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O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR PELO MODELO
MULTIDIMENSIONAL: CONSIDERANDO A PESSOA,
O COTIDIANO E O CONTEXTO AMBIENTAL

The unique therapeutic project through a multidimensional model:
considering the person, daily life, and environmental context

El proyecto terapéutico individualizado a través de un modelo
multidimensional: considerando a la persona,
la vida cotidiana y el contexto ambiental
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Resumo

A Classificacdo de Incapacidade e Funcionalidade em Saude foi desenvolvida pela Organizacao
Mundial da Satde para conhecer os aspectos da satide de uma pessoa, mesmo com um diagnostico,
sendo um paradigma de satide nacional e internacional. O objetivo deste estudo foi descrever o
uso do diagrama como um modelo de Projeto Terapéutico Singular e refletir a luz do modelo
de reabilitacao psicossocial. A abordagem foi qualitativa, utilizando dados da pesquisa Saude
Funcional na saide mental, descrevendo o uso de um diagrama dos componentes no processo
de acolhimento, avaliacdo e organizacdo do Projeto Terapéutico Singular, que facilitou na
coproducdo da problematizacdo e na cogestdao do processo de trabalho além da remissdao dos
signos psicopatologicos para a cotidianidade. Finalmente, a organizacao do uso deste classificador
como Projeto Terapéutico Singular favoreceu valorizar o desenvolvimento da saide funcional, mas
também sistematizacao de estratégia para profissionais que lidam com a reabilitacao psicossocial.
Palavras Chaves: CIF, Reabilitacdo psicossocial, Projeto Terapéutico Singular, Saide mental

Abstract

The Disability and Functioning in Health Classification (DFC) was developed by the World Health
Organization to understand aspects of a person’s health, even with a diagnosis, and serves as a
national and international health paradigm. The objective of this study was to describe the use of
this diagram as a model for an Individualized Therapeutic Project and to reflect on it in light of the
psychosocial rehabilitation model. The approach was qualitative, using data from the Functional
Health in Mental Health research, describing the use of a diagram of the components in the process
of welcoming, evaluating, and organizing the Individualized Therapeutic Project. This facilitated
the co-production of problem-solving and the co-management of the work process, as well as
the remission of psychopathological signs to daily life. Finally, the organization of the use of this
classifier as an Individualized Therapeutic Project favored the development of functional health, but
also the systematization of strategies for professionals who deal with psychosocial rehabilitation.

Keywords: ICF, Psychosocial rehabilitation, Individualized Therapeutic Project, Mental health

Resumen

La Clasificacion de Discapacidad y Funcionamiento en Salud (CDFS) fue desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud para comprender aspectos de la salud de una persona, incluso con
un diagnostico, y sirve como paradigma de salud nacional e internacional. El objetivo de este estudio
fue describir el uso de este diagrama como modelo para un Proyecto Terapéutico Individualizado
y reflexionar sobre él a la luz del modelo de rehabilitaciéon psicosocial. El enfoque fue cualitativo,
utilizando datos de la investigacion sobre Salud Funcional en Salud Mental, describiendo el uso
de un diagrama de los componentes en el proceso de acogida, evaluaciéon y organizacion del
Proyecto Terapéutico Individualizado. Esto facilit6 la coproduccion de la resoluciéon de problemas
y la cogestion del proceso de trabajo, asi como la remisién de signos psicopatolégicos a la vida
diaria. Finalmente, la organizacién del uso de este clasificador como un Proyecto Terapéutico
Individualizado favoreci6 el desarrollo de la salud funcional, pero también la sistematizacién de
estrategias para los profesionales que trabajan en rehabilitacién psicosocial.

Palabras clave: CIF, rehabilitacién psicosocial, proyecto terapéutico individualizado, salud mental
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Introducao

Este artigo apresenta como objetivo descrever o uso do Classificador de Funcionalidade e
Saude (CIF) da Organizacao Mundial da Saide (OMS) como uma proposta de Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e assim refletir sobre o modelo multidimensional na reabilitacdo psicossocial em
saude mental sob o enfoque das demandas reais da pessoa e suas intercessdoes com a comunidade.

O sofrimento psiquico em saide mental é gerador de danos em diversas dimensdes de uma
pessoa, interferindo na sua saude funcional e que, segundo Saidén (2008), deve nos fazer pensar
em estratégias terapéuticas que habilitem relacionar as producoes sociais e subjetivas para os
dominios em sauide em praticas eficazes e sistemadtica clinica, possibilitando construir evidéncias,
produzindo um cuidado integral, em consonancia com o modelo de reabilitacao psicossocial.

