas dindmicas de incapacidade;

— Promover e facilitar a autonomia das pessoas com
incapacidade e a sua participacdo na vida quotidiana;

— Estabelecer-se enquanto referéncia para a pratica
da MFR e para a vida académica dos jovens
profissionais de satde (especialmente médicos em
formacao);

Reforcar uma perspetiva europeia.

O Livro Branco estd organizado em quatro secgdes,
11 capitulos e alguns anexos. Trata-se de um “esforco
coletivo” de todos os delegados e membros dos
Organismos Europeus. A sua estrutura pratica,
fundamentada e meticulosamente cumprida pelos
editores sob a coordenagao do Prof. Stefano Negrini,
contribuira para o impacto do Livro Branco e para uma
implementagdo bem-sucedida da pratica da MFR na
Europa.

Gostariamos de aproveitar esta oportunidade para
felicitar todos os autores que contribuiram para o
conteudo desta importante publicagao.

Em nome da Alianga Europeia dos Organismos de MFR, os
Presidentes dos Organismos Europeus de MFR:

Xanthi Michail (Academia Europeia de Medicina de
Reabilitagdo)

Alain Delarque (Sociedade Europeia de Medicina Fisica e
de Reabilitagao)

Nicolas Christodoulou (Sec¢ao de Medicina Fisica e de
Reabilitagao da Unido Europeia de Médicos Especialistas)
Maria Gabriella Ceravolo (Colégio Europeu de Medicina
Fisica e de Reabilita¢do)
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Prefacio

Livro Branco (LB) de Medicina Fisica e de

Reabilitagdo (MFR) na Europa tem sido o livro de
referéncia para os médicos de MFR na Europa desde
1989, quando a primeira edicdo foi publicada pela
Universidad Complutense de Madrid!, por iniciativa da
Academia Europeia de Medicina de Reabilitacdo
(EARM), da Seccdo de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo da Unido Europeia de Médicos Especiais
(UEMS) e a Federacao Europeia de Medicina Fisica e
de Reabilitacdo (EFPMR). Esta primeira edi¢do tem
agora um valor historico, ndo sé porque o mundo mudou
consideravelmente desde entdo, mas também porque a
MFR evoluiu. Em especial, os termos de referéncia da
especialidade mudaram, refletindo a evolugdo
conceptual da satde de acordo com as classificagdes da
Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS), primeiro em
1980 com a Classificagdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID)? e depois, em
2001, com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)’. Esta
evolucdo ¢ demonstrada pelo nome da especialidade,
agora chamada MFR. Da mesma forma, também os
Organismos Europeus envolvidos mudaram: agora
incluem a Academia Europeia de Medicina de
Reabilitacdo (EARM - fungdo ética e “filosofica”), a
Sociedade Europeia de MFR (ESPRM - fung¢do
cientifica), a Seccdo de MFR da Unido Europeia de
Meédicos Especialistas (fungdo profissional) e o Colégio
Europeu de PRM, composto pelo Conselho da UEMS-
PRM (fung¢@o educativa).

Estes organismos produziram a segunda edigdo em
2006, publicada na altura pela Europa Medicophysica
(agora European Journal of PRM)* e pelo Journal of
Rehabilitation Medicine’ Nesta terceira edigdo, os
Organismos Europeus de MFR reuniram-se sob a
designagao de “Alianga Europeia dos Organismos de
MFR”, para afirmar uma colaboragdo que existe e tem
vindo a crescer desde ha muitos anos. A Alianca detém
a propriedade intelectual e os direitos de autor referentes
ao LB, bem como as suas respetivas edi¢cdes nos varios
idiomas.

Desde a segunda edicdo do LB, a Convengdo das
Nagoes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (doravante referida como “Convengao”)®
introduziu o importante Artigo 26.° “Habilitacdo e
Reabilitacdo”.” Pela primeira vez, a reabilitagdo ¢é

Abril de 2018



O presente documento esta protegido pelas leis internacionais de direitos de autor. Nao esta autorizada qualquer reproducéo adicional. Para efeitos de uso pessoal, é permitido descarregar e guardar apenas um ficheiro e imprimir apenas uma
copia deste Artigo. Nao é permitido fazer copias adicionais (quer de forma esporadica ou sistematica, impressa ou eletronica) do Artigo para qualquer finalidade. Nao é permitida a distribuicdo da copia eletronica do artigo através da internet

e/ou sistemas de partilha de ficheiros na intranet, correio eletronico ou qualquer outro meio que possa permitir o acesso ao Artigo. Nao é permitida a utilizagdo do Artigo, no seu todo ou em parte, para qualquer objetivo de utilizagdo comercial.

A criagdo de obras derivadas a partir do Artigo nédo é permitida. A produgéo de reimpressdes para uso pessoal ou comercial ndo é permitida. Nao é permitido remover, ocultar, sobrepor, obscurecer, bloquear ou alterar quaisquer avisos de

direitos de autor ou termos de utilizagdo que a Editora possa colocar no Artigo N&o é permitido enquadrar ou utilizar técnicas de enquadramento para trancar qualquer marca registada, logétipo ou outras informagdes de propriedade da Editora.

COPYRIGHTo© 2018 EDIZIONI MINERVA MEDICA

LIVRO BRANCO DE MFR NA EUROPA

definida como uma das intervengdes mais importantes
para “permitir as pessoas com incapacidade alcancar e
manter a maxima independéncia, a plena capacidade
fisica, mental, social e profissional e a plena inclusdo e
participacdo em todos os aspetos da vida”.
Consequentemente, a Convencao apelou aos Estados
soberanos a “organizar, refor¢ar e ampliar os servigos e
programas abrangentes de habilitacdo e reabilitagdo,
particularmente nas areas da satde, emprego, educacao
e servicos sociais”. Este Artigo também inclui “o
desenvolvimento da formagao inicial e continua para os
profissionais e equipas que trabalham nos servigos de
habilitacdo e reabilitacdo”. Relativamente a MFR,
existem duas mensagens muito importantes, a saber:

1) o acesso a reabilitacdo é um direito humano e

2) a formagao de profissionais de reabilitacdo
altamente qualificados ¢ essencial para os objetivos da
Convengao.

Em resposta a Convengao, a OMS e o Banco Mundial
produziram o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia®em
2011, o qual se baseou pela primeira vez em evidéncia
cientifica para descrever as experiéncias de vida e a
situacdo das pessoas com incapacidade e a partir do qual
foram feitas recomendagdes relevantes. Uma das
principais conclusdes foi a de que a prevaléncia da
incapacidade é mais elevada do que se esperava
(fixando-se em cerca de 15% da populagdo mundial). O
RMD destacou a contribuicao da reabilitagdo para que
“uma pessoa possa alcancar e manter uma
funcionalidade 6tima em termos de interagdo com o seu
ambiente”. O relatério descreveu a “Medicina de
Reabilitagdo” como estando “focada em melhorar a
funcionalidade através do diagnostico e tratamento das
condicdes de saude, reduzindo as incapacidades e
prevenindo ou tratando complicagdes” e destacou o
papel dos médicos com conhecimentos especificos em
reabilitacdo médica, os chamados “fisiatras, médicos de
reabilitacdo ou especialistas em medicina fisica e de
reabilitagdo”. Reconheceu também que “a Medicina de
Reabilitacdo tem tido resultados positivos, por exemplo,
na melhoria da fungdo das articulagdes ¢ dos membros,
na gestdo da dor, na cicatrizagao de feridas e no bem-
estar psicossocial”.

Esta “nova” perspetiva da reabilitagdo ¢ da MFR ¢
sublinhada pelo Global Disability Action Plan 2014-
2021 da OMS (Plano de Agdo Global sobre a Deficiéncia
2014-2021) - “Melhor Saude para todas as Pessoas com
Deficiéncia”, cujo objetivo é “reforgar e alargar a
reabilitacdo, a habilitagdo, a tecnologia de assisténcia, os
servigos de assisténcia e apoio, ¢ a reabilitagdo de base
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comunitaria”. Um dos indicadores de sucesso para estes
objetivos ¢ “o numero de licenciados pelas instituicdes
de ensino por 10 000 pessoas - por nivel e area de
ensino”. Neste indicador, a MFR ¢ explicitamente
mencionada.’

Durante a preparagdao do LB, a OMS langou o
documento “Rehabilitation 2030: a call for action”
“Reabilitagdo 2030: um apelo a a¢do” em!® em fevereiro
de 2017, em que estiveram envolvidos mais de 200
partes interessadas e no qual foram apresentadas as
Recomendagdes da OMS sobre reabilitagdo nos sistemas
de satde. Estas iniciativas sdo destinadas a:

— Chamar a atencdo para as crescentes necessidades
nao satisfeitas de reabilitacdo no mundo;

— Salientar o papel da reabilitagdo na execucao dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel propostos
pelas Nagoes Unidas; e

— Apelar a uma agdo global coordenada e concertada
no sentido de reforgar a reabilitagdo nos sistemas de
saude.

Comum a todas estas iniciativas, a formagdo de
médicos da area da MFR e a melhoria da qualidade dos
cuidados sdo objetivos acordados internacionalmente
para melhorar os servicos de reabilitagdo relacionados
com a saude e para permitir que as pessoas com
condigdes de saude, que sofrem ou que sdo suscetiveis
de sofrer de incapacidade, atinjam e mantenham uma
funcionalidade 6tima em interagdo com o seu ambiente.
Os Organismos Europeus de MFR adotaram estes
objetivos e a presente terceira edicdo do LB sobre MFR
na Europa visa contribuir para alcangar esses objetivos.

O objetivo do LB ¢ descrever, a partir de uma
perspetiva europeia, a fungdo da especialidade de MFR
e dos médicos de MFR:

— Num contexto de mudanca dos sistemas de
cuidados de saude e de diminuigdo do financiamento;

— Na resposta e contribuicao para a inovagdo médica
e tecnologica;

— Desenvolver estratégias para enfrentar os desafios
da evolugao cientifica e tecnologica;

— Gerir as perspetivas dinamicas de incapacidade;

— Promover e facilitar a autonomia e a participacao
de pessoas com incapacidade na vida quotidiana;

— Estabelecer-se enquanto referéncia didatica para a
pratica da MFR e para a vida académica dos jovens
profissionais de saude (especialmente médicos em
formacao);

Consequentemente, o LB apresenta valores
multifacetados que partem do papel educativo dos
médicos de PRM na formacéo, a funcéo unificadora dos
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estados europeus e a utilidade politica que os governos
de toda a Europa e da UE enfrentam. Estes aspetos sao
importantes para a MFR, cujo papel por vezes ndo é bem
compreendido, particularmente na percecdo daqueles
que nao conhecem verdadeiramente a especialidade. A
MEFR colabora continuamente com outras especialidades
e outros profissionais de reabilitagdo em atividades de
saude, educagdo e investigacdo. Este livro pretende
clarificar o papel da MFR em colaboragdo com:

— Especialidades médicas no tratamento de pacientes
com condi¢cdes de saude que atravessam linhas
disciplinares, tendo em conta o foco da MFR nas
atividades e participagdo;

— Profissionais de reabilitacdo que também abordam
problemas de atividade e participacdo experienciados
pelos pacientes e que mantém, a0 mesmo tempo, 0 seu
papel clinico unico no que respeita ao diagndstico, a
avaliacdo funcional, ao prognéstico ¢ a gestdo de
equipas.

A MFR ¢ uma especialidade médica primaria
independente, presente em quase todos os paises
europeus, com competéncias especializadas e uma
histdria e enquadramento comuns. Além disso, a MFR ¢
reconhecida internacionalmente e ¢é parceira dos
principais organismos internacionais, incluindo a OMS,
conferindo influéncia a MFR nas atividades da ONU e
da OMS. A luz destes aspetos, a publicagdo do LB por
todos os organismos europeus de MFR ¢ valiosa para os
cidaddos europeus (especialmente aqueles com
incapacidade), para a MFR europeia enquanto
especialidade, para os planeadores e decisores politicos
em matéria de saude e para a sociedade em geral.

Todos estes conceitos, bem como alguns conceitos
novos, serdo ampliados nesta nova edicdo do LB. A
presente edicdo do LB constitui um esfor¢o coletivo
muito maior do que as edigdes anteriores. Como
anteriormente nencionado, para efeitos de elaboragdo
desta nova edi¢do do LB foi criada a Alianca Europeia
dos Organismos de MFR e os seus esforcos
colaborativos permitiram a produgao desta nova edigdo
do BM. H4 também um novo capitulo que define a
metodologia que orientou o desenvolvimento do
conteudo em cada capitulo do LB. Além disso, o capitulo
historico reflete os desenvolvimentos acima
mencionados ¢ ¢ introduzida uma conceptualizagdo dos
fundamentos da MFR enquanto especialidade.

O LB ¢ apresentado em quatro secgdes (o
enquadramento da MFR, a sua organizag@o, a pratica na
Europa e as conclusdes) com anexos (incluindo a sec¢do
de métodos). O LB comega com as defini¢des basicas

5 EUROPEAN JOURNAL Of PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE

LIVRO BRANCO DE MFR NA EUROPA

(os conceitos e a especialidade) antes de analisar a
relevancia da reabilitacdo para pessoas com condigdes
incapacitantes e para a sociedade (ou seja, a razdo pela
qual ¢ necessaria). A reabilitagdo geral, ndo
especificamente médica, serd depois abordada, seguida
da descri¢cdo da MFR, a especialidade médica dedicada
a reabilitagdo de pacientes e pessoas com incapacidade.
A definicdo de MFR enquanto especialidade médica
primaria (os conceitos centrais) ¢ apresentada juntamente
com a sua evolucdo (a origem da MFR) e organizagdo
(atividades de MFR e sua representagdo) na Europa.
Passando a pratica, sdo discutidos os fundamentos da
MFR (conhecimentos, competéncias ¢ aptiddes dos
médicos de MFR), o seu ambito de competéncia (MFR
na pratica) e o seu lugar nos sistemas de satde e na
sociedade. O ensino da MFR na Europa (para moldar o
futuro) e a ciéncia e investigagdo em MFR (desafios e
especificidades) também sdao abordados antes do
momento das conclusdes: o caminho a seguir pela MFR
na Europa (desafios e perspetivas para o futuro).

Esta edicao do LB ¢ mais um passo importante para o
futuro da especialidade de MFR, na Europa e no mundo.
Resulta do trabalho das seguintes contribui¢des (ver
também a sec¢do de agradecimentos no anexo).

— A iniciativa e a autoria dos quatro Organismos
Europeus de MFR agregados numa tnica Alianga
produtiva,

— Coordenacdo de 11 editores,

— Os esforcos de 38 autores principais e 63 coautores
para a produgdo de 62 contribui¢des individuais,

— O trabalho voluntario de 38 revisores internos e 39
revisores externos,

— O consenso de 241 delegados e académicos de 36
paises europeus, alcancado ao longo de 30 meses de
trabalho.

