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Classificacao internacional de
funcionalidade (CIF)

Nidiany da Silva Medeiros

O objetivo do presente capitulo é discutir sobre a Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF) no processo de reabilitacdo.
Inicialmente, sera realizada uma contextualizacdo sobre o histdrico da
CIF, uso clinico e seus componentes e, em seguida, sua classificacdo e
aplicabilidade.

No final do século XX, alguns modelos de classificacdo de
incapacidades foram propostos a fim de nortear as discussdes e as pesquisas
sobre funcionalidade e incapacidade. A primeira classifica¢do foi criada, em
1976, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Esta ndo ganhou versado
brasileira, mas foi traduzida em Portugal, ficando conhecida no Brasil como
Classificagdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
(CIDID), que propunha uma sequéncia em que as alterag¢Ges funcionais e
as incapacidades ocorriam devido a uma determinada doencga, ou seja,
um modelo de causalidade linear. Apds 25 anos de estudos e testes, na
542 Assembleia Mundial de Saude, a OMS aprovou uma nova versdo da
classificacdo, chamada de Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), noano de 2001. O modelo foi alterado para um
multidirecional, ou seja, ndo dependem apenas da doenca, mas também do
meio ambiente fisico e social, das diferentes percepg¢ées culturais e atitudes
em relacdo a deficiéncia, da disponibilidade de servicos e da legislacdo
(ARAUJO, 2010). No dia 6 de novembro de 2009 foi criado a Resolugdo
N2 370 que dispGe sobre a adog¢do CIF por Fisioterapeutas e Terapeutas
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Ocupacionais, segundo recomenda a OMS, no ambito de suas respectivas
competéncias institucionais.

No contexto atual, antes que se faca uso clinico, é preciso entender
o modelo multidirecional proposto pela classificacdo como modelo de
funcionalidade. Em geral, os profissionais de saude tem a formacdo
centralizadanadoenca, sendoeste o pontode partida parasuasintervencdes.
No entanto, o modelo da CIF mostra que a presenc¢a de doenga pode ser
consequéncia de alteragdes da funcionalidade e é este enfoque que deve
ser observado pelos profissionais que utilizardo a classificacdo. A CIF ndo
classifica pessoas, mas descreve a condi¢do de cada pessoa contextualizada
em uma escala de dominios de saude. Além disso, a descricdo é sempre
feita dentro do quadro que compde os fatores ambientais e pessoais. A
gualquer pessoa pode ser atribuida uma quantidade de cédigos alterados
em cada nivel. Estes podem ser independentes ou inter-relacionados. Os
profissionais selecionardao os cddigos mais relevantes para o propdsito de
descrever a experiéncia de salde, de acordo com as circunstancias em que
realizou a abordagem (CORDEIRO; BIZ, 2017).

O modelo da CIF é composto por sete itens: funcdo, estrutura
do corpo, atividade, participacdo social, condicdo de saude (transtorno
ou doencga), fatores ambientais e fatores pessoais. Esses itens se
interrelacionam, ndao havendo um ponto de partida pré-determinado.
Todos os itens sdao classificados, exceto o de condi¢do de saude para o
gual se usa a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e os fatores
pessoais, para os quais ainda ndo ha classificacdo pela sua subjetividade
e se consideram informacGes como género, idade, etnia, religido, cultura,
antecedentes pessoais. A divisdo da CIF ocorre em duas partes: parte 1
(Funcionalidade e Incapacidade) que compreende os componentes da
funcdo do corpo, estrutura do corpo, atividades e participacao; e a parte
2 (Fatores contextuais) com os componentes fatores ambientais e fatores
pessoais. A CIF apresenta uma lista de capitulos dentro de cada componente,
uma lista de cédigos dentro de cada capitulo e listas de codigos detalhados
dentro de cada cédigo genérico. Em qualquer momento, esse cddigo deve
ganhar o acompanhamento de um qualificador para que se dé significado
ao cédigo (ARAUJO, 2011).

