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Prefacio ao Manual Pratico da CIF

Por que eu devo ler este Manual Pratico?

Qualquer pessoa interessada em aprender mais sobre o uso
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF, OMS 2001) pode se beneficiar da
leitura deste Manual Pratico. A CIF é usada atualmente em
muitos contextos diferentes e para 0 Manual Prdtico da CIF fornece informagées
varios fins em todo mundo. Ela pode ser sobre como usar a CIE,

usada como uma ferramenta para

politica estatistica, de pesquisa, clinica e

social ou para fins educacionais e

aplicada ndo apenas no setor de saude

mas também em setores como seguros,

previdéncia social,

trabalhista, educacional, econémico, desenvolvimento de
politicas ou legislacdo, e no meio ambiente.

As pessoas interessadas em funcionalidade e incapacidade e que buscam maneiras de
aplicar a CIF achardo o conteudo deste Manual Pratico util. O Manual Pratico da CIF fornece
uma gama de informacgdes sobre como aplicar a CIF em varias situacdes. Ele foi elaborado
com base na experiéncia, conhecimento e julgamento de usuarios nas suas respectivas areas
de trabalho e é desenhado para ser usado em conjunto com a prépria CIF, que permanece a
principal referéncia.

O que eu vou aprender lendo este

Manual Pratico? O Manual Prético
fornece orientacdo sobre como aplicar
os conceitos e modelo da CIF na pratica,
por exemplo em:

0 Manual Prdtico da CIF compartilha muito
exemplos sobre como a CIF tem sido usada.

. Codificacao e uso
estatistico

. Documentacao clinica

J Educacao

. Politicas e Programas
sociais

e  Advocay e Empoderamento

O Manual Pratico descreve casos de uso da CIF desenvolvidos desde 2001, e relne
experiéncias da aplicacdo da classificacdo e modelo em vdrios paises e contextos desde que a
CIF foi publicada.

Espera-se que o leitor obtenha uma visdo geral das questdes a serem consideradas na aplicacdo
da CIF, questdes comuns associadas ao uso da CIF, e exemplos de como a CIF tem sido aplicada
por outras pessoas.

Este Manual Pratico pressupde um conhecimento basico da CIF, sua filosofia e seus



principios, além das habilidades e experiéncias necessarias relevantes para aplicagcdes
especificas, tais como a codificacdo usando a CIF. O Manual Pratico complementa as
informacdes, recomendacdes e ferramentas existentes, relacionando as aplicagdes com a CIF.
Ele ndo substitui as diretrizes relativas a melhor pratica e os padrées metodoldgicos
atualizados para grupos especificos de usudrios, como clinicos, estatisticos e educadores.



Como este Manual Pratico é organizado?
O Manual Pratico é organizado em um formato de
‘Perguntas e Respostas’ para ajudar a localizar as

informacdes que o leitor estd buscando. 0 Manual Prdtico da CIF é organizado para
responder

O Manual Pratico fornece uma gama de perguntas comumente feitas em um formato de base

informacdes para dar suporte ao uso da de conhecimentos.

CIF e pode encaminhar o leitor para
fontes relacionadas.

A primeira secdo, 'Introducdo a CIF',
inclui informacgdes bdasicas sobre a CIF e
Seu uso necessarias para o leitor.

De forma similar, a secdo 'Descricao de
funcionalidade' fornece detalhes sobre
a estrutura de codificacdo da CIF e
como usa-la, destacando ao

mesmo tempo questdes comuns Uteis para os usudrios na documentacdo de funcionalidade
e incapacidade.

As secbes subsequentes fornecem informacgdes sobre o uso da CIF para uma gama de
propdsitos, em varios contextos e envolvendo varios participantes. Essas secoes
concentram-se em areas especificas de aplicagao, tais como em

e contextos clinicos

e servicos de suporte comunitario

¢ beneficio de prestacdo continuada

e aplicagdes baseadas na populacao

e sistemas educacionais

e desenvolvimento de politicas e programas
e advocay.

Caixas sdo usadas em todo o Manual Pratico para ilustrar como a CIF tem sido usada em
todo mundo.

Por que este Manual Pratico foi escrito?

Por ocasido da primeira edicdo deste Manual Pratico, a CIF
estava sendo usada hd apenas uma década. Durante este

periodo, varias experiéncias foram coletadas, e ele pode

ajudar os novos usudrios a acessar e O Manual Prdtico da CIF fornece exemplos
aprender com estas experiéncias. concretos da implementagdo da CIF

O Manual Pritico também destaca
algumas armadilhas a serem evitadas e
fornece exemplos de aplicagbes bem
sucedidas, de forma que o
conhecimento do uso da CIF seja

disseminado da forma mais ampla possivel para uma ampla

gama de usudrios.







1 Introdug¢ao a CIF

1.10 que éaCIF?

A Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude A CIF fornece uma linguagem comum para a
(CIF) é um modelo para a organizagdo e incapacidade.

documentacdo de informacoes sobre

funcionalidade e incapacidade (OMS

2001). Ela conceitualiza a

funcionalidade

como uma ‘intera¢ao dinamica entre a condi¢ao de satde de

uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores pessoais. ’

A CIF oferece uma linguagem padronizada e uma base
conceitual para a definicdo e mensuracdo da incapacidade, e
ela fornece classificacdes e cddigos. Ela integra os principais
modelos de incapacidade - o modelo médico e o modelo
social - como uma “ sintese biopsicossocial”. Ela reconhece
o papel dos fatores ambientais na criacdo da incapacidade,
além do papel das condicdes de satde (Ustiin et al. 2003).

Funcionalidade e incapacidade s3o entendidas como termos abrangentes que denotam os
aspectos positivos e negativos da funcionalidade sob uma perspectiva bioldgica, individual e
social. Deste modo, a CIF oferece uma abordagem biopsicossocial com multiplas perspectivas
gue se reflete no modelo multidimensional. As defini¢cdes e categorias da CIF sdo elaboradas
em linguagem neutra, sempre que possivel, de forma que a classificacdo possa ser usada
para registrar os aspectos positivos e negativos da funcionalidade.

Na classificacao da funcionalidade e incapacidade, ndo ha uma distingao explicita ou implicita
entre as diferentes condi¢des de saude. A incapacidade ndo é diferenciada por etiologia. A
CIF esclarece que nds ndo podemos, por exemplo, inferir a participacdo na vida do dia a dia
apenas com base no diagndstico da doenga. Neste sentido, a CIF é neutra em termos de
etiologia: se uma pessoa nao puder andar ou ir para o trabalho, isto pode estar relacionado a
gualquer uma de varias condi¢cdes de saude distintas. Ao mudar o foco das condi¢bes de
saude para a funcionalidade, a CIF coloca todas as condicdes de saude em posicao de
igualdade, permitindo que elas sejam comparadas, em termos da sua funcionalidade
relacionada, através de um modelo comum. Por exemplo, constatou-se que a artrite tem
uma frequéncia muito alta entre as pessoas na Australia com uma condi¢do de salde e com
uma incapacidade, isto é, a artrite é responsavel por grande parte da incapacidade na
populagdo. Em comparagdo, condicées como autismo, deméncia, sindrome de Down e
paralisia cerebral sdo classificadas muito mais alto em termos da probabilidade de grave
incapacidade (AIHW 2004).

A CIF cobre todo o ciclo de vida. Um processo continuo de atualizacdo da CIF é gerenciado
pela OMS e sua rede de classificacdes para aumentar a relevancia da CIF para a populacao
em todas as idades.



Como a CIF é usada na saude?

A saude é definida na Constituicdo da
OMS como 'um estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenga
ou enfermidade' (Constituicdo da
Organizacdo Mundial da Saude, OMS

A satide de uma pessoa pode ser definida
operacionalmente usando a CIE

19438).
A CIF fornece uma base cientifica e
operacional para a descricao,

compreensdo e estudo da saude e dos
estados, resultados e determinantes
relacionados a saude. A salde e os
estados relacionados a saude

associados com qualquer

condicao de saude podem ser descritos usando a CIF.

As condicOes de saude (i.e., doencas, transtornos, lesdes ou estados relacionados) sdo
classificadas principalmente na Classificagdo Internacional de Doengas (CID) que fornece um
modelo etiolégico. A CIF e a CID sdo duas classificagées complementares de referéncia da
OMS e sdo ambas membros da Familia das Classificacdes Internacionais da OMS. A CIF nao
estd associada como problemas de salude ou doencas especificas; ela descreve as dimensdes
de funcionalidade associadas em multiplas perspectivas nos niveis corporal, pessoal e social.

A CIF conceitualiza a funcionalidade e a incapacidade no contexto da saude, e, portanto, ndo
cobre circunstancias que resultam exclusivamente de fatores socioecondmicos ou culturais.
N3o obstante, se a pobreza resultar em uma condicdo de saude como desnutricdo, as
dificuldades de funcionalidade relacionadas podem ser descritas usando a CIF. Uma condigado
de salde - seja ela diagnosticada ou n3o - é sempre entendida como estando presente
guando a CIF é aplicada.

Como a CIF é organizada?

A CIF organiza as informac¢des em duas
partes. A parte 1 lida com a
funcionalidade e a incapacidade e a
parte 2 cobre fatores contextuais. Cada
parte tem dois componentes:

A CIF coloca cada pessoa em um contexto:

funcionalidade e incapacidade sdo resultados
da interagdo entre as condigées de satide da
pessoa e seu ambiente.

¢ Funcionalidade e
Incapacidade:

o0 Funcdes e
Estruturas do
Corpo

o Atividades e

Participagao
¢ Fatores Contextuais:

o Fatores
Ambientais

o Fatores Pessoais.



A funcionalidade de um individuo em um dominio especifico reflete uma interagdo entre
a condicao de saude e o contexto: fatores ambientais e pessoais. H4d uma relacao
complexa, dindmica e muitas vezes imprevisivel entre estas entidades. As interagoes
trabalham em duas dire¢des, conforme ilustrado. Fazer inferéncias simples e lineares de
uma entidade para outra é incorreto, p.ex. inferir uma incapacidade geral de um
diagnéstico, limitacdes de atividade de uma ou mais deficiéncias, ou uma restricao de
participacdo de uma ou mais limita¢des. E importante coletar dados sobre estas
entidades de forma independente e, depois, explorar associacdes entre elas de forma
empirica.



Quadro 1: O Modelo da CIF: Interagdo entre os componentes da CIF

CIF (EDUSP, 2003), 30

e categorias
e termos de

itividades e
fondicdo de

stricbes de
rondigdo de

ades.
'uagoes

m sua

CIF ( EDUSP, 2003), 242-244




Quadro 3: Exemplo da definigdo com afirmacgtes de inclusdo e exclusdo

O Capitulo 2 de Atividades e Participacdo 'Tarefas e demandas gerais', trata dos aspectos gerais da
execucdo de uma Unica ou de varias tarefas, organizacdo de rotinas e superacdo do estresse. Esses itens
podem ser utilizados em conjunto com tarefas ou ac¢Bes mais especificas para identificar as
caracteristicas subjacentes existentes, em certas circunstancias, durante a execugdo de tarefas'. Nesse
capitulo, ha a seguinte categoria:

d220 Realizar tarefas multiplas

Realizar agfes simples ou complexas e coordenadas como componentes de tarefas multiplas,
integradas e complexas em sequéncia ou simultaneamente.

Inclui: realizar tarefas multiplas; concluir tarefas multiplas; realizar tarefas multiplas de forma
independente e em um grupo

Exclui: aquisicdo de habilidades (d155); resolver problemas (d175); tomar decisées {d177);
realizar uma tnica tarefa (d210)

CIF (EDUSP, 2003),154

A funcionalidade e incapacidade de um individuo podem ser registradas selecionando-se a
categoria apropriada e seu codigo correspondente acrescentando a seguir os nimeros ou 0s
qualificadores, que especificam a extensdo da funcionalidade ou incapacidade naquela
categoria, ou a medida em que um fator ambiental é um facilitador ou uma barreira. O
modelo e o quadro conceitual da CIF oferecem assim a plataforma para uma linguagem
comum e a estrutura de alto nivel da classificacdo que, nos seus detalhes mais sutis, permite
uma descricdo e quantificacdo especificas. Desta maneira, a CIF oferece aos usudrios os
componentes basicos para informacdes estatisticas.



1.2 Como eu posso usar a CIF?
Por que eu devo usar a CIF?

A CIF é o padrao mundial para a
conceitualizacdo e classificacdo da
funcionalidade e incapacidade,
acordado pela Assembleia
Mundial da Saude em 2001. Ela
oferece  um recurso técnico
disponivel gratuitamente que é o
guadro internacional de referéncia
para informa¢des de saude e
incapacidade:

A CIF é o padrdo mundial para a conceitualizagdo e
classificagdo da funcionalidade e da incapacidade,
acordado pela Assembleia Mundial da Satide em 2001

A CIF da suporte a politicas
baseadas em direitos (NU
2006, Bickenbach 2009) e

oferece um quadro e
modelo que auxiliam o
planejamento e a
comunicagdo entre o
governo e outros setores.

A CIF fornece uma linguagem,
termos e conceitos comuns

para uso de pessoas com incapacidades, prestadores de servicos relevantes, ou
pessoas que trabalham com dados e informagbes sobre incapacidade. Isto é
importante porque as pessoas com dificuldades funcionais podem interagir com
muitos profissionais e sistemas, por exemplo, de salide, educacdo e assisténcia social.
Os processos sao mais eficientes se todas as pessoas envolvidas basearem suas
abordagens e comunicagao na linguagem e conceitos comuns. Este é especificamente
o caso hoje quando alguns servicos e sistemas humanos e de saude fornecem
servicos de longo prazo e suporte para o numero crescente de pessoas afetadas por
condicdes cronicas. Uma linguagem comum ¢é essencial para dar suporte a este
cuidado integrado.

A CIF oferece uma estrutura organizada de dados que pode dar respaldo a sistemas
de informacdo em diferentes areas da politica e de servicos e para dados
populacionais relevantes para as politicas. Se os registros, pesquisas e estatisticas
sobre funcionalidade e incapacidade forem baseados no modelo e quadro da CIF, eles
contribuirdo de forma mais eficiente para uma compreensao nacional e internacional
coerente da funcionalidade e incapacidade e para dados comparaveis entre contextos
e épocas.

A CIF é uma ferramenta para varios fins que permite uma ampla gama de casos de
uso, alguns dos quais estao descritos neste manual. Ela também pode ser vista como
uma metalinguagem para ajudar a esclarecer a relacdo entre dados, informacodes e
conhecimentos, e para desenvolver uma compreensdao e interpretagao
compartilhadas de conceitos. Isto sera especialmente importante se a CIF for usada
para ajudar a garantir a consisténcia da aplicacdo entre setores e niveis dos sistemas
de saude, social e educacional.



Onde eu posso aplicar a CIF?

A CIF pode ser usada de varias maneiras
em muitos campos de aplicacdo. Este 0 Manual Prdtico da CIF fornece exemplos de como
Manual Pratico ilustra alguns dos ela pode ser usada de formas distintas em muitos

principais usos nas Secdes 3 a 8. Em

campos diferentes.

resumo, eles sao:

Pratica clinica: A ICF é relevante
para muitas atividades na pratica
clinica como a consideracdo de
saude e funcionalidade,
estabelecimento de metas,
avaliacdo de resultados de
tratamentos, comunicagdo com
colegas ou a pessoa envolvida. Ela
oferece uma

linguagem comum entre disciplinas clinicas e com

pacientes ou clientes. A CIF e a CID - o padrao global
para a classificacdo de doencas - sdo complementares
e, quando usadas em conjunto, fornecem uma imagem
completa da condicao de saude de um individuo.