Os editores da 3.2 Edi¢do do Livro Branco:

Stefano Negrini, Pedro Cantista,

Maria Gabriella Ceravolo, Nicolas Christodoulou,

Alain Delarque, Christoph Gutenbrunner,

Carlotte Kiekens, Sasa Moslavac, Enrique Varela-Donoso,
Anthony B. Ward, Mauro Zampolini

Resumo executivo

Visdao geral

terceira edi¢ao do Livro Branco (LB) de Medicina
Fisica e de Reabilitagdio (MFR) na Europa ¢
produzida pela Alianca Europeia dos Organismos de
MFR em conjunto com a Academia Europeia de

Abril de 2018



O presente documento esta protegido pelas leis internacionais de direitos de autor. Nao esta autorizada qualquer reproducéo adicional. Para efeitos de uso pessoal, é permitido descarregar e guardar apenas um ficheiro e imprimir apenas uma
copia deste Artigo. Nao é permitido fazer copias adicionais (quer de forma esporadica ou sistematica, impressa ou eletronica) do Artigo para qualquer finalidade. Nao é permitida a distribuicdo da copia eletronica do artigo através da internet

e/ou sistemas de partilha de ficheiros na intranet, correio eletronico ou qualquer outro meio que possa permitir o acesso ao Artigo. Nao é permitida a utilizagdo do Artigo, no seu todo ou em parte, para qualquer objetivo de utilizagdo comercial.

A criagdo de obras derivadas a partir do Artigo nédo é permitida. A produgéo de reimpressdes para uso pessoal ou comercial ndo é permitida. Nao é permitido remover, ocultar, sobrepor, obscurecer, bloquear ou alterar quaisquer avisos de

direitos de autor ou termos de utilizagdo que a Editora possa colocar no Artigo N&o é permitido enquadrar ou utilizar técnicas de enquadramento para trancar qualquer marca registada, logétipo ou outras informagdes de propriedade da Editora.

COPYRIGHTo© 2018 EDIZIONI MINERVA MEDICA

LIVRO BRANCO DE MFR NA EUROPA

Medicina de Reabilitagio (EARM), a Sociedade
Europeia de PRM (ESPRM), a Sec¢@o de MFR da Unido
Europeia de Médicos Especialistas (UEMS) e o Colégio
Europeu de MFR (composto pelo Conselho da UEMS-
MFR). E o livro de referéncia para os médicos de MFR
em toda a Europa. Destina-se a fornecer informagdes
abrangentes sobre a MFR que sejam relevantes para os
médicos de MFR, outros profissionais de satde,
planificadores de cuidados de satide e outras partes
interessadas, incluindo os dos governos dos paises
europeus. Também pretende informar os organismos
governativos europeus € o publico em geral.

O LB descreve a importancia da MFR para o paciente
individual ou pessoa com incapacidade e para a
sociedade como um todo. Descreve a MFR enquanto
especialidade médica primaria, presente em quase todos
0os paises europeus, com competéncias base
especializadas e uma histéria e enquadramento comuns
em toda a Europa.

O ambito da MFR e o seu papel na reabilitacdo baseia-
se fortemente em documentos da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), tais como a Classifica¢ao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF) da OMS
(2001), a Convengdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da UN (2006), o Relatoério Mundial sobre
Deficiéncia (2011), o WHO Global Disability Action
Plan 2014-2021 (2014) (Plano de Agdo Global da OMS
sobre Deficiéncia 2014-2021) e a iniciativa da OMS
“Rehabilitation 2030: a call for action” (2017)
(Reabilitagdo 2030: um apelo a acdo). As organizagdes
de MFR sdo reconhecidas internacionalmente e t€m
trabalhado como parceiras de grandes organizacdes
internacionais como a OMS.

O Livro Branco ¢ constituido por quatro seccdes ¢ ¢
apresentado numa série de 11 capitulos e anexos
(incluindo notas metodologicas). Comecga por explicar
as defini¢des e conceitos basicos de MFR, a relevancia
da MFR para as pessoas e para a sociedade e as
defini¢cdes de incapacidade e reabilitacdo. Apresenta a
MFR enquanto especialidade médica primaria, o seu
desenvolvimento e a sua organizagdo na Europa. Sdo
discutidos os conhecimentos e competéncias dos
médicos de MFR, o seu campo de competéncias ¢ a sua
posicdo e papel nos sistemas de saude. Além disso, sao
também descritos os principios de ensino e formagao,
bem como a ciéncia e a investigacao. Por ultimo, mas
nao menos importante, sdo abordados os desafios e as
perspetivas futuras para a MFR na Europa.
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Definigoes e conceitos basicos de MFR

A MFR ¢ a principal especialidade médica
responsavel por educar e formar pacientes e profissionais
de satde e pela promocdo da saude, prevengdo,
diagnodstico médico, avaliagao funcional, gestdo do
tratamento e da reabilitagdo de pessoas de todas as idades
com condi¢des de saude incapacitantes e suas
comorbidades. Os médicos de MFR tratam condi¢des de
saude, deficiéncias das fungdes fisicas, mentais e
cognitivas, bem como as limitagdes da atividade. Os
médicos de MFR pretendem melhorar a participagdo e a
qualidade de vida dos seus pacientes, o que inclui
também a melhoria dos comportamentos de satde e a
promogao da influéncia positiva dos fatores pessoais e
ambientais na funcionalidade.

O perfil da MFR inclui os seguintes parametros:

— A MFR ¢ uma especialidade médica orientada para
o individuo e para a funcionalidade (ao contrario das
especialidades orientadas para os 6rgdos ou as doengas
ou especialidades que se focam em grupos etarios

especificos).
— Os médicos de MFR assumem responsabilidades
médicas e tém competéncias adicionais no

estabelecimento de uma avaliagao funcional.

— Os médicos de MFR podem proporcionar
tratamentos diretamente e/ou liderar a equipa de
reabilitagdo multiprofissional que trabalha de forma
colaborativa com outras disciplinas.

— A MFR apresenta uma abordagem multimodal que
inclui uma vasta gama de ferramentas de tratamento
(incluindo medicamentos, exercicios, modalidades
fisicas e outras intervencdes de reabilitagao, algumas das
quais prestadas por outros profissionais de reabilitacao).

— A MFR trata as condigoes de saude do individuo,
focando-se na reducgdo da incapacidade e das limitagdes
da atividade, a fim de capacitar os pacientes para
atingirem uma participagdo plena.

— A MFR possui um papel transversal e colabora com
todas as outras especialidades.

A MFR foca-se na pessoa ¢ ndo numa doenga ou
contexto especifico, pelo que os médicos de MFR
colaboram com muitos outros especialistas médicos ¢
profissionais de saude ¢ desempenham um papel em
diferentes contextos de cuidados de satde (por exemplo,
hospitais de reabilitacdo aguda e/ou pds-aguda, centros
de reabilitagdo, servicos de ambulatorio, servigos
comunitarios). Os médicos de MFR cuidam de pessoas
com incapacidade e de pacientes com condig¢des de saude
a longo prazo, mas tratam também disfungdes agudas a
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fim de prevenir incapacidades secundarias.

Tal como recentemente salientado pela OMS com a
iniciativa “Reabilitacdo 2030: um apelo a acdo”, a
relevancia da MFR para a sociedade aumentou em
resultado do envelhecimento da populacao e do nimero
crescente de pessoas com incapacidade. Assim, qualquer
planeamento de servigos deve ter em conta o peso da
incapacidade na sociedade e deve incluir servigcos de
MEFR a todos os niveis de cuidados.

Organizagado e historia da MFR na Europa

Historicamente, a MFR desenvolveu-se a partir de
algumas correntes relevantes na Europa. Uma delas ¢ a
utilizacdo de agentes fisicos (agua, calor, frio, massagem,
manipulagdo articular, exercicio fisico, etc.) (Medicina
Fisica). Outra, ¢ a pratica da reabilitacdo, que ganhou
importancia devido aos feridos de guerra da Il Guerra
Mundial, bem como a varias epidemias (por exemplo, a
poliomielite) (Medicina de Reabilitacdo). Em alguns
paises desenvolveu-se em relagdo a outras especialidades
médicas como a Neurologia, Reumatologia, Medicina
Ortopédica, Radiologia, mas também a Cardiologia,
Pneumologia ou Pediatria, com a especificidade de olhar
primordialmente para a funcionalidade dos pacientes
com estas condigdes de saude. Noutros paises, comegou
em contextos especificos como a Balneologia ou a
Medicina Desportiva. Atualmente, devido aos pontos
comuns entre todas as correntes, estas convergiram na
especialidade multidimensional tinica da MFR.

Para uma defini¢do e posicionamento uniformes na
Europa, foram criadas diferentes organizagdes de MFR:
a EARM, ECPRM, ESPRM ¢ a Sec¢do de MFR da
UEMS. Atualmente existe na Europa uma definicao
uniforme da especialidade, que ¢ concordante com a
descri¢do internacionalmente aceite de MFR (baseada no
modelo CIF).

Além disso, foram criados foruns regionais, tais como
o forum mediterranico de MFR e o forum Baltico e do
Mar do Norte de MFR, e existem sociedades nacionais
de MFR na maioria dos paises europeus. Assumem um
papel importante no desenvolvimento da MFR para a
relacdo da Europa com regides vizinhas, bem como ao
nivel nacional. As associagdes europeias de MFR
também assumem um forte papel em atividades conexas
em todo o mundo.

Além disso, a investigagdo em MFR melhorou
significativamente ¢ o numero de revistas de MFR
aumentou (muitas delas indexadas a bases de dados
internacionais ¢ com elevado fator de impacto), tendo
sido criados congressos e cursos cientificos. Por ultimo,
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mas nao menos importante, a recente criagdo do campo
da Reabilitacdo Cochrane dard também um grande
impulso a esta especialidade médica primaria.

Pratica da MFR na Europa

De uma perspetiva fisiologica, os principios
fundamentais da MFR incluem mecanismos fisicos e
comportamentais, a saber:

— Processos de reparagdo e adaptacdo funcional
(incluindo a regeneracdo de tecidos, melhoria da
capacidade funcional, processos de formagao, etc.), bem
como o0 apoio a processos de recuperacio;

— Processos de aprendizagem e de mudancga de
comportamentos (incluindo a formacéo dos pacientes e o
ensino de novas estratégias motoras € comportamentais);

— Processos compensatorios tanto a nivel fisico,
mental como intelectual, bem como técnicas de
assisténcia e adaptagdes ambientais.

Além disso, os médicos de MFR possuem
competéncias de gestdo e desempenham um papel de
apoio as pessoas na gestao dos seus recursos, de forma a
alcangar uma participacdo otima (incluindo o
aconselhamento as familias e prestadores de cuidados).
Possuem também, os médicos de MFR um elevado nivel
de competéncias de comunicagdo no sentido de ensinar e
formar os pacientes e seus familiares.

O trabalho clinico dos médicos de MFR pode ser
caracterizado como o “medicamento da funcionalidade”.
A sua estratégia principal de satde ¢ a reabilitagdo que
visa otimizar a funcionalidade a luz das condigdes de
saude. Todavia, os médicos de MFR utilizam também
estratégias curativas (para curar a doenga), preventivas
(para prevenir a doenga e/ou complicagdes e progressoes)
e de apoio (com o objetivo de manter uma funcionalidade
otima). Os processos clinicos da MFR seguem atualmente
o chamado ciclo de reabilitagdo (todos os pacientes
requerem uma avaliacdo inicial onde sdo definidos os
seus objetivos individuais antes da interven¢ao; por fim,
¢ realizada uma avaliagdo para verificar se o paciente
alcangou todos os aspetos necessarios, ou se ¢ necessario
recomegar o ciclo de reabilitagdo do inicio).

O espectro das doengas tratadas pelos médicos de MFR
¢ extremamente amplo, uma vez que muitas condigdes de
saude estdo associadas a alguma forma de incapacidade.
Isto inclui doengas do sistema musculoesquelético,
nervoso, circulatorio, respiratorio, urologico, bem como
da pele e do sistema digestivo. As atividades clinicas da
MFR também se relacionam com alguns problemas mais
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comuns a varias doengas como a imobilizagao,
espasticidade, dor, perturbacdes da comunicagdo e
outros.

O diagnodstico em MFR ¢ uma combinacdo do
diagnoéstico médico (diagnostico da doenga) com a
avaliagao funcional especifica da PRM (avaliagdo da
funcionalidade). Esta ultima baseia-se na estrutura
conceptual da CIF, obtida através de avaliagdes
funcionais e escalas.

Os médicos de MFR podem recorrer a uma vasta gama
de intervengdes, desde medicamentos, exercicios, terapias
manuais, modalidades fisicas, ajudas técnicas, programas
educativos e adaptagGes ambientais. Foram
desenvolvidos programas de MFR padronizados para
muitas condig¢des de satde e problemas de funcionalidade
com base na evidéncia cientifica e nos modelos de
melhores praticas.

As intervengdes e programas de MFR sdo sempre
centrados no paciente e os resultados incluem as
dimensdes funcionais e pessoais (reducdo da
incapacidade, limitagdes da atividade e restrigdes de
participag@o). Visam também reduzir os custos, bem
como a mortalidade em determinados grupos de
pacientes. Na maioria dos casos, os programas de MFR
sdo administrados pelas equipas de reabilitacdo
multiprofissionais, de forma colaborativa com outras
disciplinas, sob a orientacdo de médicos de MFR.

A medida que numerosos documentos e relatorios da
OMS e da ONU apelam ao refor¢o da reabilitacdo como
estratégia-chave de satde do século XXI a nivel mundial,
a implementagdo da MFR nos sistemas de saude ¢ crucial.
Neste contexto, a MFR deve ser prestada ao longo de toda
a continuidade dos cuidados e a todos os niveis dos
cuidados de saude, visando a criagdo de servicos
adequados para as necessidades de funcionalidade das
pessoas, incluindo os aspetos temporais de uma condi¢ao
de satude (congénita ou adquirida, aguda, progressiva ou
degenerativa). Isto inclui aspetos de habilitagdo,
reabilitacao, bem como a MFR em contextos agudos, em
contextos pds-agudos e a longo prazo.

Educacao e formag¢do em MFR

Para alcancar uma boa abordagem em termos de
reabilitacdo, conforme necessario pelas sociedades
europeias, todos os médicos e profissionais de saude
deveriam receber formagdo superior adequada. Para
adquirir todas as vastas competéncias necessarias, 0s
médicos de MFR té€m de se submeter a uma formacao de
pos-graduacdo bem organizada ¢ adequadamente

Abril de 2018

ALIANCA EUROPEIA DOS ORGANISMOS DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO

estruturada, de durago apropriada. Além de adquirirem
conhecimentos médicos, desenvolvem também
competéncias de prestacdo de cuidados, e de
procedimentos especificos, atitudes em termos de relagao
e comunicagdo interpessoal, compreensao profunda dos
principais principios de ética médica e de satude publica,
capacidade de aplicar politicas de cuidados e de
prevengdo dirigidas a pessoas com incapacidade,
capacidade de dominar estratégias de reintegracdo na
sociedade de pessoas com incapacidade, aplicar
principios de garantia da qualidade e promover o
desenvolvimento profissional continuo baseado na
pratica. Ao nivel europeu, as recomendagdes ¢ normas
exigidas sdo fornecidas pelo Conselho UEMS-MFR. Por
ultimo, mas ndo menos importante, 0s organismos
europeus de MFR oferecem programas de
desenvolvimento profissional e formacdo médica
continua (em colaboracdo com o Conselho Europeu de
Acreditagdo de Educagdo Médica Continuada).