A CIF é uma classificacdo desenvolvida pela OMS (2022) para conhecer os aspectos da saide
de uma pessoa, mesmo com um diagnostico, e que independentemente das condi¢des de satide e
doenca, apresenta incapacidades, mas também funcionalidades preservadas. Para isso, é utilizado
uma linguagem comum e padronizada que permite a comunicacdo de evidéncias em todo o mundo
entre os varios campos profissionais, com os objetivos de: (i) fornecer um sistema de codificacdo
sobre funcionalidade e satdde; (ii) possibilitar uma tomada de decisdo estratégica; (iii) promover
acoes de saude e favorecimento da equidade; e (iv) desenvolver acoes para a gestdao de politica
publica.

Este classificador apresenta como paradigma a saude funcional em que,

(i) Duas pessoas com a mesma doenca nao tém,

necessariamente, o) mesmo nivel funcional;
(i) Duas pessoas com a mesma alteracao funcional
nao tém, necessariamente, a mesma doenca; e

(iii) Duas pessoas com as mesmas deficiéncias ndo tém, necessariamente, as
mesmas incapacidades (OMS, 2004).

A CIF esta organizada em dois grandes enfoques: (i) a funcionalidade e a incapacidade nos
componentes de funcdo (b) como os sistemas do corpo, de estrutura (s) nas partes topograficas
do corpo, e nos dominios (d) na participacao das atividades; e (ii) os contextos relacionados aos
facilitadores e barreiras ambientais (e) e aos fatores pessoais, neste tiltimo nao classificado pela CIE.

O modelo de funcionalidade e incapacidade considera-se como um processo interativo e
evolutivo que possibilita encaminhar diferentes aspectos deste modelo, por meio de um diagrama
que auxilia na visualizacdo da compreensdao da interacdo dinamica entre seus componentes;
orientando que a funcionalidade de uma pessoa em um dominio especifico ocorre por uma

interacao de aspectos complexos entre estados ou condicao de satide e fatores contextuais.
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Figura 1 - Interacdes entre os componentes da CIE

Box 1: The ICF Model: Interaction between ICF components
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Fonte: OMS (2022)

Por meio deste diagrama os componentes da CIF apresentam uma interrelacdo dinamica, ou

seja, a intervencao em um componente pode corresponder na modificacdo de aspectos em um

ou mais componentes, sob dois enfoques: (i) explorando as associacoes e ligacdes causais; e (ii)

descrever a experiéncia de satide na sua totalidade, sob o prisma biopsicossocial.

Todos os componentes sdo uteis. Pois uma pessoa pode:

(...) ter deficiéncia sem limitacdo (uma desfiguracao resultante da doenca de
Hansen pode ndo ter efeito sobre a capacidade da pessoa); ter problemas de
desempenho e limitacoes de capacidade sem deficiéncias evidentes (reducdo de
desempenho nas atividades didrias associadas a varias doencas) ; ter problemas
de desempenho sem deficiéncias ou limitacoes de capacidade (individuo HIV
positivo, ou um ex-paciente curado de doenca mental, que enfrenta estigma
ou discriminacdo nas relacdes interpessoais ou no trabalho); ter limitacdao de
capacidade sem a assisténcia e nenhum problema de desempenho no ambiente
habitual (um individuo com limita¢des de mobilidade pode receber tecnologia
de assisténcia da sociedade para se movimentar; e experimentar um grau de
influéncia em sentido contrério (inatividade dos membros pode levar a atrofia
muscular; a institucionalizacdo pode resultar em perda das habilidades sociais).
(OMS, 2022, p. 33)
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A CIF foi implementada no Brasil por meio da Resolucao n° 452/2012, do Conselho Nacional
de Satide (CNS), sendo incluida no Sistema Unico de Satide (SUS) e na satide suplementar para
introduzir no referencial da funcionalidade e incapacidades das pessoas com objetivo de melhorar
a qualificacdo dos registros de sadde, a reabilitacdo e a formulacdo de politicas publicas voltadas
para pessoas com deficiéncia ou restri¢coes de sadde.