Servigos de suporte e beneficio de prestagdo continuada: O modelo e a classificagdo
da CIF podem dar suporte a avaliacdo de elegibilidade, planejamento de servicos e
dados baseados em sistemas gerados por processos administrativos. Em particular, o
foco nos fatores ambientais possibilita articular claramente se as necessidades do
individuo requerem mudancas ambientais ou o fornecimento de suporte pessoal.

Estatisticas populacionais: Os sistemas de classificacdo tém sido descritos como os
componentes basicos das informacdes estatisticas (Madden et al 2007). Quando os
dados populacionais - tais como de censos e pesquisas - além dos dados
administrativos e de servicos sdo baseados nos mesmos conceitos e modelos, um
conjunto forte e integrado de informagdes nacionais pode ser desenvolvido. Este
recurso de informacgdes pode entdo ser usado para comparar os nimeros de pessoas
com necessidade de varios servicos com o nimero das pessoas que estdo recebendo
esses servicos, ou pode indicar que d&reas do ambiente social sdo as mais
incapacitantes para as pessoas com dificuldades funcionais, apenas como dois
exemplos.

Educagdo: As mesmas vantagens gerais se aplicam ao campo da educag¢do como
também a outras dreas de politicas e programas. A CIF, como uma linguagem comum,
pode auxiliar na integracdo das perspectivas da crianca, familia, escola e sistemas de
servigos.

Politicas e programas: A CIF da suporte a um pensamento claro e conceitual sobre as
politicas relacionadas a incapacidade e a saide em um alto nivel. A classificacdo pode
ainda dar suporte a avaliagdo de elegibilidade, planejamento de servicos e dados
baseados em sistemas gerados por processos administrativos. Se a CIF for usada para
esses fins em dreas de politicas e programas além de na estatistica populacional,
entdo dados nacionais e internacionais coerentes e interligados podem ser
organizados dentro da populagdo. Isto, por sua vez, facilita o planejamento,
gerenciamento, calculo de custos, alocagdo de recursos e monitoramento dentro e
entre programas.

Advocay e Empoderamento: O termo 'advocay' pode incluir advocay por uma pessoa
em seu préprio nome ou em nome de outra pessoa, além da advocay mais ampla que
busca influenciar uma mudang¢a ambiental e de sistema. A CIF, como uma estrutura
conceitual para a funcionalidade e incapacidade relacionada com a Convencdo das



Nag¢bes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias, da suporte a
argumentos logicos baseados em padrdes internacionais, e em informagdes e dados
relacionados.



As pessoas interessadas em qualquer um desses usos pode achar util consultar varias areas
relevantes do manual. Por exemplo, as pessoas interessadas em desenho de pesquisa que
lerem a Secdo 5 podem também achar Uteis os principios gerais nas Secdes 1 e 2, as
informagBes sobre avaliagdo e mensuracdo na Sec¢do 3, além dos detalhes de outros
guestionarios existentes na Secao 4.

Ha muitas outras dreas onde a CIF pode ser usada, como nos campos de pesquisa ou
treinamento (p.ex. de profissionais de saude). Embora essas areas de aplicacdo ndo sejam
discutidas detalhadamente neste Manual, espera-se que as informacdes do mesmo ainda
sejam Uteis e possam ser extrapoladas para outros campos

de interesse.

Que dados podem ser organizados com

aCIF? A estrutura da CIF permite aos usudrios
o . desenhar:

Dados quantitativos e qualitativos - dados de mensuragdo (estudos

podem ser organizados com a CIF. A CIF quantitativos) e - dados descritivos (estudos

oferece um modelo valioso para qualitativos).

funcionalidade e incapacidade em
estudos qualitativos, no planejamento
de um estudo ou na organizacdo de
respostas qualitativas. A articulacdo de
alto nivel dos componentes e os
cabegalhos dos capitulos podem
fornecer uma estruturacao util para
esses fins.

A estrutura e classificagcdo da CIF também
sdo Uteis no planejamento de estudos
guantitativos e pesquisas, ja que sua
estrutura hierarquica também da suporte
a criacdo de formatos adequados de
dados para diferentes fins no nivel
desejado de detalhe (p.ex. uma pergunta
de pesquisa que cobre todo um dominio
vs. dados estatisticos vinculados a um
item da CIF). Os qualificadores da CIF
podem ser obtidos para documentar a
extensdo de um problema quando
usados em combinacdo com qualquer
nivel de detalhe escolhido. As
informacbes estdo entdo prontas para
agregacdo ou anadlise estatistica entre
épocas e contextos. Mais detalhes sao
fornecidos nas préximas secoes.

Dados pré-existentes também podem ser relacionados retroativamente com a CIF. Isso pode
ser feito através de um processo de mapeamento ou vinculacdo no qual os conceitos de alto
nivel ou componentes de mensuracdo (p.ex. avaliagdo ou medidas de resultados) sdo
mapeados ou vinculados aos componentes da CIF (Cieza et al. 2005). Em algumas situacdes,
esse mapeamento pode permitir o registro automatico de dados.

Os dados a serem obtidos de novas coletas podem ser prontamente baseados no modelo e
classificacdo da CIF usando os instrumentos de avaliagdo baseados na CIF. Os passos
necessarios, juntamente com a ilustracdo das principais aplicagdes, sdao fornecidos nas



préximas secoes.

Como a CIF pode ser aplicada de
maneira ética?

E essencial que o uso da CIF respeite o
direito de todos, inclusive das pessoas
com incapacidades. A CIF fornece
diretrizes éticas para seu uso que estao
alinhadas com os principios da
Convencdo das Nagbdes Unidas e que
requerem o envolvimento da pessoa em
guestdo no desenho da pesquisa e
sistemas de dados. O anexo 6
estabelece as diretrizes para seu uso
(Quadro 4).

A CIF respeita o direito de todos e evita ativamente
rotular, estigmatizar e discriminar.




1)

2)

B)

A)

5)

6)

7)

8)

0)

10)

11)

Quadro 4: Diretrizes éticas para o uso da CIF

Respeito e confidencialidade

A CIF deve ser sempre usada de forma a respeitar o valor inerente e a autonomia dos individuos.

A CIF jamais deve ser usada para rotular pessoas ou identifica-las de outro modo apenas em termos
de uma ou mais categorias de incapacidade.

Nos contextos clinicos, a CIF deve ser sempre usada com o conhecimento, cooperagdo e
consentimento pleno das pessoas cujos niveis de funcionalidade estdo sendo classificados. Se
limitagGes da capacidade cognitiva de um individuo impedirem esse envolvimento, o representante do
individuo deve ser um participante ativo.

As informagdes codificadas usando a CIF devem ser vistas como informagGes pessoais e sujeitas a
regras de confidencialidade reconhecidas e apropriadas para a maneira como os dados serdo usados.

Jso clinico da CIF

Sempre que possivel, o profissional de saide deve explicar para o individuo ou para o seu
representante o objetivo do uso da CIF e responder perguntas sobre a adequagdo do seu uso para
classificar os niveis de funcionalidade da pessoa.

Sempre que possivel, a pessoa cujo nivel de funcionalidade estd sendo classificado (ou o
representante da pessoa) deve ter a oportunidade de participar e, em particular, de questionar ou
confirmar a adequacdo da categoria que esta sendo usada e a avaliagao designada.

Como o déficit que esta sendo classificado é um resultado da condicdo de saiide de uma pessoa e do
contexto social e fisico no qual ela vive, a CIF deve ser usada de forma holistica.

Uso social das informagoes da CIF

As informagdes da CIF devem ser usadas, ha maior medida possivel, com a colaboragao dos individuos
para aumentar suas escolhas e seu controle sobre suas vidas.

As informagbes da CIF devem ser usadas para o desenvolvimento de politicas sociais e mudangas
politicas que visem a melhoria e suporte da participagao dos individuos.

A CIF, e todas as informacBes derivadas do seu uso, ndo deve ser empregada para negar direitos
estabelecidos ou de outro modo para restringir direitos legitimos a beneficios para individuos ou
grupos.

Os individuos classificados em conjunto na CIF ainda podem diferir de muitas maneiras. As leis e
regulamentos que se referem as classificagdes da CIF ndo devem pressupor mais homogeneidade do
que o pretendido e devem assegurar que aqueles cujos niveis de funcionalidade estdo sendo
classificados sejam considerados como individuos.

CIF (EDUSP, 2003),273-274




Quais sdao as principais consideragoes
no uso da CIF?

Ha muitas maneiras de descrever os

principais passos da aplicacdo da CIF. 0 uso da CIF requer raciocinio e
Aqui, o processo é descrito em termos planejamento sistemdticos.
de algumas perguntas basicas que

devem ser respondidas.

Por que: Definir o propdsito da acgdo:
por exemplo, para estimar a
necessidade de servigos ou para avaliar
os resultados de intervengodes.

O que: ldentificar que informagdes sdo
buscadas, relevantes

para o passo Por que. Especificar itens de informacdo

relacionados a funcionalidade e

incapacidade e relaciona-los com os componentes,
dominios e categorias da CIF, inclusive Fatores Ambientais.
Considerar todos os componentes para inclusao, e usar
todos os capitulos (dominios) de Atividades e Participacdo
para populagdes diversas.

Como: Que métodos serdao usados?

Os métodos podem incluir pesquisa padrao, desenho de sistema de dados,
pesquisa ou métodos de mensuragdao, mas também pode haver consideragdes
especificas adicionais relevantes para a funcionalidade. Alguns exemplos dessas
consideragdes especificas estdao incluidos neste Manual Pratico.

Andlises de desenho e verificacdo se as analises planejadas irdo responder as
principais perguntas e alcancar os principais objetivos.

Verificar se ha informacdes existentes disponiveis ou se novas informacdes devem
ser obtidas. Se informacgdes existentes forem usadas, planejar o mapeamento ou
recodificagdo das informagdes na CIF.

Se novas informacoes forem necessdrias, identificar fontes e métodos potenciais
para obter essas informagdes. Isso pode envolver consideracdes de amostragem,
desenho de perguntas ou outras questdes padronizadas.

Verificar se a coleta planejada pode servir a outros propdsitos que nao sé o seu,

i.e. se ha oportunidades para combinar recursos ou colaborar entre projetos ou
setores.

Que ferramentas de mensuracdo serdao usadas? Como elas se relacionam com a
CIF? O mapeamento ou vinculacdo pode ser necessario para responder esta
pergunta e permitir que dados pré-existentes sejam usados em analises
compativeis com a CIF.

Os métodos sdo éticos? Tanto a Convencdo das Nagdes Unidas como a proépria CIF,
além de muitos procedimentos atuais de pesquisa, requer o envolvimento da
pessoa ou pessoas em questdo no desenho da pesquisa e dos sistemas de dados,
e no processo de mensuracdo ou avaliacdo (ver Anexo 6 da CIF, ou Quadro 4 deste
Manual).

Onde e quando: Em que contextos as informacgdes serdao obtidas ou as medicdes serao
feitas? Quando elas devem ser feitas? Em que ocasido a avaliacdo serd mais benéfica para a
pessoa em questdo? Que repeticdes de medidas colaborardo para uma melhor mensuragao



de resultados?

Quem: As perspectivas de quem devem orientar o que é registrado? Como o envolvimento
de diferentes perspectivas esta relacionado com a validade dos dados que estdo sendo
registrados e sua relacdo com o objetivo? Muitos profissionais e membros familiares podem
ter visGes sobre a funcionalidade e incapacidade de um individuo especifico, mas a CIF



recomenda que o envolvimento da pessoa em questdo é importante para fins de validade e
também por motivos éticos. Mais informacgdes sobre esses passos sdo fornecidas na Segao 2
'descrevendo a funcionalidade’, e orientacdo especifica para algumas aplicagdes pode ser
encontrada em outras se¢des do Manual.



1.3 O que é classificado pela CIF?
A CIF define incapacidade?

A CIF fornece definicbes para
funcionalidade e incapacidade (ver
Quadro 2 na Sec¢do 1.1). No entanto, a
CIF n3o dita quem é 'normal' e quem é
'incapaz'. O uso da CIF permite que uma
pessoa OU UM grupo possa ser
identificado como tendo 'incapacidade'
dentro de cada contexto ou uso. O que
é universal e padronizado s3do o
conceito subliminar e as dimensdes de
fungdes; os limiares podem mudar de
acordo com o objetivo do caso de uso.
Por exemplo, os limiares para uma
intervencdo clinica para visdo podem
diferir daqueles de um programa de
suporte social.

A CIF fornece definigbes e conceitos para
funcionalidade e incapacidade que podem ser usados
para informar definicées especificas em diferentes

contextos.

Neste sentido, ha algumas diretrizes; por exemplo, 'incapacidade' para fins de politica e
pesquisa pode ser definida, usando a CIF, a priori (por ex. definindo um grupo alvo para uma
intervengao) ou post facto (p.ex. selecionando um subgrupo estabelecendo um limiar em
conjuntos de dados baseados na populacdo). A 'incapacidade' definida para fins especificos
consequentemente se aplicara apenas as pessoas que corresponderem a esta definicao.
Portanto, o termo 'incapacidade' pode se referir a diferentes caracteristicas em diferentes
setores politicos ou paises. No uso da CIF, as diferencas das definicdes podem ser
reconhecidas e as pessoas com incapacidades que foram excluidas ou forem sub-
representadas nos termos de uma definicdo especifica podem ser identificadas.

A CIF classifica pessoas?

A CIF classifica a funcionalidade e a
incapacidade, NAO as pessoas, em si.

As unidades da classificagdao da CIF sdo
categorias dentro dos dominios da
salde e relacionados a saude. A CIF
classifica funcdes fisioldgicas (inclusive
psicoldgicas), estruturas anatdmicas,
acOes, tarefas, dareas da vida e
influéncias externas. A CIF ndo classifica
pessoas e nao é possivel designar
pessoas para uma categoria da CIF.

A CIF fornece um modelo para a
descricdao da funcionalidade e
incapacidade humanas e para a
documentacdo, organizacdo e analise
dessas informacdes.

A quem se aplica a CIF?

A CIF é aplicavel a todas as pessoas, para
descrever sua funcionalidade e nivel de

salde. Como qualquer pessoa pode
vivenciar uma incapacidade em algum
ponto da vida, seja ela permanente ou
tempordria, intermitente ou continua, a
CIF pode ser usada para documentar a
reducdo nos dominios de funcionalidade
como 'incapacidade’.

A CIF ndo foi desenhada, e ndo deve ser
usada, para rotular



A CIF classifica funcionalidade e
incapacidade, NAO as pessoas em si.

A CIF pode ser aplicada a qualquer pessoa.

pessoas com incapacidades como um grupo social separado.
A CIF aplica-se a todas as pessoas, independentemente das
condicdes especificas de salde, em todos os contextos
fisicos, sociais e culturais.



As defini¢des usadas na CIF tém inclusdes que fornecem especificagbes, sindnimos e
exemplos que levam em consideracdo a variacdo cultural e as diferencas ao longo do ciclo de
vida. Portanto, ela é adequada para ser usada em

diferentes paises e culturas. A CIF pode ser aplicada através de

todo o ciclo de vida e é apropriada para todas as faixas etarias.

A CIF pode ser usada para grupos e subpopulagoes
especificas?

A CIF pode ser usada para definir subgrupos e para descrever

a funcionalidade ou incapacidade de grupos especificos,

identificados por idade, género, A CIF pode ser usada para especificar um grupo com base
nacionalidade ou qualquer outra em aspectos da funcionalidade e incapacidade.

variavel.