Ciéncia e investigagcdo no dominio da MFR

Tal como o vasto espectro de tarefas da MFR, a ciéncia
e a investigagdo em MFR também incluem um alargado
ambito de topicos, desde a investigagdo basica em
mecanismos de doenga e incapacidade, mecanismos de
acdo de intervengoes, estudos sobre resultados clinicos,
estudos epidemioldgicos, bem como abordagens
cientificas da implementagdo de servigos de MFR nos
sistemas de satde e o desenvolvimento da base tedrica
sobre incapacidade e reabilitacdo. Isto reflete-se nos
temas dos congressos europeus € internacionais € nas
revistas de MFR. No entanto, a situa¢do atual das
atividades cientificas e de investigacdo em MFR na
Europa depara-se com novas possibilidades e desafios.

A importancia da investigacdo em reabilitagao esta
estabelecida e a sua metodologia ¢ peculiar, devido a
dificuldade de colmatar a lacuna entre biologia e
comportamento ou relacionar biomedicina com a
investigacdo de resultados em MFR. A MFR tem ainda
de enfrentar os desafios da Medicina Baseada na
Evidéncia, também abordados no novo Dominio de
Reabilitagdo Cochrane. Por fim, nunca deixar de enfatizar
que a transferéncia do conhecimento cientifico para a
pratica clinica ¢ da maior importéancia.

O caminho a seguir

Os desafios e as perspetivas futuras da MFR na
Europa sdo o resultado de mudancas dramaticas ao nivel
da demografia, da esperanca média de vida, das taxas de
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sobrevivéncia, da carga da incapacidade, da prevaléncia
crescente de condicdes de satde a longo prazo, do
progresso da tecnologia, mas também dos custos da
saude e mudancas na sociedade em termos de requisitos
de bem-estar e qualidade de vida em conjunto com a
saude. Todos estes desafios se coadunam com as
especificidades da MFR, isto ¢, a especialidade médica
centrada na pessoa como um todo e no seu
funcionamento no ambito de varias condi¢des de saude,
com o objetivo de garantir a melhor participacao
possivel através da melhoria das atividades e da reducao
das deficiéncias. Sdo apresentadas as possiveis
consequéncias destas mudangas na evolugdo futura da
pratica clinica da MFR e respetivos servigos, educacao
e investigacdo; além disso, é apresentada uma visdo
sobre o progresso com vista a harmonizagdao do
desenvolvimento da MFR em toda a Europa, e¢ a
possivel contribui¢do da MFR para o planeamento de
politicas.

Introdugéo

Livro Branco (LB) estabelece a natureza, area de
trabalho e parametros da Medicina Fisica e de

Reabilitacdo (MFR) na Europa. Descreve a especialidade
e as competéncias necessarias dos profissionais
qualificados (médicos de MFR) neste dominio, bem
como o contexto clinico do trabalho e a natureza da
educacdo e da formacao especializada. O LB baseia-se
nas duas edi¢des anteriores, publicadas em 1989' e em
2006/2007.43
O LB dirige-se essencialmente a cinco grupos:

— Meédicos de MFR e outros profissionais de
reabilitagdo;

— Profissionais de satide de outras especialidades
médicas e profissoes ligadas a medicina

— Médicos Internos de MFR, estudantes de medicina
e outros profissionais de reabilitagao

Decisores politicos e planeadores na area dos cuidados
de saude, reabilitagdo e incapacidade

— Ao publico em geral e, em particular, pessoas com
incapacidade e os representantes das suas organizagoes.

A comunidade médica europeia estd em constante
alargamento, o que proporciona mais desafios e
oportunidades, em particular no leste do continente, para
conhecer as atividades da comunidade europeia de MFR,
nomeadamente, projetos especificos com a Sec¢ao de
MFR da Unido Europeia de Especialistas Médicos
(UEMS) e a Sociedade Europeia de MFR (ESPRM). A
presente publicagdo procura apoiar o processo de
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harmoniza¢do da atividade especializada da MFR, no
sentido de ajudar a garantir que as pessoas com
incapacidade sejam bem servidas pela especialidade,
independentemente do local onde vivem nesta
comunidade alargada. O LB ¢ apresentado a comunidade
de MFR em todo o mundo como uma referéncia, mesmo
perante diferentes situagdes e desafios.

Os cuidados de saude atravessam um periodo de
mudanca, tanto ao nivel europeu como ao nivel
nacional. O publico em geral tem expetativas crescentes
em relacdo aos cuidados médicos, o que se reflete no
debate filosofico sobre os direitos humanos e as
responsabilidades da sociedade no seu todo, em especial
no que diz respeito a plena participagdo das pessoas com
incapacidade. A pratica médica estd em continua
evolucgdo, verificando-se uma melhoria dos padrdes
clinicos e a necessidade de exceléncia através do
desenvolvimento profissional continuo, revalidagao e
aperfeicoamento da formagao especializada. A medida
que a necessidade de maiores competéncias aumenta, ¢
importante para a MFR redefinir-se a si propria, saber o
que pode oferecer, como pode prestar melhor os seus
servigos e experiéncia e que padrdes de formagdo devem
ser exigidos aos profissionais da especialidade. Este
livro visa responder a esses requisitos. O LB ¢
apresentado em quatro secgdes (o enquadramento da
MFR, a sua organizacdo e pratica na Europa e as
conclusdes) com anexos (incluindo a secgdo de
métodos). O LB inicia-se com as defini¢des basicas
(conceitos e especialidade) antes de analisar a relevancia
da reabilitagdo para as pessoas com condig¢des
incapacitantes e para a sociedade (ou seja, a razdo pela
qual ¢ necessaria). Depois de abordar a reabilitagdo
geral, ndo especificamente médica, segue-se a MFR,
que ¢ a especialidade médica dedicada a reabilitacao de
pacientes e pessoas com condigdes incapacitantes. A
definicdio de MFR enquanto especialidade médica
primaria (conceitos centrais) ¢ apresentada juntamente
com o seu desenvolvimento (a origem da MFR) e
organizagao (atividades da MFR e sua representagao)
na Europa. Passando a pratica, sao discutidos os
fundamentos da MFR (conhecimentos, competéncias e
aptiddes dos médicos de MFR), o seu ambito de
competéncia (MFR na pratica) e o seu lugar nos
sistemas de saude e na sociedade. O ensino da MFR na
Europa (para moldar o futuro) e a ciéncia e investigagao
em MFR (desafios e especificidades) também sdo
abordados antes do momento das conclusdes: o caminho
a seguir pela MFR na Europa (desafios e perspetivas
para o futuro).
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Metodologia da terceira edicao
do LB de MFR na Europa

A 3.% edigdo do Livro Branco (LB) de Medicina Fisica
e de Reabilitagdo (MFR) na Europa foi desenvolvida de
acordo com uma metodologia especifica, a fim de
alcancar uma representagdo mais consistente e verdadeira
do texto. Foi produzida e aprovada por todos os delegados
e académicos da Alianga Europeia dos Organismos de
MFR. Todos os delegados sdo oficialmente nomeados
pelas suas entidades ou sociedades nacionais competentes
e consultaram os membros das entidades relevantes
durante o processo. Consequentemente, o LB representa
os pontos de vista da totalidade da comunidade europeia
de MFR. A sua produgao constituiu um verdadeiro
esfor¢co coletivo que envolveu os quatro Organismos
Europeus de MFR, 11 editores, 38 autores principais, 63
coautores, 38 revisores internos e 39 revisores externos,
241 delegados e académicos, que representam 36
sociedades de MFR do continente.

Em 2014, foi proposta a ideia de uma nova edi¢do do
LB dentro da Academia Europeia de Medicina de
Reabilitagdo (EARM), tendo sido iniciado um debate
dentro dos restantes Organismos Europeus de MFR: a
Sociedade Europeia de MFR (ESPRM) ¢ a Seccdo de
MFR e Conselho da Unido Europeia de Médicos
Especialistas (UEMS). De acordo com os métodos de
trabalho dos Organismos, foram propostas medidas que
foram aprovadas na unanimidade ao longo de todo o
processo.

Entre as primeiras decisdes estd a criacdo de uma
Comissdo Diretiva, da qual fazem parte 2 membros de
cada organismo europeu. A Comissao Diretiva incluiu:

— Stefano Negrini (Seccdo de MFR da UEMS) —
Coordenador;

— Sasa Moslavac (Conselho de MFR da UEMS) —
Secretario;

— Pedro Cantista (ESPRM),

— Gordana Devecerski (ESPRM),

— Alvydas Juocevicius (Conselho de MFR da UEMS),

— Christoph Gutenbrunner (EARM),

— Enrique Varela-Donoso (Sec¢ao MFR da UEMS),

— Anthony B. Ward (EARM).

A Comissao Diretiva reuniu-se regularmente e propds
as principais medidas a aprovar. Os Presidentes e
Secretarios das Sociedades estiveram envolvidos em
todas as fases. Entre eles:

— EARM: Guy Vanderstraeten e Xanthi Michail
(Presidentes), e Angela McNamara (Secretaria)

— ESPRM: Xanthi Michail e Alain Delarque
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(Presidentes), Elena Ilieva e Carlotte Kiekens
(Secretarias)

— Sec¢do de MFR da UEMS: Nicolas Christodoulou
(Presidente), Mauro Zampolini (Secretario)

— Conselho de MFR da UEMS (em representagdo do
Colégio): Alvydas Juocevicius e Maria Gabriella
Ceravolo (Presidentes), Nikolaos Barotsis (Secretario)

No primeiro semestre de 2015, foi finalmente definida
a necessidade de uma nova edigao (3.%) do LB, devido as
muitas mudancas nas Sociedades FEuropeias e,
consequentemente, na pratica da MFR, refletida nos
documentos de carater europeu e mundial. O LB ¢ da
autoria dos quatro Organismos Europeus de MFR, que
sdo também os detentores dos direitos de autor:

— Academia Europeia de Medicina de Reabilitagao
(EARM);

— Sociedade Europeia de MFR (ESPRM);

— Secgdo de MFR da Unido Europeia de Médicos
Especialistas (Seccao MFR da UEMS);

— Colégio Europeu de MFR (composto pelo —
Conselho da Secgdo de MFR da UEMS)

As partes interessadas sdo as Sociedades Nacionais de
MFR. O LB segue o esquema das edi¢des anteriores:

— Primeira edigdo (1989): Livro publicado pela
Universidad Complutense de Madrid em quatro idiomas:
Inglés, francés, italiano, espanhol. Autor: EARM com a
Seccdo de Medicina Fisica e Reabilitagdo da UEMS e a
Federagao Europeia de Medicina Fisica e Reabilitagdo;

— Segunda edi¢ao (2006-7): publicada nas edi¢des
especiais de duas revistas (em PubMed), Europa
Medicophysica (agora European Journal of Physical and
Rehabilitation Medicine) e Journal of Rehabilitation
Medicine. Idioma: Inglés, traduzido para outras linguas
europeias pelas Sociedades de cada pais. Autores: EARM
e Conselho e Seccdo de MFR da UEMS com a
colaborac¢do da ESPRM.

O objetivo do LB ¢ descrever, a partir de uma
perspetiva europeia, a fun¢ao da especialidade de MFR
e dos médicos de MFR:

— Num contexto de mudanca dos sistemas de
cuidados de saude e da diminui¢do do financiamento;

— Na resposta e contribui¢@o para a inovagao médica
e tecnologica;

— No desenvolvimento de estratégias para enfrentar
os desafios da evolugao cientifica e tecnologica;

— Na gestdo das perspetivas dinadmicas
incapacidade;

— Na promog¢ao ¢ facilitagdo da autonomia e
participacdo de pessoas com incapacidade na vida
quotidiana;

— No seu papel enquanto referéncia didatica para a

de
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pratica da MFR e para a vida académica dos jovens
profissionais de saude (especialmente os médicos em
formacao);

Foi decidido partir do contetido da segunda edigao e
aceitar a redacdo j& existente, caso ainda aplicavel,
modificando o texto conforme necessario. Assim foram
adicionados alguns capitulos novos (nomeadamente os
capitulos 3 e 6), por vezes com a expansao de varias
seccoes;

— nas seccdes individuais dentro de cada capitulo.

No segundo semestre de 2015, foi aprovado um
Resumo Provisorio, que incluiu:

— 11 capitulos com um editor para cada capitulo -
decidiu-se publicar cada capitulo como um artigo
independente no PubMed para melhor expor o contetido
ao publico cientifico mundial; cada capitulo tem,
consequentemente, o seu proprio resumo e inclui todos
os nomes dos autores. Na versdo final, os capitulos sao:

- Definig¢des e conceitos de MFR

- Por que razdo ¢ a reabilitagdo necessaria para os
individuos e para a sociedade

- Uma especialidade médica primaria:
fundamentos da MFR

- Historia da especialidade: qual a origem da MFR

- Organizagdes de MFR na Europa: estrutura e
atividades

- Conhecimentos e competéncias dos médicos de
MFR

- Campo clinico de competéncia: MFR na pratica

- Aespecialidade de MFR no sistema de saude e
na sociedade

- Educac@o e desenvolvimento profissional
continuo: moldar o futuro da MFR

- Ciéncia e investigacdo em MFR: especificidades
e desafios

- Desafios e perspetivas para o futuro da MFR

— 62 seccdes - cada secgdo da responsabilidade de
pessoas essenciais com papéis especificos:

- Autor principal: redagdo das seccdes: rascunho
(com base no texto da segunda edicao do LB) e
versdao final; coordenagdo com os coautores;
cumprimento de prazos

- Coautores: corre¢ao e melhoria da primeira versao;
participam a convite dos autores e/ou sdo
nomeados pelos autores principais; em cada
seccgdo, sdo oriundos de diferentes regides da
Europa (Norte, Sul, Este, Oeste)

- Revisores internos: dos Organismos Europeus de
MEFR - primeira revisao das secgdes

- Revisores externos: especialistas em MFR dos
Organismos Europeus de MFR - primeira revisao
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das secg¢des.

Os autores principais de cada sec¢ao foram decididos
pela Comissdo Diretiva de acordo com critérios
especificos apds convite a todos os delegados e
académicos. Os critérios incluiram: conhecimentos
especificos, nimero de publicagdes em revistas
mencionadas na PubMed, outras publicagdes especificas,
aceitacdo do cumprimento da tarefa e dos prazos. Os
editores do LB foram selecionados pela Comissao
Diretiva essencialmente entre os seus membros, mas
também dos Organismos Europeus de acordo com os seus
conhecimentos especificos a nivel de edicdo e do seu
capitulo. Stefano Negrini foi Coordenador e Sasa
Moslavac foi Secretario dos editores. Os editores dos
capitulos individuais sdo:

— Capitulo 1: Pedro Cantista, Nicolas Christodoulou

— Capitulo 2: Anthony B. Ward

— Capitulo 3: Stefano Negrini

— Capitulo 4: Enrique Varela-Donoso

— Capitulo 5: Mauro Zampolini

— Capitulo 6: Stefano Negrini

— Capitulo 7: Christoph Gutenbrunner

— Capitulo 8: Carlotte Kiekens

— Capitulo 9: Maria Gabriella Ceravolo

— Capitulo 10: Alain Delarque

— Capitulo 11: Stefano Negrini

O processo de redagao foi organizado nas seguintes
etapas:

— 31 de dezembrod. 2015 - Prazo do primeiro convite
a todos os delegados e académicos

— 28 de fevereiro ¢ 2016 - Prazo do segundo convite
a todos os delegados e académicos

— 15 de julhode 2016 - Prazo para a redagao de secgdes
“sensiveis”:

— 3.2 Aspetos éticos;

—4.5 Equipa de MFR;

—5.1 Fluxos de desenvolvimento na esfera de
competéncias em MFR;

— 8.9 Relagdo com outras especialidades;

—8.10 Relagdo com outros profissionais de
reabilitagdo

— 15 de agosto de 2016 - Prazo para todas as restantes
secgoes

O processo de revisdo e correcdo foi bastante
elaborado e esta descrito em pormenor nas Tabelas I e
II. Incluindo:

— Quatro Conferéncias de Consenso

— Quatro ciclos de revisdo/corre¢ao que envolveram
todos os delegados/académicos (1-e 3.°) ou todos os
editores e presidentes (2-¢ 4.°).

