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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colag@o “Processos de interveng@o em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento,
trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia
ocupacional.

A fisioterapia € a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcbes genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou néo de disturbios genéticos,
traumaticos e/ou de doencas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliacbes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada
e confiavel para a exposicao e divulgagéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Aprovada pela Assembleia Mundial
de Saude em 2001, a CIF se destaca por ser
um instrumento abrangente, que dispde de
um vasto leque de aplicagbes e, desta forma,
possibilita pontuar importantes perspectivas a
serem consideradas em relacdo a funcionalidade
e as incapacidades de um individuo, gerando
a padroniza¢do de avaliagdes a nivel mundial.
O modelo biopsicossocial disposto pela CIF
consiste na integracdo dos modelos ‘médico’ e
‘social’. Deste modo, alcanca a integracdo das
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PRINCIPIOS E PRATICA

diferentes perspectivas da funcionalidade sob
uma visao bioldgica, 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 praticas clinicas. Apds a leitura deste
capitulo sera possivel compreender os quesitos
mais importantes em relacao a CIF, que auxiliam
na avaliagéo padronizada em pacientes adultos e
pediatricos, com a abordagem de tematicas que
variam desde a historia da CIF & sua aplicagéo
na pratica clinica.

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
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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.

11 HISTORIA DA CLASSIFICA(;AQ INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

Na década de 1960 foi criado o primeiro modelo da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) por Saad Nagi. O documento
foi desenvolvido para relatar o desenvolvimento de incapacidade, tendo quatro
definicdbes como pontos principais, a saber: patologia ativa, disfungéo, limitacdo
funcional e incapacidade. Ou seja, uma relacdo fixada desde o comec¢o da doenca
que se conclui com a incapacidade ja estabelecida (SAMPAIO et al., 2005).

Com o intuito de proporcionar uma representa¢do biopsicossocial global
onde pudesse abranger participagdes ambientais, sociais, demogréaficas e
psicoldgicas, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) instituiu, em 1980, a
Classificacao Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID).
Esse modelo é constituido por trés dimensbes: impairment (deficiéncias), definida
como qualquer perda ou alteragdo de 6rgéos e sistemas e nas estruturas corporais;
disability (incapacidade), descrita como qualquer restricdo ou perda nas habilidades
para realizacdo de tarefas basicas; e handicap (desvantagem), caracterizada pela
adaptacdo do individuo em relacdo ao meio ambiente mediante a deficiéncia e
incapacidade (CASTANEDA; BERGMAN; BAHIA, 2014).

Aprovada pela Assembleia Mundial de Saude, em 2001, a CIF tem o objetivo
de identificar as deficiéncias, incapacidades e a funcionalidade da populagédo. A
partir da Resolucao N° 452, de 10 de Maio de 2012, o Ministério da Saude decidiu
que a CIF deve ser empregada no SUS como instrumento estatistico na coleta e
registro de dados, como ferramenta clinica para qualificar e quantificar informacgdes
referentes ao tratamento dos pacientes, dentre outras competéncias (OLIVEIRA et
al., 2017; SOUZA; ALPINO, 2015; ZUGE et al., 2019).
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QUADRO RESUMO
Implementagdo
CIDID da CIF no SUS

Primeiro modelo CIF
da CIF

Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

21 O QUE EACIF?

Atualmente a CIF é reconhecida no mundo como um instrumento que
serve como base conceitual para descrever a saude e os estados relacionados a
saude ligados as suas referidas condi¢cdes. Deste modo, esta classificacéo reflete
uma abordagem que ndo envolve apenas as consequéncias da doenca, mas
uma perspectiva positiva das condicdes de saulde, 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 sistematica a salude e os aspectos que
estdo vinculados a ela, permitindo a identificagdo e descricdo de incapacidades e
funcionalidade de um individuo. (PASCHOAL et al., 2019; CASTRO; NASCIMENTO;
FIGUEIREDO, 2020).