O componente de funcdo do corpo relaciona-se as fungdes
fisiolégicas dos sistemas do corpo e sdo representados pela letra “b”. A
estrutura do corpo sdo as partes anatdbmicas como érgaos, membros e
seus componentes e comecam com a letra “s”. Todo cédigo de atividades
e participagdo comecam com a letra “d”. A atividade é caracterizada pela
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execucao de uma tarefa ou acao por um individuo. Em geral, o individuo faz
sozinho. Ja a participacao é o envolvimento em situac¢des de vida didria. Em
geral, o individuo faz com outras pessoas. A letra é seguida pelo nimero
do capitulo contido no componente, por exemplo, o capitulo 6 de funcdes
do corpo é relacionado as fungdes geniturindrias e reprodutivas, assim, o
codigo inicial “b6”. Dentro de cada capitulo, temos o detalhamento dos
conteudos. Dessa forma, os cddigos vao ficando maiores. Por exemplo:
b6 (funcbes geniturindrias e reprodutivas); b620 (fungdes urinarias);
b6202 (continéncia urindria). No entanto, cada dominio traz apenas uma
descricdo do item, seja ela uma funcgdo, estrutura, atividade, participagao
ou fator ambiental. Para que o cddigo ganhe um significado, ele tem que
ser complementado pelo qualificador. Isso quer dizer que o trabalho de
guem classifica ndo consiste em escolher cddigos e sim em escolher um
qualificador para cada um dos cédigos (ARAUJO, 2011).

O qualificador é o nimero que identifica se ha problema e qual a
magnitude do mesmo de acordo com o seu componente. No componente
funcdo do corpo o qualificador indica o grau de altera¢do funcional,
deficiéncia e disfuncdo. Pode ser classificado em 0 (nenhuma deficiéncia);
1 (deficiéncia leve); 2 (deficiéncia moderada); 3 (deficiéncia grave); 4
(deficiéncia completa); 8 (ndo especificado); 9 (ndo aplicavel). Nesse
sentido, seguindo o cédigo supracitado, a classificacdo de uma incontinéncia
urinaria moderada seria “b6202.2” (ARAUJO, 2011). Vale ressaltar que para
classificacdo do qualificador deve-se, preferencialmente, utilizar escalas
ou questiondrios validados especificos para os objetivos da codificagao.
Por exemplo, utilizar o Pad test que é um método diagndstico usado para
detectar e quantificar a perda urinaria de forma objetiva em perda leve
(entre 1,1 e 9,9g), moderada (10 a 49,9g) ou grave (>50g), além de avaliar
0 sucesso terapéutico. Para sua realizacdo, a paciente utiliza absorvente
previamente pesado por um periodo de uma hora (teste de curta duragao)
ou 24 horas (teste de longa duracdo). Diferengas maiores que 1g entre peso
inicial e o final indicam perda urinaria significativa (PALMA et al, 2014).

No que concerne a estrutura do corpo podem ser utilizados trés
gualificadores: o primeiro, refere-se a extensao da lesdo e classifica-se em
0 (nenhuma deficiéncia); 1 (deficiéncia leve); 2 (deficiéncia moderada); 3
(deficiéncia grave); 4 (deficiéncia completa); 8 (ndo especificado); 9 (ndo
aplicavel). O segundo qualificador indica a natureza da alteragdo estrutural e
compreende 0 (nenhumamudancaestrutural); 1 (ausénciatotal); 2 (auséncia
parcial); 3 (parte adicional); 4 (dimensdes aberrantes); 5 (descontinuidade);
6 (posicdo desviada); 7 (mudangas qualitativas na estrutura, incluindo

587



REABILITAGAO: TEORIA E PRATICA

acumulo de liquido); 8 (ndo especificada); 9 (ndo aplicavel). O terceiro
qualificador é opcional e trata-se de um complemento topografico
podendo ser 0 (mais de uma regido); 1 (direita); 2 (esquerda); 3 (ambos os
lados); 4 (parte anterior); 5 (parte posterior); 6 (proximal); 7 (distal); 8 (ndo
especificado); 9 (ndo aplicavel) (ARAUJO, 2011). Exemplificando, o capitulo
7 de estruturas “s7” refere-se as estruturas com o movimento. “s740” é a
estrutura da regido pélvica e “s7402” é sdo os musculos da regido pélvica.
A classificacdo de um paciente com deficiéncia moderada dos musculos
da regido pélvica seria “s7402.299”. Existem algumas escalas de avalia¢do
digital que classificam o grau de for¢ca muscular, tais como: Ortiz e a Oxford.
A escala de Ortiz gradua de 0 a 4. A escala de Oxford modificada é uma
escala ordinal de 0 a 5 pontos, que gradua dois aspectos da contragdo
muscular: compressdo e elevagdo do AP (PALMA et al, 2014).

