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APRESENTAÇÃO 

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia 
ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Aprovada pela Assembleia Mundial 
de Saúde em 2001, a CIF se destaca por ser 
um instrumento abrangente, que dispõe de 
um vasto leque de aplicações e, desta forma, 
possibilita pontuar importantes perspectivas a 
serem consideradas em relação a funcionalidade 
e as incapacidades de um indivíduo, gerando 
a padronização de avaliações a nível mundial. 
O modelo biopsicossocial disposto pela CIF 
consiste na integração dos modelos ‘médico’ e 
‘social’. Deste modo, alcança a integração das 

diferentes perspectivas da funcionalidade sob 
uma visão biológica, individual e social. Portanto, 
esta ferramenta se mostra benéfica, pois 
disponibiliza diretrizes que auxiliam a elaborar 
o perfil funcional dos pacientes, ajudando assim 
ao fisioterapeuta e os demais profissionais por 
adotarem condutas adequadas e estratégias 
em suas práticas clínicas. Após a leitura deste 
capítulo será possível compreender os quesitos 
mais importantes em relação a CIF, que auxiliam 
na avaliação padronizada em pacientes adultos e 
pediátricos, com a abordagem de temáticas que 
variam desde a história da CIF à sua aplicação 
na prática clínica. 
PALAVRAS-CHAVE: CIF. Funcionalidade. 
Incapacidade. Aplicabilidade. Fisioterapia.

INTERNATIONAL CLASSIFICATION 
OF FUNCTIONALITY, DISABILITY AND 
HEALTH: PRINCIPLES AND PRACTICE

ABSTRACT: Approved by the World Health 
Assembly in 2001, the ICF stands out for being 
a comprehensive instrument, which is expected 
to be used in a wide range of applications and, in 
this way, makes it possible to point out important 
perspectives to be considered in relation to a 
person’s capacity and disabilities. generating the 
standardization of evaluations worldwide. The 
biopsychosocial model provided by CIF consists 
of the integration of the ‘medical’ and ‘social’ 
models. In this way, it achieves the integration 
of different perspectives of functionality from 
a biological, individual and social perspective. 
Therefore, this tool proves to be beneficial, as it 
provides guidelines that assist in the preparation 

https://orcid.org/0000-0003-2617-3383
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of the functional profile of patients, thus helping the physiotherapist and other 
professionals by adopting appropriate and implemented procedures in their clinical 
practices. After reading this chapter, it will be possible to understand the most important 
issues in relation to the ICF, which assist in standardized assessment in adult and 
pediatric patients, with the approach of topics ranging from the history of ICF to its 
application in clinical practice.
KEYWORDS: CIF. Functionality. Inability. Applicability. Physiotherapy.

1 | 	HISTÓRIA DA CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE 
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAÚDE

Na década de 1960 foi criado o primeiro modelo da Classificação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) por Saad Nagi. O documento 
foi desenvolvido para relatar o desenvolvimento de incapacidade, tendo quatro 
definições como pontos principais, a saber: patologia ativa, disfunção, limitação 
funcional e incapacidade. Ou seja, uma relação fixada desde o começo da doença 
que se conclui com a incapacidade já estabelecida (SAMPAIO et al., 2005).

Com o intuito de proporcionar uma representação biopsicossocial global 
onde pudesse abranger participações ambientais, sociais, demográficas e 
psicológicas, a Organização Mundial da Saúde (OMS) instituiu, em 1980, a 
Classificação Internacional de Deficiências, Incapacidades e Desvantagens (CIDID). 
Esse modelo é constituído por três dimensões: impairment (deficiências), definida 
como qualquer perda ou alteração de órgãos e sistemas e nas estruturas corporais; 
disability (incapacidade), descrita como qualquer restrição ou perda nas habilidades 
para realização de tarefas básicas; e handicap (desvantagem), caracterizada pela 
adaptação do indivíduo em relação ao meio ambiente mediante a deficiência e 
incapacidade (CASTANEDA; BERGMAN; BAHIA, 2014). 

