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Resumo

O objetivo do presente artigo é apresentar a
Classificagado Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Sadde (CIF), que faz par-
te da “familia” de classificactes desenvolvi-
da pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS). Sao apresentados o histérico e o pro-
cesso de revisdo da classificacao anterior -
Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID)- que
deram origem a atual classifica¢ao - CIF. O
modelo da CIF substitui o enfoque negativo
da deficiéncia e da incapacidade por uma
perspectiva positiva, considerando as ativi-
dades que um individuo que apresenta alte-
ragdes de funcdo e/ou da estrutura do cor-
po pode desempenhar, assim como sua par-
ticipagao social. A funcionalidade e a inca-
pacidade dos individuos sao determinadas
pelo contexto ambiental onde as pessoas vi-
vem. A CIF representa uma mudanca de
paradigma para se pensar e trabalhar a defi-
ciéncia e a incapacidade, constituindo um
instrumento importante para avaliacao das
condi¢oes de vida e para a promocado de
politicas de inclusao social. A classificacdo
vem sendo incorporada e utilizada em di-
versos setores da satide e equipes multidis-
ciplinares. No entanto, serd mais adequada
amedida que for utilizada por um ntimero
maior de profissionais, em locais diversos e
a partir de pessoas e realidades diferentes.

Palavras—chave: Classificacao Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e Saui-
de. Organizacao Mundial da Satide. Pessoas
com deficiéncia.
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Abstract

The aim of this article is to present the Inter-
national Classification of Functioning, Disabil-
ity and Health (ICF), which comprises the
“family” of classifications of the World Health
Organization (WHO). This study presents the
background and the process of reviewing the
previous classification, the International Clas-
sification of Impairments, Disabilities, and
Handicaps (ICIDH), on which the current
classification was based. The framework of
ICF replaces the negative perspective of im-
pairment and disability with a positive stand-
point, considering the activities that a person
with alterations in body functions and/or
structures can perform, and also their social
participation. The functioning and impairment
are determined by the environmental con-
text where people live. The ICF represents a
change on the paradigm for thinking and
working impairment and disability, establish-
ing an important instrument to evaluate the
living conditions and to improve social inclu-
sion policies. The classification has been in-
corporated and is being used by different pro-
fessionals in several healthcare sectors. Nev-
ertheless, it will become more adequate as it
is used by a greater number of professionals
working in different contexts and with awider
range of patients.

Key Words: International Classification of
Functioning. Disability and Health. World
Health Organization. Persons with impair-
ment.

Uma das missoes da Organiza¢do Mun-
dial da Satide - OMS consiste na producao
de Classifica¢des Internacionais de Satde
que representam modelos consensuais a
serem incorporados pelos Sistemas de Sau-
de, gestores e usudrios, visando a utiliza-
¢ao de umalinguagem comum para a des-
cricdo de problemas ou intervencdes em
saude’.

O propésito de “A Familia de Classifica-
¢oes Internacionais” da OMS (WHO Family
of International Classifications - WHO-FIC)
consiste em promover a sele¢do apropria-
da de classificacoes em varios campos da
satide em todo o mundo. Estas facilitam o
levantamento, consolidacao, andlise e in-
terpretacao de dados; a formacao de bases
de dados nacionais consistentes, e permi-
tem a comparacgao de informagd6es sobre
populacdes ao longo do tempo entre re-
gides e paises'.

As condicoes de satde relacionadas as
doengas, transtornos ou lesdes sao classifi-
cadas na CID-10 (Classificacao Estatistica In-
ternacional de Doencas e Problemas Relaci-
onados a Satide, 10*Revisao) que fornece um
modelo baseado na etiologia, anatomia e
causas externas das lesoes?. Dessa forma, a
CID-10 constitui um instrumento ttil para
as estatisticas de satde, tornando possivel
monitorar as diferentes causas de morbi-
dade e de mortalidade em individuos e po-
pulacoes.