Grupos especificos podem ser
especificados selecionando algumas
categorias na CIF e definindo niveis de
limiares para inclusdo ou exclusdo do
grupo. Por exemplo, pode ser
interessante realizar uma pesquisa
colaborativa com pessoas que

estdo vivenciando limitacdes de mobilidade acima de um nivel

acordado de dificuldade. Outros

agrupamentos podem ser usados pelos prestadores de
servicos para definir seus grupos alvo, tal como individuos que
requerem auxilio pessoal para possibilitar sua participa¢gdao em
uma area especificada da vida. Ao fazer isso, os usudrios
devem estar cientes de que o agrupamento de pessoas com
incapacidades pode ser discriminatodrio se ele for feito como
um motivo para tratar as pessoas diferentemente. Todos os
seres humanos, independentemente de qualquer diferenca
de desenvolvimento, funcionalidade ou condicdo de saude,
sdo iguais em dignidade e direitos.

A CIF pode ser usada para identificar popula¢des de interesse para fins de monitoramento se
todas as pessoas com incapacidades estdo participando completamente na sociedade conforme
disposto na Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias. Subgrupos, como por exemplo
pessoas com tipos especificos de limitagdo funcional, podem ter que ser identificados para fins
especificos de monitoramento, p.ex. se a comunidade surda estd recebendo reconhecimento e
suporte adequados, ou se as criangas cegas tém acesso a meios apropriados de comunicagdo nas
escolas. Categorias ou grupos de categorias da CIF podem ser selecionados e usados para agregar
informagdes sobre funcionalidade e incapacidade para um grupo ou populagao, tal como para
ilustrar as altas taxas de incapacidade em populacdes mais idosas (por ex. OMS e Banco Mundial
2011). Pesquisas e censos podem incluir perguntas sobre funcionalidade e incapacidade,
fornecendo assim informacdes para estatisticas populacionais.



1.4 Como uma classificacdo como a CIF esta relacionada com
registros eletronicos?

Os registros em varios formatos no campo da satde podem
ser baseados em classificacbes de todos os tipos. Por

exemplo, o uso da CID e de seus A CIF pode agregar um grande valor as informagées
predecessores em todo mundo por clinicas nos registros eletrénicos de satide para definir
centenas de anos permitiu que dados a condigdo de satide.

sobre a expectativa de vida, causas de
Obitos e uso de servicos de saude
fossem coletados e usados para nortear
as decisOes de saude em muitos paises.
Em anos mais recentes, pesquisas
populacionais e coletas de servigos de
suporte a incapacidade foram baseados
na CIF (ver Secbes 4 e 5).

As informacodes do estado funcional sdo
cada vez mais reconhecidas como uma
parte integrante da arquitetura dos
registros eletronicos

de saude (RES). A CIF tal como ela é (com sua hierarquia de classe com

defini¢Ges textuais) ajuda a padronizar as informacdes de estado funcional nos RES. Para
facilitar a incorporacao da CIF aos RES, estd sendo feito um trabalho para

e formalizar a representacao do conhecimento na CIF (desenvolvimento de
ontologia) e

e criar vinculos com terminologias clinicas (p. ex. SNOMED-CT)

Também ha um trabalho em andamento para uma representagao ontoldgica da CIF para
facilitar seu uso em, ou nas relagdes com os sistemas de servicos de saude via internet.

Quadro 5: Modelo Ontolégico da CIF

Desde 2008, a Rede OMS-FIC estd trabalhando para fornecer uma representacdo ontoldgica da CIF, para
hlcancar a interoperabilidade semantica para os sistemas de informacdo de servicos de saude via internet.
\ organizacdo de dominios de conhecimento em ontologias permite a criagdo de um quadro comum que
bermite que dados sejam compartilhados e reutilizados entre aplicagdes, empresas e comunidades.
\dicionalmente, as informag¢Ges podem ser processadas ndo apenas manualmente, mas também por
erramentas automaticas, revelando inclusive possiveis novas relagdes entre partes de dados (Andronache
bt al 2012).

Ha indicacOes de que a CIF, como ela é agora, ndo mostra uma clara estrutura ontoldgica. Por exemplo, ha
onstrutos dentro de Atividades e Participacdo (p.ex. ‘d210: realizar multiplas tarefas’) que podem ser
onsiderados como conceitos parentes de outros construtos no mesmo componente (p.ex. ‘d630
breparagdo de refeigdes), alguns construtos com significado similar (p.ex. ‘b16711 expressdo

¢la linguagem escrita' e ‘d345 escrever mensagens’) e dificeis de diferenciar por observagao sdo
bosicionados em diferentes componentes da classificagdo, com atributos ndo mutuamente

pxclusivos. Além disso, as tentativas de mapear os construtos da CIF como SUMO (Suggested Upper
Merged Ontology) ou para concluir uma andlise de lacunas com uma terminologia clinica (SNOMED
[T) mostraram desalinhamento. Uma redefinicdo mais rigida e Iégica das categorias da CIF:

3d) reduziria a ambiguidade dos conceitos e aumentaria a eficacia do uso da CIF;

B) facilitaria a interpermutabilidade semantica entre as principais classificacGes da OMS;

¢) facilitaria o processo de atualizacdo e manutencdo da CIF.




Pode-se esperar que as futuras atualizagdes da CIF irdo se mover nesta direcao.

Ver: Della Mea & Simoncello 2010; Simoncello & Della Mea 2011; Della Mea & Simoncello 2012.



2 Descrigao de
funcionalidade

2.1. Como eu posso usar
a CIF para descrever
funcionalidade?

Eu posso usar a CIF para medir
funcionalidade?

O modelo e o conjunto de itens da CIF
podem ser usados para a descricdo e
mensuracdo da funcionalidade. A CIF
fornece os componentes basicos da
mensuragdo e estatistica em termos de
conceitos, definicbes, categorias e
cddigos para funcionalidade e
incapacidade  além  dos fatores
ambientais relacionados que os
influenciam.

A CIF é um recurso com multiplos usos.

Este Manual Pratico é um complemento
da CIF e pressupde que os leitores

tém uma boa compreensao basica da

CIF. Os principais

passos para a aplicacdo da CIF estdo incluidos na Secdo 1.1,

e pressupde-se também

A estrutura da CIF possibilita vdrias estratégias de
mensuragdo. As categorias da CIF podem ser medidas por

niveis usando qualificadores.

gue eles foram entendidos. Esta secdo apresenta detalhes adicionais relevantes para o uso
desses processos e a execu¢ao desses passos, como uma continuagdo da visao mais geral da

Secao 1.

Eu devo usar os codigos para descrever
funcionalidade?

Em resumo, a resposta é sim, embora
na aplicagio da CIF seja possivel
distinguir entre (a) usar o modelo da CIF
e os conceitos e termos da CIF e (b)
codificar informagdes de funcionalidade
usando a CIF.

Se a CIF for usada apenas como um
modelo conceitual, suas dimensdes e
dominios podem ser wusados para
descrever funcionalidade sem usar as
categorias ou cédigos individuais

da CIF. Os dominios podem ser entendidos como conjuntos

A funcionalidade é descrita com uma combinagéo
dos cédigos da CIF e

qualificadores da CIE

significativos de fun¢des do corpo, a¢des, tarefas, ou drea

da vida que capturam um fendmeno especifico ou as

experiéncias de um individuo.



Que fontes de informacao eu devo
usar?

A CIF é um modelo para estatisticas de
incapacidades e informacdes de saude
(Kostanjsek 2011) e um sistema de
informacbes que permite a integracdo
de dados de muitas fontes diferentes.
As informacbes que podem ser
organizadas na CIF podem vir de fontes
primarias (pessoas vivenciando
incapacidades) ou de fontes secundarias
de dados (p.ex. documentacdo ou
estatisticas pré-existentes). A pessoa
que vivencia uma ou mais
incapacidades pode fornecer
informacdes diretas em uma entrevista,
por meio de um questionario, ou
através de outras formas de auto relato.
Profissionais ou representantes
relevantes (p.ex. pais, parceiro) podem
usar observacdo, questiondrios ou
ferramentas e procedimentos de
mensurac¢ao para coletar informacdes.

As informagdes que podem ser organizadas usando a
CIF podem vir de fontes primdrias ou secunddrias de
dados.



A melhor fonte de informacgdes a escolher depende das categorias especificas de
funcionalidade e incapacidade que serdo capturadas. Um profissional como um
entrevistador treinado pode ter uma boa experiéncia no registro e classificacdo de uma area
especifica, mas pode nao estar na melhor posicao para entender toda a experiéncia de
incapacidade a medida que ela afeta outros dominios da vida. Portanto, é importante
considerar a questdo de quem estd mais bem qualificado e posicionado para registrar as
informacdes de funcionalidade e incapacidade.

Alguns aspectos da funcionalidade (p.ex. fungGes intelectuais) ndo podem ser observados
diretamente, mas devem ser inferidos através de testes padronizados. Para outros aspectos,
dados auto relatados podem ser os mais confidveis e significativos (p.ex. recreacao e lazer).
Em algumas circunstancias, pode ser adequado usar multiplas fontes de dados para os fins
de validacdo cruzada. A escolha da fonte de dados também pode depender da idade do
individuo em questdo, e do fim especifico para o qual as informacdes serdo usadas. Para fins
de elegibilidade, pode haver uma necessidade de estabelecer niveis de gravidades
compardveis entre contextos independentes da experiéncia especifica de incapacidade de
um individuo, enquanto que um estudo sobre o bem-estar social pode estar mais
interessado na experiéncia do individuo na situacao especifica da vida.

Que métodos eu devo usar para obter informagdes relacionadas a CIF?

Ha muitas abordagens diferentes que podem ser usadas para
obter informacgdes relevantes para as categorias ou dominios
da CIF. Para algumas categorias da CIF, ha A CIF pode ser usada para nortear a coleta de
padrdes e procedimentos profissionais informagdes usando vdrios métodos.
especificos, p.ex. para medir as func¢des

visuais. Para outras, instrumentos de

avaliacdo podem estar disponiveis que

podem ser diretamente vinculados com

os contetdos da CIF.

As informagbes também podem ser obtidas por meio de observagao feita por um
profissional experiente. Subsequentemente, as observacdes

sdo organizadas no modelo da CIF. Julgamento clinico

ou raciocinio profissional é usado para identificar a categoria alvo e definir o nivel de
gravidade. Observacbes dos representantes também podem ser obtidas; neste caso, o
profissional pode fazer perguntas adicionais para conseguir estabelecer o nivel de gravidade.

As informagdes também podem ser coletadas através de entrevistas diretamente com a
pessoa com uma incapacidade ou com um representante. Essa abordagem é util
principalmente em situagbes onde a funcionalidade ndo pode ser medida diretamente, ou
onde a experiéncia de incapacidade é de maior interesse do que uma mensuracdo clinica.
Outro método pode usar questiondrios padronizados ou nao padronizados ou outro material
impresso fornecido pela pessoa com incapacidade ou por um representante. O papel do
individuo ou individuos envolvidos deve ser considerado em todas as ocasides.

Os qualificadores sdo uma parte integrante da descricao de funcionalidade?

Um cédigo estd completo apenas quando um qualificador

estiver presente, e no minimo um qualificador ou qualificadores
gualificador deve ser indicado para cada especificam informacgdes sobre o status
cddigo. O qualificador é colocado apds o de

codigo CIF, separado por uma virgula
decimal ou um sinal de +, e isto
efetivamente "fecha" o cédigo. O



Os dominios da CIF indicam a drea de funcionalidade; funcionalidade ou incapacidade.
os qualificadores indicam a extensdo da
funcionalidade: a magnitude, a localizacdo e a natureza de

gualquer problema.



O primeiro qualificador comum especifica a extensdo de um problema, seja a deficiéncia de uma
fungdo ou estrutura do corpo, uma limitacdo nas atividades, ou uma restricdao de participagao.
O primeiro qualificador também pode ser usado para transmitir informac¢des quando ndo ha
nenhum problema de funcionalidade (qualificador '0'), consistente com uma descricdo
neutra da funcionalidade humana como defendido pela CIF. Para fatores ambientais, o
primeiro qualificador especifica a extensdo de um efeito negativo (o 'tamanho' de uma
barreira) ou de um efeito positivo (a intensidade desse fator como um facilitador); no ultimo
caso o ponto apds o cddigo é substituido pelo sinal +. InformagGes importantes sobre a
codificacdo sdo fornecidas na prépria CIF, ver Anexo 2.

xxx.0 NAO ha problema
XXx.1 Problema LEVE

XXX.2 Problema MODERADO
XXX.3 Problema GRAVE
XXX.4 Problema COMPLETO
XXX.8 nao especificado
XXX.9 nao aplicavel

que

caso.

b2.1 Fungdes sensoriais e dor
b210.1 Funcdes da visdo
b2102.1 Qualidade da visao

b21022.1 Sensibilidade ao contraste

Quadro 6: O qualificador genérico e um exemplo de um cédigo da CIF

Os codigos da CIF requerem o uso de um ou mais qualificadores que denotam a magnitude ou
gravidade do problema em questdo. O problema se refere a uma deficiéncia, limitagdo, restricdo ou
barreira quando usado em combinacdo com os cddigos b, s, d ou e, respectivamente. Os
qualificadores sdo codificados como um ou mais nimeros apds um ponto decimal.

As letras b, s, d, e e representam os diferentes componentes e sdo seguidas por um codigo numérico

comega com o numero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois digitos), e o terceiro e
quarto niveis (um digito cada). Por exemplo, os seguintes cddigos indicam um problema 'leve' em cada

(nenhum, ausente, insignificante, ...) 0-4%
(leve, pequeno, ...) 5-24%
(médio, regular, ...) 25-49%
(grande, extremo, ...) 50-95%
(total, ...) 96-100%

(item de primeiro
nivel)

(item de segundo
nivel)

(item de terceiro
nivel)

(item de quarto
nivel)

Qual é o significado e uso dos digitos 8

e 9 como qualificadores?

Quando os digitos 8 e 9 sdo usados
como qualificadores, eles tém
significados diferentes do que
guando eles s3ao wusados em
codigos. O qualificador '8' significa
'ndo especificado', e é usado
guando as informacdes fornecidas
sobre a categoria sdo insuficientes
para nortear a escolha de um
qualificador apropriado; p.ex. Eu
sei que ha um problema de visdo,
mas ndo sei se esse problema é
leve ou grave. O qualificador '9'
significa 'ndo aplicavel', e é usado
qguando nenhuma especificacao
puder ser fornecida sobre aquela

categoria. O uso do qualificador 9
ocorre  mais  frequentemente
guando o uso da categoria é
inapropriado para aquele
individuo, tel-come-na-codificaciom——
d850 trabalho remunerado para
uma pessoa aposentada, ou b650
funcdes da menstruagdao para um
homem.




Os digitos 8 e 9 como qualificadores significam "ndo
especificado” ou "ndo aplicdvel” (respectivamente).

O uso dos qualificadores é discutido mais detalhadamente na Secdo 3.3.



2.2 Qual é a estrutura de codificagao da CIF?

Como a CIF é organizada?

A CIF é uma classificacdo hierarquica.
Isso significa que as informac0es
codificadas em um nivel mais granular
sdo preservadas também em um nivel
mais amplo. Apdés cada ramo da
classificagdo é possivel, de categorias
bem gerais que englobam dominios
inteiros de funcionalidade, obter
descricbes muito detalhadas de
aspectos especificos da funcionalidade.
A estrutura da CIF é ilustrada na Quadro

A CIF é uma classificagdo hierdrquica, disposta
em niveis crescentes de detalhe.

7.
I .
Clasification
| |
Part 1: Funcionng and Disabiliy Part 2 Contextug! Factos
| | Parts
| I I |
Body Funchors and Structures Mcties and Parboipation Emvronmental Fackors Parsonal Factors
I Components
Change in body funchion | | Change in body suchure Capacty Peromams Faclitalorbamer
Constructs/iqualiriars
2 lees fizm levels [tem leigls e e [tem el
-t -8 -5t B -5
i T i Ind I Demains and categorios at
w46 “rdd ik dh ik ikt clfferent s

Esta figura esta apresentada em Portugués no final deste livro, na pagina 95 - CIF ( EDUSP 2003), 245

A classificacdo é organizada em duas partes, cada uma com dois componentes. Parte 1 -
Funcionalidade e Incapacidade - inclui Fun¢des e Estruturas do Corpo e Atividades e
Participacdo; Parte 2 - Fatores Contextuais - incorpora Fatores Ambientais e Fatores Pessoais,
embora os Fatores Pessoais ainda ndo estejam classificados na CIF. Cada componente é
subdividido em dominios e categorias em niveis variados de granularidade (até quatro
niveis), cada um deles representado por um cédigo numérico.