Aprovada pela Assembleia Mundial de Saúde, em 2001, a CIF tem o objetivo 
de identificar as deficiências, incapacidades e a funcionalidade da população. A 
partir da Resolução Nº 452, de 10 de Maio de 2012, o Ministério da Saúde decidiu 
que a CIF deve ser empregada no SUS como instrumento estatístico na coleta e 
registro de dados, como ferramenta clínica para qualificar e quantificar informações 
referentes ao tratamento dos pacientes, dentre outras competências (OLIVEIRA et 
al., 2017; SOUZA; ALPINO, 2015; ZÜGE et al., 2019). 
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Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

2 | 	O QUE É A CIF?
Atualmente a CIF é reconhecida no mundo como um instrumento que 

serve como base conceitual para descrever a saúde e os estados relacionados à 
saúde ligados às suas referidas condições. Deste modo, esta classificação reflete 
uma abordagem que não envolve apenas as consequências da doença, mas 
uma perspectiva positiva das condições de saúde, classificando-a pelo aspecto 
biopsicossocial. (ASTANEDA; BERGMAN; BAHIA, 2014; CASTRO; NASCIMENTO; 
FIGUEIREDO, 2020; OMS, 2013).

O objetivo geral da CIF consiste em possibilitar uma linguagem unificada 
e padronizada, que descreva de forma sistemática a saúde e os aspectos que 
estão vinculados a ela, permitindo a identificação e descrição de incapacidades e 
funcionalidade de um indivíduo. (PASCHOAL et al., 2019; CASTRO; NASCIMENTO; 
FIGUEIREDO, 2020).

De acordo com a OMS (2001), a utilização da CIF pode ser complementada 
pela Classificação Internacional de Doenças, Décima Revisão (CID-10). A CID-10 
possui uma estrutura etiológica, em que classifica principalmente as condições de 
saúde, ou seja: doenças, distúrbios, lesões, dentre outras. A informação sobre o 
diagnóstico clínico trazida pela CID-10, em conjunto com a funcionalidade descrita 
por meio da CIF, forma um conceito mais abrangente sobre a saúde de um indivíduo 
ou população. (TOGNA et al., 2015).  

Fonte: OMS, 2001
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A CIF possui uma organização estrutural que se divide em duas seções, 
sendo a primeira seção chamada: “funcionalidade e incapacidade”. Nesta seção, 
o termo “funcionalidade” abrange os domínios funções do corpo e estruturas 
do corpo, enquanto o termo “incapacidade” se refere aos domínios atividades e 
participação social. A segunda seção é denominada: “fatores contextuais”. Esta 
descreve os fatores ambientais e os fatores pessoais que envolvem um indivíduo 
(PERNAMBUCO; LANA; POLESE, 2018; LOPES; SANTOS, 2014). 

Fonte: Adaptado da OMS (2001).

As definições pertencentes aos componentes em geral da CIF encontram-se 
na Tabela 1.

DEFINIÇÕES DA CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, 
INCAPACIDADE E SAÚDE.

Componente Definição

Condição de Saúde Termo estabelecido para caracterizar a doença, desordem ou 
trauma, codificado pela CID-10. 

Funções do corpo Funções fisiológicas.

Estruturas do corpo Estruturas anatômicas. 
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Deficiências Defeitos nas funções e estruturas corporais. 

Atividade Realização de um afazer ou ação. 

Participação Envolvimento de um indivíduo diante de uma situação real. 

Limitação a atividade Conflitos individuais para executar determinadas tarefas;
 

Restrição a participação Impasses que o indivíduo vivencia na sociedade. 

Fatores ambientais Ambiente físico, social e de comportamentos que uma pessoa 
vivência.

Fatores pessoais 
(não classificáveis)

Relato individual da vida e do estilo de vida de um indivíduo.

Ambos os fatores (pessoais e ambientais) compõem a seção “fatores contextuais”. Os fatores 
ambientais podem ser facilitadores ou barreiras para a funcionalidade e incapacidade.

Funcionalidade Todas as funções corporais e execução de tarefas ou ações 
como um termo geral.