De acordo com a OMS (2001), a utilizagdo da CIF pode ser complementada
pela Classificacao Internacional de Doencas, Décima Reviséo (CID-10). A CID-10
possui uma estrutura etioldgica, em que classifica principalmente as condi¢bes de
salde, ou seja: doencas, disturbios, lesdes, dentre outras. A informacdo sobre o
diagndstico clinico trazida pela CID-10, em conjunto com a funcionalidade descrita
por meio da CIF, forma um conceito mais abrangente sobre a satde de um individuo
ou populagéo. (TOGNA et al., 2015).

EXEMPLO:

Duas pessoas com a mesma condicdo de saude podem ter niveis
diferentes de funcionalidade, assim como duas pessoas com o mesmo nivel de funcionalidade
podem apresentar condi¢des de saude distintas.

Fonte: OMS, 2001
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A CIF possui uma organizagao estrutural que se divide em duas secoes,
sendo a primeira secdo chamada: “funcionalidade e incapacidade”. Nesta secéo,
o termo “funcionalidade” abrange os dominios fungbes do corpo e estruturas
do corpo, enquanto o termo “incapacidade” se refere aos dominios atividades e
participagdo social. A segunda secédo é denominada: “fatores contextuais”. Esta
descreve os fatores ambientais e os fatores pessoais que envolvem um individuo
(PERNAMBUCO; LANA; POLESE, 2018; LOPES; SANTOS, 2014).

QUADRO RESUMO p -
Fungoes e
Estruturas do
Secéo 1 Corpo
Funcionalidade/
Incapacidade Atividades de

Participagéo social

Fatores Ambientais

Secdo 2
Fatores
Contextuais

Fatores Pessoais

Fonte: Adaptado da OMS (2001).

As definicbes pertencentes aos componentes em geral da CIF encontram-se

na Tabela 1.
Componente Definicao
Condicao de Saude Termo estabelecido para caracterizar a doenga, desordem ou
trauma, codificado pela CID-10.
Func¢des do corpo Funcdes fisiologicas.
Estruturas do corpo Estruturas anatémicas.
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Deficiéncias Defeitos nas funcgdes e estruturas corporais.

Atividade Realizacao de um afazer ou agéo.
Participagao Envolvimento de um individuo diante de uma situagéao real.
Limitacéo a atividade Conflitos individuais para executar determinadas tarefas;

Restricdo a participacéo Impasses que o individuo vivencia na sociedade.

Fatores ambientais Ambiente fisico, social e de comportamentos que uma pessoa
vivéncia.
Fatores pessoais Relato individual da vida e do estilo de vida de um individuo.

(néo classificaveis)

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

Funcionalidade Todas as fung¢des corporais e execucédo de tarefas ou acdes
como um termo geral.

Incapacidade Termo geral para deficiéncias, limitacdes de atividade e
restricoes na participacéo. Denota os aspectos negativos
entre a pessoa com sua condi¢é@o de saude e seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais).

Tabela 1.
Fonte: OMS, 2001.

2.1 Aspectos estruturais e operacionais da CIF

A CIF enquadra cada individuo em um contexto, sendo que a funcionalidade
e a incapacidade séo o resultado da relagéo entre as condigées de saude de uma
pessoa e o ambiente onde ela vive. A funcionalidade quando se refere a um dominio
especifico expde a interacdo entre a condicdo de saude e o contexto em que o
individuo esta inserido, ou seja, os fatores ambientais e pessoais em que este se
enquadra. (OMS, 2013). Na figura abaixo encontra-se o modelo de interagcéo entre
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os dominios da CIF:

Condic&o de saude

T
| v !

Fungdes e estruturas Participagéo
do corpo > Atividades PN Social

1 |
v l

Fatores ambientais Fatores pessoais

Figura 1. Interagéo entre os dominios da CIF.
Fonte: OMS, 2001.