O prefixo de um cddigo da CIF é uma letra Unica (b, s, d, ou e) que representa o componente
na CIF onde o cddigo aparece. Por exemplo, o prefixo "d" representa o componente
Atividades e Participacdo, embora o usuario possa optar por usar o a mais granular e
opcional (para Atividades), ou p (Participacao) dependendo das necessidades especificas do
usudrio.

Ap6és esta letra inicial, o nUmero de digitos que compdem o cddigo indica a categoria e seu
nivel. O primeiro digito é usado para categorias de primeiro nivel (capitulos 1 a 8 para



funcdes e estruturas do corpo, 1 a 9 para atividades e participacdo, e 1 a 5 para fatores
ambientais). Um total de 3 digitos é usado para as categorias de segundo nivel, 4 digitos para
as de terceiro nivel e 5 digitos para as categorias de quarto nivel. Lendo os digitos da direita
para a esquerda, é possivel facilmente olhar para tras de um cédigo especifico para a
categoria mais ampla na qual ele esta localizado, movendo-se todo o caminho para o



dominio ou capitulo. Inversamente, ao tentar selecionar a categoria mais apropriada para
descrever um aspecto da funcionalidade, é necessario primeiro alocar o item para o
componente apropriado e, a seguir, para o dominio e capitulo. Por ultimo, dentro de um
dado bloco desse capitulo, é necessario selecionar a categoria que melhor descreve aquele
aspecto da funcionalidade com o nivel desejado de detalhe.

Em cada nivel da classificacdo ha categorias que terminam com ‘8’ ou ‘9’. Essas categorias
podem ser usadas para sinalizar que o aspecto da funcionalidade ndo é coberto pelas
defini¢cGes existentes, mas é especificado de forma suficiente para ser descrito (- 8: outro
especificado), ou que ha um aspecto presente para o qual as informacdes disponiveis sdo
insuficientes para uma especificacdo adicional (- 9: ndo especificado). Recomenda-se aos
usuarios estudar o Anexo 1 (taxonomia) e Anexo 2 (codificacdo) da CIF para mais aspectos
basicos sobre estes tdpicos.

Como os diferentes niveis das

categorias da CIF podem ser usados? O nivel de detalhe usado deve ser adequado ao fim, e
estar de acordo com a qualidade das informagées

Ndo had nenhuma regra estabelecida para possiveis de coletar:

o nivel de detalhe a ser utilizado no uso
da CIFF mas o escopo e propdsito da
aplicacdo devem ditar a granularidade
necessaria. Quando as informacdes sdo
coletadas e codificadas em um dado nivel
de detalhe (p.ex. com um cddigo de
terceiro nivel), é sempre possivel elevar
as informacgdes para uma categoria mais
ampla,

mas ndo sera possivel capturar uma maior especificidade

(p.ex. quarto nivel) sem inserir a fonte de informacdes
novamente. A granularidade (ou nivel de detalhe) deve ser
adequada ao fim. Em caso de duvida, uma abordagem
prudente pode ser coletar e codificar as informag¢des com a
maior especificidade permitida pela capacidade de gestdo de
dados e custos.



2.3. Como eu posso descrever as Fungoes do Corpo e Estruturas do Corpo
usando a estrutura de codificagao da CIF?

Aspectos da fisiologia e anatomia sdo descritos com

categorias da parte 1 da CIF: fungdes e estruturas do corpo. O
corpo é uma parte integrante da Os capitulos da CIF sobre estrutura e funcdo do corpo
funcionalidade humana e o modelo estdo respectivamente relacionados com anatomia e

biopsicossocial o considera na interagdo fisiologia, e sdo organizados em paralelo.

com outros componentes.

Os capitulos sobre estrutura e fungao -
anatomia e fisiologia respectivamente -
sao organizados em paralelo. Por
exemplo, em Fungdes do Corpo,
fungcdes do sistema geniturinario e
reprodutivo estdo no capitulo 6
enquanto a anatomia desse

mesmo sistema é representada no capitulo 6 das Estruturas
do Corpo.

Os detalhes moleculares e celulares da funcdo e estrutura

nao sao capturados na CIF. Por exemplo, a presenca de um cromossomo extra 21 na
sindrome de Down ndo é capturada pela CIF, mas as consequéncias dessa anomalia em nivel
de 6rgao e fungao sao descritas.

Qual é a diferenca entre Fungbes e
Estruturas do Corpo?

Funcdes do corpo sdo os aspectos Fungées do corpo sdo os aspectos fisiolégicos dos
fisiolégicos dos sistemas organicos, sistemas orgdnicos, enquanto que as estruturas sdo o
enquanto que as estruturas s3o o suporte anatémico.

suporte anatomico. Por exemplo, a

visdo é uma funcdo enquanto que o

olho é uma estrutura; a forca é uma

funcdo, enquanto que os musculos sdo

estruturas. Em alguns capitulos, essa

diferenca pode ser menos ébvia: p.ex. a

calvicie é um problema da fungdo da

pele (b850 func¢des dos pelos), ndo da

sua estrutura. O usudrio sempre deve

checar a definicdo e as especificacbes

de inclusdo e exclusdo anexadas a cada

categoria antes de decidir que cddigo

usar.

A integridade em uma funcdo ou estrutura ndo deve ser usada como um indicador de que a
estrutura ou funcdo de suporte também estd intacta. Inversamente, a incapacidade em uma
fungdo ou estrutura ndo deve ser usada para inferir ou pressupor incapacidade em uma
estrutura ou funcdo de suporte. Por exemplo, uma incapacidade grave nas fungdes
intelectuais (b117.3) pode estar associada com um cérebro intacto do ponto de vista
anatémico (s110.0), ou um defeito atrial no coracdo (s41000.35) pode estar associado com
uma funcdo cardiaca normal (b410.0).

Como todas as categorias das funcdes e estruturas do corpo podem ser aplicadas a um Unico
individuo simultaneamente, torna-se especialmente importante definir as dreas de interesse



a serem descritas ou o nivel de detalhe de cada dominio. Novamente, o escopo e o fim
devem orientar o usuario a fazer a escolha mais apropriada.



Quais sao os qualificadores para Fungoes e Estruturas do Corpo?

As estruturas do corpo sdo codificadas com um qualificador genérico, um segundo
gualificador opcional que especifica a natureza da deficiéncia,

e um terceiro qualificador opcional que A estrutura do corpo pode ter até 3 qualificadores,
indica a localizacdo relacionados a extensdo, natureza e localizagdo da
’

como lado esquerdo ou direito. O incapacidade. A Fungdo do Corpo tem um

o qualificador para indicar a extensdo da
segundo qualificador reflete a natureza incapacidade.
da mudanca ja que ela é registrada
macroscopicamente. Pode acontecer de
uma condi¢do estar associada com mais
de um tipo de mudanga estrutural. Nesse
caso, pode ser possivel selecionar um
gualificador descrevendo o tipo de
mudanga mais relevante para a pessoa (a
regra para isso teria que ser definida
localmente) ou pode ser possivel registrar
todas as deficiéncias relacionadas a
condicdo de saude. O terceiro
gualificador (localizacdo) deve estar
relacionado com a categoria que estd
sendo usada (p.ex. o deslocamento de
uma vértebra cervical inferior seria
descrito com o terceiro qualificador “6-
proximal” se o cddigo usado for s7600 —
coluna vertebral, mas com o qualificador
“7-distal” se o cédigo usado for s76000 —
coluna cervical).

Deficiéncias nas func¢des e estruturas do corpo nem sempre sdo permanentes ou cronicas.
Por exemplo, dor pode ocorrer apenas em alguns dias ou durante parte do dia. Nesses casos,
a frequéncia, intensidade e duracdo da deficiéncia devem ser consideradas como expressdes
da gravidade na codificagdo da extensdo da deficiéncia. Durante a infancia e adolescéncia, as
deficiéncias também podem assumir a forma de atrasos na emergéncia das func¢des do corpo
durante o desenvolvimento.

Na descricdo das funcbes e estruturas do corpo, o ponto de referéncia deve ser a fisiologia e
anatomia esperadas para uma pessoa média com a mesma idade e género. Na descricdo de
criancas, isso pode envolver comparacdo com marcos de desenvolvimento alcancados pela
populacdo geral em uma idade especifica.

Qual é a relagdo entre um componente do corpo da CIF e um cédigo da CID?

Algumas das categorias em funcdes ou estruturas do corpo
podem refletir uma condicdo de salde como ela é descrita e

codificada pela CID. Por exemplo, b4200: aumento da pressao

sanguinea corresponde totalmente ao Algumas categorias do

cédigo da CID para hipertens3o. Essas corpo da C,IFreﬂetem
relagcdes serdo abordadas na revisdo atual condigbes de satide.

da CID. No entanto, ndo se deve esquecer

gue a CIF descreve a funcionalidade

humana como um ‘"retrato" sem

nenhuma das implicacGes de progndstico

gue um diagndstico clinico pode



envolver. Além disso, a descricdo de uma deficiéncia especifica
ndo significa que ela seja permanente ou se equipara a uma
conclusdo diagndstica.

N



2.4 Como eu posso descrever Atividades e Participagao

usando a CIF?

As acgles e tarefas executadas por individuos sdo definidas

como Atividades, e o envolvimento em situacdes da vida

diaria é definido como Participa¢do. Os capitulos e

categorias da CIF cobrem todos os
aspectos da vida, de acdes basicas como
andar ou se movimentar, a situacbes
complexas e colaborativas do ponto de
vista social como a interagdao com outras
pessoas, ou a participacdo na vida
escolar ou comunitdria.

Os capitulos (dominios) sdo organizados
em blocos nos

quais as categorias sdao agrupadas de forma ordenada, da

Os capitulos de Atividades e Participagdo da CIF

possibilitam a descrigdo
de todas as dreas da vida para todas as pessoas.

mais simples para a mais complexa, tal como no dominio 4
(Mobilidade) ou da geral para a mais especifica, como no

dominio 7 (RelagGes Interpessoais).

As categorias ou blocos de atividades e participacdo podem ser compostos de varios
elementos que se relacionam entre si. Por exemplo, a participacdo na educacdo escolar
engloba a organiza¢do da rotina didria, a execucdao de tarefas Unicas e multiplas, o
gerenciamento do estresse e das demandas e assim por diante. Na escolha do conjunto mais
apropriado de categorias para descrever uma atividade ou area de participacado, é necessario
concentrar-se no melhor conjunto que representa seus aspectos criticos e que esta

relacionado com o objetivo do registro das informacgodes.

Quais sao as opgdes para delinear
Atividades e Participagao?

A CIF apresenta os 9 dominios de
atividades e participagdo como uma
lista Unica. Cada acdo, principalmente
guando executada em um ambiente
social, pode ser considerada
participagdo, e participagdo sempre
envolve a execucdo de uma acdo ou
tarefa. Apesar dessa relacdo, as
definicbes de atividades e participagdo
sdo claramente diferentes e a distingao
entre atividades e participacdo irad
requerer uma consideracdo cuidadosa.

Na avaliagdo de Atividades e
Participacao, o estilo oficial de

codificacdo da OMS utiliza uma lista Unica e totalmente

Hd quatro opgdes no Anexo 3 da CIE com a quarta
opgdo - uma lista tinica totalmente sobreposta - agora

recomendada pela OMS.

sobreposta de categorias. No entanto, o usuario pode
considerar qualquer uma das quatro op¢des mostradas no

anexo 3 da CIF:

e Conjuntos de atividades distintas ndao sobrepostas (p.ex. dominios 1-4) e

Participacgdo (p.ex. dominios 5-9)



e Conjuntos de atividades parcialmente sobrepostas (p.ex. Atividades dominios 1-6
e Participa¢do dominios 3-9)

¢ Todas as categorias de primeiro e segundo nivel como Participacdo, e todas as
categorias de nivel mais alto como Atividades

* Uma lista Unica totalmente sobreposta de categorias (estilo oficial de codificagdo
da OMS - conforme mencionado acima)

O registro dos motivos para a escolha e a experiéncia com cada utilizacdo da CIF é de
interesse geral para outros usuarios. Esse registro é explicitamente recomendado no Anexo 3
onde é observado que 'com o uso continuo da CIF e a geracdo de dados empiricos, torne- se
evidente



qual das opgbes acima é preferida pelos diferentes usudrios da classificacdo. As pesquisas
empiricas também conduzirdo a uma operacionalizagao

mais clara das nogdes de atividades e participa¢ao. A partir

dos dados sobre a maneira como essas nogdes sao utilizadas

em diferentes situacdes, em diferentes paises e para fins

diferentes, podem obter-se informacgdes Uteis que deverdo

ser consideradas nas préximas revisoes do esquema’.

Quais sao os qualificadores para
Atividades e Participagao?

Dois qualificadores podem

ser usados para descrever

Atividades e

Participagao, baseados no qualificador Dois qualificadores sdo
genérico e nos construtos de

desempenho e capacidade. O primeiro

descreve o que uma pessoa faz no seu

ambiente habitual. O segundo descreve

0 que uma pessoa faz em uma situagao

em

que o efeito do contexto estd ausente ou é irrelevante (como descritos na CIF - desempenho e
em um contexto padronizado de avaliagdo). O desempenho da capacidade, a diferenca entre
atividade ou o nivel de participagdao deve ser sempre observavel eles indica o efeito do ambiente
ja que ele reflete a funcionalidade da pessoa.

habitual no contexto da vida real.
No entanto, como o qualificador de

desempenho descreve a

interacdo entre a pessoa e o contexto, ele pode mudar em diferentes ambientes (p.ex. a
funcionalidade de um individuo pode mudar significativamente quando ele estiver em casa
se comparado a quando ele estd no trabalho). As op¢Ges para considerar esta variagdao
incluem a codificacdo de perfis separados de desempenho para diferentes ambientes, ou a
realizacdo de uma avaliacdo do desempenho no contexto mais relevante para o fim do uso
atual da CIF.

Em alguns casos, a capacidade pode ser facilmente observada por meio da simples remocao
de um fator ambiental especificamente relevante (p.ex. a capacidade de andar pode ser
observada para uma pessoa que utiliza uma bengala removendo-se a bengala, em um
ambiente padronizado). Em outras situacdes, pode ser impossivel avaliar a capacidade de
forma objetiva, seja porque o fator contextual ndo pode ser removido com seguranca (p.ex.
uma medica¢do ou um dispositivo implantado) ou porque o contexto, de fato, é parte da
acdo que esta sendo descrita (p.ex. em relacOes interpessoais ou atividades domésticas).
Nessas situacOes, a capacidade por ser inferida por aproximacdo, consulta de dados
previamente coletados, ou repeticdo de avaliacdes em diferentes contextos para estimar o
efeito de um ambiente especifico sobre o nivel de funcionalidade (p.ex. para observar as
dificuldades que a pessoa tem nas relagcdes com diferentes amigos em diferentes ambientes).

A codificacdo combinada de desempenho e capacidade é uma técnica poderosa para
entender o efeito final do ambiente sobre uma pessoa, e também da ao usudrio
oportunidades para fazer mudangas no ambiente para melhorar a fungao. 'A lacuna entre a
capacidade e o desempenho reflete a diferenca entre os impactos dos ambientes atual e



uniforme, fornecendo assim um guia util sobre o que pode ser feito com o ambiente do
individuo para melhorar o desempenho' (OMS 2001, 15).