Incapacidade Termo geral para deficiências, limitações de atividade e 
restrições na participação. Denota os aspectos negativos 
entre a pessoa com sua condição de saúde e seus fatores 
contextuais (ambientais e pessoais).

Tabela 1.

 Fonte: OMS, 2001.

2.1	 Aspectos estruturais e operacionais da CIF
A CIF enquadra cada indivíduo em um contexto, sendo que a funcionalidade 

e a incapacidade são o resultado da relação entre as condições de saúde de uma 
pessoa e o ambiente onde ela vive. A funcionalidade quando se refere a um domínio 
específico expõe a interação entre a condição de saúde e o contexto em que o 
indivíduo está inserido, ou seja, os fatores ambientais e pessoais em que este se 
enquadra. (OMS, 2013). Na figura abaixo encontra-se o modelo de interação entre 
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os domínios da CIF:

Figura 1. Interação entre os domínios da CIF.

Fonte: OMS, 2001.

Este modelo de integração entre os componentes retrata a mudança de um 
padrão relacionado às estruturas dos modelos conceituais utilizados anteriormente, 
como por exemplo o modelo médico que definia a capacidade como um fator 
individual, que deveria receber assistência médica em nível exclusivo. Ou o modelo 
social, que traduzia a incapacidade como um fator criado pela sociedade que exigia 
ação social e coletiva. (OMS, 2001). 

Portanto, o modelo biopsicossocial disposto pela CIF consiste na integração 
dos modelos ‘médico’ e ‘social’. Deste modo, alcança a integração das diferentes 
perspectivas da funcionalidade sob uma visão biológica, individual e social. (OMS, 
2001).

Além dos domínios apresentados na figura 1, a CIF descreve informações 
por meio de uma estrutura hierárquica, isto significa que tais informações são 
apresentadas em diferentes níveis. Cada componente da CIF compreende domínios 
e cada domínio forma algumas categorias, que são unidades de classificação. 
Estas categorias foram elaboradas de modo amplo para possibilitar a inclusão de 
subcategorias, que são ordenadas por um sistema alfa numérico. (OMS, 2013)

Na figura abaixo encontra-se o modelo de estrutura geral da CIF de acordo 
com a OMS (2001):
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Figura 2. Estrutura geral da CIF.

Fonte: OMS, 2013.

Fonte: PASCHOAL et al., 2019

Além dos fatos supracitados, esta hierarquia possui 4 níveis, que se 
distinguem progressivamente em relação a sua exatidão ou especificidade. Desta 
forma, a categoria com o nível mais elevado (4°), inclui as categorias anteriores, 
conforme exemplo abaixo (Figura 3).

Figura 3 – Categorias por níveis da CIF.

Fonte: (FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010).

No entanto, o código de uma categoria quando apresentado de forma isolada, 
possui um valor neutro, ou seja, uma categoria só estará completa com a presença 
de um qualificador que indique a gravidade ou extensão da condição de saúde e a 
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presença ou ausência de um facilitador ou barreira. O qualificador é posicionado 
logo após o código de uma categoria, separado por uma vírgula decimal ou por 
um sinal de + (quando se refere a um facilitador), e isto de fato “conclui” o código. 
(FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010; OMS, 2013). 

Esta qualificação é traduzida por uma escala numérica que varia de 0 a 4, 
com valor comum entre os itens avaliados, por esta razão é denominada qualificador 
genérico. Além desta pontuação, a escala contém os dígitos 8 e 9, que quer dizer: 
‘não especificado’ e ‘não aplicável’, respectivamente. (FONTES; FERNANDES; 
BOTELHO, 2010; OMS, 2013).

Na tabela 2 está representada a escala de qualificadores genéricos da CIF:

Tabela 2

Fonte: OMS, 2001.

CONCEITOS
Barreira: Fatores presentes no ambiente que o indivíduo vive que prejudicam a sua 
funcionalidade.
Facilitador: Fatores presentes no ambiente que o indivíduo vive que favorecem a sua 
funcionalidade.

Fonte: OMS, 2013.

