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Ensaio

Perspectivas de utilizacao da CIF em satade bucal do
trabalhador

Perspectives of using the ICF in worker’s oral health

Resumo

Para a estruturagdo de um sistema de informagdo em satde, é importante o
fornecimento de um esquema de codificagdo. A utilizagdo da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF) permite a descrigao
da satude e dos estados relacionados a satide, avaliando o que é significativo para
o individuo e complementando a informagao sobre o diagnéstico fornecida pela
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Satde — CID. Este ensaio explora a estrutura e o modelo conceitual da CIF,
indicando as perspectivas de utilizagao da CIF em satide bucal do trabalhador.
A avaliagado do impacto de uma condigéao de satide bucal é fundamental para o
planejamento de agoes que considerem a integralidade da satide, bem como sua
relagdo com o bem-estar e a qualidade de vida no trabalho. A CIF é a ferramenta
imprescindivel para a viabilizacao de uma abordagem abrangente capaz de
abarcar as multiplas dimensoes envolvidas em uma situagao de comprometimento
da satde bucal, qualificando as informagoes disponiveis para a definigao de
estratégias de intervengao em sadde do trabalhador.

Palavras-chave: Classificagao Internacional de Funcionalidade; incapacidade
e saude; satide do trabalhador; odontologia do trabalho.

Abstract

A Coding scheme is important for structuring a health information system. The use of
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) enables
the health description and health-related states, evaluating what is meaningful
to the individual and complementing the diagnosis information provided by the
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
— ICD. This paper explores the ICF structure and conceptual framework, stating
the perspectives of using the ICF in worker’s oral health. The impact of oral health
assessment is critical for planning actions, considering the health’s integrality
as well as its relation to the well-being and quality of life at work. The ICF is an
essential tool for achieving a comprehensive approach to encompass the multiple
dimensions involved in a situation of oral health impairment, qualifying the
information available for defining intervention strategies in occupational health.

Keywords: International Classification of Functioning; disability and health;
occupational health; occupational dentistry.
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Introducao

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) destaca a
necessidade do desenvolvimento e do fortalecimento de
um sistema de informagao para a definicdo de politicas
de satide do trabalhador. A pratica e a pesquisa nessa
area dependem da disponibilidade de um banco de
dados relevante, organizado e de facil acesso. Nesse
sentido, os servigos de satide do trabalhador devem,
regular e sistematicamente, tornar disponivel a
informagao sobre a satide de uma populagéo, incluindo
estatisticas das condigoes e das necessidades de satide
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Para a construgdo de um sistema de informagao em
saide, é importante o fornecimento de um esquema de
codificagido (ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE,
2008). Por essa razao, o conhecimento aprofundado das
classificagoes internacionais da OMS é fundamental.

Os dados de morbidade sao utilizados para o
planejamento, o gerenciamento e a avaliagdo dos
programas e politicas de satide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2008). A inclusdo dos dados de
funcionalidade proporciona um registro completo de
satde, que se mostra essencial para o acompanhamento
adequado do trabalhador, gerando uma fonte importante
de dados epidemiolégicos e qualificando a informagao
de satde disponivel.

Assim, para uma anélise mais profunda do processo
satde-doenca-cuidado e para inserir outros dados
além da informagao sobre o diagnéstico, surgiu o
conceito de uma familia de classificagoes de satde.
Esse conjunto de classificagoes, designado “Familia
de Classificacbes da OMS”, tem como objetivo prover
um modelo conceitual das informagoes relacionadas a
satde, bem como servir de modelo para a construgao
dos sistemas de informacao em satide (ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

A Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satide — CID e a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
— CIF sao as classificagoes de referéncia da “Familia de
Classificagoes Internacionais da OMS”. As classificagoes
derivadas sdo baseadas nas classificagoes de referéncia
e incluem as adaptagoes para especialidades, como a
Classificagao Internacional de Doengas em Odontologia
e Estomatologia — CID-OE. A CID-OE relaciona-se
com todas as doengas e condigdes que ocorrem, se
manifestam ou estdo associadas a cavidade oral e as
estruturas adjacentes. Juntas, essas classificagoes
permitem abarcar os aspectos multidimensionais da
satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

A CID e a CIF sao consideradas classificagoes
complementares. As informagdes sobre o diagnéstico e
sobre a funcionalidade permitem descrever a satde das
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pessoas ou de populagoes de forma ampla e significativa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Atualmente, a CID é mandatoria para a codificagao
dos dados para os sistemas de informagao em mortalidade
e morbidade no Pafs.