Em geral, cada ronda de revisao e corre¢do teve como
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TABELA L.— Processo de revisdo e corregdo até a Conferéncia de Consenso em Munique (9 de margo de 2017).

Revisdo Corregao
Primeira Conferéncia de Consenso 25-8-2016
(Comissao de Praticas Profissionais da Sec¢cao MFR da Praga (Chéquia)
UEMS) Sobre secgdes "Sensiveis"

30-9-2016 30-11-2016

Primeira revisdo/corregao

Revisores internos e externos de sec¢des individuais

Editores do seu capitulo

Delegados, académicos e editores de sec¢des individuais

Segunda revisdo/corre¢ao 15-12-2016

Editores de todo o LB

Segunda Conferéncia de Consenso 16/17-12-2016

7-1-2017
Editores do seu capitulo

(editores) Fundag@o Don Gnocchi Rovato (Brescia) - Italia Para

cada capitulo
Terceira revisao/correcao 21-1-2017 31-1-2017

Editores de todo o LB Editores do seu capitulo
Terceira Conferéncia de Consenso 9-3-2017

(Organismos Europeus de MFR)

Munique (Alemanha)

Delegados e académicos sobre todo o LB

objetivo melhorar e aperfeicoar o texto, tornando-o
coerente entre capitulos e secgdes. As revisoes foram
sempre feitas pelos editores individualmente e/ou
coletivamente para garantir a uniformidade do texto.

A primeira fase de revisdo (Tabela I) foi concluida
com a mais importante Conferéncia de Consenso (a 3:)
realizada em Munique em 9 de marco de 2017. Todos os
participantes eram delegados do Conselho e Seccao de
MFR da UEMS e académicos da EARM. Cada editor do
seu respetivo capitulo apresentou: o conteudo do
capitulo,

comentarios recebidos, resposta aos comentarios,
alteracdes ao texto de acordo com os comentarios. Uma

vez que nao foi possivel um debate geral devido a
restrigdes de tempo, foram permitidos alguns
comentarios, e depois todos os participantes enviaram os
seus ultimos comentarios, conforme indicado na Tabela
II. A publicacdo do LB foi planeada para janeiro de 2018.
Na primavera de 2017, decidiu-se estender o convite, em
primeiro lugar, as revistas que publicaram a Segunda
Edicao (o European Journal of PRM e o Journal of
Rehabilitation Medicine). Apenas o European Journal
of PRM aceitou as regras, sendo agora a Unica revista
editora. As regras incluiram:

— Os direitos de autor sdo detidos pela Alianga
Europeia dos Organismos de MFR
Acesso aberto online

TABELA II.— Processo de revisdo e corregdo até a Conferéncia de Consenso em Munique.

Revisdo

Correcao

Quarta revisao/corre¢ao 15-3-2017

Comentarios da Conferéncia de Consenso

15-4-2017
Quarta Conferéncia de Consenso (editores)
30-6/1-7-2017

20-6-2017
Editores sobre o seu capitulo

Recolha de referéncias de todos os delegados e académicos

Hospital Universitario de Leuven (Bélgica)

Agosto de 2017

Quinta Conferéncia de Consenso (Comissdo de
Praticas Profissionais da Secgdo MFR da UEMS)
Outono de 2017

8-9-2017

Bratislava (Eslovaquia)

Em conjunto por todos os editores de cada capitulo individual
Distribuicao das secgdes finais a todos os delegados e académicos

Sobre o prefacio, resumo executivo, dicionario e metodologia
Votagdo da ESPRM, Conselho e Sec¢do de MFR da UEMS em

Novembro de 2017 Bratislava

Agosto-novembro de 2017 0 Ga BARY
Corregdo linguistica

Vota¢do da EARM em Hannover
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— Versdo impressa gratuita, incluindo apenas o Livro
Branco

— Publicacdo em janeiro de 2018

— Uma entrada PubMed para todo o LB incluindo
prefacio, introdugao, resumo executivo e metodologia

— Cada capitulo ¢ publicado como uma entrada
individual no PubMed com o seguinte titulo comum:
Livro Branco de MFR na Europa. “Titulo”. “Subtitulo”

— Confirmagao de que a ligacdo para os artigos sera
imediatamente disponibilizada no website das Revistas,
e que havera um periodo de espera de 2 anos antes da
publicagdo do pdf no website da Alianca Europeia dos
Organismos de MFR.

O langamento oficial ocorrera durante a Convencao
da ESPRM (com a EARM e o Conselho e Sec¢ao de
MFR da UEMS) em Vilnius, de 1 a 6 de maio de 2018.
O LB sera apresentado durante a Cerimonia de Abertura,
e os varios capitulos serdo apresentados durante varias
Palestras ao longo de toda a Convengdo nas sessdes
tematicas apropriadas, constituindo o fio condutor da
Conferéncia. Também estd prevista uma apresentagao
mundial acordada em conjunto com a Sociedade
Internacional de MFR (ISPRM) de 8 a 12 de julho de
2018 durante a Convengdo da ISPRM em Paris.
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Relativamente ao presente documento, a autoria coletiva da Alianga Europeia dos Organismos de MFR inclui:

» aAcademia Europeia de Medicina de Reabilitagao (EARM)

» a Sociedade Europeia de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (ESPRM)
* a Secc¢do de MFR da Unido Europeia dos Médicos Especialistas (Sec¢do MFR da UEMS)
» 0 Colégio Europeu de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (ECPRM) - composto pelo Conselho da Secgdo de MFR da UEMS

* os editores da 3 edigdo do Livro Branco de Medicina Fisica e de Reabilitagdo na Europa: Stefano NEGRINI; Pedro CANTISTA; Maria
Gabriella CERAVOLO; Nicolas CHRISTODOULOU; Alain DELARQUE; Christoph GUTENBRUNNER; Carlotte KIEKENS; Sasa
MOSLAVAC; Enrique VARELA-DONOSO; Anthony B. WARD; Mauro ZAMPOLINI

* os presidentes dos Organismos Europeus de MFR: Maria Gabriella CERAVOLO (Presidente da ECPRM e do Conselho de MFR da
UEMS); Nicolas CHRISTODOULOU (Presidente da Secg¢do de MFR da UEMS); Alain DELARQUE (Presidente da ESPRM); Xanthi

MICHAIL (Presidente da EARM)
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Glossario

Atividade
Limitagdes da atividade

Fase aguda

Atividade fisica adaptada

Investigacdo aplicada

Terapia aquatica

Balneologia

Barreiras

Investigagdo basica (investigacao
fundamental ou pura)

Paciente social (“bed blocker”)

Bibliomed

Investigacao biomédica

Modelo biopsicossocial

entre

Fungdes do corpo

Estruturas do corpo

Capacidade

Quiropratica

Investigacao com impacto clinico
Comissdo de Etica em Publicagdo (COPE)
Processos compensatorios

Fatores contextuais

Desenvolvimento Profissional Continuo

Educagdo Médica Continuada

De acordo com a CIF, ¢ a execugdo de uma tarefa ou a¢ao por um individuo.
De acordo com a CIF, sdo dificuldades que um individuo pode ter na execugao das atividades.

Refere-se ao periodo durante um internamento hospitalar agudo apds uma leséo ou doenga ou apds um
tratamento médico complexo ou complicagdes associadas. Pode também aplicar-se a um evento agudo
numa pessoa com uma incapacidade estabelecida.

Definida como um corpo interdisciplinar de conhecimentos dirigido a identifica¢do e solucdo de
diferencas individuais na atividade fisica. E uma profissio de prestagdo de servigos e um campo de
estudo académico que fomenta uma atitude de aceitacdo das diferengas individuais, defende o acesso
melhorado a estilos de vida ativos e ao desporto, promove a inovagao e a prestagdo de servigos
cooperativos ¢ os sistemas de empoderamento. A Atividade Fisica Adaptada inclui, entre outras, a e
ducacao fisica, o desporto, atividades recreativas e a reabilitagdo.

Partindo do conhecimento existente, esta orientada para objetivos especificos, tais como o
desenvolvimento de um novo medicamento, um novo dispositivo médico ou um novo procedimento de
reabilitagdo.

Termo genérico que se refere a todas as terapias que podem ser realizadas na agua, independentemente
da sua composigao.

O ramo da ciéncia médica centrada no estudo da utilizacdo terapéutica de 4guas minerais naturais,
vapor, gases e peloides. Esta utiliza¢do ¢ designada por Balneoterapia e inclui ndo so6 a aplicag@o de
banhos mas também outras modalidades, tais como aguas curativas, inalag@o e outras técnicas
complementares (agentes fisicos, fatores ambientais/climatoterapia), conferindo-lhe um carater de
abordagem terapéutica holistica e complexa.

Fatores ambientais que reduzem a funcionalidade/aumentam a incapacidade.

E o conhecimento pelo conhecimento, o estudo de um fenémeno biomédico para alcangar um
entendimento completo do mesmo.

Paciente que foi aprovado para receber alta de hospitalar, mas que ndo dispde de instalagdes alternativas
para onde possa ir, impedindo assim a utilizagdo da cama por outros pacientes, especialmente por aqueles
com doengas mais agudas ou necessidades mais elevadas.

Biblioteca Médica Virtual Espanhola.

Diz respeito a investigagao do processo bioldgico, causas das doengas, respetivo diagnostico clinico,
avaliac@o das suas consequéncias na funcionalidade, incapacidade e satide a nivel individual e social.
A investigagdo biomédica avalia também os efeitos das intervengdes da MFR a todos estes nivelis.

Trata-se de um modelo de saude desenvolvido em contraste com o modelo biomédico amplamente aplicado.
aplicado. Este modelo defende que a satide e a doenga sdo determinadas por uma interagao dindmica
fatores biologicos (genética, bioquimica, etc.), fatores psicologicos (humor, personalidade,
comportamento, etc.) e fatores sociais (culturais, familiares, socioeconémicos, médicos, etc.). Este
modelo passa também a visdo de que o resultado da doenga ¢ atribuivel a esta complexa interagao.

De acordo com a CIF, sdo as fungoes fisiologicas dos sistemas organicos (incluindo as fungdes
psicologicas).

De acordo com a CIF, sdo as partes anatomicas do corpo, tais como 6rgdos, membros e seus componentes.

De acordo com a CIF, é um qualificador que descreve a capacidade de um individuo para executar uma
tarefa ou uma agao. Este constructo indica o nivel mais elevado possivel de funcionalidade que uma
pessoa pode atingir num determinado dominio num determinado momento.

Escola e corrente de terapia manual descrita por Palmer no século XIX, através da qual sdo realizados
pequenos ajustes nas articulagdes. Etimologicamente, significa “praticar com as maos”.

Trata-se de um conceito novo definido como um campo de investigagdo que visa avaliar os impactos dos
cuidados de satude e das intervencdes de satude publica dirigidas as pessoas com incapacidades.

E uma organiza¢ao sem fins lucrativos cuja missdo ¢ definir as melhores praticas na ¢tica da publicagio.

Processos de adaptagdo a nova condi¢do de saude (adquirida) através da utilizagdo de mecanismos baseados

noutras estruturas/fungdes corporais, alteragdes comportamentais e/ou dispositivos de assisténcia
(proteses, ortoses ou auxilios técnicos).

Circunstancias que podem influenciar a nossa vida e saude. Entre os fatores contextuais existem fatores
ambientais externos e fatores pessoais internos.

O processo de acompanhamento e documentagdo das competéncias, conhecimentos e experiéncia
adquiridos (pelo médico de MFR), tanto a nivel formal como informal durante a experiéncia de trabalho,
para além de qualquer formagao inicial.

Atividades educativas destinadas a manutengao, desenvolvimento ou alargamento de conhecimentos,
competéncias e desempenho profissional que o médico de MFR usa quando presta servigos de satide.

(Continua)
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Indice cumulativo de literatura ligada &
saude e a enfermagem (CINAHL)
Current Contents

Incapacidade

Doenca
Fatores ambientais
Estratégia Europeia para a Deficiéncia

2010-2020

Organismos Europeus de Medicina
Fisica e de Reabilitagao

Reabilitagdo) e

Terapia por ondas de choque
extracorporais (ESWT)

Facilitadores
Avaliagao funcional

Centrado na fungao
Funcionalidade

conceito

Orientado para o objetivo (ou direcionado
para o objetivo ou para a tarefa)
Habilitagdo

Condi¢ao de saude

Holismo

Deficiéncias

Investigacdo de implementagao
Investigacdo interdisciplinar

Processos de aprendizagem
Satde vivida

Fase de longo prazo

Medicina manual

Indice de artigos de revistas em lingua inglesa e outras linguas selecionadas ligados a enfermagem, satde,
biomedicina e cuidados de saude.

Base de dados de servigos de alerta rapido do Instituto de Informagao Cientifica, agora parte da Thomson
Reuters, que ¢ publicada online e em varias secgdes impressas especificas.

Conceito genérico, que inclui deficiéncias, limitagdes da atividade e restrigdes na participa¢do que podem
ser definidas como o problema que uma pessoa tem em realizar as agdes de que necessita e que pretende
realizar, devido a forma como uma condi¢@o de saude subjacente, que pode ser uma doenga, lesdo ou
mesmo o envelhecimento, afeta o seu desempenho no seu ambiente real.

Uma perturbagao estrutural ou funcional que produz sintomas especificos ou que afeta um local especifico
e ndo ¢ simplesmente um resultado direto de uma lesao fisica.

Entre os fatores contextuais estdo os fatores externos (por exemplo, atitudes sociais, caracteristicas
arquitetonicas, estruturas legais e sociais, assim como o clima, o terreno, etc.).

Estratégia para aumentar a participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade e na economia e permitir-
lhes o pleno exercicio dos seus direitos.

As quatro Organizagdes Europeias de Medicina Fisica e de Reabilitagdo: EARM - European Academy of
Rehabilitation Medicine (Academia Europeia de Medicina de Reabilitagdo), ESPRM - European Society of
Physical and Rehabilitation Medicine (Sociedade Europeia de Medicina Fisica e de Reabilitacao),
UEMS- Sec¢ao MFR (Unido Europeia dos Médicos Especialistas - Secgdo de Medicina Fisica e de
European College of Physical and Rehabilitation Medicine (Colégio Europeu de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo) (composto pelo Conselho da UEMS-MFR).

Procedimento cirtirgico ndo invasivo que utiliza impulsos abruptos e de alta amplitude de energia mecanica,
semelhantes as ondas sonoras, gerados por uma bobina eletromagnética ou uma faisca na agua para
promover o processo de cura de algumas perturbagdes fisicas (“extracorporal” significa que as ondas de
choque sdo geradas externamente ao corpo e transmitidas a partir de um disco através da pele).

Fatores ambientais que promovem a funcionalidade/aumentam a incapacidade.

E a determinagdo do nivel de fungio de uma pessoa e da sua capacidade de executar tarefas diarias e
exigéncias da vida.