Os componentes ‘Atividades e Participação’, possuem como qualificadores 
os construtos ‘desempenho’ e ‘capacidade’. O termo ‘desempenho’ se refere ao que 
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um indivíduo consegue realizar no local onde vive e inclui o componente ‘fatores 
ambientais’. Já o termo ‘capacidade’ descreve a habilidade de um indivíduo para 
realizar uma ação, ou seja, este construto avalia a capacidade de um indivíduo 
moldada a um ambiente específico. Nesta condição, os fatores ambientais podem 
ser utilizados para descrever as particularidades deste ambiente. (OMS, 2001). 

Já o componente ‘Estrutura do corpo’ possui, além do qualificador genérico, 
qualificadores que informam a origem da deficiência, analisando alterações 
estruturais e sua localização. (FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010).

Fonte: OMS, 2001.

2.2	 Aplicabilidade da CIF
Promover uma linguagem comum para descrever a funcionalidade e 

incapacidade de um indivíduo é o principal objetivo desta classificação, porém a CIF 
dispõe de múltiplos objetivos específicos que a possibilitam a diferentes aplicações 
(OMS, 2013). 

No quadro abaixo estão dispostos os objetivos específicos da CIF de acordo 
com a OMS (2001):

Quadro 1

Visto que a CIF contempla múltiplos objetivos, conclui-se que é possível 
utilizá-la para diversos fins, em muitos campos de aplicação. Isto porque ela oferece 
uma estrutura conceitual que levanta informaões sobre cuidados pessoais, o que 
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inclui a prevenção e promoção da saúde, melhora da participação e favorece a 
eliminação de barreiras sociais, além de encorajar a indicação de facilitadores. 
(OMS, 2001).

No quadro abaixo encontram-se as principais aplicações da CIF:

Quadro 2

Fonte: OMS, 2001.

Havendo a necessidade de utilizar uma lista com um menor número de 
categorias, considerando a aplicabilidade no público adulto e infantil, foram 
desenvolvidos os CIF’s ‘Core Sets’, contendo seleções de categorias consideradas 
mais relevantes para grupos específicos de pessoas. (ZÜGE et al., 2019). Quadro 3.

Condição de saúde
Funções 
do corpo

Estruturas 
do corpo

Atividades e 
participação

Fatores 
ambientais Total

AVE 41(6) 5 (2) 51 (7) 33 (3) 130 (18)

Lesão medular subaguda 63 (8) 14 (3) 53 (9) 32 (5) 162 (25)

Lesão medular crônica 44 (9) 19 (4) 64 (11) 41 (9) 168 (33)

AVE: Acidente Vascular Encefálico; (entre parênteses estão expressas as quantidades 
de categorias selecionadas para cada Core Set).

Quadro 3. Quantidade de categorias da CIF selecionadas para cada ‘Core Set’ para 
condições de saúde neurológicas. 

Fonte: RIBERTO, 2011.
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3 | 	A FISIOTERAPIA E A CIF
Visando o processo de reabilitação do paciente, a fisioterapia traça como 

alvo em suas condutas, a possibilidade de manter ou melhorar a funcionalidade de 
pessoas que de alguma forma apresentam incapacidade. A CIF oferta instrumentos 
que servem como base para definir e medir os níveis de incapacidade do paciente, 
favorecendo aspectos de saúde em relação a funcionalidade do indivíduo e 
não apenas a doença, dessa forma auxiliando os fisioterapeutas a elaborarem 
intervenções adequadas em suas práticas clínicas. (BERNARDES; PEREIRA 
JÚNIOR, 2010; MILENA; BALLARD, 2017).

Tendo em vista que a reabilitação não busca absolutamente a cura do 
indivíduo, mas otimizar a sua funcionalidade quando, de alguma forma, apresenta 
incapacidades, o profissional deve avançar no trabalho com o paciente realizando 
avaliações dos seus limites funcionais, de modo a obter uma ideal assistência e 
apoio na recuperação da saúde do mesmo, evitando assim a manifestação de 
outras doenças, que possivelmente causariam uma incapacidade (BERNARDES; 
PEREIRA JÚNIOR, 2010; CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016).