Alguns conceitos centrados na avaliagao subjetiva
do individuo, tais como qualidade de vida relacionada
com a saude e o estado subjetivo de satide, estdo
estreitamente ligados ao impacto de uma condigao de
satde sobre a capacidade do individuo viver plenamente.
Ja o termo qualidade de vida envolve uma maior
variedade de condigbes que podem afetar a percepgio
do individuo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados com a sua funcionalidade diaria (REIS;
RIBEIRO, 2003).

Importa destacar a necessidade de compreender a
doencga considerando-se a totalidade do ser humano,
permitindo uma tomada de decisdo que colabore para
a qualidade de vida. Assim, para uma abordagem
integrada e humanizada do paciente, é fundamental
considerar os pardmetros bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e espirituais (GALLIAN; REGINATO, 2009).

Todos esses aspectos citados relativos a qualidade
de vida, ao impacto de uma condicdo de satde na
funcionalidade diaria e as dimensoes biopsicossociais
estao representados no modelo da CIF.

Nesse contexto, resolugao recente do Conselho
Nacional de Satide determina que a CIF seja utilizada
no Brasil, Estado Membro da OMS. Essa resolugio
especifica as possibilidades de utilizagdo da CIF,
como, por exemplos: ferramenta estatistica na coleta
e no registro de dados; ferramenta clinica para avaliar
necessidades; uso nas investigagoes para medir
resultados relacionados ao bem-estar, a qualidade
de vida, ao acesso aos servigos e ao impacto dos
fatores ambientais na satide dos individuos; para o
dimensionamento e o redimensionamento dos servigos,
visando a obter informacdes relativas ao tratamento
e a recuperagdo da satde; ferramenta geradora de
informagoes padronizadas, bem como geradora de
indicadores de satide referentes a funcionalidade
humana (BRASIL, 2012).

Classificacao Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saxide - CIF

A CIF foi aprovada na 54.* Assembleia Mundial da
Satide em maio de 2001 e a versao para o portugués
foi langada em 2003. O modelo biopsicossocial da
CIFE, interativo, multidirecional e dinamico, representa
a integracao do modelo médico e do modelo social,
obtendo-se uma sintese que possibilita uma visao
abrangente das varias dimensoes de satide (MARCELINO;
DI NUBILA, 2013).
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Nos termos da Resolugdao WHAS54.21, recomenda-se
que os Paises Membros da OMS utilizem a CIF em
suas pesquisas, na vigilancia e nos relatérios (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A CIF classifica a funcionalidade e a incapacidade
humana. Ela proporciona uma linguagem unificada e
padronizada, bem como uma estrutura para descrever
a satde e os estados relacionados a satide, definindo
os componentes da satde e alguns componentes do
bem-estar relacionado a satide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A classificagdo possui 1.424 categorias distribuidas
em duas partes (Parte 1 — Funcionalidade e Incapacidade
e Parte 2 — Fatores Contextuais) e cada parte tem
dois componentes (Parte 1 — componente “Corpo”,
que inclui “Funcoes do Corpo” e “Estruturas do
Corpo”, e componente “Atividades e Participagao”;
Parte 2 — componente “Fatores Ambientais” e componente
“Fatores Pessoais”) (MARCELINO; DI NUBILA, 2013).

No modelo proposto pela CIE a funcionalidade e
a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas como
uma interagao dindmica entre uma condicao de satide
(doengas, distirbios, lesoes, traumas) e os fatores
contextuais: ambiental e pessoal (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Vale sublinhar que dois individuos com um
diagnostico idéntico podem ter diferentes niveis de
funcionalidade (USTUN et al., 2003).

Para descrever a extensao do bem-estar e da qualidade
de vida de um individuo ou de uma populagao,
é essencial avaliar e descrever a funcionalidade.
E importante destacar que a CIF nio classifica pessoas,
ela descreve, sim, a experiéncia do individuo (CIEZA,;
BICKENBACH; CHATTER]JI, 2008).

Tanto a CID quanto a CIF organizam seus capitulos
de acordo com os sistemas do corpo, indicando uma
sobreposigdo entre elas. Contudo, os propdsitos das
duas classificagoes sdo diferentes. Na CID, o foco é o
diagndstico e a classificagao etiolégica de uma condigao
de satide. De modo complementar, a CIF oferece
informacao sobre o grau de severidade da condigao
de satude, permitindo identificar a funcionalidade
e a incapacidade associadas a condigdo de satide
codificada pela CID (ORGANIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2003).

