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Apresentacgao

0Ol4, aluna(o) !

Conhecer os diferentes modelos conceituais usados para
entender a funcionalidade e incapacidade é essencial para a ela-
boracao de politicas publicas e para a melhoria na compreensao
de dados epidemiolégicos acerca da deficiéncia.

Além disso, a maneira como um fendmeno é classificado
tem importantes implicagdes sobre como é percebido e compre-
endido na sociedade.

Mas vocé sabe o que sao modelos conceituais?

Modelos conceituais sdo formas de interpretagao concebi-
das a partir de recursos intelectuais. Entre os mais comuns, es-
tdo o Modelo Médico, Modelo Social e o Modelo Biopsicossocial,
que vocé conhecera a partir de agora.

Bons estudos!

{i} OBJETIVO

Neste recurso, vocé reconhecera a funcionalidade e a
incapacidade como modelos de compreensao no cuidado em
saude da pessoa com deficiéncia.

1 FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE:
MODELOS DE COMPREENSAQ

Funcionalidade e incapacidade sado conceitos bastante
usados na atualidade, entretanto eles tém momentos historicos
de surgimento distintos e que guardam profunda relagdo com a
perspectiva de compreensao do conceito de saude.

Historicamente, o termo funcionalidade é mais recente, sendo
disseminado a partir do ano de 2001, quando a Classificagao In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi pu-
blicada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)".

Alguns modelos conceituais que operacionalizam a com-
preensao da incapacidade e funcionalidade serdo apresentados
agora para que vocé se aproxime mais do processo de evolugao
desses modelos.

Modelo médico

Aparentemente o modelo conceitual mais conhecido para
explicar a incapacidade seria 0 modelo médico?.

Segundo a concepgao proposta pela
abordagem, a deficiéncia seria um pro-
blema passivel de resolugdo com me-
dicagdo ou cura e a incapacidade seria
definida como a inabilidade de desempe-
nhar papéis sociais esperados por causa
de uma doencga cronica. Mesmo assim,
a origem do problema residiria no corpo
fisico alteradoz.

Fonte: Smashicons. Flaticons.



O modelo médico continua muito influente nos dias atuais,
inclusive é o responsavel por um processo de despersonalizagao
do paciente, muito frequente, em que as deficiéncias nomeiam
as pessoas. A abordagem desse modelo direciona o foco do cui-
dado em saude essencialmente para os problemas relacionados
as alteracOes de estruturas e fungdes do corpo, com pouca ou
nenhuma atencéo para limitagdes ambientais ou atitudinais. Fa-
tores culturais e politicos, por exemplo, sao completamente igno-
rados. Nesse contexto, é atribuido a pessoa com incapacidade o
papel de doente, fortalecendo o processo de exclusao social.

A privacao da participagao social imposta pelo modelo médico
as pessoas com incapacidades é um fator negativo a ser desta-
cado, ja que é sabido que essas pessoas poderiam perfeitamente
exercer seu papel social?.

Modelo Social

Em movimento contrario a predominancia do modelo mé-
dico, surge o modelo social, que foi produzido a partir dos movi-
mentos sociais dos direitos das pessoas com deficiéncias. Nele,
as deficiéncias sdo consideradas um aspecto normal da vida,
nao um desvio, rejeitando completamente a nog¢ao de que pesso-
as com deficiéncia seriam inerentemente defeituosas.

(. . . . )
0 modelo social coloca a incapacidade como uma caracteris-
tica ou um atributo neutro e ndo como um problema médico
que requer uma cura. Ao adotar esse alinhamento, o problema
é tirado do sujeito e do seu corpo com alteragdes, sendo deslo-
cado para elementos como fatores, atitudes, barreiras ambien-
tais, estruturais e gerais. Nessa perspectiva, a incapacidade é
percebida como uma construcéo social, sendo as barreiras ci-
tadas os principais componentes impactantes.