3.3	 Traçando o perfil funcional do paciente
Diretrizes são fornecidas pela CIF para auxiliar a elaborar o perfil funcional 

dos pacientes, ajudando assim ao fisioterapeuta e demais profissionais por adotar 
condutas adequadas e estratégias em suas práticas clinicas. Além disso, facilita no 
processo de identificação das necessidades em comum de pacientes da mesma 
região, permitindo maximizar os cuidados e orientações fornecidos a essas pessoas, 
com situações similares (CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016), como pode ser visto no 
exemplo a seguir:

Figura 4. Modelo de interação entre os componentes da CIF.

Fonte: Miranda; Melo, 2013
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A figura representada acima relata o caso de uma mulher de 56 anos de 
idade, professora, que foi diagnosticada com AVE (CID-10- I61),  ocorrida em 18 de 
Setembro de 2009, apresentando deficiências em estruturas e funções do corpo, 
como: dificuldade em movimentar a mão direita e fraqueza em seu membro superior 
direito. Desse modo, a realização das suas atividades de vida diária (AVD’s) foram 
afetadas, devido às limitações existentes. A paciente também apresenta restrições 
em sua participação social, pois não consegue mais aplicar suas aulas particulares, 
como de costume, e recebe auxílio do governo para o seu sustento. O caso relata 
que a paciente passou por acompanhamento com o fisioterapeuta, que é classificado 
como um fator ambiental que promoveu benefícios à mesma. 

A necessidade de conhecer e entender o que sucede ao indivíduo após a 
identificação do diagnóstico clínico ultrapassa as consequências geradas nas 
estruturas corporais e em suas funções. É de suma importância que ocorra a 
avaliação das limitações na participação social, restrições em atividades, assim 
como nos quesitos ambientais, que são os facilitadores e as barreiras do contexto 
do ambiente de convivência do paciente, no qual pode influenciar no andamento 
da reabilitação, juntamente com a ação dos fatores sociais, facilitando assim as 
estratégias a serem tomadas para adequar as diferentes condições de necessidade 
e atenção ao paciente. (GUIMARÃES; CASTANEDA, 2013). 

4 | 	CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, 
INCAPACIDADE E SAÚDE – CRIANÇAS E JOVENS (CIF-CJ) 

Em 1990, a OMS com o objetivo de elaborar uma versão da CIF que pudesse 
ser aplicada em pessoas entre 0 e 18 anos, desenvolveu uma nova versão específica 
para esta faixa etária, a saber: Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde - Crianças e Jovens (CIF-CJ). Esta classificação foi 
oficialmente aprovada em 2007, sendo incorporada a CIF em 2015. Seu objetivo 
é descrever os aspectos da CIF perante as especificidades expostas por esse 
grupo da população mundial. A CIF-CJ fornece uma linguagem habitual em que o 
aspecto funcional da criança com uma condição de saúde pode ser construído. Esse 
aspecto é considerado importante pelo fato de determinar o que deve ser avaliado. 
(BORGES; MEDEIROS; LEMOS, 2018; CASTRO; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 
2020; SANTOS; LLERENA JÚNIOR; RIBEIRO, 2015). 

Esta versão serve como um complemento à CIF, levando em consideração 
que detalha as alterações nas funções e estruturas do corpo bem como o impacto 
gerado nas atividades e participação social, diante das especificidades da infância a 
adolescência. O crescimento e o desenvolvimento da criança são considerados os 
temas centrais que conduz a identificação e a adequação do conteúdo para a CIF-
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CJ. (CASTRO; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2020; WHO, 2007).
Existem quatro pontos chave em que devem ser dados a devida atenção: (I) 

criança no contexto familiar; (II) o atraso no desenvolvimento; (III) a participação e 
(IV) o ambiente. (CASTRO; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2020; WHO, 2007).

A necessidade de abranger particularidades do desenvolvimento foi 
alcançada a partir da inserção de novos conteúdos. Os códigos que relatam as 
atividades e participação, por exemplo, levam em consideração: o comportamento 
infantil, a capacidade de adequação, a habilidade de resposta, a previsibilidade, 
a persistência e a aproximação a pessoas ou eventualidades. Foram também 
acrescentados códigos referentes a análise sensorial e tátil dos objetos, quando uma 
criança leva um objeto a boca, o toca, sente o seu cheiro e o saboreia. (CASTRO; 
NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2020; JACOBSON, 2014).