Na atividade e participacdo sdo dois qualificadores: o de
desempenho (o que o individuo faz em seu ambiente habitual, experiéncia
vivida) e o de capacidade (habilidade de um individuo de executar uma
tarefaouacdo).Podeseroseguinte:0(nenhumadificuldade); 1 (dificuldade
leve); 2 (dificuldade moderada); 3 (dificuldade grave); 4 (dificuldade
completa); 8 (ndo especificada); 9 (ndo aplicavel). Um exemplo poderia
ser no capitulo 4 “d4” que refere-se a mobilidade. O cdédigo “d455” é
deslocar-se. “d4553” significa pular. O paciente que ndo desempenha e
nem é capaz de realizar a atividade de pular devido,por exemplo, perder
urina pode ser classificado em “d4553.44”. Os fatores ambientais possuem
um qualificador e constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em
gue as pessoas vivem e conduzem sua vida. Compreendem os seguintes
qualificadores: 0 nenhuma barreira ou 0 nenhum facilitador; 1 barreira leve
ou +1 facilitador leve; 2 barreira moderado ou +2 facilitador moderado;
3 barreira grave ou +3 facilitador consideravel; 4 barreira completa ou
+4 facilitador completo. Exemplificando, o capitulo 1, “el1” refere-se aos
produtos e tecnologias. “e115” produtos e tecnologia para uso pessoal
na vida didria. “e1150” produtos e tecnologias gerais para uso pessoal
na vida diaria. Para os componentes atividade, participacdo e fatores
ambientais podem ser utilizados os dados da anamnese e a utilizagao de
questiondrios de qualidade de vida validados (ARAUJO, 2011).

Um paciente com diagndstico clinico de traumatismo
cranioencefalico (TCE) apds exame fisico e codificacdo pela CIF podera
apresentar uma descricdo detalhada do seu estado da seguinte forma:
Paciente com bom estado geral, colaborativo e sem altera¢cbes cognitivas
e comportamentais; Controle cervical e de tronco; ao avaliar o membro

588

CLASSIFICAQAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE (CIF)

inferior esquerdo foi observado deficiéncia grave de forca muscular
(b7302.3), deficiéncia leve de tonus muscular (b7352.1) e fun¢Ges dos
reflexos motores com deficiéncia leve (b750.1).

Apresenta dificuldade leve para andar com Odrtese (d4508),
controle anal voluntadrio e independente (b5253.0); controle vesical
voluntério com dificuldade leve (b6202.1), por independéncia modificada
(utiliza coletor urinario, especialmente, a noite para urinar). Além disso,
temdificuldade leve paratransferéncias de deitado parasentado (necessita
de supervisdo e preparagio de terceiros- d420.1). Para caminhar e subir/
descer escadas (independéncia modificada, necessitando de goteira
suropodalica articulada a esquerda e segurar no corrimdo da escada-
d4551.1). E independente para mobilidade/ transferéncia para o vaso
sanitario e chuveiro (d4200.0 e d4208.0).

Estudo realizado para caracterizacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas até trés anos acompanhadas nos Nucleos de
atencdo a saude da familia (NASF) destaca a necessidade da utilizacdo de
instrumentos adequados para planejar a¢gdes na atencdo bdsica, para que
criangas que apresentem risco de atrasos do seu desenvolvimento possam
ser incluidas em programas de intervenc¢des precoces, para viabilizar o
NASF enquanto espaco de acompanhamento e promocdo da saude. A
CIF foi considerada um instrumento de classificacdo adequado e valido
para este contexto (ARAUJO et al, 2018). Ja outra pesquisa que verificou
o uso da CIF no Sistema Unico de Saude (SUS) construiu uma planilha
de facil uso e capaz de identificar os indicadores sobre funcionalidade
humana. Com dados gerados pelo uso da CIF foi possivel observar
como esse instrumento permite ser adaptado aos prontuarios fisicos ou
eletronicos utilizados nos servigos dos SUS, gerando informacgdes sobre a
funcionalidade dos seus pacientes (ARAUJO, 2014).

Consideragoes finais

Diante do exposto, o dominio desses pressupostos tedricos e
de como realizar a codificacdo é essencial, ndo apenas para garantir a
seguranca e a qualidade do atendimento no processo de reabilitacao,
mas também para que se possa esclarecer e transmitir, com confianga, as
informacdes que o paciente almeja, para elucidar as duvidas, os conceitos
inadequados, realizar uma avaliagdo de qualidade e buscar a melhor
abordagem no processo de reabilitacdo.
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