Quais sao os qualificadores adicionais para Atividades e Participagdo?

Ha uma variedade de qualificadores opcionais ou adicionais que podem ser Uteis, inclusive
gualificadores para desempenho sem assisténcia e capacidade com assisténcia, ambos os



guais podem ser Uteis em contextos institucionais. O uso desses qualificadores adicionais
pode possibilitar a avaliacdo diferencial de modificacdes ao meio ambiente, tais como
tecnologia assistiva, assisténcia pessoal, ou politicas relacionadas a igualdade de acesso.

E possivel que, no futuro, a OMS possa desenvolver um 'qualificador para envolvimento ou
satisfacdo subjetiva' para o componente de atividades e participacdo (OMS 2001, 230-231).
Esse qualificador ('satisfacdo com a participacdo') foi desenvolvido para uso na Austrdlia,
para ajudar a delinear Atividades e Participacdo (AIHW 2006, AIHW 2003). Com base nas
conclusdes de pesquisas da CIF com a populagdo no Japao, é feita uma distingdo naquele pais
entre dois indicadores de desempenho da 'independéncia universal' e 'independéncia
limitada' (Okawa et al 2008).

Hd outros qualificadores opcionais
adicionais, em diferentes estdgios de
desenvolvimento e uso.

Qual é a diferenca entre Atividades e
Fungdes do Corpo?

Atividades pode estar relacionada com a interacdo de

multiplas fungdes e estruturas. Por exemplo, fala (d330)
requer fungGes mentais da linguagem (b167), mais voz (b310),

mais articulacdo (b320), todas elas suportadas pelas

estruturas associadas (s3). As funcdes Atividades estd relacionada com a pessoa como um
essenciais de andar (d450) incluem a todo e pode estar relacionada com multiplas
combinagdo de orientagio (b114), fungaes e estruturas.

vestibular  (b235), controle dos
movimentos voluntdrios (b760), forca
muscular  (b730), tébnus (b735),
mobilidade das articulacbes (b710),
suporte estrutural dos ossos (s7700),
ligamentos e tenddes (s7701) -- além de
fatores ambientais

de suporte como ruas e passeios bem construidos. Muitas

vezes, é possivel observar as funcdes especificas do corpo e
as acdes mais complexas relacionadas de forma separada.

Em outros casos, tais como para muitas fungdes mentais, a atividade é a Unica maneira na
gual uma funcdo do corpo pode ser avaliada. Por exemplo, para avaliar as funcdes da
atencdo (b140), o Unico método disponivel é observar a atividade de concentrar a atencdo
(d160).



2.5 Como eu posso descrever o impacto do Meio Ambiente
usando a CIF?

Quais sao as barreiras e facilitadores e como eles sao
codificados?

O ambiente fisico, social e de atitude no qual a pessoa vive

influencia sua funcionalidade de forma 0 ambiente pode ter um efeito significativo  sobre

substancial. Se essa influéncia for a funcionalidade de uma pessoa e é

positiva, o desempenho resultante essencial registrar o grau em que ele facilita ou
7

ficara acima da capacidade esperada, se dificulta o desempenho da pessoa.

essa influéncia for negativa, o
desempenho do individuo ficara abaixo
da sua capacidade. Quando um fator
ambiental melhora o desempenho, ele
é codificado como um facilitador,
gquando ele reduz o nivel de
desempenho, ele é codificado como
uma barreira.

O contexto sociocultural em que um individuo vive deve ser

considerado na codificacdo da auséncia de um

fator ambiental especifico como uma barreira. Isso pode requerer um julgamento sobre o
gue é razoavel esperar. A auséncia de uma cadeira de rodas eletronica ou de transporte
publico é uma barreira porque eles ndo estdo disponiveis em um contexto rural especifico?
Nesses casos, os codigos nos Capitulos 1 (Produtos e Tecnologia) e 5 (Servigos, Sistemas e
Politicas) devem ser registrados como barreiras? Como melhorias nos servicos podem ser
identificadas se esses fatores ndo forem registrados como barreiras?

Quais sao as diferentes op¢des de codificagcdo para os Fatores Ambientais?

Os fatores ambientais podem ser codificados como uma

lista separada e, nesse caso, o peso da sua influéncia deve

ser comparado com o efeito que eles Hd trés opgdes para codificar os fatores Ambientais
tém na funcionalidade da pessoa como (no Anexo 2): relacionados a pessoa no geral, a cada
um todo. Os fatores ambientais componente da CIE ou ao desempenho e capacidade.
também podem ser codificados em

paralelo na categoria sobre a qual eles

exercem seu efeito. Nesse caso, o

qualificador deve considerar o efeito

que o fator tem sobre aquele item

especifico; por exemplo, as atitudes dos

pares podem afetar a vida escolar, ou a

tecnologia pode afetar o emprego.

Os fatores ambientais devem ser
codificados conforme eles

se relacionam com o individuo cuja situacdo esta sendo

descrita. Facilitadores

e barreiras devem ser codificados com referéncia a influéncia que eles tém na funcionalidade
daquele individuo, e o qualificador deve ser aplicado para descrever a extensdo em que um
fator ambiental estd influenciando a funcionalidade daquele individuo. A perspectiva do
individuo cuja funcionalidade estd sendo avaliada ou descrita representa informacgdes
importantes e deve ser incluida na avaliacdo dos fatores ambientais sempre que possivel.
Observadores externos podem fazer contribuicdes valiosas para a compreensdo dos efeitos



dos fatores ambientais e as melhorias que podem ser feitas

N3o é raro que um fator ambiental atue tanto como um facilitador quanto como uma
barreira (p.ex. um medicamento que alivia alguns sintomas mas causa efeitos colaterais
adversos; uma mae que da suporte a seu filho em uma area da vida mas ao mesmo impede o
desenvolvimento da sua autonomia nas relagdes interpessoais; servicos de transporte
especializados que facilitam o uso do transporte mas sdo uma barreira porque sua
disponibilidade é limitada e eles impedem que os servicos de transporte publico tornem-se
totalmente acessiveis). Se o efeito oposto é exercido sobre diferentes aspectos da
funcionalidade, é possivel diferenciar a influéncia oposta anexando o cédigo do fator
ambiental a categoria afetada com o qualificador apropriado indicando seu efeito positivo ou
negativo (p.ex. a mae facilita o cuidado pessoal do filho, mas é uma barreira as intera¢des



pessoais desse filho). Se a influéncia for observada na mesma categoria, entdo seria possivel
fazer uma estimativa do efeito final total que o fator ambiental tem sobre o aspecto
especifico da funcionalidade, ou repetir a categoria com uma medida diferente do

gualificador.



2.6. Como eu posso usar o0s
fatores pessoais?

O que sdo os fatores pessoais?
Os fatores pessoais representam influéncias sobre a

Os fatores pessoais podem incluir o o L
P P funcionalidade especifica do individuo.

género, idade, raca, estilos de vida,
habitos, educacdo e profissdo. Eles
representam influéncias sobre a
funcionalidade especifica do individuo
gue ndo estdo representadas em outras
partes da CIF. Um exemplo disso é
guando um individuo ndo consegue um
emprego devido a falta de qualificacGes,
e ndo por qualquer dificuldade de
funcionalidade ou problema no meio
ambiente. Uma maneira de incluir
fatores pessoais no perfil de
funcionalidade é por anotacdo e
descricdo. As pesquisas com a
populacdo  rotineiramente coletam
essas informacbes como parte da
pesquisa.

Por que os fatores pessoais ainda nao
sao classificados?

Os fatores pessoais ndao estao

classificados atualmente na CIF. Ainda hd uma falta de clarezasobre o escopu dos jatores

Isso se pessoais.
deve a grande variacdo social e
cultural, além de a falta de
clareza no escopo desses fatores.

A CIF foi desenvolvida como uma
ferramenta universal para descrever a
funcionalidade, salude e incapacidade
humana. A variagdo extrema e a
dependéncia contextual dos fatores
pessoais impediu até o momento uma
abordagem compartilhada da sua
classificagdo. Muitos

elementos de fatores pessoais
(p.ex. condicdo econOmica,
educacional e de emprego)
foram descritos e classificados

por outros sistemas, como aqueles de organizagdes estatisticas nacionais e internacionais, e
0 uso apropriado destas fontes pode ser feito na inclusdao de fatores pessoais. Além disso,
alguns fatores que podem ser considerados 'pessoais' ja podem ter sido classificados na
propria CIF. Exemplos disso sdao b126 Fung¢des do temperamento e da personalidade ou
b1301 Motivagao.

O desenvolvimento de uma classificacdo de fatores pessoais é reconhecido como um desafio



e uma oportunidade. Ao incluir essas informacgdes na coleta de dados, um investigador pode
fornecer uma base empirica para o futuro desenvolvimento dos fatores pessoais na CIF.



2.7 Como eu posso usar a CIF com as descrigoes existentes de funcionalidade?
Como eu posso vincular a CIF com sistemas de informagao estruturados diferentemente?

A organizacao da CIF como uma classificacao é baseada no modelo da CIF e segue principios
taxonomicos  especificos. InformacGes relacionadas a incapacidade geradas
independentemente do modelo e classificacdo da CIF podem ou ndo ser facilmente
vinculadas com categorias ou cédigos individuais em uma base individual. Por exemplo, as
categorias de incapacidade usadas pelos sistemas educacionais e analisadas de acordo com o
modelo da CIF podem representar

e uma condigdo de saude conforme representada na CID (p.ex. Disturbio de Déficit
de Atencao e Hiperatividade, Autismo); ou

¢ uma deficiéncia (p.ex. nas fun¢des de atencdo ou estrutura do ouvido interno); ou

e um grupo de problemas funcionais com identificagdo de uma condicao de saude
subjacente (p.ex. deficiéncia intelectual, deficiéncia fisica); ou

e um grupo de problemas funcionais sem identificacdo de uma condicdo de saude
subjacente (p.ex. atraso no desenvolvimento, deficiéncia de aprendizado).

O principal objetivo de qualquer comparagdo deve ser o de esclarecer e identificar conceitos
e conteudo usando a CIF. Compara¢des podem ser estabelecidas com bancos de dados
existentes, outras classificages ou nomenclaturas relacionadas a incapacidade além de com
ferramentas de avaliagdo. Regras de vinculagdo (Cieza et al 2005) sao usadas onde aplicavel.

Quadro 8: Sistemas de informacdo aprendem a falar a CIF: a solugdo FABER

Uma aplicacdo da internet chamada FABER foi desenvolvida pelo Centro de Colaboragdo OMS-FIC na Itélia
para coletar informacdes usando uma estrutura de avaliacdo multiaxial consistente com a CIF. A CIF e
outros sistemas de terminologia médica sdo usados para registrar informacoes. A aplicacdo da internet
inclui um modelo de informagdo e um modelo de descrigdo. O modelo de informagdo contém entradas
concretas de registros. O modelo de descricio fornece gabaritos para o registro biopsicossocial. Os
gabaritos descrevem as informacgtes que podem ser inseridas, tudo com referéncia ao modelo conceitual
da CIF. Enfase especifica foi colocada na coleta de informacdes sobre fatores ambientais (FA) para
descrever a interacdo entre um individuo e seu ambiente.

O desenho conceitual do FABER foi desenvolvido, e a implementagdo de um conjunto minimo de dados
para registros individuais foi feita em conformidade com um protocolo de avaliagdo biopsicossocial ad hoc
testado com mais de 1.300 pacientes ambulatoriais em um projeto nacional durante o periodo de
2008-2010. FABER foi preenchido em diferentes etapas e por diferentes profissionais que trabalharam em
conjunto. A aplicagdo da internet divulga resultados especificos uteis para a distingdo entre funcionalidade
e incapacidade no mesmo perfil de funcionalidade, para destacar os FA envolvidos, e para planejar
adaptacOes razodveis para superar a incapacidade. Um algoritmo especifico foi desenhado para distinguir
entre os aspectos positivos e negativos da interagdo entre um individuo e seus FA. Dois ensaios de campo
foram realizados em 2011 e 2012, respectivamente, com 400 individuos com vérias condicdes de salide e
de diferentes faixas etarias. A versdo alfa, em italiano, foi adaptada para o sistema, servigos e politicas de
bem-estar da Itdlia. Uma versdo internacional em outras linguas e sistemas diferentes estd sendo
planejada.

http.//www.reteclassificazioni. it




A CIF pode ajudar a esclarecer como as
pessoas pensam sobre incapacidade?

E possivel obter informacdes de como

as pessoas pensam sobre incapacidade A CIF oferece uma visdo integrada e coerente
comparando afirmacdes e premissas da satide e incapacidade.

subjacentes e fazendo perguntas e

analisando informacgodes textuais no

contexto do modelo, estrutura e

classificagdo da CIF. Em algumas

situacOes, o termo "incapacidade" pode

ser usado sem uma estrita

compreensao ou conscientizacao dos

conceitos, crengas ou teorias subjacentes. No entanto, a CIF

é baseada em uma integracdo de modelos médico e social
para fornecer uma visdo coerente das diferentes
perspectivas de saude e incapacidade de uma perspectiva
bioldgica, individual e social.

Em todos os contextos, deve-se considerar a complexidade da combinacao de informagdes
criadas em diferentes contextos filosdficos, cientificos, institucionais ou culturais por
individuos com diferentes niveis de envolvimento pessoal ou interesses profissionais. Por
exemplo, dados clinicos baseados em informacdes coletadas por um grupo profissional
especifico podem fornecer conclusGes muito diferentes do que informac¢des de uma
pesquisa populacional baseada em dados auto relatados. Um conhecimento confiavel
baseado no qual decisGes de longo prazo serdo tomadas deve ser baseado em uma
integracdo significativa de todas as informacdées disponiveis.






3  Usando a CIF na pratica clinica e na educa¢ao
dos profissionais de saude

3.1 A CIF pode ser usada para melhorar o treinamento dos profissionais de saude?
Qual é a situagao atual da educagao dos profissionais de
saude?

Uma comissao independente global para a educagao dos

profissionais de salde para o século 21 concluiu que os alunos
de graduacgao nado estdo adequadamente equipados atualmente
para fortalecer os sistemas de saude e A incorporagdo do modelo da CIF na educagdo de

suprir as necessidades de satde das  Profissionais
populacdes (Frenk et al 2010) Os de satide pode melhorar as abordagens ao cuidado dos

. , Sres acientes e colaboracdo entre os diversos profissionais.
avanc¢os no cuidado da saude no ultimo p 4 prof:

século beneficiam relativamente poucas
pessoas, resultando no aumento das
desigualdades no cuidado da saude. Este
relatério da Comissao Lancet fez

recomendacdes para a reforma didatica e institucional das

instituicdes educacionais, incluindo

estratégias que enfatizam o treinamento centrado na pessoa

e baseado na comunidade para diminuir esta lacuna. Isto

poderia ser alcangado introduzindo um curriculo baseado em competéncia que facilite o
aprendizado transformativo para formar os alunos como agentes de mudanca. A harmonizacao
entre os sistemas educacional e de saude é um outro componente crucial que foi identificado.
Esta interdependéncia pode ser fortalecida através do ensino e aprendizado inter e
transprofissional (Frenk, et al., 2010).

O uso do modelo da CIF como uma abordagem ao cuidado do paciente pode desempenhar
um papel estratégico na transformac¢do da educacgdo dos profissionais de saude (Geertzen et
al., 2011) e na melhoria da colaboragao interprofissional (Allan, et al., 2006). Esse processo
pode contribuir para o fortalecimento dos sistemas de saude e para a condi¢cdo de saude dos
individuos.