Este modelo de integracéo entre os componentes retrata a mudanca de um
padrao relacionado as estruturas dos modelos conceituais utilizados anteriormente,
como por exemplo o modelo médico que definia a capacidade como um fator
individual, que deveria receber assisténcia médica em nivel exclusivo. Ou o modelo
social, que traduzia a incapacidade como um fator criado pela sociedade que exigia
acao social e coletiva. (OMS, 2001).

Portanto, o0 modelo biopsicossocial disposto pela CIF consiste na integracéo
dos modelos ‘médico’ e ‘social’. Deste modo, alcanga a integracdo das diferentes
perspectivas da funcionalidade sob uma visédo bioldgica, individual e social. (OMS,
2001).

Além dos dominios apresentados na figura 1, a CIF descreve informacdes
por meio de uma estrutura hierarquica, isto significa que tais informacdes séo
apresentadas em diferentes niveis. Cada componente da CIF compreende dominios
e cada dominio forma algumas categorias, que sao unidades de classificagéo.
Estas categorias foram elaboradas de modo amplo para possibilitar a incluséo de
subcategorias, que sdo 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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Alteracdes Nivel

Fungdes (b) e Funcionais 112]3]4
Estruturas do
corpo (s) Alteracdes Nivel
Secéo 1: Estruturais 112134
Funcionalidade /
Incapacidade . Nivel
Capacidade
Atividades e 1121314
Participaco (d) Ni
w ivel
G Desempenho 112134
Fatores Facilitador / Nivel
Ambientais Barreira 112134
Secgéo 2:
Fatores Contextuais (e)
Fatores Pessoais
Figura 2. Estrutura geral da CIF.
Fonte: OMS, 2013.
IMPORTANTE!

A CIF contém mais de 1400 categorias distribuidas em 4 componentes principais, que sdo
visualizadas por uma letra antecedente a um cédigo numérico: fungdo do corpo (“b” body),
estruturas do corpo (“s” structure); atividades e participagéo (“d” domain) e fatores contextuais
("e" environment). Cada codigo numérico é formado por categorias e subcategorias.

Fonte: PASCHOAL et al., 2019

Além dos fatos supracitados, esta hierarquia possui 4 niveis, que se
distinguem progressivamente em relagédo a sua exatidao ou especificidade. Desta

forma, a categoria com o nivel mais elevado (4°), inclui as categorias anteriores,

conforme exemplo abaixo (Figura 3).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
+b2: +b280: +b2801: +b28013:
Fungéo Sensagéo Dor Dor nas
sensorial e de dor localizada costas.
de dor.

Figura 3 — Categorias por niveis da CIF.
Fonte: (FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010).

No entanto, o cédigo de uma categoria quando apresentado de forma isolada,
possui um valor neutro, ou seja, uma categoria s6 estara completa com a presenga
de um qualificador que indique a gravidade ou extensdo da condi¢do de saude e a
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presenca ou auséncia de um facilitador ou barreira. O qualificador é posicionado
logo apés o codigo de uma categoria, separado por uma virgula decimal ou por
um sinal de + (quando se refere a um facilitador), e isto de fato “conclui” o codigo.
(FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010; OMS, 2013).

Esta qualificagdo € traduzida por uma escala numérica que varia de 0 a 4,
com valor comum entre os itens avaliados, por esta razdo é denominada qualificador
genérico. Além desta pontuacéo, a escala contém os digitos 8 e 9, que quer dizer:
‘ndo especificado’ e ‘ndo aplicavel’, respectivamente. (FONTES; FERNANDES;
BOTELHO, 2010; OMS, 2013).

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

ESCALA DE QUALIFICADORES GENERICOS DA CIF

0 — Nenhuma deficiéncia 0 — Nenhuma barreira +0 - Nenhum facilitador
1 — Deficiéncia ligeira 1 — Barreira leve +1 - Facilitador leve
2 — Deficiéncia moderada 2 — Barreira moderada +2 - Facilitador moderado
3 — Deficiéncia grave 3 — Barreira grave +3 - Facilitador importante
4 — Deficiéncia completa 4 — Barreira Completa +4 - Facilitador completo
8 — Nao especificado 8 — Nao especificado
9 — Nao aplicavel 9 — Nao aplicavel
Tabela 2
IMPORTANTE!