Qualquer intervengao de cuidados de satde destinada a melhorar/recuperar fungdes corporais.

Todas as fungdes do corpo humano e as agdes que as pessoas executam. Na CIF, a funcionalidade é
operacionalizada em termos de dominios de funcionalidade, sendo estes dominios divididos nas
dimensdes de Fungdes Corporais e Estruturas, Atividades e Participagdo. Funcionalidade ¢ um
genérico que descreve a interagdo entre uma pessoa com uma condigio de satde e o seu ambiente
(definido na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, OMS 2001).

Refere-se aos exercicios baseados na pratica de agdes motoras intencionais.

Na MFR, este conceito refere-se a parte da Reabilitagdo que lida com o crescimento, num momento em que
nem todas as fungdes estdo desenvolvidas e quando, por consequéncia, as doengas e as deficiéncias
podem ter um impacto negativo no desenvolvimento correto de algumas fungdes ditas normais.

Uma situagéo que interfere com a satude (doengas, disturbios e lesdes). Na CIF, a incapacidade ¢ a
funcionalidade sdo vistas como resultados de interagdes entre condi¢des de saude (doengas, disturbios e
lesdes) e fatores contextuais.

O tratamento da pessoa como um todo, tendo em conta fatores mentais e sociais, € ndo apenas os sintomas
de uma doenga. Na MFR néo ¢ utilizada para justificar tratamentos cientificamente ndo comprovados,
uma vez que a MFR ¢ uma especialidade médica primaria totalmente baseada nas evidéncias.

De acordo com a CIF, sdo problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo, tais como um desvio
importante ou uma perda.

Avaliagao das intervencdes de satide em casa, em cenarios “reais”.

E realizada em equipas, incluindo diferentes disciplinas ou organismos de conhecimento especializado.

Na MFR, trata-se de novas estratégias motoras e comportamentais a aprender para combater a deficiéncia e
melhorar a funcionalidade numa determinada condigdo de satide.

E o nivel de funcionalidade de uma pessoa no seu ambiente atual e depende tanto do ambiente que a
envolve como da sua satude biologica.

Refere-se ao periodo de longo prazo que se segue a fase pds-aguda para pessoas que sofrem de doengas
cronicas e incapacidade ou dificuldades de funcionalidade a longo prazo, quando a situagdo esta
estabilizada; a énfase recai sobre a manutengao e a prevencao secundaria.

Disciplina que inclui todos os métodos validos de diagndstico, avaliagdo e tratamento que um médico
devidamente qualificado pode realizar utilizando de preferéncia as suas maos experientes. Inclui tanto os
tecidos moles como técnicas estruturais.
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Mecanoterapia

Diagnostico médico
MEDLINE

Acao de equipa de cooperagao
Abordagem multimodal

Multiprofissional

Equipa multiprofissional
Neuroplasticidade

(ou plasticidade cerebral)

Osteopatia

Participacao

Restri¢des na participagdo

da vida real.

Sistema de classificacdo de pacientes
Focado no paciente

Mentor

Desempenho

Desempenho

Fatores pessoais

outros

Agente fisico

Medicina Fisica e de Reabilitagido

[§

Médico de Medicina Fisica
e de Reabilitagdo

Medicina Fisica

Physical Medicine and Rehabilitation

Modalidade de tratamento fisico concebida por Zander no século XIX e que consiste na realizagao de
exercicios terapéuticos através da utilizagdo de dispositivos mecéanicos.

O processo classico de diagnostico efetuado por médicos.

(Sistema de Analise e Recuperacdo de Literatura Médica Online, ou MEDLARS Online) ¢ uma base de
dados bibliografica das ciéncias da vida e da informagao biomédica.

Ver abaixo Equipa de Medicina Fisica e de Reabilitacao.

Devido ao enfoque na deficiéncia, limitagdes da atividade e restricdes na participagdo, aten¢do aos fatores
pessoais e ambientais e a equipa multiprofissional, a abordagem na MFR raramente se baseia num inico
tratamento. Na MFR, os pacientes sdo geralmente tratados com uma larga gama de terapias, fornecidas
porum vasto leque de profissionais de saude. Estas terapias podem incluir, entre outras, terapia de
exercicios, terapia ocupacional, terapia da fala, tratamentos neuropsicologicos, terapias
comportamentais, terapias fisicas, terapias manuais. Cada paciente ¢ tratado através de uma abordagem
unica, de acordo com a sua doenga, deficiéncias, limitagdes da atividade, restri¢des na participagao,
fatores ambientais e pessoais, numa abordagem totalmente multimodal e individualizada.

Caracteristica da equipa de reabilitacdo, cujos elementos pertencem geralmente a diferentes areas
profissionais (por exemplo, fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, etc.).

Ver abaixo Equipa de Medicina Fisica e de Reabilitagdo.

Conceito utilizado para descrever a remodelagdo das redes cerebrais impulsionadas pela experiéncia ao
longo da vida, especialmente durante a infancia e imediatamente apos uma lesao cerebral.

Escola e corrente de terapia manual criada por Still no século XIX que avalia e trata diferentes perturbagdes
fisicas através de ajustes nas articulagdes. Etimologicamente, significa “pela via dos 0ssos”.

De acordo com a CIF, ¢ o envolvimento de um individuo numa situag@o da vida real.

De acordo com a CIF, sdo problemas que um individuo pode enfrentar quando esta envolvido em situagdes

Trata-se de um sistema para classificar pacientes em grupos homogéneos de acordo com as suas
necessidades de cuidados e respetivo financiamento.

Qualquer intervengao de cuidados de satde destinada a melhorar a funcionalidade global/bem-estar de um
individuo.

E uma pessoa com o mesmo estado de saude ou incapacidade que o paciente e que presta aconselhamento,
incluindo ajuda emocional, informagdes e incentivo.

De acordo com a CIF, é um qualificador que descreve o que um individuo faz no seu ambiente habitual.

Uma vez que o ambiente habitual inclui sempre o contexto social global, o desempenho pode também ser
entendido como um “envolvimento numa situag@o da vida” ou “a experiéncia vivida” das pessoas no seu
contexto real.

O que um individuo faz no seu ambiente habitual. (Uma vez que o ambiente habitual inclui sempre o
contexto social global, o desempenho pode também ser entendido como um “envolvimento numa
situagdo da vida” ou “a experiéncia vivida” das pessoas no seu contexto real.)

Entre os fatores contextuais estdo os fatores internos, que incluem género, idade, estilos de vida, origem s
ocial, educagdo, profissdo, experiéncias passadas e atuais, padrdo de comportamento geral, carater e
fatores que influenciam a forma como a deficiéncia ¢ vivida pelo individuo.

Uma forma ou um meio de aplicagdo de energia fisica aos tecidos vivos de forma sistematica para alterar os
processos fisiologicos, em conjunto com ou para fins terapéuticos. Os agentes fisicos incluem diferentes
modalidades como as técnicas térmicas, acusticas, aquosas, mecanicas, elétricas, magnéticas ou através
da luz. Etimologicamente significa “agentes da natureza” e, na verdade, alguns dos agentes fisicos sdo
ainda aplicados sem quaisquer alteragdes a sua origem natural.

A defini¢ao da especialidade de acordo com o Livro Branco ¢ a seguinte: a MFR ¢ a principal especialidade
médica responsavel pela prevengao, diagnostico médico, gestdo do tratamento e da reabilitagdo de
individuos de todas as idades com condigdes de saide incapacitantes e respetivas comorbilidades,
abordando especificamente as suas deficiéncias e limitagdes da atividade de forma a facilitar a sua
funcionalidade fisica e cognitiva (incluindo comportamento), participagao (incluindo qualidade de vida)
modificagdo de fatores pessoais e ambientais.

Médico com especialidade em Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Especialista em Medicina Fisica e de
Reabilitagdo; o mesmo que Fisiatra.

A parte da Medicina Fisica e de Reabilitacao que trata da aplicagdo de Modalidades Fisicas, incluindo

Diagnostico ou Técnicas Terapéuticas; esta inclui Exercicios Terapéuticos, uma vez que se baseiam nas
forgas fisicas.

Anterior definigdo da especialidade em lingua inglesa, ainda mantida em alguns paises fora da Europa
(nomeadamente nos EUA, mas ndo s0). Foi substituida por Physical and Rehabilitation Medicine.

Abril de 2018

(Continua)

EUROPEAN JOURNAL Of PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE 16



ALIANCA EUROPEIA DOS ORGANISMOS DE MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO

COPYRIGHTo© 2018 EDIZIONI MINERVA MEDICA

LIVRO BRANCO DE MFR NA EUROPA

Glossario (Continuagdo)

Modalidades Fisicas
Fisioterapia
Fisioterapeuta

Fisioterapia

Fase pos-aguda

Pos-graduagao

Potencial de recuperagdo

Ensaios pré-clinicos

Pré-habilitagao

Investigagdo primaria

Interven¢@o em Medicina Fisica

e de Reabilitagdo
PsycINfO
Ciclo de reabilitacao

Reabilitagao

Medicina de Reabilitagdo

Programa de reabilitagdo

Servigo de reabilitagdo

Processos de reparagio

Robadtica

Indice de Citagdes Cientificas (SCI)

SCImago

Scopus

Investigagdo secundaria

Instrumentos utilizados para aplicar forgas fisicas terapéuticas externas. Por vezes também designada de
Terapia Fisica e/ou Fisioterapia.

A parte da Medicina Fisica e de Reabilitagdo que trata da aplicagdo das Modalidades Fisicas. Por vezes
também designada por Terapia Fisica.

Profissional de satde de reabilitacdo que pratica Fisioterapia. Nao ¢ um Médico. Nao confundir com
Meédico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo.

Uma das areas ou modalidades de intervengdo da Medicina Fisica e de Reabilitagdo, normalmente praticada
por Fisioterapeutas. Por vezes também designada por Terapia Fisica. Em alguns casos, algumas destas
intervengdes sdo aplicadas por médicos de MFR.

Refere-se ao periodo que se segue a fase aguda apos uma condigdo de inicio stbito, quando o paciente se
encontra clinicamente estavel; também os pacientes com condig¢des intermitentes, progressivas ou
estaveis podem beneficiar em fases de mudanga de necessidades; nesta fase, o paciente ainda esta a
evoluir.

Geralmente, qualquer curso académico orientado para individuos com um grau de nivel um. Para os
médicos, inclui tambéma aprendizagem e o estudo para alcangar os conhecimentos e as competéncias
num dominio médico especializado.

Devido aos processos de reparagdo, estdo também ligados a fatores individuais e ambientais; os médicos de
MER propdem e planeiam a reabilitag@o se existir um potencial de recuperagdo (progndstico funcional).

Envolve experiéncias em células e em modelos animais ndo humanos.

Um programa educativo e de condicionamento fisico e/ou psicoldgico pré-operatorio que reforca a
capacidade funcional e mental com vista a melhorar os resultados funcionais pos-operatorios.

E uma pesquisa original em primeira mao; a publicagdo dos seus resultados sera redigida pelas pessoas
que participaram na investigagao.

Qualquer ato ou procedimento de diagndstico ou terapéutico relacionado com a area de
competéncias da MFR.

Base de dados de resumos de literatura na area da Psicologia.

Processo de analise, atribuicdo, intervengao e avaliagdo das necessidades e objetivos de reabilitagdo de uma
pessoa.

Um conjunto de medidas que ajudam os individuos, que tenham ou ¢ provavel que venham a ter alguma
incapacidade, a alcangar e manter uma funcionalidade 6tima na interagdo com os seus ambientes.

Nome dado a especialidade em alguns paises europeus, mas nio aceite internacionalmente. Considerada
por alguns como a parte da Medicina Fisica e de Reabilitagdo que trata da reabilitagdo excluindo as
Modalidades Fisicas e/ou a Fisioterapia: uma vez que a reabilitagdo ¢ holistica e inclui todos os
tratamentos com base em evidéncias que permitem reabilitar pessoas com incapacidades, as
Modalidades Fisicas com evidéncias também ndo podem ser excluidas.

Um programa de reabilitagdo ¢ a lista cronoldgica de agdes e intervengdes de diagnodstico e terapéuticas
necessarias para responder as necessidades e objetivos de reabilitacdo de um paciente; este pode ser para
uma fase especifica ou para a continuidade dos cuidados.

Os servicos de reabilitagdo sao produtos intangiveis pessoais e ndo pessoais, oferecidos a pessoas com uma
condi¢ao de saude que sofrem ou € provavel que venham a sofrer alguma incapacidade, ou aos seus
prestadores informais de cuidados dentro de um contexto organizacional, em interagao entre o prestador
de cuidados e a pessoa, abordando necessidades individuais de funcionalidade que visam permitir as
pessoas alcancar e manter uma funcionalidade 6tima, considerando a integragio de outros servigos que
abordam as necessidades do individuo, incluindo servigos de satide, sociais, laborais ¢ educacionais, e
prestados por profissionais de reabilitag@o, outros profissionais de satide ou técnicos comunitarios com
formagdo adequada.

Capacidade do corpo de recuperar de uma doenga, perturbagdo ou lesdo. Estdo principalmente relacionados
com a quantidade e historia natural das doengas e deficiéncias.

Disciplina médica pela qual, utilizando dispositivos tecnologicos inteligentes que interagem com os sujeitos
e/ou o seu ambiente, os individuos sdo ajudados a treinar e a recuperar uma fungao fisica perdida.

Indice de citagdes originalmente produzido pelo Instituto de Informagao Cientifica (ISI), abrangendo mais
de 8.500 revistas relevantes e de renome, sobre 150 disciplinas, desde 1900 até ao presente.

E uma Classificacao de Revistas Cientificas (indicador SJR) que mede a influéncia cientifica das revistas
académicas e que contabiliza tanto o niimero de citagdes feitas a uma revista como a importancia ou
prestigio das revistas em que tais citagdes sdo feitas.

Base de dados bibliografica que contém resumos e citagdes de artigos de revistas académicas abrangendo
quase 22.000 titulos de mais de 5.000 editoras, dos quais 20.000 sao publica¢des revistas por pares na
area cientifica, das ciéncias técnicas, médicas e sociais (incluindo artes e humanidades).

E a analise e interpretagdo de publicagdes de investigagdo primaria num determinado campo com uma
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metodologia especifica. A revisdo Cochrane sobre Reabilitagao ¢ um exemplo de investigagdo

secundaria.
Sedbase
Meédico de SPA

Base de dados de efeitos secundarios de drogas.
Meédico especialista em dgua mineral natural, os seus efeitos no organismo e no tratamento, que trabalha

geralmente em estabelecimentos termais ou unidades de balneoterapia; quando qualificados
(através da obtengdo de uma especialidade ou de competéncias em alguns paises da Europa), os Médicos
de SPA sao chamados Médicos Hidrologistas (Hidrologistas) ou Médicos Balneologistas

(Balneologistas).
Baseado em equipa

Estabelecimento termal

Investigagao médica translacional

Qualquer intervengao na area dos cuidados de saude resultante de uma tomada de decisdo partilhada no seio
da equipa multiprofissional.

Local onde sdo efetuados tratamentos médicos por meio de d4gua mineral natural.

Investigacdo e desenvolvimento que representam a transferéncia da investigagao basica para aplicagdes

comercialmente viaveis (do “laboratorio para a cama de hospital”).