Quais profissionais de satide devem ser educados para usar a CIF e por qué?
A CIF pode ser usada no treinamento de graduacao e pds-

graduacdo de qualquer profissional de saude, além de em

contextos de atencdo primdria e A CIF pode ser aplicada por qualquer profissional de
cuidadores comunitdrios (Snyman et al., satide podendo assim servir como uma base para a
2012). As vantagens da integracdo da educagdo, colaboragdo e prdtica interprofissional

CIF na educagao desta maneira incluem:

¢ O modelo atua como um
catalisador para a gestdo de
mudancas a medida que os
educadores comecam a
modelar uma abordagem
holistica ao cuidado do
paciente

e A estrutura tradicional
hierdrquica da equipe

muda. Os membros da equipe tornam-se parceiros iguais na



equipe onde suas contribui¢cdes sdo valorizadas e um ambiente é criado no qual
gualquer membro da equipe apropriado pode coordenar o gerenciamento de um
paciente.

A CIF pode ser usada para estruturar uma abordagem holistica ao gerenciamento de
gualquer paciente com qualquer condicdo de saude, assegurando um cuidado centrado na
pessoa. A CIF ndo pertence a uma disciplina especifica, ela é neutra. Assim, ela é uma
ferramenta ideal para integrar as informacOes ensinadas para diferentes profissionais de
salde. O uso do modelo da CIF como uma abordagem comum no ensino da avaliacdo e
gerenciamento de pacientes pode resultar em:



¢ Uma melhor experiéncia do paciente,

¢ Uma abordagem biopsicossocial e espiritual ao cuidado do paciente,
e Resultados melhores de saude,

e Fortalecimento dos sistemas de saude,

e Melhoria da educacdo, colaboracdo e pratica interprofissional e

¢ Compartilhamento de tarefas e troca de tarefas.

O modelo da CIF pode oferecer um guia para o ensino de salude publica e o desenvolvimento
de competéncias de saude publica. Os dominios dos fatores ambientais podem oferecer uma
estrutura para os alunos coletarem, analisarem, interpretarem e comunicarem informacgdes
relativas a: resultados de saude publica, determinantes sociais da saude, promoc¢do da saude
e atividades de prevencao de doencas em colaboracdo com parceiros da comunidade, e
mapeamento dos ativos da comunidade.

O uso da CIF melhora o desempenho clinico dos alunos?

Ha evidéncias de pesquisas que sugerem que o uso da
CIF pode levar a uma avaliagdo e gerenciamento mais
holisticos e abrangentes dos pacientes. 0 uso da CIF pode levar a uma abordagem mais
Isso foi comprovado quando um modelo abrangente da incapacidade.
funcional, em vez de um modelo

tradicional baseado apenas em

diagnéstico, foi usado para avaliar

pacientes com esclerose multipla; as

avaliacGes foram mais abrangentes e

mais itens que requerem interveng¢ao

foram identificados (Stallinga et al.,

2012).

A introdugdo do modelo no treinamento
de alunos de fisioterapia para gerenciar
criangas com transtornos de
desenvolvimento resultou em planos de
intervengao que demonstraram uma
maior conscientizacao do impacto dos
fatores contextuais e uma melhor
compreensdo da participacdo e
interacdo social (Jelsma & Scott, 2011).

Quando os alunos de medicina usaram a estrutura da CIF dentro de um contexto de atencao
primdria, isto melhorou o aprendizado transformativo, facilitou a interdependéncia e
contribuiu para o fortalecimento do sistema de satde (Snyman et al., 2012).
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3.2

Como a CIF pode ser usada na educag¢ao dos profissionais

de saude?

Como a CIF pode aprimorar o

desenvolvimento de

curriculos? A CIF pode melhorar a educacdo dos profissionais de

0 do modelo da CIF no satide aperfeicoando e equilibrando o desenho dos
curriculos.

desenvolvimento de um curriculo ajuda

a garantir que o forte foco tradicional na
doenca, funcdes e estruturas do corpo
seja equilibrado pela integracdo de
limitacbes de atividade, restricdes de
participacdo e fatores contextuais ao
curriculo. A CIF pode ser usada para
orientar a analise das necessidades de
uma comunidade e do sistema de

saude,

aprimorando assim o

planejamento, desenvolvimento e
coeréncia dos curriculos.

O desenho dos curriculos pode ser
melhorado por meio de:

Planejamento e mapeamento no modelo do objetivo principal do curriculo, as
metas especificas, resultados mensuraveis, estratégias e conteiudo educacional.
Esse processo deve incluir membros da comunidade, alunos e todos os
profissionais de saude relevantes.

Introducdo da CIF de forma espiral em todo o curriculo. O modelo amplo da CIF
pode ser introduzido precocemente e informagGes mais detalhadas sobre codigos
e qualificadores, onde apropriado, podem ser gradualmente acrescentadas ao
longo do curso de estudo.

O uso deste modelo para vincular o conteudo ensinado nas diferentes profissoes,
disciplinas e areas de conhecimento pode ajudar a desmembrar silos que sado
proeminentes nos cursos tradicionais de treinamento (Stephenson & Richardson,
2008).

O enquadramento de casos para o aprendizado voltado para os problemas com
informacdes relacionadas com os componentes e dominios da classificacao.

A importancia da educacdo interprofissional, alternancia de tarefas e compartilhamento de
tarefas foram as principais conclusdes da Comissdo Lancet (Frenk et al. 2010); todas elas
podem ser facilitadas através do uso da CIF. Exemplos de como o modelo da CIF pode ser
usado na educacdo, colaboracdo e pratica interprofissional incluem seu uso para estruturar
registros comuns de pacientes em clinicas ambulatoriais abrangentes (p.ex. reabilitacdo,
psiquiatria, doenca cronica do estilo de vida).

Nas atividades conjuntas de aprendizado de servicos baseados na comunidade e projetos
de pesquisa, os problemas, as perguntas da pesquisa e medidas de resultado podem ser
formuladas dentro da estrutura da CIF.

Por que usar a CIF no desenvolvimento da competéncia clinica?

Uma das habilidades mais dificeis que um profissional de saude enquanto aluno precisa



aprender é o raciocinio clinico. A CIF pode oferecer um modelo util dentro do qual é possivel
estruturar a avaliacdo e gerenciamento de individuos para todos aqueles envolvidos no
cuidado do paciente. O valor da CIF como uma ferramenta de ensino e aprendizado para o
desenvolvimento da competéncia clinica inclui que:

e Ela oferece um método sistematico e uniforme de coleta de dados de todas as
condicdes, todas as idades e todos os contextos.



¢ Os educadores em cada profissdo e disciplina podem usar a mesma abordagem e
modelo, que ird ensinar aos alunos um modelo uniforme para a avaliacdo e
planejamento do tratamento.

e Os alunos ndo irdo compartimentalizar o gerenciamento de diferentes condi¢des
de saude. Em vez disso, eles aprenderdo a integrar informacdes de diferentes
disciplinas (p.ex. anatomia, fisiologia, patologia, sociologia), sistemas (p.ex.
cardiovascular, musculoesquelético) e profissdes ou especialidades (p.ex. cirurgia,
saude publica e medicina).

(Stephenson & Richardson, 2008).

Descobriu-se que quanto mais familiarizado um aluno estiver com a CIF, mais abrangente
serd sua avaliagdo e gerenciamento dos seus pacientes. O raciocinio clinico é melhorado,
permitindo ao aluno desenvolver um perfil clinico e contextual total e completo dos
pacientes (Edwards et al., 2004).

O modelo conceitual da CIF, que enfatiza que ha uma relagdo causal linear entre uma
condicdo de saude especifica e os resultados funcionais, € uma ferramenta ideal para
estimular os alunos a investigar e integrar a relagao entre os diferentes componentes.

Que itens da CIF devem ser incluidos e
em que nivel?

Os alunos devem ser apresentados a A introdugdo da CIF no curriculo do aluno deve
estrutura conceitual da CIF comegar precocemente com a estrutura geral
precocemente no seu treinamento para passando depois para a codificagdo granular.

se familiarizar com a ampla estrutura de
componentes, interacdes e dominios. O
aluno deve aprender como coletar
dados relevantes, mas também como
ndao desperdigcar tempo coletando
informagbes que ndo sdao relevantes
para o gerenciamento do paciente
(Sackett et al., 1985). Pode acontecer
gue todos os profissionais de saude
tenham que ter a capacidade de avaliar
a funcionalidade e salude em um nivel
muito alto, enquanto outros
profissionais de saude tém diferentes
requisitos no que tange ao uso de
codigos mais granulares, i.e. em um
terceiro ou quarto nivel. A quantidade
de informacdes necessarias também
pode depender da condicao funcional e
de saude do paciente.

A CIF pode auxiliar os alunos a praticar Rosenthal, 2005). A incorporagdo
o cuidado 3 saude baseado em das medidas de resultados da CIF
evidéncias? na avaliacdo de um paciente

pode ser uma ferramenta valiosa

A CIF foi considerada util na
geracdo de avaliagbes baseadas
em resultados (Peterson &

de ensino ja que ela permite a
avaliacdo consistente do impacto



das intervencdes, e desenvolve
habilidades de "melhor pratica'
baseadas em experiéncia em
primeira mao.
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A CIF possibilita uma avaliagdo consistente das
intervengées, criando evidéncias para eficdcia.




A CIF pode auxiliar no
desenvolvimento da pratica clinica
ética nos alunos?

Os futuros profissionais de saude
devem desenvolver respeito pela
autonomia e dignidade dos seus
pacientes. A CIF tem onze cldusulas
éticas sobre respeito e
confidencialidade, uso clinico da CIF e
uso social das informacdoes da CIF
(OMS 2001:244-245; Quadro 4 deste
Manual).

A abordagem centrada na pessoa a
avaliacdo e gerenciamento pode
assegurar que a base contextual de
cada pessoa seja considerada
durante as interagGes e na
assisténcia no gerenciamento da
saude e funcdo. Isto se aplica
principalmente em sociedades
multiculturais (Ramklass, 2009).
Em um estudo, quando os alunos
aplicaram a estrutura da CIF, eles
foram capazes de identificar e
assumir uma maior propriedade na
superacao dos desafios
relacionados ao caso (Snyman et
al., 2012).

Seguindo as diretrizes éticas da CIF, o aluno serd guiado
em dire¢cdo a uma abordagem voltada para o paciente que
respeita as diversidades culturais.






3.3 Como eu posso usar a CIF para descrever funcionalidade na
pratica clinica?

Como eu posso usar um perfil de paciente baseado na CIF?

Um perfil funcional baseado na CIF pode ser usado para complementar informagdes
diagnésticas de um paciente ou de um coorte de pacientes com informacdes sobre a
funcionalidade. Essas informagdes adicionais fornecem uma imagem mais robusta da
condicdo geral de saude do individuo. Essa imagem é relevante e util para todas as
condi¢Bes, mas muitas vezes de interesse especifico no caso de condi¢des crénicas e doencas
ndo transmissiveis. Exemplos dos usos possiveis de um perfil de paciente baseado na CIF
incluem:

e Perfil instantdneo de um unico individuo para detectar areas de necessidades,
problemas e pontos fortes;

e Perfil dindmico da condicdo funcional de um individuo ou grupo para rastrear
mudancas, como aquelas devidas a histéria natural, intervenc¢des, ou modificacbes
ambientais;

e Perfil funcional de um coorte agrupado de acordo com alguns critérios (p.ex.
diagndstico, idade ou género); ou

e Planejamento ou gerenciamento de tratamento.

No que um perfil de paciente baseado na CIF se concentra?

O perfil do paciente baseado na CIF sempre se concentrara na
maneira como a pessoa funciona em um dado momento,

levando em considera¢do o escopo e o Um perfil de paciente baseado na CIF concentra-se na
propdsito. A escolha de um intervalo de  maneira como uma pessoa funciona em um dado periodo.
tempo e de um ambiente que fornecera

uma representacdo  estavel da

funcionalidade de um individuo

também é recomendavel para fins

praticos. Exemplos de um periodo de

tempo podem ser uma semana a um

més. Um exemplo de um ambiente

adequado seria aquele no qual um

individuo passa a maior parte do tempo, como no trabalho ou

em casa. Definir esses parametros é ainda mais importante
guando registramos aspectos intermitentes, ciclicos e
episédicos da funcionalidade, como dormir, funcbes da
menstruacado, dirigir, recreacao, ou participacdo em eventos
sociais. Isso também pode mostrar mudancas ao longo do
intervalo, ou entre um ambiente e outro.

Um foco especial pode ser dado a aspectos especificos da funcionalidade que sdo
relevantes para o escopo do perfil. Assim, a granularidade do perfil pode ndo ser
homogénea se uma area especifica for de interesse especial e motivar a criacdo do perfil.
Em todos os casos, mesmo dentro da assimetria de um perfil que se concentra em
capitulos ou dominios especificos, sempre serd possivel mover-se de um conjunto mais
granular de cédigos para um nivel mais alto na classificagdo, como o segundo nivel ou o
nivel de capitulo, para representar aquele perfil como um conjunto de dados
homogéneo.
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Como a CIF pode ser usada
para avaliar a situacao
funcional?

E possivel representar totalmente o As informagées coletadas através da observagdo clinica
perfil da funcionalidade humana usando ou com ferramentas de avaliagdo podem ser traduzidas
a gama apropriada de categorias e nas categorias da CIFpgra descrever a situagdo
qualificadores da CIF. A CIF oferece um Juncional

ordenamento sistematico e significativo

de todas as informacbes relativas a

funcionalidade. O processo de producgao

de um perfil de funcionalidade baseado

na CIF sempre implicara a traducdo de

elementos das informacbes coletadas

em categorias da CIF. H4 duas maneiras

através das quais isso pode ser

operacionalizado:

¢ traduzindo as informacdes coletadas com as ___ ferramentas
e instrumentos existentes de
avaliacdo nas categorias e qualificadores
apropriados; ou

e codificando a observagao clinica diretamente nas
categorias e qualificadores da CIF.

O perfil de funcionalidade da CIF pode resultar destes dois métodos ou de uma combinacdo
dos dois. Na escolha do método a ser usado e do nivel de detalhe (p.ex. do nimero e nivel
de categorias a serem usados), deve-se considerar o escopo e a relacao custo-beneficio.

Quanto tempo e que recursos sao necessarios para coletar essas informagoes?

O tempo necessario para coletar as informacgdes para codificar
o perfil ndo depende da CIF, mas sim da experiéncia

profissional dos avaliadores, do facilita a carga de trabalho. Em outros
conhecimento ja disponivel e da contextos, uma codificagdo individual
complexidade das ferramentas de pode ser a unica escolha. Os recursos
avaliacdo usadas. materiais podem ser limitados ao livro

vermelho da CIF e a um livro de
registros, mas vdrias experiéncias de
criacio de perfis suportada por
computador foram relatadas e testadas.

Os fatores incluem granularidade (i.e. o
numero de cddigos necessario para o
perfil), experiéncia dos codificadores, e
o alinhamento direto do instrumento de
avaliacdo com a CIF. Por exemplo, ao
usar as ferramentas de avaliacdo
baseadas na CIF como WHODAS 2.0, a
traducdo para os cédigos da CIF é mais
facil do que no uso de ferramentas nao
baseadas na CIF.

Os recursos humanos dependem do
contexto clinico em que o perfil é
realizado. Com equipes
multidisciplinares, a distribuicio da
codificacdo entre os varios profissionais
reduz consideravelmente o tempo e



O tempo necessdrio para coletar as informagées da CIF avaliagdo usadas.
depende da experiéncia profissional, do conhecimento
disponivel e da complexidade das ferramentas de




Como eu escolho os componentes e
dominios de interesse?