A designacgéo de “nenhum problema” ou “problema completo” pode dispor de uma margem
de erro até 5%. Um "problema moderado” é calculado no meio da escala de dificuldade total.
As porcentagens devem ser analisadas nos dominios, contando com a referéncia de
resultados obtidos em estudos feitos na populagdo, como percentis.

Fonte: OMS, 2001.

CONCEITOS

Barreira: Fatores presentes no ambiente que o individuo vive que prejudicam a sua
funcionalidade.

Facilitador: Fatores presentes no ambiente que o individuo vive que favorecem a sua
funcionalidade.

Fonte: OMS, 2013.

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

Jé& o componente ‘Estrutura do corpo’ possui, além do qualificador genérico,
qualificadores que informam a origem da deficiéncia, analisando alteracoes
estruturais e sua localizagdo. (FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010).

IMPORTANTE!

Os qualificadores genéricos de “FungBes e Estruturas do Corpo”, “Fatores Ambientais” e os
qualificadores de desempenho e capacidade para “Atividades” e *Participacdo” descrevem a
magnitude dos problemas em sua devida categoria.

Fonte: OMS, 2001.

2.2 Aplicabilidade da CIF

Promover uma linguagem comum para descrever a funcionalidade e
incapacidade de um individuo € o principal objetivo desta classificacao, porém a CIF
dispbe de multiplos objetivos especificos que a possibilitam a diferentes aplicacdes
(OMS, 2013).

No quadro abaixo estédo dispostos 0s objetivos especificos da CIF de acordo
com a OMS (2001):

OBJETIVOS ESPECIFICOS DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

* Promover suporte cientifico para o entendimento e aprendizagem da saude, em seus
estados vinculados, dos resultados e dos fatores determinantes;

« Possibilitar de forma multidisciplinar a comparacéo de dados entre paises em diferentes
circunstancias ao longo do tempo;

« Disponibilizar uma estrutura de codificagao sistematica com utilizacdo nos sistemas de
informacéo de saude.

Quadro 1
Visto que a CIF contempla mdltiplos objetivos, conclui-se que é possivel

utiliza-la para diversos fins, em muitos campos de aplicagéo. Isto porque ela oferece
uma estrutura conceitual que levanta informades sobre cuidados pessoais, 0 que
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inclui a prevencdo e promog¢do da saude, melhora da participacdo e favorece a
eliminagdo de barreiras sociais, além de encorajar a indicagdo de facilitadores.
(OMS, 2001).

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

PRINCIPAIS MEIOS DE APLICAGAO DA CIF

* Ferramenta estatistica — Para captacdo e documentacdo de dados;

e Ferramenta pedagégica — Para a promocdo de programas educacionais que
favorecam conscientizagéo e realizagéo de agdes sociais;

 Ferramenta clinica — Para avaliar necessidades especificas, além de habilidades
profissionais e analise de resultados obtidos a partir de condutas realizadas;

» Ferramenta de pesquisa cientifica - Utilizacdo de varidveis relacionadas a
incapacidade e funcionalidade.

Quadro 2
Fonte: OMS, 2001.

Havendo a necessidade de utilizar uma lista com um menor nimero de
categorias, considerando a aplicabilidade no publico adulto e infantil, foram
desenvolvidos os CIF’s ‘Core Sets’, contendo sele¢des de categorias consideradas
mais relevantes para grupos especificos de pessoas. (ZUGE et al., 2019). Quadro 3.