A compreensao do modelo conceitual da CIF e
sua harmonizagdo com as outras classificagoes da
“Familia de Classificagdes Internacionais da OMS” e
com os outros modelos de funcionalidade relacionada
a saude, tais como a promocao da satide, a qualidade
de vida e as atividades da vida diaria, podem
favorecer sua utilizagdo (SALVADOR-CARULLA;
GARCIA-GUTIERREZ, 2011).
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Ademais, para facilitar o uso da CIF, a OMS
oferece uma lista de itens minimos para os sistemas
de informagdo em satde e para as pesquisas
(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Além
disso, disponibiliza uma checklist (lista de checagem)
com um resumo dos itens da classificagéo.

A checklist da CIF possui um carater genérico e,
por essa razio, estdo sendo desenvolvidos core sets
(listas minimas de itens para grupos ou situagoes
especificas). Atualmente, ja foram ou estdo sendo
desenvolvidos 30 core sets, tais como: dor cronica
generalizada, obesidade, diabetes melito, cancer de
cabeca e pescoco, e reabilitacao profissional. Esses
core sets sdo protocolos validados em consensos
internacionais, constituidos de um conjunto minimo
de codigos que oferecem o maximo de informagoes
(MARCELINO; DI NUBILA, 2013).

Um core set especifico para avaliagdo da incapacidade
de longo prazo foi desenvolvido com a definigéo
de uma lista de 20 categorias da CIF, sendo 5 do
componente “fungdes do corpo” e 15 do componente
“atividades e participagao”. Esse core set é importante
para determinar a elegibilidade a beneficios por
incapacidade, auxiliando a tomada de decisoes e,
com isso, melhorando a qualidade dessas decisoes,
bem como a comunicagao entre profissionais (BRAGE;
DONCEEL; FALEZ, 2008).

Em estudo para identificar os problemas mais
comuns em pacientes com doencgas cronicas,
utilizando-se a checklist da CIF, verificou-se que a
dor é a inica categoria comum a todas as condigoes
cronicas. Os facilitadores mais comuns identificados
relacionam-se ao apoio de profissionais de satude, a
atitude dos profissionais de satide e ao sistema de
saude (EWERT et al., 2004).

A OMS aprovou em 2007 uma adaptacao da
CIF denominada Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde — Versao para
Criancas e Jovens, a CIF-CJ, com alteragao e expansao
de algumas descrigoes, inclusao de c6digos, alteragao
nos critérios de inclusao e exclusdo, com o objetivo
de retratar as mudangas que ocorrem nas primeiras
duas décadas de vida (ORGANIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2011).

Vale ressaltar que muitas das categorias adicionais
da CIF-CJ podem ser usadas para classificar o nivel
de funcionalidade de adultos e idosos, como, por
exemplo, a categoria d57020 — controlar medicagoes
e seguir aconselhamentos de sattide (MARCELINO;
DI NUBILA, 2013).

A CIF serve como uma estrutura para organizar
as informacgoes. Suas caracteristicas estruturais
interferem significativamente em seu uso, tais como as
definigoes operacionais padronizadas de seus dominios,
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o sistema alfanumérico e o uso dos qualificadores
(ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Para descrever o perfil de funcionalidade de uma
pessoa, pode ser necessaria a designagao de um conjunto
de cédigos, observando-se todos os componentes da
CIF. Conforme a circunstancia em que se realiza o
contato, o usuério da classificagao pode selecionar os
c6digos mais relevantes para descrever a experiéncia
de satide de um individuo. Esses cddigos devem ser
registrados com o maior grau de especificidade possivel
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

No sentido de facilitar a utilizagao da CIF, a OMS
publicou o documento intitulado, na tradugao para
o portugués, “Guia para Principiantes — Rumo a uma
linguagem comum para Funcionalidade, Incapacidade
e Saude”. Esse documento fornece informagoes sobre
os principios basicos da classificagdo e sobre como a
CIF pode ser usada (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2002).

O uso da CIF fornece informagoes relevantes sobre o
nivel de funcionalidade e incapacidade, sobre o acesso
e a qualidade da assisténcia prestada, bem como sobre
os fatores contextuais que influenciam a sadde e a
recuperagao do individuo. Sua abordagem biopsicossocial
relaciona a doenga ao bem-estar e a qualidade de
vida (CIEZA; STUCKI, 2008; FERNANDEZ-LOPEZ;
FERNANDEZ-FIDALGO; CIEZA, 2010).