A necessidade de se conhecer o que
acontece com os pacientes apés o diag-
néstico, com o decorrer do tempo, princi-
palmente em relacao as doencgas cronicas
e aos acidentes, torna-se cada vez mais im-
portante para a drea da saide. Conhecer
as causas de morte e as doencas mais fre-
qiientes, em época que a expectativa de
vida aumenta e a tecnologia ajuda a medi-
cina a prolongar a vida humana, pode nao
ser suficiente para o planejamento de agdes
de saude.

Esta comunicac¢do tem como objetivo
apresentar os pontos fundamentais desse
novo modelo da Organizacao Mundial da
Satide, a Classificacdo Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Satide, CIF.
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Historico da CIF

Visando responder as necessidades de se
conhecer mais sobre as conseqliéncias das
doencas, em 1976 a OMS publicou a
International Classification of Impairment,
Disabilities and Handicaps (ICIDH), em ca-
rater experimental. Esta foi traduzida para o
Portugués como Classificacao Internacional
das Deficiéncias, Incapacidades e Desvanta-
gens (handicaps), a CIDID®.

De acordo com esse marco conceitual,
impairment (deficiéncia) é descrita como as
anormalidades nos 6rgaos e sistemas e nas
estruturas do corpo; disability (incapacida-
de) é caracterizada como as conseqiiéncias
da deficiéncia do ponto de vista do rendi-
mento funcional, ou seja, no desempenho
das atividades; handicap (desvantagem) re-
flete a adaptacdo do individuo ao meio am-
biente resultante da deficiéncia e incapa-
cidade*.

O modelo da CIDID descreve, como uma
seqiiéncia linear, as condi¢des decorrentes
da doenca:

Doenca = Deficiéncia = Incapacidade =
Desvantagem

O processo de revisdo da ICIDH apon-
tou suas principais fragilidades, como a falta
de relacao entre as dimensoes que a com-
poe, ando abordagem de aspectos sociais e
ambientais, entre outras. Apds varias ver-
s0es e numerosos testes, em maio de 2001 a
Assembléia Mundial da Satide aprovou a
International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)°.

A versdo em lingua portuguesa foi
traduzida pelo Centro Colaborador da Or-
ganizacdo Mundial da Satide para a Familia
de Classificacdes Internacionais em Lingua
Portuguesa com o titulo de Classifica¢ao In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacida-
de e Saude, CIF®.

Conceituagdes, objetivos e
componentes da CIF

A CIF descreve a funcionalidade e a in-

capacidade relacionadas as condicoes de
saude, identificando o que uma pessoa “pode
oundo pode fazer na suavida didria”, tendo
em vista as funcoes dos 6rgaos ou sistemas e
estruturas do corpo, assim como as limita-
¢oes de atividades e da participagdo social
no meio ambiente onde a pessoa vive®.

Segundo a OMS, a CID-10 e a CIF sao
complementares: a informacao sobre o di-
agnostico acrescido da funcionalidade for-
nece um quadro mais amplo sobre a satide
do individuo ou populacdes. Por exemplo,
duas pessoas com a mesma doenca podem
ter diferentes niveis de funcionalidade, e duas
pessoas com o mesmo nivel de funcionali-
dade ndo tém necessariamente a mesma
condicdo de satde®.

O termo do modelo da CIF é a funciona-
lidade, que cobre os componentes de fun-
¢oes e estruturas do corpo, atividade e par-
ticipagdo social. A funcionalidade é usadano
aspecto positivo e o aspecto negativo
corresponde a incapacidade. Segundo esse
modelo, a incapacidade é resultante da
interacdo entre a disfuncdo apresentada pelo
individuo (seja orgéanica e/ou da estrutura
do corpo), alimitacdo de suas atividades e a
restricdo na participacgao social, e dos fato-
res ambientais que podem atuar como
facilitadores ou barreiras para o desempe-
nho dessas atividades e da participacao ®°.