Funcdes | Estruturas | Atividades e | Fatores
Condicao de saude do corpo | do corpo participacdo | ambientais | Total
AVE 41(6) 5(2) 51 (7) 33 (3) 130 (18)
Lesdao medular subaguda | 63 (8) 14 (3) 53 (9) 32 (5) 162 (25)
Lesao medular crénica 44 (9) 19 (4) 64 (11) 41 (9) 168 (33)

AVE: Acidente Vascular Encefalico; (entre parénteses estéo expressas as quantidades

de categorias selecionadas para cada Core Set).

Quadro 3. Quantidade de categorias da CIF selecionadas para cada ‘Core Set’para
condigbes de saude neurolégicas.

Fonte: RIBERTO, 2011.
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31 AFISIOTERAPIAE A CIF

Visando o processo de reabilitacdo do paciente, a fisioterapia traca 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 niveis de incapacidade do paciente,
favorecendo aspectos de saude em relagdo a funcionalidade do individuo e
ndo apenas a doenga, dessa forma auxiliando os fisioterapeutas a elaborarem
intervencbes adequadas em suas praticas clinicas. (BERNARDES; PEREIRA
JUNIOR, 2010; MILENA; BALLARD, 2017).

Tendo em vista que a reabilitacdo ndo busca absolutamente a cura do
individuo, mas otimizar a sua funcionalidade quando, de alguma forma, apresenta
incapacidades, o profissional deve avancar no trabalho com o paciente realizando
avaliagcdes dos seus limites funcionais, de modo a obter uma ideal assisténcia e
apoio na recuperacdo da saude do mesmo, evitando assim a manifestacdo de
outras doengas, que possivelmente causariam uma incapacidade (BERNARDES;
PEREIRA JUNIOR, 2010; CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016).

3.3 Tracando o perfil funcional do paciente

Diretrizes séo 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 praticas clinicas. Além disso, facilita no
processo de identificagcdo das necessidades em comum de pacientes da mesma
regido, permitindo maximizar os cuidados e orientacdes fornecidos a essas pessoas,
com situagdes similares (CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016), como pode ser visto no
exemplo a seguir:

Acidente Vascular Encefalico (AVE)
CID - 10: 161

b
v v J

Deficiéncias Limitagédo a Restrigoes a
- Fraqueza muscularnos 5 realizagso de AVDs < participagio
membros superiores;

- Dificuldade para Trabalho
movimentar as mé&os.

1 ? ]
J b

Fatores ambientais Fatores pessoais
Atendimento Fisioterapéutico Sexo feminino, 56 anos,
professora particular.

Figura 4. Modelo de interagéo 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- 161), ocorrida em 18 de
Setembro de 2009, apresentando deficiéncias em estruturas e fungdes do corpo,
como: dificuldade em movimentar a mao direita e fraqueza em seu membro superior
direito. Desse modo, a realizagdo das suas atividades de vida diaria (AVD’s) foram
afetadas, devido as limitagdes existentes. A paciente também apresenta restricdes
em sua participagdo social, pois ndo consegue mais aplicar suas aulas particulares,
como de costume, e recebe auxilio 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 beneficios a mesma.

A necessidade de conhecer e entender o que sucede ao individuo apos a
identificacdo do diagndstico clinico ultrapassa as consequéncias geradas nas
estruturas corporais e em suas fungdes. E de suma importancia que ocorra a
avaliacdo das limitagbes na participacdo social, restricbes em atividades, assim
como nos quesitos ambientais, que sdo os facilitadores e as barreiras do contexto
do ambiente de convivéncia do paciente, no qual pode influenciar no andamento
da reabilitagédo, juntamente com a acao dos fatores sociais, facilitando assim as
estratégias a serem tomadas para adequar as diferentes condicdes de necessidade
e atencédo ao paciente. (GUIMARAES; CASTANEDA, 2013).