Para completar um perfil de
funcionalidade que seja representativo Cada usudrio deve escolher a solugdo que melhor se
de todos os dominios da saude (ver ajusta ao proposito, escopo e configuragdo; ndo hd uma

secdo 2), todos os componentes da CIF
devem ser considerados. Um usuario

Unica estratégia para a escolha de componentes ou
dominios.

potencial da CIF deve primeiro escolher
entre um perfil homogéneo que cubra
com detalhes iguais todos os
componentes e um perfil que dé énfase
especifica a areas especificas. Depois
disso, o usuario deve decidir se ele
limitard ou ndo o numero de categorias
usadas - uma decisdao que muitas vezes
é baseada no escopo e recursos
disponiveis. Por ultimo, o usudrio deve
escolher que codigos serdo usados.
Cada escolha tera diferentes pontos
fortes e fracos, e ndo ha uma unica
estratégia apropriada para todas as
situacOes. Cada usuario deve identificar
a solucdo que melhor se ajusta a seu
escopo e configuragao.

Exemplos de abordagens testadas:

Uso do WHODAS 2.0 ou outros instrumentos de avaliagdo baseados na CIF. O
uso de instrumentos de avaliacdo que foram desenvolvidos para avaliar a
funcionalidade conforme capturada na CIF, como WHODAS 2.0, é o método mais
simples.

Uso de toda a classificagdao: Os codificadores escolhem de toda a CIF os cédigos
gue sao mais relevantes e apropriados para a pessoa e o escopo. Isso possibilita a
maxima especificidade, mas pode ser complexo ou dificil de gerenciar, requerendo
ao mesmo tempo um maior conhecimento da codificacdo na CIF.

Usar um nivel limitado preestabelecido: Similar a usar toda a classificagao, mas
com um limite no nivel de granularidade permitida, tal como apenas usar o
segundo ou o terceiro nivel de categorias.

Usar uma lista resumida preestabelecida: Isso envolve a pré-selecio de um
numero de categorias a serem avaliadas em todos os pacientes em todas as
circunstancias. Ha vérios tipos de listas reduzidas:

o Lista resumida 1 - Lista de verificagdo da CIF: quando a OMS testou a CIF em
campo, uma lista de verificacdo de 169 categorias foi preparada para ser
representativa de toda a classificagdo em todas as idades, em varios contextos e
no contexto de varias condicées de salde. O escopo da lista de verificacao da CIF
era validar a classificacdo em varios experimentos de teste de campo, ndo
especificamente para ser usada no contexto clinico. Essa lista resumida esta
disponivel gratuitamente, foi amplamente testada e requer em média 30-60
minutos para ser preenchida fornecendo ao mesmo tempo uma visao equilibrada
de todos os aspectos da funcionalidade. No entanto, muitos dos cédigos incluidos
podem ser irrelevantes em uma dada situacdo, enquanto que alguns relevantes
para uma situacao especifica podem nao estar incluidos.

o Lista resumida 2 - Conjuntos de cddigos para contextos ou usos especificos:



Essas listas de verificacdo sdo desenvolvidas sistematicamente pelos usuarios
naquele contexto ou aplicacdo e aperfeicoadas para uso especifico. Elas podem
ser compartilhadas entre contextos ou profissdes, mas também podem ser
especificas do local. Essas listas podem se concentrar nas questdes relevantes e
reduzir a variabilidade entre os usudrios no contexto identificado, mas o
desenvolvimento desses conjuntos de cédigos pode requerer o desenvolvimento
de conhecimento e consenso no campo antes da implementagao.



o Lista resumida 3 - Conjuntos basicos da CIF para condi¢des especificas:
Essas sdo listas de verificacdo desenvolvidas através de um processo
cientifico que inclui a condugao de uma revisdo sistematica da
literatura, um estudo transversal multicéntrico, uma pesquisa
especializada, um estudo qualitativo e uma conferéncia de consenso
internacional (Ustiin 2004, Stucki 2004, Finger 2012) para melhor
representar o perfil tipico de funcionalidade das pessoas com uma
condicdo especifica de saude ou dentro de um contexto especifico
(p.ex. programa de recuperacdo vocacional). Exemplos incluem lesdo
da coluna vertebral, artrite, diabetes, AVC, depressdo e obesidade. H3
outros aperfeicoamentos para representar a funcionalidade de
individuos com uma dada enfermidade em estagios especificos do
processo clinico, tais como pds-agudo vs. crénico. No entanto,
comorbidades ndo sdo especificamente incluidas nos conjuntos
principais e o uso das mesmas pode reduzir a especificidade do perfil
funcional.

Como eu avalio o ambiente de um

TSR o
individuo? Na descrigdo de todos os

Os fatores ambientais podem afetar
atividades e participacdo além de
funcdes e estruturas do corpo (p.ex.
diuréticos afetam

b610 fungbes de excregao urindria ou um stent intravascular fatores ambientais, vdrios pontos
modifica um vaso do limen). Embora devem ser considerados:
auxilios e equipamentos

~ . . . . contexto usual, tempo, presenca
sdo de longe os fatores ambientais mais comuns a considerar no po.p 4

. vs. auséncia de um fator esperado, fonte de informacaoes.
uso da CIF, outros merecem igual f p f f 4

consideragdo mesmo se eles forem
menos Obvios. Exemplos incluem a
gualidade do ar para uma pessoa com
asma ou o estigma associado a um

diagnéstico de saude mental. Outro exemplo pode ser um
médico em um ambiente 'padronizado’' como um hospital
ignorando o meio ambiente como uma fonte de variacdo que afeta significativamente a

funcionalidade. Na verdade, a presenca de assisténcia pessoal visa especificamente otimizar o
desempenho apesar de qualquer problema funcional ou com o ambiente, que pode resultar
erroneamente em um perfil homogéneo de desempenho entre individuos que, de outro modo,
teriam uma diferenca significativa na capacidade ou no desempenho sem aquela assisténcia.
Seguem abaixo alguns pontos que devem ser considerados na avaliacdo do impacto ambiental
sobre a funcionalidade:

Qual é seu desempenho no seu ambiente habitual? Considere o ambiente, como o trabalho
ou a casa, onde o individuo passa a maior parte do tempo, para avaliar o impacto ambiental
sobre a funcionalidade. Um contexto clinico ou um centro de cuidados especiais pode nao
ser representativo daquele ambiente. Para obter informag¢des sobre o ambiente ou
ambientes relevantes, pode ser necessario fazer uma visita a casa e entrevistas direcionadas



com o individuo ou os cuidadores.

Durante quanto tempo o desempenho deve ser avaliado? Os fatores ambientais ou seu impacto
podem nao estar continuamente presentes e ser relevantes. Por exemplo, um assistente pessoal
pode estar presente apenas parte do dia, ou um medicamente pode fazer efeito por algumas
horas. Assim, é importante usar um intervalo de tempo longo o suficiente para acomodar essas
variacoes.

Que equipamentos o individuo necessita ou usa? Considere o desempenho com os
equipamentos disponiveis e a tecnologia assistiva. Equipamentos que se espera que estejam
presentes no contexto, mas ndo estdo (p.ex. uma cama, cadeira, ou insulina para uma



pessoa com diabetes) podem ser codificados como uma barreira. O impacto da tecnologia
assistiva sobre a funcionalidade pode ser anotado usando o qualificador adicional para
atividade e desempenho (i.e., "desempenho sem assisténcia"). Que assisténcia pessoal o
individuo necessita ou recebe? De forma similar a necessidade de equipamentos, neste caso,
o uso do qualificador adicional para desempenho possibilitara a separacdo da modificacdo da
capacidade causada pela assisténcia pessoal versus aquela devida ao equipamento e a
tecnologia assistiva.

Quem estda envolvido no fornecimento de informagées? Entre os fatores ambientais mais
relevantes podem estar os individuos dos quais o codificador obtém informacGes (p.ex. a mae
para o filho, o cuidador para uma pessoa com uma incapacidade). As informacGes da pessoa que
fornece assisténcia e suporte devem ser consideradas em conjunto com as informacdes
fornecidas diretamente pela pessoa sempre que possivel, além de com as informacgGes obtidas
através de observacao clinica. O perfil de funcionalidade sempre deve comecar do ponto de vista
do individuo que estd sendo descrito representando a fonte primdria de informacdes. No
entanto, o perfil de funcionalidade também deve ser o mais objetivo possivel, como um perfil de
funcionalidade e salde e ndo apenas a percep¢do da saude. Por esse motivo, a codificacdo final
deve combinar as varias fontes de informacdo para melhor aproximar uma representacao
objetiva imparcial que, ndo obstante, incorpora fatores importantes para a pessoa envolvida.

Como os qualificadores sdao usados no
contexto clinico?
Os qualificadores da CIF podem ser usados para
descrever frequéncia, duragdo, ou localizagdo, além de
fatores ambientais relevantes e outras informagaées.

No contexto clinico, o cdédigo deve
incluir no minimo um qualificador para
ter um significado. (Ver acima Segdo 2.1
para informacdes gerais sobre o uso de
qualificadores.)

Considerando a frequéncia e a duragdo:
Um problema com uma frequéncia ou
duracdo varidvel pode ser qualificado
usando o primeiro  qualificador
genérico. O percentual do qualificador
genérico pode indicar o grau de
dificuldade encontrado ou a quantidade
de tempo afetada (OMS 2001:22):

_xxx.0: nd3o ha problema: A pessoa ndo tem nenhum problema em nenhuma ocasido ou
apenas muito raramente.

_xxx.1: problema leve: O problema estd presente menos do que 25% do tempo, com
uma intensidade tolerdvel, e ocorreu apenas raramente nos ultimos trinta dias.

_xxx.1: problema moderado: O problema esta presente entre 25% e 50% do tempo,
com uma intensidade que as vezes interfere na vida didria.

_xxx.1: problema grave: O problema esta presente entre 50% e 95% do tempo, com
uma intensidade que ocorre frequentemente e parcialmente altera a vida
diaria.

_xxx.1: problema completo: O problema esta presente mais do que 95% do tempo, com
uma intensidade que altera totalmente a vida didria.

Usando o terceiro qualificador na Estrutura do Corpo: O terceiro qualificador para a estrutura
do corpo identifica a localizacdo do problema. Quando ndo hd nenhuma ambiguidade



possivel sobre a localizagdo do problema (p.ex. esteatose hepatica (infiltracdo adiposa)
envolvendo todo o figado: s560.x7, ou o tamanho do cranio excedendo as dimensdes
normais: s7100.x4), este qualificador pode ser omitido.

3
8



Usando os qualificadores 8 e 9: O significado dos qualificadores 8 e 9 é explicado na Seg¢ao
2.1

e O qualificador 8 (ndo especificado) pode ser escolhido sempre que se sabe que ha
um problema, mas ele ndo pode ser quantificado ou especificado em termos da
sua natureza ou localizacdo. A informacdo de que ha um problema pode por si sé
ser relevante e suficiente, independentemente da magnitude do problema. Além
disso, isso pode sinalizar a necessidade de uma avaliacdo adicional para
possibilitar uma quantificagao mais precisa.

e O qualificador 9 (ndo aplicavel) pode ser usado quando ndo é possivel nem
mesmo indicar se hda um problema ou nao. Isso pode ocorrer devido a falta de
informagbes, ou porque as informagdes ndao sdao recuperdveis. Pode haver
categorias nas listas de verificacdo ou em outras listas fixas de cédigos que ndo
sdo aplicadveis a uma pessoa especifica (p.ex. b6601.9, b6602.9: funcdes
relacionadas a gravidez, parto e lactagdo para um homem). O qualificador 9 pode
indicar uma Atividade ndo rotineiramente executada pela pessoa quando ndo ha
nenhuma maneira de saber se essa pessoa tem a capacidade para executa-la
(p.ex. d630.99 para uma pessoa que nunca tentou preparar uma refeicdo).

Vidrias Opgbes para Atividades e ParticipagGo no contexto clinico: Os qualificadores para
Atividades e Participacdo sdo explicados em 'descricdo da funcionalidade' (Se¢do 2). No
contexto clinico, o uso de terceiros ou quartos qualificadores (capacidade com assisténcia e
desempenho sem assisténcia) pode possibilitar a descricao precisa do grau de independéncia
gue um individuo tem na execucdo de uma tarefa com o auxilio de equipamentos, o que
pode constituir uma meta especifica de tratamento ou um resultado relevante (p.ex.
conseguindo fazer o autocateterismo sem supervisao ou auxilio pessoal para um paciente
com bexiga neurogénica).

Opc¢oes para Fatores Ambientais usados no contexto clinico: As opc¢des para a codificacdo dos
fatores ambientais sdo explicadas em 'descricdo da funcionalidade' (Secdo 2) . O custo-
beneficio das diferentes op¢bes deve ser avaliado no uso da CIF no contexto clinico. Por
exemplo, o impacto ambiental sobre uma categoria especifica aumenta a especificidade, tal
como com as fungdes do corpo e o efeito de medicamentos sobre a funcdo alvo (p.ex. b420
funcbes da pressdao sanguinea sdo moduladas por medicamentos anti-hipertensivos). No
entanto, pode haver duplicacdo nos cédigos dos Fatores Ambientais afetando varios aspectos
da funcionalidade (p.ex. o suporte da familia imediata para uma crianga é bastante pervasivo
e estende-se a maioria dos aspectos de A&P).

Inversamente, o uso de uma lista separada de categorias de 'fatores ambientais' pode ser
mais artificial e exigir que o codificador equilibre o efeito daquele fator sobre todo o perfil de
funcionalidade, requerendo um grau de aproximacao.

Quantificando o impacto dos Fatores Ambientais: Duas op¢des podem ser seguidas:

e Considere o impacto da mudanca causada pelo fator ambiental sobre a
funcionalidade do individuo. Um fator ambiental ndo pode ser considerado um fator
modulador se ele ndo alterar a funcionalidade daquele individuo.

e Referéncia a diferenca entre desempenho e capacidade observada para as
categorias nas quais o fator ambiental especifico esta atuando.



Como os qualificadores da CIF estdao relacionados com as
ferramentas existentes?

As ferramentas de avaliagdo podem ser usadas na pratica
clinica para medir muitos aspectos da funcionalidade,
melhorando a objetividade do perfil de funcionalidade. No

entanto, na traduc¢do dos itens das ferramentas de avaliagao

para as categorias e qualificadores da Ndo hd nenhuma tradugdo automadtica das pontuagdes

CIF, o seguinte deve ser considerado: de ferramentas existentes em categorias e qualificadores
da CIF: uma andlise de mapeamento e avaliagdo da

* A correspondéncia individual pontuagdo sempre devem ser feitas.

para categorias Unicas da CIF
nem sempre é possivel. Por
exemplo, escalas ou indices
tais como o indice Barthel ou
a Escala de Acidente Vascular
Cerebral do NIH descrevem
aspectos que se referem e
muitas vezes se sobrepdem a
varios dominios das fungoes
do corpo e atividades e
participacdo. Portanto, uma
analise da correspondéncia
de contedudo deve sempre
preceder qualquer
conversao.

e O sistema de classificacdo da ferramenta de avaliacdo pode ndo corresponder a
escala de qualificadores da CIF. A faixa completa da escala da ferramenta aplicada
deve ser comparada a faixa 0-5 do primeiro qualificador.

e O ambiente no qual a avaliacdo foi realizada pode se sobrepor com varios fatores
ambientais, especialmente na compilacdo de avaliagdes de diferentes fontes,
contextos ou avaliadores.

Ver também Secdo 2.7.

Como e por que os Fatores
Pessoais devem ser

considerados? E importante registrar os fatores pessoais
Os fatores pessoais n3o s3o codificados relevantes para ofuncionamento do ir?c'iivfduo, seja
na CIF, mas podem transmitir como textolllvre ou usando cla'SSI'ﬁcagdes
informacBes importantes para uma padronizadas onde elas existirem.
descricdo completa do perfil de

funcionalidade. Género, raga, etnia,

idade, nivel académico e social,

experiéncias passadas e presentes e

eventos da vida, estilos de carater,

padroes de comportamento, e ativos

psicoldgicos sdo todos fatores pessoais

gue podem potencialmente afetar a

funcionalidade. Os fatores pessoais

relevantes para o funcionamento do

individuo podem ser anotados como



texto livre sempre que esse fator for relevante para o

perfil, ou para outras classificacdes padronizadas onde
elas existirem (ver também a Segdo 2).