Esta construcao de modelo de cuidado em satide mostra-se proximo do modelo de reabilitacao
psicossocial da politica de satide mental brasileiro, que segundo a OMS (2022) torna-se um processo
dialético do modelo médico focado na doenga, como um problema da pessoa onde a assisténcia
médica é considerada a questao principal; e o modelo social onde o processo de satide doenca esta
associado a incapacidade, uma integracao da pessoa com sua cotidianidade e sociedade.

Neste sentido, considera-se que o diagrama apresentado pelo paradigma da CIF pode
ser utilizado como uma forma de Projeto Terapéutico Singular em satde mental, como uma
possibilidade de distanciar da abordagem hospitalocéntrica, centrada nos signos psicopatolégicos
em si, com velhas praticas tradicionais; e adentrar para abordagens inovadoras que enfoque o
sofrimento psiquico, a pessoa e as dimensoes de vida cotidiana.

O modelo de reabilitacdo psicossocial da politica de saide mental brasileira é conceituado
como um conjunto de acdes que buscam o fortalecimento, a inclusdo e o exercicio de direitos
de cidadania de pacientes e familiares, mediante a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas
articuladas com os recursos do territério nos campos do trabalho, habitacdo, educacdo, cultura,
seguranca e direitos humanos (Brasil, 2007).

Este modelo apresenta um paradigma em satide mental que trabalha com tecnologias
de empoderamento que agenciam recursos clinicos, materiais, afetivos para a reconstrucao de
sujeitos, minimizacao dos danos da experiéncia, restituicao do poder contratual para gerar novas
ordens para lidar com enfrentamentos cotidianos (Pitta, 1996).

O Ministério da Satde considera como diretrizes do cuidado a pessoas em sofrimento
psiquico devem constar no PTS, o territério, a rede, o acolhimento, a integralidade, a cidadania
e a autonomia; por meio de uma organiza¢ao com itens gerais como, o diagnostico contextual, a
definicao de metas, a divisdo de responsabilidades e a reavaliacdo. (Brasil, 2007)

Para isso, é importante ampliar o olhar sobre a pessoa em sofrimento psiquico no PTS que
amplie o cuidado do biol6gico mas também o psicossocial, ndo de cura mas de restituicdo dos
lacos sociais para vencer a exclusao, ampliacdo da capacidade de criar respostas eficazes para os
problemas da vida cotidiana, melhorar a vida cotidiana e ndo exclusivamente reduzir o sintoma,
com a ideia de cura relacionada a autonomia, iniciativa, pro-atividade; e que segundo Oliveira
(2008) produzir movimento de co. gestdo e de co. produgdo do processo terapéutico de um sujeito singular,
individual ou coletivo, em situagdo de vulnerabilidade (p. 59).

Este estudo parte da questdo de pesquisa de como focar no cuidado sem saber como o a
pessoa experimenta o sofrimento, como se relaciona com sua rede, e quais os efeitos na sua vida

diaria? Constituindo como objetivo de descrever o uso do diagrama da CIF como um modelo de
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PTS e refletir sobre o cuidado multidimensional em satide mental sob o enfoque dos processos

cotidianos e de sadde funcional a luz do modelo de reabilitacdao psicossocial.
Metodologia

Esta pesquisa seguiu as Resolucdes n® 510 de 2016 e n? 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Pesquisa com seres Humanos do Conselho Nacional de Saide (CONEP/CNS) e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia, sob o numero N. 4.148.978; respeitando
os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndao maleficéncia, beneficéncia e justica e
assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado.

A abordagem de pesquisa foi qualitativa descritiva de abordagem construtivista social que
segundo Creswell (2010) valoriza a participacao dos colaboradores e do pesquisador, com significado
sobre os instrumentos e subjetividade das vivéncias; com interacdo a partir dos contextos histéricos
e culturais, dando atencdo a atividades cotidianas do sujeito, trabalho e histéria pessoal.

O cendrio foi o projeto de extensdao e pesquisa intitulado: A satide funcional no campo da
saude mental, da Universidade de Brasilia, que ocorre desde 2020 com o objetivo de descrever os
componentes da funcionalidade, incapacidade e saide dos individuos acompanhados pela rede de
saude mental, possibilitando ampliar as estratégias de cuidado.

O desenvolvimento deste projeto ocorre em uma associa¢dao nao governamental, beneficente
e filantrépica que atua ha 38 anos, em horério comercial em uma Regido Administrativa do Distrito
Federal como um centro de acolhimento na comunidade para pessoas em sofrimento psiquico, por
meio de diversas oficinas terapéuticas, profissionalizantes, lddicas, e de geracdo de renda.