41 CLASSIFICA(;AO ) INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE - CRIANCAS E JOVENS (CIF-CJ)

Em 1990, a OMS com o objetivo de elaborar uma versao da CIF que pudesse
ser aplicada em pessoas entre 0 e 18 anos, desenvolveu uma nova versao especifica
para esta faixa etaria, a saber: Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude - Criangas e Jovens (CIF-CJ). Esta classificagdo foi
oficialmente aprovada em 2007, sendo incorporada a CIF em 2015. Seu objetivo
€ descrever os aspectos da CIF perante as especificidades expostas por esse
grupo da populagédo mundial. A CIF-CJ fornece uma linguagem habitual em que o
aspecto funcional da crianga com uma condicao de satde pode ser construido. Esse
aspecto é considerado importante pelo fato de determinar o que deve ser avaliado.
(BORGES; MEDEIROS; LEMOS, 2018; CASTRO; NASCIMENTO; FIGUEIREDO,
2020; SANTOS; LLERENA JUNIOR; RIBEIRO, 2015).

Esta versdo serve como um complemento a CIF, levando em consideragéo
que detalha as alteragdes nas fungdes e estruturas do corpo bem como o impacto
gerado nas atividades e participacao social, diante das especificidades da infancia a
adolescéncia. O crescimento e 0 desenvolvimento da crianga sdo considerados o0s

temas centrais que conduz a identificac@o e a adequagao do contetdo 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 atencéo: (I)
crianga no contexto familiar; (ll) o atraso no desenvolvimento; (Ill) a participacéo e
(IV) o ambiente. (CASTRO; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2020; WHO, 2007).

A necessidade de abranger particularidades do desenvolvimento foi
alcangada a partir da inser¢cdo de novos conteddos. Os cédigos que relatam as
atividades e participacéo, por exemplo, levam em consideragdo: o comportamento
infantil, a capacidade de adequacgdo, a habilidade de resposta, a previsibilidade,
a persisténcia e a aproximacdo a pessoas ou eventualidades. Foram também
acrescentados codigos referentes a analise sensorial e tatil dos objetos, quando uma
crianca leva um objeto a boca, o toca, sente o seu cheiro e o saboreia. (CASTRO;
NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2020; JACOBSON, 2014).

Esta classificagdo também leva em consideracéo o processo de aprendizagem,
por meio dos codigos para o brincar: brincar sozinha, brincar com alguém a vigiar,
brincar em simultaneo e o brincar interativo, ou seja, em colaboracdo. Ja para
criancas em idade escolar, foram definidos cédigos adicionais para esse processo,
como a aprendizagem de uma lingua, leitura, escrita e calculo. (JACOBSON, 2014).

A aprendizagem e o desenvolvimento sdo considerados processos que
acontecem no sistema nervoso central, capazes de ocasionar mudancas que
resultardo em transformagdes funcionais ou no comportamento de um individuo,
que permitirdo um melhor ajuste ao seu meio social, como resposta a uma acao
ambiental. Caracterizar individualidades visando tais proporgdes permite reconhecer
perfis especificos e perceber diferentes necessidades e recursos. Esta interacao
crianca-ambiente pode ser utilizada como suporte de planejamento para proporcionar
capacidades individuais. (JACOBSON, 2014; CALHEIROS et al., 2018).

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

d131

«Aprendizagem e -Ap(ender atraves
aplicagdo de «Aprender através de jogo de "faz de
conhecimentos. da interacdo de conta".

objetos.
d1 d1314

Figura 5: Processo de aprendizagem da CIF-CJ
Fonte: JACOBSON, 2014.

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 26




IMPORTANTE!

Referente as descrigdes do aspecto negativo dos dominios: “Fungdes e Estruturas do corpo
e “Atividades / Participag@o”, o termo “atraso” reflete o fato de um problema em qualgquer um
desses dominios que também repercute em um retardo no desenvolvimento.

Além disso, o conceito de atraso apresenta os niveis de qualificagdo de 0 (sem atraso) & 4
(atraso completo).

Fonte: WHO, 2007

A unidade de classificagcdo na CIF-CJ ndo é considerada como o diagnéstico
de uma crianga, mas um trago da sua funcionalidade, visto que o objetivo € discorrer
a origem e a gravidade das limitagdes e da funcionalidade da crianca e detectar os
fatores ambientais que influenciam essa funcionalidade. (JACOBSON, 2014).