Triagem

A selegdo e atribuigdo do tratamento aos pacientes de acordo com um sistema de prioridades com base nas

necessidades de cuidados de satide dos pacientes e concebido para maximizar o resultado.

Convengdo dos Direitos Humanos
da ONU 2005

Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos a ONU

Licenciatura

Implementagao da Declaragdo Universal.

Compromisso dos governos para com medidas progressivas para assegurar o reconhecimento universal e
efetivo e a observancia dos direitos humanos.

O primeiro grau obtido pelos estudantes universitarios. Inclui todos os programas académicos até ao nivel

da licenciatura ou, no caso de estudantes de medicina, do mestrado.

Realidade virtual

Disciplina baseada na utilizagdo de computadores e outros dispositivos, cujo objetivo é produzir uma

aparéncia de realidade que permita ao utilizador ter a sensacgdo de estar realmente presente.

Reabilitagdo Vocacional

Processo que permite a pessoas com deficiéncias funcionais, psicolégicas, de desenvolvimento, cognitivas e

emocionais ou incapacidades de saude ultrapassar barreiras de acesso, manutengdo ou regresso ao
emprego ou outra ocupagao util.

Laboratorio de reabilitagdo da marcha

Sistema de medigdo que permite a monitorizagdo a medida que se desenvolve a deambulagao, recolhendo

informagao de todos os aspetos e caracteristicas com ela relacionados.

Plano de A¢ao Global da OMS para
a Deficiéncia

Iniciativa 2014-2021 para “Melhor satde para todas as pessoas com deficiéncia”.

Equipa de Medicina Fisica e de Reabilitagdo

Na literatura que aborda o trabalho em equipa ¢ a
colaboragao na reabilitagdo, os termos sdo por vezes
utilizados de forma diferente da sua defini¢do na
literatura cientifica sobre modelos de equipa e interagdo
entre os membros da equipa. Por conseguinte, ¢é
necessaria aqui alguma clarificagdo dos termos.

— Na literatura sobre MFR, os termos sao utilizados
em grande parte para descrever parceiros de colaboracao
que trabalham em conjunto na equipa:

— Equipa multiprofissional: equipa constituida por
multiplos profissionais de reabilitacdo (p. ex., MFR, FT,
TO, TF e/ou outros)

Colaboragao interdisciplinar: Colaboracao

Abril de 2018
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entre diferentes especialidades médicas (p. ex., MFR,
cirurgia em contexto de trauma, neurologia, cardiologia
e/ou outros)

O termo “equipa multiprofissional” sera utilizado para
referir uma equipa de reabilitacdo constituida por
diferentes profissionais de reabilitagdo, o termo
“aconselhamento interdisciplinar” para a colaboragdo
entre médicos de MFR e outros especialistas médicos ¢
o termo “trabalho de equipa colaborativo” para uma
equipa que trabalha de forma interdisciplinar,
multidisciplinar ou transdisciplinar de acordo com o
contexto e as necessidades.

A equipa de Medicina Fisica e de Reabilitacdo ¢ uma
equipa multiprofissional que trabalha em colaboragao

com outras disciplinas, sob a lideranga de um médico de
MFR.
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LCA Lesdo Cerebral Adquirida

ABMS American Board of Medical Specialties (Conselho Americano de Especialidades Médicas)

ABPMR American Board of Physical Medicine and Rehabilitation (Conselho Americano de Medicina Fisica e Reabilitagdo)

AVD Atividades da Vida Diaria

APRM Annals of Physical and Rehabilitation Medicine (Anais de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagdo)

ERA Equipa de Reabilitagdo Aguda

URA Unidade de Reabilitagdo Aguda

ARUR All Russian Union Rehabilitators

ASSIA Indice e Resumos de Ciéncias Sociais Aplicadas

BNf-PRM Baltic and North Sea forum on Physical and Medical Rehabilitation (Férum Baltico e do Mar do Norte sobre
Reabilitagdo Fisica e Médica)

CAC Clinical Affairs Committee of European Union of Medical Specialists - Physical and Rehabilitation Medicine Section
(Comissao de Assuntos Clinicos da Unido Europeia dos Médicos Especialistas - Sec¢do de Medicina Fisica e de Reabilitagdo)

CARf Commission on Accreditation of Rehabilitation facilities (Comissdo para a Acreditagdo de Centros de Reabilitagdo)

RA Reabilitagdo na Comunidade

ucCcC Unidade de Cuidados Criticos

PDC Politica de Desenvolvimento Comunitario

CINHAL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Indice Cumulativo de Literatura Ligada a Saude e 4 Enfermagem)

EMC Educagao Médica Continua

SNC Sistema Nervoso Central

COPE Committee on Publication Ethics (Comissdo de Etica em Publicagio)

DPC Desenvolvimento Profissional Continuo

Cr Clinical Rehabilitation (Revista)

CDPD Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

CTN Classifica¢@o, Terminologia e Normas

AVAI Anos de Vida Ajustados a Incapacidade

DR Deficiéncia e Reabilitagdo

EACCME European Accreditation Council of Continuing Medical Education (Conselho Europeu de Acreditagdo de Educagéo
Médica Continuada)

EARM European Academy of Rehabilitation Medicine (Academia Europeia de Medicina de Reabilitagdo)

MBE Medicina Baseada em Evidéncias

EBPRM European Board of Physical and Rehabilitation Medicine (Conselho Europeu de Medicina Fisica e de Reabilitagdo)

ECMEC European Continuing Medical Education Credit (Crédito Europeu de Educagdo Médica Continuada)

ECPRM European College of Physical and Rehabilitation Medicine (Colégio Europeu de Medicina Fisica e de Reabilitagido)

EEE Espago Economico Europeu

EfPRM European federation of Physical Medicine and Rehabilitation (Federagdo Europeia de Medicina Fisica e de Reabilitagdo)

EJPRM European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine

EMRSS Euromediterranean Rehabilitation Summer School Haim Ring in Syracuse (Escola de Verdo Euromediterranica de
Reabilitagdo Haim Ring em Siracusa)

RFP Reabilitagdo Fisica Precoce

ESM European School Marseille (Escola Europeia Marselha)

ESPRM European Society of PRM (Sociedade Europeia de MFR)

UE Unido Europeia

EEF Estimulagao Elétrica Funcional

FIN Finlandia

LRIDA Liberdade, Respeito, Igualdade, Dignidade, Autonomia

PIB Produto Interno Bruto

ALE Alemanha

GMC(UK) UK General Medical Council (Conselho Médico Geral do Reino Unido)

EVS Expetativa de Vida Saudavel

IBECS Indice Bibliogrdfico Espaiiol en Ciencias de la Salud (indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude)
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ENQUADRAMENTO DA MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO

Livro Branco de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR)
na Europa. Capitulo 1. Defini¢des e conceitos de MFR

Alianga Europeia dos Organismos de Medicina Fisica e de Reabilitacao

RESUMO

No contexto do Livro Branco de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR) na Europa, o presente artigo trata das definicdes e conceitos relevantes para
a MFR. A Medicina Fisica e de Reabilitacdo ¢ a principal especialidade médica responsavel pela prevencao, diagnostico médico, tratamento e organizagao
da reabilitagdo de individuos de todas as idades, com condigdes de saude incapacitantes e respetivas comorbilidades, abordando especificamente as
suas deficiéncias e limitagdes da atividade de forma a facilitar a sua funcionalidade fisica e cognitiva (incluindo comportamento), participacao (incluindo
qualidade de vida) e modificagdo de fatores pessoais e ambientais.

Para chegarmos a esta definicdo de MFR necessitamos de considerar uma descri¢cdo conceptual da mesma. Varios aspetos fundamentais devem ser
observados, nomeadamente funcionalidade, incapacidade e reabilitagdo.

Neste capitulo sdo apresentadas as seguintes definigdes:

— Funcionalidade: tudo o que o corpo humano faz e as agdes que as pessoas executam. Na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), a funcionalidade ¢ operacionalizada em termos de dominios de funcionalidade, sendo estes dominios divididos nas dimensodes de Fungdes
e Estruturas do Corpo, Atividades e Participacao;

— Incapacidade: o problema que uma pessoa tem em realizar as a¢des de que necessita e pretende realizar, devido a forma como uma condic@o de satde
subjacente, que pode ser uma doenga, lesdo ou mesmo o envelhecimento, afeta o seu desempenho no seu ambiente real,

— Reabilitagao: um conjunto de medidas que ajudam os individuos, que tenham ou ¢é provavel que venham a ter alguma incapacidade, a alcangar e
manter uma funcionalidade 6tima na interagdo com os seus ambientes.

A defini¢do de incapacidade da CIF distingue claramente entre problemas que resultam inteiramente da condi¢@o de satde subjacente (capacidade) e
problemas decorrentes da interag@o entre a capacidade e o ambiente e fatores pessoais (desempenho).

Este artigo aborda todos estes conceitos que sdo essenciais para a compreensdo da estratégia de MFR para avaliar a incapacidade e implementar as
intervengdes que podem levar a melhoria da funcionalidade e da saude.

(Para citar este artigo: Alianga Europeia dos Organismos de Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Livro Branco de Medicina Fisica e de Reabilitagao
(MFR) na Europa. Capitulo 1. Defini¢des e conceitos de MFR. Eur J Phys Rehabil Med 2018;54:156-65. DOI: 10.23736/S1973-9087.18.05144-4)

Palavras-chave: Medicina Fisica e de Reabilitagdo - Europa - Incapacidade - Funcionalidade - Reabilitacao.

Introducao

Livro Branco (LB) de Medicina Fisica e de

Reabilitagdo (MFR) na Europa foi elaborado pelos
quatro Organismos Europeus de MFR e constitui o livro
de referéncia para os médicos de MFR na Europa. Tem
varios propositos, incluindo fornecer um quadro
unificador para os paises europeus, informar os decisores
anivel europeu e nacional, oferecer material educacional
para estagiarios e médicos de MFR e informagao sobre
MFR a comunidade médica, a outros profissionais de
reabilitacdo e ao publico em geral. O LB estabelece a
importancia da MFR enquanto especialidade médica de
pleno direito. Aborda defini¢des e conceitos basicos de
MFR, a razao pela qual a reabilitagdo ¢ um requisito
necessario para os individuos e para a sociedade, os
fundamentos da MFR, a historia da especialidade de
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MFR, a estrutura e atividades das organiza¢des de MFR
na Europa, conhecimentos e competéncias dos médicos
de MFR, a esfera clinica de competéncia da MFR, o
lugar da especialidade de MFR no sistema de satde e na
sociedade, a educacgdo e o desenvolvimento profissional
continuo dos médicos de MFR, as especificidades ¢
desafios da ciéncia e investigagdo em MFR e os desafios
e perspetivas para o futuro da MFR.

A Medicina Fisica e de Reabilitacdo ¢ a principal
especialidade médica responsavel pela prevengao,
diagnodstico médico, gestao do plano de tratamento e
da reabilitacdo de individuos de todas as idades
com condigdes de saude incapacitantes e respetivas
comorbilidades, abordando especificamente as suas
deficiéncias e limitacdes da atividade de forma a facilitar
a sua funcionalidade fisica e cognitiva (incluindo
comportamento), participagdo (incluindo qualidade de

Abril de 2018



O presente documento esta protegido pelas leis internacionais de direitos de autor. Nao esta autorizada qualquer reproducéo adicional. Para efeitos de uso pessoal, é permitido descarregar e guardar apenas um ficheiro e imprimir apenas uma
copia deste Artigo. Nao é permitido fazer copias adicionais (quer de forma esporadica ou sistematica, impressa ou eletronica) do Artigo para qualquer finalidade. Nao é permitida a distribuicdo da copia eletronica do artigo através da internet

e/ou sistemas de partilha de ficheiros na intranet, correio eletronico ou qualquer outro meio que possa permitir o acesso ao Artigo. Nao é permitida a utilizagdo do Artigo, no seu todo ou em parte, para qualquer objetivo de utilizagdo comercial.

A criagdo de obras derivadas a partir do Artigo nédo é permitida. A produgéo de reimpressdes para uso pessoal ou comercial ndo é permitida. Nao é permitido remover, ocultar, sobrepor, obscurecer, bloquear ou alterar quaisquer avisos de

direitos de autor ou termos de utilizagdo que a Editora possa colocar no Artigo N&o é permitido enquadrar ou utilizar técnicas de enquadramento para trancar qualquer marca registada, logétipo ou outras informagdes de propriedade da Editora.

COPYRIGHTo© 2018 EDIZIONI MINERVA MEDICA

DEFINICOES E CONCEITOS DE MFR

vida) e modificagao de fatores pessoais e ambientais.
Para chegarmos a esta definigdo de MFR

necessitamos de considerar uma descri¢ao conceptual da

mesma. Varios aspetos fundamentais devem ser

considerados, nomeadamente o0s conceitos de
funcionalidade, incapacidade e reabilitacao.
Neste capitulo sdo apresentadas as seguintes

definigoes:

— Funcionalidade: todas as fun¢des do corpo humano
e as agoOes que as pessoas executam. Na Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF), a funcionalidade ¢ operacionalizada em termos
de dominios de funcionalidade, sendo estes dominios
divididos nas dimensdes de Fungdes do Corpos e
Estruturas do Corpo, Atividades e Participagdo;

— Incapacidade: o problema que uma pessoa tem em
realizar as agdes de que necessita e pretende realizar,
devido a forma como uma condigdo de saude subjacente,
que pode ser uma doenga, lesdo ou mesmo o
envelhecimento, afeta o seu desempenho no seu
ambiente real;

— Reabilitagdo: um conjunto de medidas que ajudam
os individuos, que tenham ou € provavel que venham a
ter alguma incapacidade, a alcancar e manter uma
funcionalidade Otima na interagdo com o0S Seus
ambientes.

Funcionalidade

Funcionalidade, referéncia de informagdo sobre saude
da OMS

Desde a sua fundagdo em 1948, o mandato da OMS
tem sido o de alcangar “o gozo do grau maximo de satde
possivel como um direito fundamental de todo ser
humano”, no qual a satide ¢ definida como o “...estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade.”

Para monitorizar esta aspiracdo, a OMS atualiza
regularmente a Classificacao Internacional de Doengas
(CID), que funciona como sistema de referéncia
universal para o registo da mortalidade e morbilidade?
A sua ultima versdo, a CID 11, permitira igualmente a
descrigdo tanto da natureza biomédica como do impacto
das condicdes de saude?

Em 2001, a Assembleia Mundial da Satude aprovou a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade ¢ Saude (CIF)*, a fim de operacionalizar
tanto a natureza biomédica das condi¢des de satide —
fungdes e estruturas do corpo ¢ suas defici€ncias — como
o impacto global na experiéncia vivida da saude em
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interagdo com o ambiente da pessoa. A CIF fornece uma
classificagdo e wuma linguagem internacional
normalizada comum através da qual a experiéncia vivida
da saude pode ser operacionalizada a nivel individual e
populacional. Na CIF, a natureza biomédica e o impacto
global das condig¢des de satide, no contexto da vida das
pessoas e tendo em conta o ambiente em que vivem e 0s
seus fatores pessoais, ¢ chamada de funcionalidade.