Esta classificação também leva em consideração o processo de aprendizagem, 
por meio dos códigos para o brincar: brincar sozinha, brincar com alguém a vigiar, 
brincar em simultâneo e o brincar interativo, ou seja, em colaboração. Já para 
crianças em idade escolar, foram definidos códigos adicionais para esse processo, 
como a aprendizagem de uma língua, leitura, escrita e cálculo. (JACOBSON, 2014).

A aprendizagem e o desenvolvimento são considerados processos que 
acontecem no sistema nervoso central, capazes de ocasionar mudanças que 
resultarão em transformações funcionais ou no comportamento de um indivíduo, 
que permitirão um melhor ajuste ao seu meio social, como resposta a uma ação 
ambiental. Caracterizar individualidades visando tais proporções permite reconhecer 
perfis específicos e perceber diferentes necessidades e recursos. Esta interação 
criança-ambiente pode ser utilizada como suporte de planejamento para proporcionar 
capacidades individuais. (JACOBSON, 2014; CALHEIROS et al., 2018).

Na figura abaixo está representado um exemplo de como o processo de 
aprendizagem pode ser codificado pela CIF-CJ:

Figura 5: Processo de aprendizagem da CIF-CJ

Fonte: JACOBSON, 2014.
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Fonte: WHO, 2007

A unidade de classificação na CIF-CJ não é considerada como o diagnóstico 
de uma criança, mas um traço da sua funcionalidade, visto que o objetivo é discorrer 
a origem e a gravidade das limitações e da funcionalidade da criança e detectar os 
fatores ambientais que influenciam essa funcionalidade. (JACOBSON, 2014).

O exemplo a seguir descreve a criança em seu contexto familiar, destacando 
seus facilitadores e barreiras. 

Fonte: ARAÚJO et al., 2018; CASTRO; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2020.

A mesma também não deve ser considerada como um instrumento de 
avaliação, mas, como um recurso que norteia a elaboração e aplicação de recursos 
em diferentes circunstâncias. Na figura abaixo, encontra-se o modelo interativo 
da CIF-CJ, considerando um paciente de 7 anos portador de paralisia cerebral 
hemiplégica espástica. (ARAÚJO et al., 2018; PAIVA-ALVES, 2016).
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Figura 5. Relação de medidas de avaliação com os componentes da CIF.

Fonte: PAVÃO et al., 2014.

O exemplo acima demonstra o caso de uma criança do sexo masculino, com 
07 anos de idade, estudante, diagnosticado com paralisia cerebral hemiplégica 
espástica (CID- 10: G80.2).  Após a avaliação fisioterapêutica, foi detectado que 
o mesmo apresenta deficiências em estruturas e funções do corpo apresentando 
comprometimento no seu desempenho motor, equilíbrio e esquema corporal, que 
o limita na execução de atividades que tenham a necessidade de ultrapassar 
obstáculos e realizar saltos. O paciente em questão também apresenta restrições 
para brincar com seus colegas de escola, o que pode ser considerado uma restrição 
em sua participação social. (PAVÃO et al., 2014).

Neste caso, o paciente foi acompanhado pelo fisioterapeuta duas vezes por 
semana, durante 4 anos. Esta assistência é identificada como um fator ambiental 
que se mostrou benéfico para ele, visto que promoveu melhoras relacionadas a sua 
performance motora. (PAVÃO et al., 2014).

Fonte: GUIMARÃES; CASTANEDA, 2013.



 
Processos de Intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capítulo 26 260

REFERÊNCIAS
ALVES, C. P.; COPPEDE, A. C.; HAYASHI, M. C. P. I.; MARTINEZ, C. M. S. A produção 
científica da classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde para crianças 
e jovens – CIF-CJ. Revista Educação Especial, São Paulo, v. 29, n. 56, p. 635-652, set./dez. 
2016. 