O projeto realiza atendimentos individual e em grupo de Terapia Ocupacional com pessoas
de diversas idades que se encontram em sofrimento psiquico onde a CIF foi utilizada na entrada
dos participantes de duas formas: (i) por meio de um formuldrio com os c6digos dos itens de cada
componente para conhecer o perfil e descrever relatorios de saide funcional; e (ii) incorporando o
diagrama dos componentes da CIF como PTS do acompanhamento, etapa que serd descrita neste
estudo.

Os participantes do estudo foram informados e convidados a participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foi priorizado o anonimato dos dados, preservando
os participantes da pesquisa, que neste estudo foi focado apenas na descri¢ao e reflexao do uso
do diagrama da CIF como PTS e os processos associados a este uso no cuidado em saide mental.

Portanto oresultado dos dados serd a descricdo das etapas para constru¢ao do PTS desenvolvido
no projeto e as reflexdes sobre esta estratégia numa correlacdo do modelo multidimensional e de

reabilitacao psicossocial.
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Resultados e discussao

O diagrama da CIF é utilizado no acolhimento, na avalia¢do e na organizacgao das estratégias que
serdo contratualizadas junto as pessoas e familiares para os atendimentos da Terapia Ocupacional.
Inicialmente no acolhimento (Figura 2) ocorre o levantamento dos dados sociodemograficos a
escuta da demanda, na qual busca compreender aspectos da pessoa, contextos de satide e doenga,
relacionamentos familiares; além de compreender o entendimento sobre o trabalho da Terapia

Ocupacional e as expectativas em relacdo ao que deseja em relacdo ao processo de cuidado.

Figura 2 — formuldrio e roteiro para colher as demandas da pessoa que buscou o atendimento.

R

v A, OCCUPATIONAL THERAPY INTAKE N
4ssih UnB
Date: / / Referred:
GENERAL INFORMATION
Name:
Date of Birth: / / Age social security number: School/Grade
Adress: Telephone

Diagnosis / Treatment:

Use /CID
Name of Guardians: Ocupation CPF
Ocupation CPF
Ocupation CPF
Benefits:
Intake Guide(Gather information while allowing the individual to tell their own story, and, as the process unfolds, provide relevant
referrals.)

1. Introduce and learn the names of the individuals, their ages, occupations, and the dynamics of their inmediate family relationships
(people living with the client).

2. Gather information about the reasons for and needs related to occupational therapy services.

3. Understand the client's routines, habits, occupations, occupational roles, and related contexts, as well as their extended family.

4. Understand family organization and dynamics.

5. Understand what people perceive OT to be—listen and add to, clarify, or inform them about our work at ASSIM.

6. ldentify perspectives and needs (based on their understanding of what OT entails) regarding the presented need.

7. Explain the initial work process (assessment/observation, creation of the therapeutic plan, discussion with everyone about the plan),
emphasizing the importance of partnership.

ASSIM - Assoclacdo dos Amigos da Sadde Mental
Area Central 03 - Lotes 14 / 15, Riacho Fundo - Riacho Fundo I, Brasilia - DF, 71810-300

Fonte: Pesquisa (2020).
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O acolhimento mostra como espaco relevante no processo de cuidado para contratualizacao,
compreensdo de demandas reais, aspectos singulares da historia, defini¢cao de corresponsabilidades
e cogestdo, e repensar nas expectativas sobre o processo de cuidado. Este cenario coaduna com
Ministério da Sadde (Brasil, 2007) que associa no modelo de reabilitacao psicossocial a clinica
ampliada com aspectos relevantes como a escuta no acolhimento oferecendo espaco para acolher
qualquer demanda da pessoa e ajudar a reconstruir (e respeitar) o contexto do adoecimento, mas
também as correlacoes que estabelece entre o que sente e a vida.

A segunda etapa ocorre o periodo de avaliacao utilizando diversos recursos, como brinquedos,
brincadeiras, jogos pedagdgicos ou escritos, colagens e desenhos, onde sdao levantadas respostas
relacionadas a interacdo, resposta de comandos, afetividade, aspectos do desenvolvimento da
idade, como responde as tarefas e ao brinquedo e brincadeira, como se expressa (interacao,
linguagem e vocabuldrio, escrita), como estda a aprendizagem formal, as fun¢ées mentais de acordo
com faixa etdria, autocuidado, conhecer a rotina geral, os habitos, as atividade de vida didria, as
habilidades, o ambiente familiar e rede de suporte e apoio.