A CIF ¢ uma classificacdo internacional de satude e
funcionalidade, mas ¢ igualmente um sistema de
referéncia de informacao para a descricdo padronizada
da satde, funcionalidade e incapacidade em todos os
niveis de satude e sistemas conexos, incluindo os sociais,
educativos e laborais. A CIF ¢ util e relevante para os
profissionais que pretendem otimizar a funcionalidade
de pacientes individuais, para os decisores politicos que
pretendem moldar o sistema de saude em resposta as
necessidades e requisitos de funcionalidade das pessoas,
e para os investigadores que pretendem explicar e
influenciar a funcionalidade, bem como as ciéncias e
profissdes da funcionalidade’

Funcionalidade, operacionalizac¢do da saude pela OMS

r

“Funcionalidade” ¢ o conceito central da CIF e
abrange o conjunto completo de fungdes e estruturas do
corpo humano, bem como todas as agdes humanas,
sejam elas simples ou complexas (figura 1).

Em resumo, a funcionalidade é operacionalizada em
termos de dominios de funcionalidade, sendo estes
dominios divididos nas dimensdes das Fungdes e

Condicao de satde:
Doenga, perturbagdo, trauma, envelhecimento
2

| |

l

FUNCOES E -
ESTRUTURAS ATIVIDADE| _ | PARTICIPACAO
DO CORPO Limitagées da Restri¢des na
Incapacidades atividade participagdo

T A

A4

;

| Fatores ambientais | | Fatores pessoais |

Fatores contextuais

Figura 1.—Enquadramento da funcionalidade e da incapacidade na
Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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Estruturas do Corpo, Atividades e Participacdo. Estas,
por sua vez, sdo organizadas num espectro que vai do
simples ao complexo, desde uma fung¢ao corporal basica
como a de ver até areas de participacdo altamente
complexas e socialmente determinadas, tais como
trabalhar ou participar na vida da comunidade. Enquanto
classificacdo, a CIF foi concebida para ser abrangente,
mas flexivel, fornecendo ao médico ou investigador uma
linguagem completa da funcionalidade, permitindo ao
mesmo tempo a expansdo através da especificagdo de
dominios adicionais, se necessario.

Cada um dos dominios da funcionalidade da CIF ¢
concebido como um continuo desde a auséncia total de
funcionalidade até a funcionalidade plena. Num
determinado momento, o nivel de funcionalidade em
todos os dominios pode, em principio, ser descrito e,
dependendo da investigagdo em questiao ou do objetivo
clinico pretendido, pode também descrever-se um retrato
abrangente da funcionalidade global de uma pessoa.
Além disso, como a funcionalidade global de uma
pessoa variara num continuo ao longo de uma vida, a
CIF empresta uma linguagem de referéncia também para
a descricdo longitudinal. Embora a funcionalidade
aumente durante os primeiros anos de vida de uma
pessoa, ira diminuir em consequéncia de lesdes e
doencas e, em ultima analise, com o envelhecimento.
Com dados populacionais suficientes, é possivel,
portanto, construir trajetérias representativas do
envelhecimento, a luz da ocorréncia de condi¢des de
saude e comorbilidades especificas, em termos das quais
o impacto potencial na funcionalidade das intervengdes
clinicas e populacionais pode ser descrito ou previsto.

Ferramentas praticas para implementar a CIF na
pratica clinica, presta¢do e pagamento de servigos,
politica e investigacdo

Ferramentas praticas facilitam a aplicacdo da CIF —
uma ferramenta de recolha de dados clinicos e uma
ferramenta de comunicag¢ao baseada na CIF >®— para um
leque alargado de finalidades. Sendo a CIF uma
classificacdo, para a utilizar, necessitamos de varias
ferramentas para a transpor para a pratica. Estas
ferramentas permitem-nos especificar que dominios de
funcionalidade queremos documentar; permitem
recolher dados sobre a funcionalidade de forma
consistente, a nivel clinico ou populacional; e permitem
comunicar os dados recolhidos utilizando uma métrica
comum, que permite uma comparagao valida dos dados
de funcionalidade recolhidos de varias fontes (figura 2).
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Consequentemente, no planeamento da recolha de dados
clinicos, para um estudo de investigagdo ou para a
comunicacdo de dados ja recolhidos, os utilizadores da
CIF necessitam de se colocar as quatro questdes
seguintes sobre a funcionalidade.”®

— Que dominios da CIF queremos documentar? (por
exemplo, utilizando o Conjunto Genérico da CIF, o
Conjunto de Reabilitagio da CIF ou um Conjunto
Nuclear da CIF para uma condi¢ao de satde especifica,
ao longo do continuo de cuidados, ou num contexto
como a reabilitagdo profissional).”!?

— Que perspetiva queremos ter (ou seja, capacidade
ou desempenho)?

— Que ferramentas de recolha de dados se aplicam
a0 NOSSO Proposito?

— Que abordagem métrica desejamos utilizar para a
comunicacao?

A CIF e a funcionalidade em Reabilitagdo

A CIF ¢é fundamental para a reabilitagdo, a quinta
estratégia para a saude, juntamente com a estratégia
curativa, preventiva e paliativa.'3!> A CIF é também
fundamental para o campo da MFR, que na verdade
pode ser chamada a medicina da funcionalidade.> '* 13
Isto porque o objetivo geral tanto da reabilitacdo como
da MFR ¢ otimizar a funcionalidade de uma pessoa e

bl Fungdes mentais

d4 Mobilidade

d5 Autocuidado

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 2.—Demonstragdo do perfil de funcionalidade da populagao do
Estudo de Coorte sobre a Lesao Medular Espinal realizado na Suica
(SwiSCI).
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assim aumentar a sua qualidade de vida.'* A MFR
consegue-o otimizando, através do tratamento, os
aspetos da saude intrinsecos a funcionalidade, ou
“capacidade” na ace¢do da CIF, ou promovendo
alteragOes ao ambiente do individuo de modo a otimizar
o desempenho real da sua funcionalidade. Estas
intervengdes s6 sao bem-sucedidas quando sdo dirigidas
a interacdo entre o estado de saude e os fatores
ambientais e mentais, pois s6 assim as intervengdes
podem otimizar o resultado global da funcionalidade.
Em ultima analise, o objetivo da MFR ¢ traduzir a
capacidade intrinseca ou satde biologica de uma pessoa
no desempenho real em interagdo com o ambiente ¢
fatores pessoais, ou seja, a saide vivida da pessoa. Em
resumo, para a reabilitagdo em geral e a MFR em

TABELAIA.— Perfis da funcionalidade. Perfil das Categorias da CIF:
Qualificador da CIF: classificar a extensdo dos problemas (0 =
nenhum problema a 4 = problema completo) nos componentes
das fungées do corpo (b), estruturas do corpo (s), atividades e
participagdo (d); Relagdo com o Objetivo: I e 2 referem-se aos
Objetivo do Ciclo 1 e 2; SP refere-se ao Objetivo do Programa
de Servicos; o valor do Objetivo refere-se ao qualificador da CIF
a alcangar apos uma intervengdo.

Categorias CIF do Conjunto de Reabilitagdo da CIF

(G) = Categoria CIF do Conjunto Genérico Problema
012 3 4

b130 Fungdes da energia e dos impulsos (G)

b134 Fungdes do sonob

152 Fungdes emocionais (G)

b280 Sensagdo de dor (G)

b455  Fungdes de tolerancia ao exercicio

b620 Fungdes miccionais

b640 Fungdes sexuais

b710 Fungdes da mobilidade das articulagdes

b730 Fungdes da forga muscular

d230 Realizar a rotina diaria (G)

d240 Lidar com o stresse e outras exigéncias psicologicas
d410 Mudar a posi¢ao basica do corpo

d415 Manter a posigdo do corpo

d420 Auto-transferéncias

d450 Andar (G)d455 Deslocar-se (G)

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento
d470 Utilizagdo de transporte

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Cuidados relacionados com os processos de excre¢ao
d540  Vestir-se

d550 Comerd570 Cuidar da propria saude

d640 Tarefas domésticasd660 Ajudar os outros

d710 Interagdes interpessoais basicas

d770 Relacionamentos intimos

d850 Trabalho remunerado (G)

d920 Recreagéo e lazer
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particular, a funcionalidade ¢ o ponto de partida da
avaliag@o clinica, o resultado esperado da intervencao e
a base para a gestdo da qualidade das intervengoes.

Para descrever, compreender e influenciar a
funcionalidade, a MFR deve basear-se na CIF, tanto em
termos do seu modelo conceptual de funcionalidade
como, mais concretamente, nas suas classificagcdes que
podem ser utilizadas para assegurar a comparabilidade
dos dados recolhidos e comunicados. A CIF pode ser
aplicada na descri¢@o de pacientes individuais '’ (Tabela
I), bem como de populagdes (Figura 2). Com a CIF, ¢
possivel especificar objetivos e metas de intervengdo em
termos do nivel da funcionalidade da pessoa (através de
dominios relevantes), o estado de satide subjacente ¢ as
comorbilidades, ¢ os factos pessoais e ambientais
relevantes que moldam a experiéncia da saude vivida
pelo individuo. As proprias intervengdes podem ser
especificadas utilizando a Classificagdo Internacional de
Intervencdes de Saude (ICHI) que classifica as
intervengoes funcionais, cirirgicas e farmacologicas. A
utilizacdo conjunta da CIF, da CDI e da ICHI permite,
assim, uma codificacdo normalizada abrangente de todo
o ciclo de reabilitacdo, incluindo a avaliagdo prévia,
atribui¢do, intervengdo e avaliagdo.'®

A fim de promover a implementagdo da CIF na pratica
diaria da reabilitacdo, a Sec¢ao e o Conselho da UEMS-
MEFR estao a liderar um esfor¢o europeu no sentido de
uma implementagdo sistematica da CIF na MFR,
reabilitagdo e cuidados de satide em geral em interagao
com governos, atores ndo governamentais ¢ o setor
privado. Este esforco estd alinhado com o plano de
trabalho da Sociedade Internacional de Medicina Fisica
e de Reabilitagdo (ISPRM) com a OMS 1% 20

Incapacidade
Incapacidade e a CIF da OMS

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)* consubstancia a nossa ideia
intuitiva de uma incapacidade como um problema que
uma pessoa tem em realizar as agdes de que necessita e
que pretende realizar, devido a forma como uma
condicao de saude subjacente, que pode ser uma doenga,
lesio ou mesmo o envelhecimento, afeta o seu
desempenho no seu ambiente real. Na CIF, esta
experiéncia ¢ conceptualizada na nogdo basica da CIF
de funcionalidade em varios dominios das fungdes e
estruturas do corpo, atividades e participacdo — ou seja,
tudo o que o corpo faz e as agdes, simples e complexas,
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TABELA IB.— Perfis da funcionalidade. Perfil das Categorias da CIF: Qualificador da CIF: classificar a extensdo dos problemas (0= nenhum
problema a 4 = problema completo) e a extensdo do impacto positivo (+) ou negativo de fatores ambientais (e) e pessoais (pf)

el10  Produtos ou substancias para consumo pessoal

ell5  Produtos e tecnologias... para uso pessoal na vida diaria
el20  Produtos e tecnologias... para a mobilidade pessoal ..
el55  Arquitetura, construgdo...em prédios para uso privado
e310  Familia proxima

€320  Amigos

€355  Profissionais de satde

e460  Atitudes sociais

e580  Servigos, sistemas e politicas relacionados com a saude
pf Autoconfianga

pf Motivagao

pf Assertividade

pf Motivos

Facilitador Barreira
4+ 3+ 2+ 1+ 0 1 2 3 4
2 +4
1 +4
SP 0
SP 0

que as pessoas executam — em interagdo com fatores
ambientais que podem atuar quer como barreiras
(limitando o desempenho) quer como facilitadores
(melhorando o desempenho). Gragas a CIF, esta
experiéncia potencialmente complexa é
operacionalizada por uma classificacdo, de modo a que
a experiéncia possa ser descrita de forma correta e
completa, numa linguagem internacional normalizada.

A definicdo de incapacidade da CIF ¢ mais ampla do
que a nossa nogao quotidiana, uma vez que inclui
deficiéncias (problemas nas fungdes e estruturas do
corpo) e distingue claramente os problemas que resultam
inteiramente da condicdo de saude subjacente
(capacidade) dos problemas resultantes da interagdo
entre a capacidade e o ambiente e fatores pessoais
(desempenho). Uma vez que a reabilitacdo em geral e a
MFR em particular procuram otimizar a funcionalidade
em todos os dominios, pode dizer-se que estas
estratégias de saude abordam, e tentam eliminar ou
melhorar, a experiéncia da incapacidade.

Epidemiologia da incapacidade

Desde ha décadas o desafio tem sido o de alcangar um
consenso em torno da defini¢do de incapacidade como
um primeiro passo para uma verdadeira epidemiologia
da incapacidade. Embora a CIF tenha agora estabelecido
uma conceptualizagdo consensual, o estado atual da
epidemiologia da incapacidade tende a confundir duas
experiéncias: os problemas que as pessoas
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experimentam quando executam agdes inteiramente
devido ao seu estado de saude — a perspetiva da
capacidade — e os problemas que as pessoas
experimentam em resultado da interagdo entre o seu
estado de satde e fatores ambientais e pessoais — a
perspetiva do desempenho. Embora diferentes, ambas as
perspetivas sdo importantes para calcular a prevaléncia
da incapacidade, assim como para compreender as
praticas da reabilita¢do.” Em consondncia com o seu
Plano de Ac¢do em matéria de Deficiéncia,>! a OMS
tomou a iniciativa de afinar a epidemiologia da
incapacidade, desenvolvendo um Modelo de Inquérito a
Incapacidade que distingue claramente a capacidade das
perspetivas de desempenho, a fim de separar a saude dos
determinantes ambientais da experiéncia da
incapacidade.”

Intervengoes na incapacidade

Do ponto de vista do desempenho — ou seja, da
experiéncia real vivida da incapacidade — as limitagdes
da capacidade de desempenhar em alguns dominios, tais
como na mobilidade ou em atividades importantes da
vida, podem ser consideravelmente reduzidas por
dispositivos de assisténcia apropriados e outros
facilitadores ambientais que melhoram o desempenho e
assim reduzem a incapacidade. No entanto, estas
intervencdes de reabilitacdo implicam que sejamos
capazes de traduzir os ganhos potenciais da melhoria da
capacidade e das alteragdes ambientais para o
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desempenho real das agdes. Enquanto pratica de
reabilitagdo, a CIF deixa claro que estas intervengdes
devem concentrar-se na interagdo entre a pessoa € o
ambiente. A eficacia e a qualidade das intervengdes de
reabilitagdo devem ser avaliadas ndo apenas no que
respeita a extensao da melhoria da capacidade ou da
facilitagdo ambiental, mas também quanto ao resultado
real desta interagdo. E isso que significa otimizar a
funcionalidade.

Avaliagdo da incapacidade

Uma vez que os dominios da funcionalidade se situam
num continuo desde nenhum problema a um problema
completo, a incapacidade ndo ¢ o oposto de
funcionalidade, mas sim um intervalo de funcionalidade
dentro do continuo global que, intuitivamente, se situa
na dire¢do da extremidade do problema completo desse
continuo. Nao ha, portanto, um ponto inico no continuo
onde, para cada dominio, termina a funcionalidade e
comega a incapacidade. Estes limiares serdo
determinados de diferentes formas para finalidades
diferentes. Isto ¢ importante do ponto de vista
epidemiologico, uma vez que, por exemplo, as
defini¢des juridicas de incapacidade estabelecem o
limiar de elegibilidade para apoios e servigos de forma
diferente entre paises e mesmo entre diferentes
ministérios do mesmo pais. Estas definigdes ndo podem
fornecer a base para uma epidemiologia da incapacidade
comparavel a nivel internacional, que requer, em vez
disso, uma métrica padronizada da funcionalidade
derivada psicometricamente. Em termos de pratica
clinica, embora possa haver um acordo geral sobre
quando, para qualquer dominio, a funcionalidade ¢é
subodtima, a boa pratica clinica reconhece que o nivel de
funcionalidade que uma pessoa experiencia como
incapacidade ¢ moldado pelas suas expetativas pessoais
e culturais. Os cuidados centrados na pessoa requerem
que estas expetativas sejam respeitadas, mesmo que no
fim de contas ndo determinem uma boa pratica clinica.