Para se estabelecer e facilitar o uso conjunto
da CID e da CIFE, é necessdrio um alinhamento de
conceitos e terminologias. No processo de revisao
em andamento, a CID serd complementada com
“propriedades funcionais”, que sdo um conjunto
de categorias pré-selecionadas e reformuladas pela
OMS do componente “Atividades e Participagao” da
CIF (KOSTANJSEK et al., 2011). Dessa forma, a CID
também incluira o conceito de funcionalidade. Essas
propriedades possibilitam selecionar as categorias da
CIF mais relevantes para uma determinada condigao
de satide (KOHLER et al., 2012).

Na Irlanda, o uso da estrutura conceitual da CIF,
no primeiro levantamento nacional de incapacidade,
permitiu englobar um maior nimero de pessoas
com incapacidade, além de mostrar que os fatores
ambientais na CIF sdo abrangentes e politicamente
relevantes (GOOD, 2011).

Na definicdo proposta pela CIF, incapacidade
indica os aspectos negativos da interagao entre um
individuo (com uma condigao de satde) e seus
fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais).
Incapacidade é um termo genérico para deficiéncias,
limitagoes de atividade e restrigbes de participagao
(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Com efeito, uma definigdo de incapacidade deve
incluir todos os aspectos envolvidos na incapacidade
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(funcionalidade relativa ao corpo, a pessoa e a
sociedade), deve destacar a natureza interativa
dindmica da incapacidade e, também, reconhecer o
papel da condigao de satide e dos fatores ambientais na
produgao e na mediagao da experiéncia da incapacidade
(LEONARDI et al., 2006).

Concluindo, a CIF identifica as necessidades das
pessoas, permitindo a descricao e a classificagao do
processo saide-doenga-cuidado, aumentando a qualidade
e a individualidade dos dados (ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003), bem como fornecendo
informagoes essenciais para o planejamento de agoes
em saade voltadas para as reais necessidades dos
individuos.

CIF e satude do trabalhador

Para a andlise das questoes relativas a satde do
trabalhador, é fundamental observar as multiplas
dimensoes envolvidas no processo de satde,
funcionalidade e incapacidade, considerando a
importancia do ambiente fisico, social e de atitudes
(DI NUBILA, 2010).

As informagoes sobre o estilo de vida e o ambiente
de trabalho possibilitam o planejamento de agoes
de prevencao e promogao da satde. Vale sublinhar
a importancia da avaliagdo da qualidade de vida
em saude do trabalhador, validando os aspectos
subjetivos e incluindo a perspectiva do individuo
(REIS; ARANTES, 2013).

Uma utilizagao frequente da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satide — CID é a sua apresentacao em atestados para
justificar uma falta ao trabalho (MAZZILLI, 2007).

O uso isolado da CID permite avaliar o perfil de
morbidade que gera afastamento do trabalho. Contudo,
somente a informagao sobre o diagnéstico néao fornece
a informagdo necessaria para o gerenciamento e o
planejamento de satide (DI NUBILA, 2010). Para isso,
obter informagoes sobre a necessidade de servigos,
o nivel de cuidados ou os resultados funcionais é
fundamental (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003). Com o uso complementar da CIF, agregam-se
informacoes sobre a funcionalidade e a incapacidade
relacionadas a condicao de satde.

Dentre as possiveis aplicagoes da CIF em Satide
do Trabalhador, esta a avaliagdo da elegibilidade
a beneficios por peritos da Previdéncia Social
(MARCELINO; DI NUBILA, 2013).

Durante o processo de implementagao da CIF
na Italia, foram desenvolvidos uma checklist da CIF
para trabalhadores e um protocolo para avaliacao da
incapacidade. A checklist da CIF para trabalhadores
contém uma selegcdo de 183 categorias, sendo
89 pertencentes ao dominio de “Atividades e Participagao”,
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45 do dominio “Fungodes do Corpo”, 16 do dominio
“Estruturas do Corpo” e 33 do dominio “Fatores
Ambientais”. O uso dessa ferramenta baseada na CIF
facilita a comunicagao e a troca de informagdes entre
empregados e empregadores (CONCLAVE et al., 2009).