A CIF é baseada, portanto, numa abor-
dagem biopsicossocial que incorpora os
componentes de satide nos niveis corporais
e sociais ®°. Assim, na avaliagdo de uma pes-
soa com deficiéncia, esse modelo destaca-
se do biomédico, baseado no diagnéstico
etiolégico da disfuncdo, evoluindo para um
modelo que incorpora as trés dimensoes: a
biomédica, a psicolégica (dimensao indivi-
dual) e asocial. Nesse modelo cada nivel age
sobre e sofre a acdo dos demais, sendo to-
dos influenciados pelos fatores ambientais
(Figura 1). AOMS pretende incorporar tam-
bém, no futuro, os fatores pessoais, impor-
tantes na forma de lidar com as condic6es
limitantes.

O objetivo pragmatico da CIF é fornecer
uma linguagem padronizada e um modelo
para a descri¢ao da satde e dos estados rela-
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Figura 1 - Interacdo entre os componentes da CIF. Adaptacao: OMS (2003) .
Figure 1 - Interaction between the components of ICF. Adapted from WHO (2003).

cionados a saide, permitindo a comparacdo
de dados referentes a essas condicoes entre
paises, servicos, setores de atencdo a saude,
bem como o acompanhamento da sua evo-
lucao no tempo ©.

No entanto, os conceitos apresentados na
classificagao introduzem um novo paradigma
para pensar e trabalhar a deficiéncia e a in-
capacidade: elas ndo sdo apenas uma conse-
qiliéncia das condi¢oes de satide/doenga, mas
sdo determinadas também pelo contexto do
meio ambiente fisico e social, pelas diferentes
percepcoes culturais e atitudes em relacdo a
deficiéncia, pela disponibilidade de servigos
e de legislacdo. Dessa forma, a classificacao
ndo constitui apenas um instrumento para
medir o estado funcional dos individuos.
Além disso, ela permite avaliar as condicoes
de vida e fornecer subsidios para politicas de
inclusao social.

Terminologias utilizadas na CIF

Os conceitos e terminologias utilizados
na CIF sdo apresentados no Quadro 1.

As funcoes do corpo sao definidas como
as funcoes fisioldgicas e psicoldgicas dos sis-
temas do corpo. As estruturas sdo definidas
como as partes anatémicas do corpo, como
0s 6rgaos e seus componentes °°.

As atividades e participacao (A & P) des-

crevem como o individuo exerce suas ativi-
dades didrias e se engaja na vida social, con-
siderando as funcdes e estruturas do seu
corpo. O contetido desses componentes (A
& P) é organizado desde simples tarefas e
acoes até dreas mais complexas da vida, sen-
doincluidos itens referentes a aprendizagem
e aplicacdo do conhecimento; tarefas e de-
mandas gerais; comunica¢ao, mobilidade,
cuidados pessoais, atividades e situacoes da
vida doméstica; relagdes e interacdes
interpessoais; educacao e trabalho; auto-su-
ficiéncia econdmica; vida comunitéria®®.

Aslimitacoes de atividade sao as dificul-
dades que o individuo pode ter para execu-
tar uma determinada atividade. As restricoes
a participagao social sdo os problemas que
um individuo pode enfrentar ao se envolver
em situacgdes de vidas?.

Os fatores ambientais constituem o “am-
biente fisico, social e de atitudes” em que as
pessoas vivem e conduzem suas vidas. Esse
componente inclui itens referentes a produ-
tos e tecnologia; ambiente natural como cli-
ma, luz, som; apoios e relacionamentos
como a familia imediata, “cuidadores” e as-
sistentes sociais; atitudes individuais e soci-
ais; normas e ideologias; servicos, sistemas e
politicas de previdéncia social, satide, edu-
cacao, trabalho, emprego, transportes, den-
tre outros®®.
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Quadro 1 - Conceituagdes e terminologias dos componentes relatados na CIF.
Picture 1 - Concepts and terminology of the components listed in the ICF.