Os dados do acolhimento e da avaliagdo sdo organizados de forma esquematica em tematicas
dos componentes da CIF (Figura 3), que posteriormente serdo organizadas no diagrama da CIF, de
forma objetiva para a contratualizacao do PTS, na qual se define qual(is) componente(s) iremos
priorizar no cuidado.

Figura 3 — Organizacdo do contetdo do acolhimento e avaliacdao no roteiro dos componentes da CIE

.
s OCCUPATIONAL THERAPY INTAKE T
4ssn UnB

ASPECTOS PRINCIPAIS

BODY

STRUCTURE

DOMAINS

ENVIROMENT

CONDICIONS OF HEALTH/DISEASE

HISTORY PROCESS

PERSONAL FACTORS

DEMANDS

CONTRACTUAL ACTIONS

ASSIM — Associago dos Amigos da Satde Mental

Area Central 03 - Lotes 14 / 15, Riacho Fundo - Riacho Fundo I, Brasilia - DF, 71810-300

Fonte: Pesquisa (2020).
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O processo que ocorre do momento do acolhimento até o retorno da avaliacdo e organizacao
do PTS gera contextos importantes para a adesao da pessoa no cuidado, pois estimula a preocupacdo
na escuta da narrativa, a compreensao da pessoa imerso no mundo da vida, interagindo aos seus
valores morais sociais, atuando em diversidades de formas de participacdo nas atividades cotidianas
e influenciado por facilitadores e barreiras ambientais. Desta forma, conhece a pessoa na forma
singular de si mesmo e sua relacdo com o mundo.

Na Figura 4 € ilustrado um diagrama de um participante do projeto com o0s aspectos
relacionados aos componentes da CIF e a escolha dos itens da saide funcional e as respectivas

estratégias terapéuticas contratualizadas como PTS.

Figura 4 — Um exemplo de uso do diagrama da CIF como PTS.

X
vk OCCUPATIONAL THERAPY INTAKE |
Assnh UnB

THE THERAPEUTIC PROCESS OF OPERATIONAL THERAPY
(KEY POINTS OF THE INITIAL ASSESSMENT AND EVALUATION TO BETTER ILLUSTRATE THE PATHWAY THROUGH THE CARE PROCESS)

Health/Disease

Body/structure B I R
v/ Activities Participation
Dbsgﬁi;;.:zﬁtugxéting- T social interaction; introspection;
generalized anxiety: fear of spiders interaction; social group participation; sexual -— insecurity regarding sexual choices
I Enviroment I t
History Social Aspects

Support for sisters and mothers + aclivities . ) 3
in daily life; traumatic events -+~ Domestic abuse; father's suicide — G; 6 years old; activities old; activities

ACOES CONTRATUALIZADAS

Group therapy to promote social skills
Mapping of social networks

Group exercises to address and manage anxiety symptoms

Self-expressive activities to create a space for sharing personal stories, discussing sexuality, and reflecting on one’s life story.

ASSIM - Assoelagdo dos Amigos da Saide Mental
Area Central 03 - Lotes 14 / 15, Riacho Fundo - Riacho Fundo I, Brasilia - DF, 71810-300

Fonte: Pesquisa (2020).

O diagrama da CIF (Figura 4) possibilitou conhecer de forma ilustrativa aspectos relevantes
do PTS, possibilitando conjuntamente pensarmos em estratégias, como: (i) eleger quais aspectos
serdo inicialmente trabalhados, visto que consideramos nao ser possivel o investimento na
totalidade complexa da pessoa e os danos associados ao seu sofrimento psiquico; (ii) avaliar e
reavaliar processualmente as estratégias terapéuticas nos componentes de forma isolada ou nao;

(iii) repensar em metas contratualizadas com flexibilizacao de processos e prazos; (iv) compreender

Dossié Direito a saiide mental e o cuidado em liberdade: saberes e praticas
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e valorizar os pequenos ganhos; (v) evitar padroes de respostas gerais e desta forma ter o PTS
de forma burocratica institucional; e (vi) discutir processualmente o desenvolvimento das acdes
contratualizadas pelo diagrama da CIE

Neste caso optou-se por trabalhar inicialmente com aspectos da disfuncionalidade dos
componentes funcdo (ansiedade generalizada) e dominio (interacdo e participacdo social); e
componente de contexto fortalecendo os facilitadores de suporte familiar e atividades cotidianas.
Para isso, foi contratualizado no processo de trabalho do PTS grupos terapéuticos para estimulo
das habilidades sociais, dinamicas auto expressivas para narrativas sobre sua vivéncia e manejo
para lidar com a ansiedade, e ampliacao de facilitadores ambientais como rede social de suporte
e apoio.