Na avaliacdo da capacidade para o trabalho,
profissionais da seguridade social consideraram
importantes os aspectos relacionados as fungoes e
estruturas do corpo, e a participagao (SLEBUS et al., 2007).
Para os profissionais de reabilitagdo vocacional, a
estrutura conceitual da CIF pode ser utilizada para
organizar a informagao, fornecendo uma perspectiva
abrangente para a recolocagdo profissional e para o
processo de reabilitagio (HOMA, 2007).

A CIF pode ser utilizada na avaliagao da incapacidade
para o trabalho por peritos, contribuindo para incorporar
evidéncia na tomada de decisdao. O modelo da CIF
serve para definir as perguntas e selecionar os termos
em uma estratégia de busca de evidéncias cientificas.
Vale ressaltar que a incapacidade para o trabalho é
considerada parte do conceito de “participagdo” da
CIF (KOK et al., 2011).

O conceito de participagao na CIF refere-se ao
envolvimento em uma situagio de vida (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Esse envolvimento,
em uma perspectiva ocupacional, pode ser avaliado
tanto por um observador externo quanto pelo préprio
individuo, realcando a experiéncia subjetiva de
significado e autonomia. Nessa perspectiva, é importante
considerar a influéncia dos fatores ambientais que
podem ser, ao mesmo tempo, barreiras e facilitadores
para a participagdo (HEMMINGSSON; JONSSON,
2005). Nesse sentido, a identificagdo das barreiras e
dos facilitadores para o retorno ao trabalho, com o uso
da CIF, possibilita a definigdo dos dominios que mais
afetam a satide do trabalhador (TOLDRA et al., 2010).

Os peritos podem utilizar varias fontes de informagao
nas avaliagoes da incapacidade para o trabalho de longo
prazo. Uma fonte de informagéo é o préprio periciado,
que tem a oportunidade de apresentar seus argumentos.
Para melhorar a capacidade analitica e a qualidade das
avaliagoes, o perito também pode solicitar informagoes
ao profissional de satde que prestou a assisténcia, ao
empregador ou a peritos externos. Nessas avaliagoes, a
adesao a protocolos que correspondam aos conceitos e
a abordagem biopsicossocial da CIF pode aprimorar a
qualidade das avaliagdes em termos de transparéncia
e reprodutibilidade (DE BOER et al., 2009).

Resumindo, a area de satide do trabalhador é um
dos campos promissores de aplicagdo da CIF. Por
exemplo, a avaliagdo da incapacidade laborativa por
peritos requer informacdes estratégicas que podem ser
obtidas com a utilizagdo do modelo biopsicossocial
da CIF. Vale destacar que a compreensao da légica de
codificagao é fundamental para qualificar a atuacao
pericial (MARCELINO; DI NUBILA, 2013).
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CIF e satde bucal

O Manual dos Usuérios da CIF da Austrélia
indica as referéncias especificas da classificagao
para a avaliagdo de uma condigao de satde bucal e
suas consequéncias (AUSTRALIAN INSTITUTE OF
HEALTH AND WELFARE, 2003).

Considerando-se a influéncia dos valores pessoais
e sociais, bem como os multiplos aspectos envolvidos
em uma experiéncia de satide bucal, foi proposto, com
base nos conceitos e na linguagem da CIE, um novo
modelo de avaliagao da satde bucal. Avaliar o que é
significativo para o paciente permite obter informagoes
adequadas sobre o impacto de uma condigao de satde
bucal para o individuo (MACENTEE, 2006). Com efeito,
os procedimentos de avaliagao da condigado de satide
bucal devem considerar esses aspectos para uma
intervengido mais adequada.

Em estudo realizado com uma populacao de idosos,
utilizando-se o modelo da CIF, verificou-se que a
maioria dos fatores explicativos para a satisfagao com
a satde bucal pertencia ao componente “Fungoes do
Corpo”: aparéncia dos dentes, dor de dente, sensagao de
queimacao na boca e mastigagao (EKBACK et al., 2012).

Durante trabalhos relacionados a iniciativa de
uso conjunto da CID e da CIF, a fenda labial, a fenda
palatina e o cncer bucal foram as condigoes relativas
a area odontolégica consideradas relevantes para a
reabilitacdo (KOHLER et al., 2012).