Componente Funcées do Corpo Atividade Participacao Fatores Ambientais
Estruturas do Corpo
Definicao Fun¢ées do corpo sdo Atividade é a execucdo Participacao é Compreende os
as funcoes fisioldgicas de tarefas realizadas no o envolvimento fatores externos
dos sistemas do corpo dia a dia de um numa situacdo do meio ambiente
(incluindo as fungdes individuo. da vida social. onde a pessoa
mentais) . vive.
Estruturas do corpo sao
as partes anatdémicas
do corpo.
Aspecto Integridade Atividade Participacdo Facilitadores
Positivo Funcional e
Estrutural
FUNCIONALIDADE
Aspecto Deficiéncia Limitacdo da Restricdo da Barreiras/
Negativo Atividade Participacdo Obstaculos

INCAPACIDADE

Fonte: adaptada de: (1) WHO.Towards a Common Language for Functioning, Disability and Health- ICF. Geneva, 2002 e (2) OMS: Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sauide; coordenacao da tradugao: Cassia Maria Buchalla. Sdo Paulo: EDUSP; 2003.

Os Usos da CIF

A CIF tem sido apontada como uma espé-
cie de “canivete suico”: contém uma série de
ferramentas e permite varias abordagens. Ela
pode ser usada em muitos setores que inclu-
em a saude, educacgao, previdéncia social,
medicina do trabalho, estatisticas, politicas
publicas. Sua importancia pode ser colocada
para as praticas clinicas, ensino e pesquisa®'.

Na drea clinica, ela se propde a servir de
modelo de atendimento multidisciplinar,
devendo servir para as varias equipes e 0s
vérios recursos de que dispdem os servigos,
tais como médico, psicélogo, terapeuta, as-
sistente social etc.

Uma das vantagens apontadas paraaado-
¢do domodelo é apossibilidade de uniformi-
zacgdo de conceitos e, portanto, da utilizagao
de uma linguagem padrao que permita a co-
municacdo entre pesquisadores, gestores,
profissionais de satide, organizac¢oes da soci-
edade civil e usudrios em geral®°.

A diversidade de recursos se traduz na
dificuldade de uso completo da mesma. As-
sim, como proposta de soluc¢do para facili-

tar sua aplicacdo, tém sido criados instru-
mentos que resumem a classificacao. Nessa
perspectiva, a OMS propds uma lista genéri-
cacriada a partir da CIF, contendo as condi-
¢Oes mais importantes a serem levantadas
durante a atenc¢ao ao paciente. Essa checklist
é composta por 152 categorias que repre-
sentam os dominios mais relevantes da CIF
e classifica 38 codigos de fung¢des do corpo,
20 c6digos de estrutura do corpo, 57 de ati-
vidade e participagdo e 37 c6digos de fatores
ambientais.’ Além desse instrumento, des-
taca-se o projeto de elaboragdo dos Core
sets para algumas condic¢oes cronicas''. Es-
ses core setsrepresentam as principais cate-
gorias da classificacdo para determinadas
doencas. Atualmente, um projeto multicén-
trico internacional, coordenado pela Univer-
sidade de Munique, em fase de coleta de
dados, tem o objetivo de validar os core sets
elaborados para doze condicdes crdonicas
sendo o Brasil um dos centros participantes.

Um dos campos de estudo mais explora-
dos para a aplicacao da CIF tem sido a drea
de Medicina Fisica e Reabilitacdo, no que
concerne ao acompanhamento do estado de
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saude dos pacientes em tratamento'>1°.

O uso da CIF tem sido considerado tam-
bém na avaliagdo apds transtornos agudos,
condig¢des traumadticas, condicoes cronicas
e na geriatria'®".

Alguns autores argumentam que a CIF
deve ser explorada como uma base de in-
formacoes padronizadas em estudos sobre
incapacidade profissional, quando ha neces-
sidade de relacionar dados de satide ocupa-
cional com os de previdéncia social'®'.