O exemplo a seguir descreve a criangca em seu contexto familiar, destacando

seus facilitadores e barreiras.

EXEMPLO:

O ambito familiar é tido como precursor de estimulos fundamentais para o desenvolvimento infantil

e é considerado como um dominio ambiental da CIF-CJ, que pode ser classificado como facilitador

ou barreira.
FACILITADOR: BARREIRA:
O apoio recebido da familia Frustagdes da crianca elou
por meio de uma rotina atitudes negativas de outros
estabelecida para a crianga. individuos.

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

A mesma também n&o deve ser considerada como um instrumento de
avaliagdo, mas, como um recurso que norteia a elaboracao e aplicagéo de recursos
em diferentes circunstancias. Na figura abaixo, encontra-se o modelo interativo
da CIF-CJ, considerando um paciente de 7 anos portador de paralisia cerebral
hemiplégica espastica. (ARAUJO et al., 2018; PAIVA-ALVES, 2016).
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Paralisia cerebral hemiplégica espastica
CID - 10: G80.2

i
v v v

Deficiét_nciaT Limitacoes Restrigdes a
comprometimentono -, ) > articipacio
desempenho motor, Saltos, 1ran’sp03|Qéo P pag
equilibrio e esquema de obstaculos Brincar com os
corporal. colegas da escola

1 ? )
J ¥

Fatores pessoais
Sexo masculino, 07
Acompanhamento com Fisioterapeuta anos, estudante.

Fatores ambientais

Figura 5. Relagédo de medidas de avaliagdo com os componentes da CIF.
Fonte: PAVAO et al., 2014.

O exemplo acima demonstra o caso de uma crianga do sexo masculino, com
07 anos de idade, estudante, diagnosticado com paralisia cerebral hemiplégica
espastica (CID- 10: G80.2). Apos a avaliacdo fisioterapéutica, foi detectado que
0 mesmo apresenta deficiéncias em estruturas e fungbes do corpo apresentando
comprometimento no seu desempenho motor, equilibrio e esquema corporal, que
o limita na execucdo de atividades que tenham a necessidade de ultrapassar
obstaculos e realizar saltos. O paciente em questdo também apresenta restricoes
para brincar com seus colegas de escola, o que pode ser considerado uma restricao
em sua participacéo social. (PAVAO et al., 2014).

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

IMPORTANTE!

Visto que existem divergéncias entre os grupos adultos e criancas e jovens, que variam no
que se referem a natureza, intensidade e repercussées em que se apresentam, convém

salientar que as criangas e jovens ndo devem ser vistas como ‘adultos em miniatura’.

Fonte: GUIMARAES; CASTANEDA, 2013.
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VAMOS REVISAR?!

Neste capitulo foi possivel identificar que:

+» ACIF retrata uma abordagem que ndo engloba apenas as repercussdes da doenga,
mas um olhar positivo das condigbes de saude, classificando-a por um aspecto
biopsicossocial;

* Estaclassificagdo promove uma linguagem comum para descrever a funcionalidade
e incapacidade de um individuo por meio de um sistema hierarquico e alfa numérico;

« Existe uma lista de categorias consideradas mais relevantes para diferentes tipos
de condigao de saude, chamadas CIF Core Sefs;

« A CIF disponibiliza instrugdes para auxiliar a elaborar o perfil funcional dos
pacientes, ajudando assim os profissionais a adotarem condutas adequadas e
estratégicas em suas praticas clinicas;

* A CIF - CJ consiste numa versdo complementar a CIF que compreende aspectos
do crescimento e desenvolvimento de criangas e jovens;

+ Tanto a CIF, quanto a CIF-CJ disponibilizam multiplas aplicagdes podendo ser util
para profissionais de diferentes &reas de atuacéo.
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