Incapacidade — duas perspetivas societais

A conceptualizacdo da CIF da funcionalidade e da
incapacidade explica um desacordo persistente sobre a
experiéncia da incapacidade, que se reflete em duas
perspetivas societais’ ** Por um lado, a incapacidade é
claramente uma caracteristica universal da condi¢ao
humana, no sentido em que todos iremos experimentar
ou corremos o risco de experimentar limitagdes da
capacidade e problemas de desempenho em um ou
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varios dominios da funcionalidade. Embora nem todas
as pessoas venham a experimentar uma incapacidade
grave ao longo da sua vida, o proprio envelhecimento ¢
um processo de acumulacdo de incapacidades em muitos
dominios, muitas vezes de gravidade baixa ou moderada
quando consideradas  individualmente, = mas
coletivamente bastante limitativas. O facto de que a
incapacidade ¢ uma caracteristica universal €, portanto,
simplesmente um facto descritivo da epidemiologia da
funcionalidade. @~ Ao mesmo tempo, porém,
principalmente por razdes sociopoliticas, identificamos
socialmente um grupo de individuos como “pessoas
portadoras de deficiéncias ou incapacidades” como um
grupo minoritario que, enquanto grupo, foi
marginalizado da corrente dominante e ao qual foi
negado, de uma forma ou de outra, a plena inclusdo e a
participacdo efetiva na sociedade. Este problema social
ndo € universal, antes esta restrito a uma minoria bem
definida.

O foco da reabilitagdo é o sentido universal de
incapacidade. Devido ao envelhecimento da populagéo
— causado em parte pelo sucesso da medicina moderna
e pelo aumento da sobrevivéncia a doengas e traumas —
cada vez mais as interven¢des de reabilitagdo estdo
centradas ndo s6 em perdas de funcionalidade graves,
tais como acidentes vasculares cerebrais e lesdes
medulares espinais (LME), mas também em situacdes
de incapacidades multiplas, mas relativamente leves ou
moderadas, associadas ao processo de envelhecimento
e ligadas a varias condigdes de saude, em vez de uma
unica incapacidade grave diretamente associada a uma
unica condi¢do de satude cronica grave.?* 2> O desafio
futuro da reabilitacdo como estratégia de saude, e da
MFR em particular, no contexto do aumento da
necessidade de cuidados, do aumento dos custos dos
cuidados de satide e sociais e do aumento das
expectativas sociais de boa saude, serd portanto criar
estratégias complexas de intervencdo que respondam a
toda a experiéncia de incapacidade, envolvendo diversos
dominios de funcionalidade. Igualmente importante sera
a avaliagdo dos resultados destas intervengdes, a fim de
garantir a qualidade e conter os custos. Contudo,
enquanto sociedade — incluindo os profissionais e as
organizacdes profissionais de reabilitacdo — temos de
lidar com as preocupagdes dos individuos que vivem
com incapacidade e que sdo excluidos de uma
participacdo plena na sociedade. Aqui o foco esta
principalmente no objetivo social da plena inclusdo, em
linha com os direitos humanos basicos. Estes direitos
foram expressamente reafirmados para este grupo social
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pela Convengao das Nagdes Unidas sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia de 2006.2°

Reabilitacao

Reabilitagcdo, uma das principais estratégias de sauide
no sistema de saude

Do ponto de vista do sistema de satde, a reabilitacdo
¢ uma das cinco estratégias de satude,'> ' cujos objetivos
e indicadores de resultados sdo apresentados na Tabela
I1.?7 Desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a
reabilitacdo ¢ considerada uma estratégia de saude
essencial nos cuidados primarios que visa abordar “os

TABELA Il.—Principais estratégias de saude do sistema de saude,
seus objetivos e indicadores. Adaptado de: Stucki G, Bickenbach
J. Functioning: the third health indicator in the health system and
the key indicator for rehabilitation. Eur J Phys Rehabil Med.
2017;53:134-8.

Estratégia Objetivo de Saude Indicador

Prevengio  Prevencdo de condigdes de Morbilidade CID
satde (prevencdo de doengas)

Promogdo  Saide biologica dtima CIF-Capacidade ~ CIF

Cura Controlo de condi¢des de saude \fortalidade CID
(controlo de doengas)

Reabilitagdo  Fyncionalidade 6tima Slelzégn%)e%cﬁgade ¢ CIF

Apoio Satide vivida 6tima CIF-Desempenho  CIF

Cuidados ; ; _ . o

paliativos Qualidade de vida e bem-estar  Satisfagio

TABELA IIl.—Descri¢do conceptual da estratégia de reabilita¢dao
baseada na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), versdo modificada (os termos CIF
encontram-se a negrito).

A reabilitagdo ¢ a estratégia de saude que, com base no modelo integrador
da OMS de funcionalidade, incapacidade e satde aplica ¢ integra

— abordagens para avaliar a funcionalidade a luz das condic¢des de saude
— abordagens para otimizar a capacidade de uma pessoa

— abordagens que se baseiam e reforgam os recursos da pessoa

— abordagens que proporcionam um ambiente facilitador

— abordagens que desenvolvem o desempenho de uma pessoa

— abordagens que melhoram a qualidade de vida relacionada com a saude
de uma pessoa em parceria entre a pessoa e o profissional e considerando a
percegdo da pessoa relativamente a sua posicao na vida ao longo de uma
condicdo de satude e em todos os grupos etarios; ao longo e através do
continuo de cuidados, incluindo hospitais, centros de reabilitagdo e a
comunidade, e transversalmente a varios setores, incluindo saude, educagao,
trabalho e assuntos sociais; com o objetivo de permitir as pessoas com
condig¢des de satide que sofrem ou podem vir a sofrer de incapacidade
alcangar e manter uma funcionalidade 6tima.

Retirado de: Meyer T, Gutenbrunner C, Bickenbach J, Cieza A, Melvin J, Stucki G. Towards a
conceptual description of rehabilitation as a health strategy. Journal of Rehabilitation Medicine.
2011;43(9):765-9. Table II p. 768.
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principais problemas de satide na comunidade” através

da “prestacdo de servi¢os de promogao, prevengdo, cura

e reabilitacdo”

A emergéncia da reabilitagdo como principal
estratégia de saude do século XXI

As estratégias de cura, prevencdo e promog¢ao da
saude foram responsaveis pelo crescimento da influéncia
da medicina e da saude publica durante a maior parte
dos séculos XIX e XX. Mas, no final do século passado,
surgiram desafios epidemioldgicos, principalmente
devido aos éxitos das décadas anteriores.
Especificamente, a populacdo estava a envelhecer em
resultado de melhores cuidados de satde e do aumento
da sobrevivéncia em condi¢des anteriormente
consideradas fatais, e as doencas cronicas nao
transmissiveis tornaram-se, pelo menos nos paises de
recursos elevados, a principal causa de mortalidade.2s

Caixa 4.1 O que ¢é a reabilitacdo?

Este relatorio define reabilitagdo como “um conjunto de medidas para
assistir individuos que sentem, ou € provavel que venham a sentir,
incapacidade em atingir ou manter uma funcionalidade 6tima na
interagdo com os seus ambientes”. Por vezes, ¢ feita a disting@o entre
habilitagdo, que procura ajudar os individuos com incapacidade
congénita ou adquirida precocemente a desenvolver a funcionalidade
maxima, e reabilitagdo, em que individuos que sofreram perda de
funcdo sdo assistidos com vista a recuperagdo da funcionalidade
maxima (2). Neste capitulo, o termo “reabilitagdo” abrange ambos os
tipos de intervengdo. Embora o conceito de reabilitagao seja abrangente,
nem tudo o que diz respeito a incapacidade pode ser incluido neste
termo. A reabilitagdo visa melhorias na funcionalidade do individuo —
por exemplo, melhorar a capacidade de um individuo de comer e beber
de forma independente. A reabilitacdo inclui também a introducao de
alteragdes no ambiente do individuo, por exemplo, instalando um apoio
junto a sanita. Mas as iniciativas de reduc@o de barreiras ao nivel da
sociedade, tais como a instalagdo de uma rampa nos edificios publicos,
ndo sao consideradas reabilitagdo para efeitos deste relatorio.

A reabilitacdo reduz o impacto de um leque alargado de condi¢des de
saude. Normalmente, a reabilitagdo ocorre durante um periodo
especifico de tempo, mas pode incluir uma ou varias intervengdes
efetuadas por um ou mais elementos de uma equipa de profissionais de
reabilitacdo, e pode ser necessaria desde a fase aguda ou inicial,
imediatamente ap6s o reconhecimento de uma condigao de satde, até
as fases pos-aguda ou de manutengao.

A reabilitagao envolve a identificacdo dos problemas e necessidades
das pessoas e relaciona os problemas com os fatores pessoais e
ambientais relevantes, definindo as metas de reabilitagdo, medidas de
planeamento e de implementagdo e avaliagao dos efeitos (ver figura
abaixo). Educar as pessoas com incapacidade é fundamental para
desenvolver os conhecimentos e as competéncias necessarias para
autoajuda, autocuidado, autogestao e tomada de decisdes pelo proprio.
As pessoas com incapacidade e as suas familias experienciam mais
beneficios ao nivel da satide e da funcionalidade quando sdo parceiros
na reabilitagdo (3-9).

Figura 3.—Defini¢ao de reabilitagdo no Relatério Mundial sobre a
Deficiéncia [RMD].
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Como consequéncia, neste século, paralelamente ao
objetivo de satude publica de prevengdo, a estratégia de
satde primaria ndo ¢ tanto a cura mas antes a otimizagao
da funcionalidade das pessoas que vivem mais tempo,
mas com consideravelmente mais incapacidades.’®?' E
este ¢ o dominio natural da reabilitagdo, cujo o objetivo
¢ otimizar a capacidade intrinseca de satide e ambientes
facilitadores de modo a que, em interagdo, o resultado
seja mais funcionalidade e menos incapacidade. Com
efeito, as realidades demograficas e epidemiologicas
transformaram socialmente a reabilitacao na estratégia-
chave da satude do século XXIT .32

Definir a reabilitagdo com base na CIF

A adocdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)*permitiu o
enquadramento para repensar a reabilitagdo como
estratégia de saude e colocar a reabilitagdo numa base
conceptual mais sélida. Uma descricdo conceptual

ALIANCA EUROPEIA DOS ORGANISMOS DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO

ARV ¢é uma abordagem multiprofissional baseada em evidéncias que
¢ prestada em diferentes cenarios, servigos e atividades para
individuos em idade ativa com deficiéncias relacionadas com a
saude, limitagdes, ou restri¢oes da funcionalidade no trabalho, e cujo
objetivo principal é otimizar a participa¢ao no trabalho.

Figura 4.—Defini¢ao conceptual proposta de reabilitagdo vocacional
(RV) com base na CIF.

baseada na CIF, ligeiramente modificada pela comissao
de praticas profissionais da Sec¢do MFR da UEMS!™,
publicada em 2007, foi utilizada como a defini¢do de
reabilitagdo no Relatorio da Organizagdo Mundial de
Satde sobre Deficiéncia (RMD), publicado em 2011
(Figura 3).» No mesmo ano, ap6s um debate
internacional, a ISPRM desenvolveu e aprovou uma
versao atualizada desta descri¢cdo conceptual (Tabela
)15

TaBELA IV.—Classificacdo Internacional de Funcionalidade, descrigdo conceptual de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR).

1. A Medicina Fisica e de Reabilitagdo ¢ a especialidade médica que, com base no modelo integrador de funcionalidade, incapacidade e saude

e reabilitacdo da OMS como sua estratégia central de saude,
2. Diagnostica as condigdes de satde

3. Avalia a funcionalidade em relag@o as condi¢oes de saude, fatores pessoais e ambientais
4. Realiza, aplica e/ou prescreve intervencdes biomédicas e tecnologicas para tratar condi¢des de satde, a fim de
- estabilizar, melhorar ou restaurar fun¢des e estruturas corporais deficientes

- prevenir deficiéncias e complicagdes médicas, e gerir os riscos
- compensar a auséncia ou perda das funcdes e estruturas do corpo

5. Lidera e coordena programas de intervengdo para otimizar a atividade e a participacao

- num processo de resolugdo de problemas centrado no paciente

- em parceria entre a pessoa e o profissional e/ou o cuidador e considerando a percec¢ao da pessoa relativamente a sua posi¢ao na vidaa
- realizando, aplicando e integrando intervengdes biomédicas e tecnologicas, psicologicas e comportamentais; educacionais e de aconselhamento,
ocupacionais e vocacionais, sociais e de apoio, e intervengdes sobre o ambiente fisico

6. Presta aconselhamento a pacientes e ao seu ambiente social imediato, prestadores de servicos e entidades pagadoras

- a0 longo de uma condi¢o de saude,

- para todos os grupos etarios

- ao longo e através do continuo de cuidados,

- incluindo hospitais, centros de reabilitagdo e a comunidade
- e transversalmente a varios setores

- incluindo saude, educagdo, emprego e assuntos sociais

7. Presta informagdo a pacientes, familiares e outras pessoas importantes na promogao da funcionalidade e da satide

*®

Gere a reabilitagdo e a satide em todas as areas dos servigos de saude

9. Informa e aconselha o publico e os decisores sobre politicas e programas adequados no setor da satde e outros sectores que

- proporcionem um ambiente fisico e social mais facilitador;

- assegurem o acesso aos servigos de reabilitagdo como um direito humano;
- e capacitem os especialistas em MFR para prestarem cuidados atempados e eficazes

Com o objetivo de

- permitir as pessoas com condi¢des de satde que sofrem ou podem vir a sofrer de incapacidade alcancar e manter uma funcionalidade 6tima em

interagdo com o seu ambiente

Os termos da CIF encontram-se a negrito, as linhas estdo numeradas em itélico.
OMS: Organiza¢do Mundial de Saude.

Retirado de: Gutenbrunner C, Meyer T, Melvin J, Stucki G. Towards a conceptual description of Physical and Rehabilitation Medicine. Journal of Rehabilitation

Medicine. 2011;43(9):760-4. Table I p. 762.
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Esta descrigdo conceptual também serviu de base para
conceptualizagdes derivadas para aplicagdes especificas.
Em particular, foi desenvolvida uma versdo derivada
para a especialidade médica de MFR, primeiro numa
versdo para discussdo internacional,** seguida de uma
versao revista aprovada pela ISPRM em 2011 (Tabela
IV).1® Esta descricdo conceptual presta-se ao
desenvolvimento de conceptualizacdes derivadas para
areas especificas de MFR, tais como em relagdo a
reabilitagdo centrada em sistemas de Orgdos ou
condicdes de satde. Por ultimo, foi desenvolvida uma
segunda descricdo conceptual derivada para a
reabilitacao vocacional (RV) (Figura 4).
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