Portanto, se, no modelo médico, a |
incapacidade seria localizada no corpo al-
terado, o modelo social transfere a incapa-
cidade para o ambiente social, entenden-
do que, na verdade, seria 0 ambiente que
nao estaria adaptado a receber pessoas
diferentes2.

Fonte: Macrovector. Freepik.

Modelo Biopsicossocial

O Modelo Biopsicossocial (BPS) foi mais fortemente discu-
tido a partir de uma publicagao do ano de 1977 com o titulo “The
need for a new medical model: a challenge for biomedicine”3, que
influenciou a pesquisa e pratica clinica nos anos subsequentes.
O referido artigo apresenta de forma clara sua insatisfacdao com
as limitagcdes do modelo médico no apoio ao cuidado em saude
prestado no campo da psiquiatria. A grande limitagao residiria na
perspectiva de eliminagdo da psiquiatria da medicina, uma vez
que o modelo concebe a doenga como consequéncia exclusiva



de alteracdes de funcdes e estruturas do corpos. O modelo BPS seria definido como:
Entretanto, outras criticas podem ser atribuidas ao modelo
médico, e elas também contribuiram para a reflexdo da necessi-

dade de um novo modelo. Entre essas criticas, cita-se*: . .
[...] uma maneira de entender os fendmenos chamados

de doenca, como um processo dindamico produto da in-

teragao de fatores bioldgicos, fatores psicolégicos e
socioculturais®.

1) Uma alteragdo bioquimica nem sempre resulta em doenca
(disease, epidemiologicamente identificada). Ao mesmo tem-
po, pode ocorrer um quadro enfermo (sick role, illness) sem
alteracdes bioquimicas;

E, nesse contexto, também a compreensao do processo de
2) A presencga de alteragao biolégica de forma isolada nao incapacidade pode ser feita a partir da perspectiva BPS.

pode esclarecer o significado dos sintomas do paciente e as

condutas dos profissionais da saude; Cabe destacar que a funcionalidade € um termo mais re-
cente, incluido na discusséao a partir da publicagao da Classifica-
3) As varidveis psicossociais sdo importantes determinantes cdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

da suscetibilidade, da gravidade e do curso da doenca; Historicamente, a CIF evoluiu junto com o modelo de abordagem

da saude, passando de um modelo essencialmente médico para
4) A adocdo de um papel de enfermo (sick role) ndo esta ne- um modelo que coloca a incapacidade e a funcionalidade na re-
cessariamente relacionada a presenca de alteragdes ou distur- lag&o entre o sujeito com alguma condi¢ao de saude e seu meio
bios bioldgicos; ambiente.

5) Fatores psicossociais, como o efeito placebo, podem in-
fluenciar o resultado de tratamentos pautados pelo modelo
biomédico;

Funcionalidade e incapacidade nao seriam conceitos jus-
tapostos ou opostos, mas acontecimentos que ocorrem

de forma concomitante, em um continuum, susceptivel a
mudancgas a medida que os fatores BPS envolvidos forem

6) Pode haver influéncia da relagdo do médico com o paciente alteradose.

sobre os resultados e a adesao ao tratamento.




CONSIDERAGOES FINAIS

Neste recurso, vocé reconheceu a funcionalidade e a inca-
pacidade como modelos de compreensao no cuidado em saude
da pessoa com deficiéncia.

Diferentes modelos conceituais sobre a deficiéncia consi-
deram as caracteristicas do individuo ou a participagao social e
devem estar sempre sujeitos a analises, criticas e testes.

Dificuldades em padronizar conceitos relativos ao tema
“deficiéncia” podem gerar problemas praticos em diferentes ni-
veis, desde a pesquisa epidemioldgica até a construgao de poli-
ticas publicas. Portanto, a evolugdo dos modelos pode contribuir
para a melhor compreensao da deficiéncia de forma a evitar pro-
blemas.

Até a proximal
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