Varios estudos utilizam o core set para cancer
de cabega e pescogo na avaliagdao de resultados de
intervengdes para tratamento dessa condigao de satide
(TSCHIESNER et al., 2012), bem como para avaliar o
impacto da doenca nas perspectivas do profissional e
do paciente (TSCHIESNER et al., 2009; TSCHIESNER,;
BECKER; CIEZA, 2010; ROGERS et al., 2010).

Para desenvolver um core set da CIF-CJ para satide
bucal, um estudo preliminar identificou as categorias
que mais frequentemente apareceram em criangas e
jovens com necessidades de cuidado especial. Todos os
capitulos do componente “Atividades e participagdo”
foram representados nessa lista. Os facilitadores
identificados com maior frequéncia foram: apoio e
atitudes de amigos, familia e profissionais de satde.
Por outro lado, a tnica barreira citada foi a atitude
social (FAULKS et al., 2013).

A partir da aplicagao de uma selegao de 18 cédigos
da CIF, estudo realizado em pacientes com deficiéncia
intelectual permitiu identificar os seguintes preditores
para tratamento odontolégico com anestesia geral: dor
na cabeca e pescoco; servicos, sistemas e politicas de
transporte, e servigos, sistemas e politicas de educagao
e treinamento (PETROVIC; MARKOVIC; PERIC, 2011).
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Outro estudo que avaliou pacientes com deficiéncia
intelectual concluiu que a aplicagdo de, no minimo,
16 codigos selecionados da CIF pode identificar
os preditores para a tolerabilidade ao tratamento
odontolégico (MAEDA et al., 2005).

Em resumo, observa-se que os estudos supracitados
relativos a utilizagdo da CIF na drea odontolégica
referem-se a populagoes especificas: idosos; pacientes
com cancer de cabega e pescoco, e criancas e adolescentes
com deficiéncia intelectual ou necessidades de
cuidados especiais.

Importa sublinhar a importancia de implementar
o uso da CIF para a coleta de dados nos servigos de
satde do trabalhador para avaliagdo do impacto de uma
condigao de satide bucal na execugao das atividades
laborativas e na participacao no trabalho.

A Norma Regulamentadora n.° 7 (NR-7) estabelece
a obrigatoriedade da elaboragao e da implementacao,
por parte de todos os empregadores e instituigoes que
admitam trabalhadores como empregados, do Programa
de Controle Médico de Satide Ocupacional - PCMSO,
com o objetivo de promogao e preservacgao da satde
do conjunto dos seus trabalhadores. O PCMSO devera
considerar as questoes incidentes sobre o individuo e a
coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumento
clinico-epidemiol6gico na abordagem da relagao entre
satde e trabalho, incluindo a realizagao obrigatéria dos
exames médicos: admissional, peridédico, de retorno
ao trabalho, de mudanga de fungdo e demissional.
Os dados obtidos nesses exames, incluindo a avaliagdo
clinica, os exames complementares, as conclusoes
e as medidas aplicadas, deverao ser registrados em
prontuario clinico individual (BRASIL, 2006).

A inclusdo da Odontologia no PCMSO, com a
realizacdo de exames odontolégicos admissionais e
periddicos, além de incluir a satide bucal no sistema de
satide ocupacional, permitiria a criagao de um banco
de dados para a area odontolégica (ARAUJO; GONINI
JUNIOR, 1999). Vale sublinhar que essa necessidade
refere-se também aos programas de atencao a satde
dos trabalhadores estatutérios, alcangando, desse
modo, toda a classe trabalhadora do Pais.

Como os dados epidemiolégicos sdo de importancia
fundamental para o planejamento de programas de
satde bucal do trabalhador, a implantagao de um
sistema eficaz de informagdo permitird estabelecer
mecanismos de avaliagdo continua dos programas de
satide bucal com base nos principios da promogao da
satude, na reducao da incidéncia das doengas bucais,
bem como das necessidades de tratamento odontoldgico
(ALMEIDA; VIANNA, 2005).

Em estudo de 1999, verificou-se que nao se fazia,
a época, uma Odontologia do Trabalho voltada para
a identificacao epidemioldgica, a catalogacao ou a
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prevencao das doengas e sim voltada para o aspecto
curativo. Uma abordagem epidemioldgica permite
estudar o impacto que uma condigéo de satde bucal
pode causar a qualidade de vida dos trabalhadores
(ARAUJO; GONINI JUNIOR, 1999). No momento atual,
essas questoes devem ser consideradas na organizagao
dos servigos de satde do trabalhador, com acdes
integradas e a inclusao da avaliagao da satide bucal.