ARAUJO, L. B.; NOVAKOSKI, K. R. M.; BASTOS, M. S. C.; MÉLO, T. R.; ISRAEL, V. L. 
Caracterização do desenvolvimento neuropsicomotor de crianças até três anos: o modelo da 
CIF no contexto do NASF1. Cad. Bras. Ter. Ocup., Curitiba, v. 26, n. 3, p. 538-557, jun. 2018. 

BERNARDES, J. M.; PEREIRA JÚNIOR, A. A. A Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF) e suas contribuições para a fisioterapia. Fisioterapia Brasil, Santa 
Catarina, v.11, n.6, p. 58-64, nov./dez. 2010.

BORGES, M. G. S.; MEDEIROS, A. M.; LEMOS, S. M. A. Caracterização de aspectos 
fonoaudiológicos segundo as categorias da Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde para Crianças e Jovens (CIF-CJ). CoDAS [online], Minas Gerais, v. 30, 
n. 4, e. 20170184, fev. 2018.

CALHEIROS, M. et al. Atenção à criança: Atenção integral às crianças com alterações do 
crescimento e desenvolvimento relacionadas às infecções zika e STORCH. Recife: FIOCRUZ, 
2018. 

CARVALHO-PINTO B. P. B.; FARIA C. D. C. M. Health, function and disability in stroke patients 
in the community. Braz J Phys Ther., Minas Gerais, v.20, n.4, p.355-366, july/aug. 2016.



 
Processos de Intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capítulo 26 261

CASTANEDA, L.; BERGMANN, A.; BAHIA, L. A Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde: uma revisão sistemática de estudos observacionais. Rev. Bras. 
Epidemiol., Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p.437-451, abr./jun. 2014.

CASTRO, G. G.; NASCIMENTO, L. C. G.; FIGUEIREDO, G. L. A. Aplicabilidade da CIF-CJ na 
avaliação de crianças com deficiências e o apoio familiar: uma revisão integrativa da literatura. 
Rev. CEFAC, Minas Gerais, v.22, n.1, p.1-10, jul. 2020.

FONTESA, A. P.; FERNANDES, A. A.; BOTELHO, M. A. Funcionalidade e incapacidade: 
aspectos conceptuais, estruturais e de aplicação da Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). Rev Port Saúde Pública, Lisboa, v.28, n.2, 
p.171-178, jul./dez. 2010.

GUIMARÃES, L.; CASTANEDA, L. In: Associação Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional. 
Classificação Internacional de Funcionalidade na Fisiorerapia Neurofuncional. PROFISIO 
Fisioterapia Neurofuncional, 2013.

JACOBSON, L. CIF – CJ (OMS): Um instrumento universal para avaliar o perfil de 
funcionalidade da criança. Research Gate, nov. 2014.

LOPES, G. L.; SANTOS, M. I. P. O. Funcionalidade de idosos cadastrados em uma unidade 
da Estratégia Saúde da Família segundo categorias da Classificação Internacional de 
Funcionalidade. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.18, n.1, p.71-83, dez. 2014.

MILENA, D. M. J.; BALLARD, Y. L. L. Utilização da Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) por fisioterapeutas em uma cidade do leste de 
Minas. Revista de Ciências. Minas Gerais, v.8, n.3, p. 39-48, 2017.

MIRANDA, G. B. N.; MELO, R. A. Aplicação do protocolo modificado da terapia de restrição e 
indução ao movimento em paciente com acidente vascular encefálico: Estudo de caso. Revista 
Paraense de Medicina, Pará, v. 27, n. 4, p. 89-92, out./dez. 2013.

OLIVEIRA, F. V. A.; SILVA, V. C.; SÁ, F. E.; ARAÚJO, A. C. O. B.; ALMEIDA, G. P. L.; VIANA-
CARDOSO, K. V. Proposta de utilização da Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde na avaliação da disfunção temporomandibular. Fisioterapia Brasil, 
Fortaleza, v.18, n.3, p.294-305, mai. 2017.

Organização Mundial da Saúde. Como usar a CIF: Um manual prático para o uso da 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) - Genebra: OMS. 
Versão preliminar para discussão. Out. 2013.  Disponível em < http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-
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