Na Saude Publica, tradicionalmente pou-
ca atencao tem sido dada as pessoas com
deficiéncia. No entanto, ao lado de recentes
engajamentos por parte de organizagdes e
de alguns governos, a publicacdo do modelo
da CIF fornece as bases para as politicas e
disciplinas da Saude Publica em relacao a
populacao que apresenta deficiéncias®. As-
sim, uma das possibilidades de usos da CIF
pode ser a contribuicdo para responder a
importantes questdes de Satide Publica,tais
como: qual é o estado de satide das pessoas
com deficiéncia comparadas as demais; que
necessidades e que tipos de intervencoes sao
mais adequadas para reduzir condicoes se-
cunddrias e promover a saide das pessoas
com deficiéncias, entre outras.

Alguns dilemas colocados para a
incorporacao do modelo da CIF

Até o presente, apesar do interesse pela
adoc¢do do modelo da CIF, existem poucos
estudos em curso sobre a avaliacdo do seu
impacto na atenc¢do a satide. Isso decorre de
ser uma classificacdo recente, complexa e
que apresenta certo grau de dificuldade em
sua utilizacdo. Do ponto de vista pratico, sua
aplicacdo requer um tempo muitas vezes
maior do que a prépria consulta, além dos
aspectos inerentes a mudancas de conduta
por parte dos profissionais da drea da satide.

Mesmo contribuindo para o processo de
integracdo entre diversos setores da satde,
social e da pedagogia, sua compreensao te-
oOrica, incorporacao e aplicabilidade pratica
témrefletido essas dificuldades. Um dos di-
lemas apresentados, segundo IMRIE (2004),
diz respeito ao esclarecimento do seu papel

biopsicossocial e do significado e implica-
¢des da universalizacao como um principio
para orientar o desenvolvimento de politi-
cas em relacdo as pessoas com deficiéncias.

Outra questdo apontada concerne a
classificacdo de atividades e participacao. Se
diferentes estratégias de c6digos sdo utiliza-
das, uma vez que existe uma variabilidade de
apreciacdo dependente do contexto socio-
cultural, isso coloca dificuldades para a com-
paracao de dados entre os paises; assim, al-
guns paises tém desenvolvido distin¢oes pro-
prias de atividade e de participacao®.

O reconhecimento do papel central do
meio ambiente no estado funcional dos indi-
viduos, agindo como barreiras ou faci-
litadores no desempenho de suas atividades
e na participacao social, mudou o foco do
problema da natureza bioldgica individual da
reducao ou perda de uma funcao e/ou estru-
tura do corpo para a interacdo entre a
disfuncado apresentada e o contexto ambiental
onde as pessoas estdo inseridas. Dessa forma,
o modelo da CIF deveré ser investigado nas
suas dimensoes sociais, politicas e culturais, o
que constitui um desafio para os Sistemas.
No entanto, serd mais adequado a medida
que for utilizado por um nimero maior de
profissionais, em locais diversos e a partir de
pessoas erealidades diferentes.

Aincorporacdo do uso da CIF nas prati-
cas de atencao a saide, tendo em vista que
se trata da incorporacdo de uma nova
tecnologia, embora ja venha sendo adotada
por diversos setores e equipes multidis-
ciplinares, deve ser ainda amplamente ex-
plorada em relagdo a sua aceitabilidade e
validade em diferentes dreas; seu impacto
nos cuidados de satde; seu potencial em
medir o estado funcional dos pacientes e seu
uso pelos sistemas de informacao para ela-
boracdo de estatisticas de saide?. Outro
campo diz respeito as legislacoes pertinen-
tes e a implementacao de politicas ptiblicas
para as pessoas com deficiéncia.

Recomenda-se que estudos adicionais
sejam realizados por profissionais e pesqui-
sadores de diversas disciplinas e setores da
saude, incluindo também a participacdo das
organizacoes da sociedade civil.
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