Desta forma o diagrama da CIF possibilitou conhecer de forma objetivas os dominios de satde
do individuo e seus contextos ambientais e pessoais; e encaminhar para escolhas de componentes
dos dominios da sadde funcional e estratégias de cuidado, por meio de um PTS construido como
uma coproduc¢do da problematizacdo, e cogestao para um processo de trabalho, como uma forma
de operar o institucional do cuidado de forma coletiva, potencializando e integrando saberes;
ampliando a compreensdo do fenémeno para além da remissdao dos signos psicopatolégicos para
aspectos da cotidianidade que corresponda ao paradigma psicossocial.

A Organizacao Mundial da Sadde afirma que a CIF pode ser um modelo consensual que
deve ser incorporado pelos sistemas de salde, gestores e usudrios, visando a utilizacdo de uma
linguagem comum para a descricdo de problemas ou interven¢des em satide abrangente, focado
na satide, mas também de seguranca social, trabalho, educa¢do, economia, politica social (OMS,
2022).

Nubila e Buchalla (2008) afirmam sobre a relevancia na precisao de inserc¢ao da CIF como um
modelo mais pratico de ser aplicado em dreas diversas da saide, mas que ainda é uma lacuna na
utilizacdo nos dispositivos com necessidades de investimentos formativos junto as equipes para a
sensibilizacdo dos profissionais no uso deste classificador.

Entretanto o uso da CIF ainda se mostra restrito no campo da saude mental, pela falta de
conhecimento desta tecnologia multidimensional, que reflete o modelo de reabilitacao psicossocial;
sendo importante investimentos em formacao dos profissionais e de pesquisas para sensibilizacdo

sobre o enfoque da CIF, oferecendo boas praticas dentro da realidade do contexto das pessoas.
Consideracgoes finais
Esta pesquisa justificou na necessidade de descrever estratégias inovadoras que fortaleca

as diretrizes do modelo de reabilitacdao psicossocial da politica brasileira e que coadune com o

paradigma internacional centrado na pessoa, em Recovery e direitos humanos.
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Neste sentido, este estudo alcancou seu objetivo de descrever uma estratégia de uso da
CIF como PTS e o processo de trabalho desenvolvido, demonstrando um percurso de cuidado
multidimensional em satide mental sob o enfoque dos processos cotidianos e de satde funcional a
luz do modelo de reabilitacao psicossocial.

A CIF foi originada para ser um dos classificadores da OMS incentivando ao paradigma
biopsicossocial dos processos de satide e doenca. A implementacdo no Brasil por meio da
Resolucdo n° 452/2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS) regulamenta seu uso nos dispositivos
do Sistema Unico de Satide (SUS) e da satide suplementar, incluindo no processo de trabalho dos
profissionais para incentivar o olhar em multidimensoes da pessoa, mas também de qualificar os
registros de sauide, com evidéncias de uma linguagem comum sobre a complexidade do cuidado.

O uso da CIF neste estudo se baseou no diagrama e dinamica dos componentes de
disfuncionalidade, como funcdo, estrutura do corpo e dominio na participacdo das atividades;
e de contexto, relacionado aos facilitadores e barreiras ambientais. Nos quais foram utilizados
no processo de acolhimento, avaliacdo e organizacao do PTS produzindo uma ilustracao didatica
que facilita uma coproducao da problematizacdo, e de cogestdo para o processo de trabalho, de
forma a potencializar a integracdo de saberes sobre o fendmeno para além da remissdo dos signos
psicopatoldgicos para aspectos da cotidianidade que corresponda ao paradigma psicossocial.

Finalmente, constituir a CIF como uma pratica no cotidiano do cuidado em satide mental é
de suma importancia, pelo desenvolvimento da saide funcional, mas também sistematizacdao de

estratégia para profissionais que lidam com a reabilitacdo psicossocial.
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