Em relagdo a incapacidade para o trabalho por
motivo odontoldgico, vale ressaltar que uma mesma
condigdo de satide bucal pode exigir periodos de
afastamentos do trabalho diferenciados e o uso isolado
da CID nao permite um aprofundamento na analise
dessas diferengas, que poderiam ser investigadas e
registradas com o uso complementar da CID-OE e da
CIF. Sobre esse aspecto, ainda é necessario aperfeigoar
a utilizagao da CID e incentivar o uso da CID-OE entre
os profissionais de Odontologia (TOGNA et al., 2011),
incluindo o uso complementar da CIF, qualificando
a analise das questdes relativas a satde bucal do
trabalhador.

A avaliagao do nivel de funcionalidade e incapacidade
associadas a uma condigdo de satde bucal orienta a
pratica do profissional de Odontologia nos servicos de
satde do trabalhador. Por exemplo, no caso da perda
de um elemento dentario, o uso da CIF torna possivel
avaliar o impacto dessa condigdo de satide bucal,
observando-se as fungoes alteradas (sugar, morder,
mastigar, dor, fungdes emocionais); as atividades e
participacao afetadas (falar, comer, cuidado dos dentes,
necessidade de afastamento do trabalho), bem como
os fatores ambientais que atuam como facilitadores
(medicamentos, alimentos) ou barreiras (acesso ao
servigo de satde bucal) para a recuperagao da satde.

Ademais, a utilizagao da CIF aportaria informagoes
relevantes sobre a qualidade da assisténcia prestada,
bem como sobre os fatores contextuais que influenciam
a saude e a recuperagao do individuo, melhorando a
funcionalidade e reduzindo a incapacidade.

Com o uso da CIF, a identificagao dos fatores
ambientais que afetam a condicado de satide bucal
de um individuo pode favorecer a definicao de areas
prioritérias para o planejamento de agdes de educagio
em satude bucal no trabalho.

Na medida em que a CIF pode ser utilizada para
descrever a experiéncia de satide de qualquer pessoa, nao
somente de pessoas com incapacidades (ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003), é possivel considerar
sua aplicagdo nos exames admissionais e periddicos,
contribuindo para o acompanhamento da situagao
de satde durante o periodo de vida laborativa de
um individuo, bem como favorecendo a protegao e a
promocao da satide desse trabalhador.
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A inclusédo dos exames ocupacionais odontolégicos
e o registro dos dados coletados com o uso conjunto da
CID e da CIF podem contribuir para o monitoramento
da satde bucal do trabalhador, relacionando-a com
a saude geral, o bem-estar e a qualidade de vida no
trabalho.

Consideracoes finais

O uso das classificagoes internacionais da OMS
confere qualidade ao registro das informagoes em
saude. A disponibilidade de dados corretos sobre
o perfil do adoecimento e de funcionalidade dos
trabalhadores é fundamental para o planejamento de
agoes em saude bucal do trabalhador.

Logo, a qualidade da informagao disponivel é
essencial para a tomada de decisdes que orientam
a pratica. E importante para a promogcao da satide e
para melhorar a prevengao de agravos e a organizagao
dos servigos de satide do trabalhador.

Contribuicoes de autoria

O entendimento da complexidade e do dinamismo
das questoes relativas a satide geral e a satide bucal
exige uma visao mais abrangente da satide. O modelo
conceitual da CIF propicia essa abordagem, permitindo
compreender o ser humano em sua totalidade e
singularidade. Esse novo olhar tem uma importancia
significativa para a definicao de estratégias que
determinam as acoes de satide a serem implantadas,
no sentido de ampliar as capacidades e estimular o

desenvolvimento pleno das potencialidades de cada
trabalhador.

A CIF fornece dados que, agregados aos dados de
morbidade gerados pela CID e pela CID-OE, podem
determinar as medidas de intervengao em satide que
favoregam o bem-estar e a qualidade de vida.

No contexto atual, é imprescindivel o conhecimento
da estrutura e dos propésitos das classificacgoes,
aprimorando o padrdo de utilizagdo da CID e da
CID-OE, assim como incorporando a utilizagao da
CIF na analise das questdes relativas a satide bucal
do trabalhador.

Togna, G. R. D.: elaboracdo do manuscrito. Michel-Crosato, E., Di Nubila, H. B. e Crosato, E.: revisao critica

e aprovacao final do manuscrito.
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