Ha casos em que ha uma diferenca entre desempenho e capacidade ndo explicada pelos
fatores ambientais codificados. Por exemplo, uma pessoa pode nado estar trabalhando apesar
de ter a capacidade devido a uma falta de experiéncia correspondente as exigéncias do
mercado de trabalho. Nesses casos, os fatores pessoais podem entrar em acdo e sua
descrigdo se torna importante e relevante.



3.4. Como a CIF esta
relacionada com o diagnéstico?

Por que a CIF é usada em conjunto com

a CID? Usar a CIF com a CID possibilita fornecer uma imagem
No contexto das varias condicbes de completa da satide e da funcionalidade.
salde e lesdGes, o diagndstico da doenga

por si s6 pode ndo oferecer uma

conceitualizacdo completa da condicdo

de saude e pode ndo prever totalmente

as necessidades de servicos, nem no

nivel de planejamento de tratamento

individual nem no nivel de politica de

saude para a populacao.

A Classificagdo Internacional de

Doengas (CID) oferece um modelo

etiolégico das condicdes de saude

como doengas, transtornos ou

lesdes. No entanto, a

funcionalidade e a incapacidade

associadas a essas condi¢des de

saude sao classificadas na CIF.

A CIF e a CID sdao complementares e recomenda-se aos usudrios usar as duas classificacdes
em conjunto. Enquanto a CID fornece um diagndstico das doencgas, transtornos e outras
condicOes de saude, essas informacdes sdo enriquecidas pelas informacdes adicionais da CIF
sobre a funcionalidade.

Se nds usarmos apenas a CID, talvez nds ndao tenhamos as informagdes necessarias para fins
de planejamento e gerenciamento da saude. Portanto, o uso da CIF com a CID possibilita
coletar dados fornecendo uma imagem completa da saude e da funcionalidade de forma
consistente e comparavel internacionalmente.

Eu posso usar a CIF na auséncia de um diagnostico especifico da condi¢do de saide?
Em geral, na auséncia de uma condigao de saude, a CIF nao
é comumente usada no contexto clinico. No entanto, a CIF

pode ser usada como um modelo A CIF pode ser usada como um modelo conceitual para
conceitual para informacdes sobre informagées que sdo aplicdveis a satide pessoal.
funcionalidade que sdo aplicaveis ao

cuidado pessoal da saude, incluindo

prevencdo, promog¢do da saude, e o

aumento da participacdo por meio da

remoc¢do ou reducao de barreiras sociais

e estimulo ao fornecimento de suportes

sociais. A CIF pode ser usada

(mesmo antes da identificacdo de um diagnéstico) da

mesma maneira para descrever a funcionalidade de uma
crianga, como um meio de descrever atrasos no
desenvolvimento.

A CIF pode ser usada em grupos casemix e Grupos Diagndsticos



Relacionados (GDR)?

Os grupos casemix categorizam individuos em grupos

homogéneos do ponto de vista estatistico e clinico com

base na coleta de dados clinicos e administrativos. O ajuste

para diferentes niveis de acuidade A CIF fornece explicagées adicionais além do
forma a base para as comparacdes de diagnéstico e intervengdo em grupos casemix.
organiza¢des de cuidado da saude e

utilizagdo de recursos ajustados para os

perfis de casos atendidos. Ao longo dos

anos, essas metodologias de

agrupamento e seus indicadores foram usados por servicos

de saude para planejar, financiar, monitorar e gerenciar de
forma efetiva os servicos oferecidos por elas.

A CIF pode aumentar o poder explicativo dos sistemas existentes de agrupamento casemix.



Por exemplo, individuos podem ter uma incapacidade, em vez de uma comorbidade, que
pode aumentar o custo do tratamento para uma dada condicdo de saude. No contexto de
reabilitacdo, algumas vezes o0s servicos sdo direcionados para diagndésticos de
funcionalidade, em vez de para o diagndstico de uma doencga, tornando a inclusdo de
categorias relevantes de funcionalidade especialmente util.



Os esforcos para usar a CIF para propdsito de casemix até o momento foram resumidos
(Hopfe et al. 2011). Iniciativas estdo em curso em varios paises para desenvolver sistemas de
casemix para servicos de reabilitacdo (Madden, Marshall e Race 2013).

Figura 1: Informagoes de Funcionalidade em DRGs
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3.5. Quais sao os beneficios do uso da CIF como uma linguagem comum nos
contextos clinicos?

O uso da CIF fornece informagdes importantes que vao além
do diagndstico da condi¢do de saude por si sd, sobre como

um diagndstico pode impactar a vida de A CIF pode ser usada como uma estrutura para

um individuo. Essas informagdes, compartilhar informagtes
compartilhadas por profissionais e para melhorar a funcionalidade, por exemplo

. identificando barreiras ambientais que requerem
pacientes, podem ser usadas como uma

” . atengdo.
base para a comunicagdo, planejamento
de programas, ou intervengao, além de
reduzir a sobreposicdio entre os
profissionais. 0] propdsito
compartilhado geralmente é a melhoria
da funcionalidade do individuo.

A CIF, por exemplo, permite a codificagdo de facilitadores ou

barreiras nos ambientes em que o individuo vive ou trabalha e que podem afetar o sucesso
da intervengao proposta. Usando as informagdes codificadas na CIF, as intervengfes podem
ser modificadas para se ajustar as necessidades especificas dos varios contextos de um
individuo.

Como a CIF pode ser usada como uma ferramenta para a comunicagdo entre
profissionais ?

Um dos objetivos da CIF é oferecer uma linguagem e
modelo padronizados para a descri¢cdo da saude e dos

estados relacionados a saude. Ela inclui
a interacdao de fatores ambientais que
contribuem para o perfil de
funcionalidade, incapacidade e saude
de um individuo em diferentes
contextos. Considerando as
caracteristicas e resultados da
funcionalidade além do corpo (i.e.,
Atividades e Participacdo) e as
influéncias externas sobre eles (i.e.,
Fatores = Ambientais), o] modelo
biopsicossocial da CIF aborda a
funcionalidade, incapacidade e saude
do individuo de forma holistica.

Na clinica a CIF pode ser usada para
compartilhar a avaliacdo do estado de
funcionalidade, objetivos, planos de
tratamento e interveng¢des tanto quanto
para os dados de monitoramento. A CIF
é uma ferramenta de uso didrio para
facilitar a comunicacdo entre os
servicos, organizagdes e agéncias. Como
resultado, permite a oportunidade de
colaboracdo entre os provedores de
atencdo a saude, e permite a
identificagdo de sobreposicio de

servicos e esforcos redundantes.

O treinamento no uso da CIF permite
que os profissionais entendam e
possam compartilhar a abrangéncia dos
gualificadores, ainda que a
especialidades de cada profissional
cubram  diferentes conteddo da
classificacdo. Para o sucesso do uso da
CIF na pratica, é fundamental um
treinamento adequado em relagdo a
sua linguagem, terminologia e
significado.



A CIF oferece uma linguagem e modelo padronizados
para facilitar a comunicagdo entre servigos,
organizagées e agéncias.




Como uma ferramenta clinica, é importante identificar conteddo da CIF que é relevante para
as avaliacGes profissionais e das necessidades dos individuos além de usar esse conteldo
para facilitar a colaboracdo entre as principais partes envolvidas, combinando ao mesmo
tempo as intervengdes com as necessidades ou os fins da colaborac¢do. Consulte a se¢do 2.7
para entender como os aspectos especificos das ferramentas profissionais de avaliacao estao
vinculados com a CIF.

A CIF é o Unico sistema abrangente universalmente reconhecido para a classificacdo da
condicao de funcionalidade associada com as condi¢des de saude. Como tal, a CIF pode ser
usada para fornecer aos profissionais de salde e aos sistemas de saude as informacdes que
eles necessitam relativas a condicao de funcionalidade para planejar e direcionar o
tratamento de forma apropriada. Além disso, as amplas capacidades descritivas da CIF tém o
potencial de melhorar o tratamento expandindo o escopo das atividades funcionais que
podem ser documentadas, permitindo assim a incorporacao dessas informacdes aos planos
de tratamento e reabilitacdo.

Como a CIF pode ser usada no estabelecimento de metas e contribuir para o planejamento
da interveng¢do?

A CIF pode ajudar a identificar e descrever problemas de

funcionalidade que podem dar suporte a identificagcdo das

"necessidades" de tratamento e 0 uso da CIF pode identificar e descrever problemas
resultados desejados. A implementacdo de funcionalidade, dando assim suporte d
cuidadosa da coleta de dados da CIF em identificagdo das intervengées necessdrias e

contextos clinicos ou outros contextos resultados desejados.

aplicados ira maximizar o beneficio a ser
obtido desses dados. O uso da CIF ndo
apenas auxilia o profissional a entender
melhor as necessidades do individuo,
mas também fornece informacgoes
sobre todo o volume de trabalho de um

profissional ou o funcionamento de uma clinica ou de um

sistema maior.

Da mesma forma que com a coleta de qualquer dado que
vise nortear a pratica clinica, o tempo, sequenciamento e a
frequéncia da referida coleta de dados, além da capacidade
de coletar dados de forma consistente, devem ser
considerados. Qs seguintes aspectos também sdo
importantes e devem ser considerados:

¢ Os objetivos da coleta de dados, a populagdo relevante, e as metas ou resultados
desejados do programa;

¢ O conjunto dos cédigos da CIF para a coleta de dados; e

e QOs tipos de Fatores Ambientais que podem ser mais importantes na populacado
especifica ou que podem influenciar os resultados considerados relevantes.
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3.6. Como a CIF pode ser usada para avaliar os resultados

de intervengobes?

A capacidade da CIF de descrever o perfil de funcionalidade

de um individuo, em um dado momento e em niveis
Ao rastrear a condigdo de funcionalidade ao longo do
tempo usando a CIF, o resultado de uma intervengdo

opcionais de granularidade, possibilita
que o perfil seja utilizado como uma
ferramenta para rastrear mudangas na
evolucdo de uma condicdo de saude. A
avaliacdo dessas mudancas pode
considerar a mudanga como histodria
natural, como modifica¢cdes induzidas
por intervengdes, ou como comparagao
entre a histéria natural esperada e a
evolucdo observada.

A CIF possibilitara a formulagao de um
prognostico ao longo do tempo?

O estudo de imagens sequenciais da
funcionalidade de um individuo e a
comparag¢ao com dados sobre a histéria
natural podem ajudar a formular
prognodsticos funcionais (Mayo et al.
2002). A evolucdo das categorias
usadas para descrever a funcionalidade
do individuo, e a mudanca do conjunto
de categorias aplicadas, pode ser um
guia util para rastrear marcos
alcancados que também pode ajudar a
prever o resultado.

pode ser avaliado.

Rastrear mudangas na funcionalidade ao longo do
tempo usando a CIF pode ser ttil para prever

resultados.

A CIF possibilita a comparacao de diferentes intervengoes?

A CIF fornece uma descrigao sistematica de todos os aspectos

da funcionalidade, oferecendo uma imagem completa e

totalmente comparavel do perfil de
funcionalidade do individuo. Dada a
abordagem sistematica, os perfis de

funcionalidade com diferentes
intervengdes  (p.ex. procedimentos
terapéuticos ou modifica¢oes

ambientais) podem ser comparados
para verificar o impacto das
intervengdes.

Quando a comparacao das diferentes
intervencbes for desejada, pode ser
aconselhdvel usar um espectro mais
amplo de qualificadores de atividade e
participacdo e de fatores ambientais
para assegurar uma imagem totalmente
abrangente da situagao. (Ver Sec¢Ges 2.4,
2.5 e CIF).

A CIF fornece uma descrigdo sistemdtica de todos os
aspectos da funcionalidade, permitindo a comparagdo

da eficdcia das intervengées aplicadas.



Quadro 9: Usando a CIF para melhorar os resultados de reabilitaco, Cabo Ocidental, Africa do Sul

A conceitualizacdo da CIF foi usada no desenvolvimento do Programa de Capacita¢do do Cliente &
Reintegracdo na Comunidade. Um formulario de avaliacdo foi usado durante a avaliacdo multidisciplinar
dos pacientes, para planejamento interdisciplinar de reabilitacdo e estabelecimento de metas. Os
parametros de avaliacdo foram definidos pelo ambiente de alta médica e os requisitos de habilidades
funcionais para reintegragdo na sociedade. O planejamento da alta médica comegou precocemente, e
incluiu um foco nas areas da vida da CIF nas quais a pessoa desejava participar apos a alta, e também os
fatores ambientais da CIF que tinham probabilidade de afetar sua participagéo.

Esta mudanga de um sistema direcionado pelo provedor para uma abordagem de sistema direcionado
pelo paciente mostrou reducdes na duracdo total da permanéncia - tendo beneficios financeiros para a
instituicdo e o paciente.

Mansur Cloete, assembleia anual OMS -FIC 2011. Programa de Capacitacdo do Cliente & Reintegracéo
na Comunidade, Centro de Reabilitagdo do Cabo Ocidental, Africa do Sul, 2005




4 Usando a CIF para servicos de suporte
comunitario e beneficio de prestacao continuada

4.1 Por que usar a CIF para servicos de suporte e beneficio de
prestacao continuada?

Embora os programas e servigos devessem, em geral, ser

acessiveis para todos, ainda ha uma Os servicos e sistemas desenhados para dar suporte a

necessidade de medidas especificas individuos com problemas funcionais podem ser mais
para fornecer assisténcia adicional para bem'zrlrform.ados'e apIzcadps de forma mais con.smtente

A ope . . e eficiente incluindo medidas da CIF nos seus sistemas
pessoas que tém dificuldades funcionais

de informagdo.

no dia a dia. O modelo e a classificacao
da CIF sdo bastante apropriados para as
necessidades de informagdes dos
sistemas que prestam esses servigos e
beneficios de prestacdo continuada. O
uso da CIF em sistemas de informacgao
que dao suporte a esses servigos pode
ajudar a melhorar a qualidade e
relevancia transversais das estatisticas
derivadas dos mesmos.

O uso da CIF para servicos de
suporte e beneficio de prestacao
continuada tem vdrias vantagens se
comparado aos sistemas baseados
em diagnésticos -

ou deficiéncias. Os servicos de suporte fornecem assisténcia e suporte para pessoas que estao
tendo dificuldades funcionais no dia a dia; o suporte pode ser fornecido em todas as areas da
vida

— em qualquer dominio de Atividades e Participacdo. O beneficio de prestacdo continuada e
os sistemas de pagamento de previdéncia social oferecem um tipo especifico de suporte -
financeiro - para compensar as dificuldades em areas como emprego ou vida econOmica.
Esses sistemas fornecem assim compensagao para os individuos incapazes de participar, ao
contrario de outros programas, inclusive servicos de suporte que fornecem recursos
adicionais para promover a participacao.

E cada vez mais reconhecido que o diagndstico de uma condi¢do especifica de satide por si s6
pode ndo ser o indicador mais confidvel da necessidade dos servicos de suporte ou de beneficio
de prestacdo continuada. Conceitos de funcionalidade também s3o necessdrios nessas
definicGes de servico e critérios de elegibilidade e durante todo o ciclo da politica. Servicos
abrangentes baseados na comunidade sdo mais bem desenvolvidos se baseados nas
necessidades das pessoas com incapacidades, e ndao nas perspectivas dos provedores de
servicos. O modelo e classificacdo da CIF oferecem uma linguagem comum que possibilita a
coordenacdo transversal e multidisciplinar dos servigos para facilitar uma abordagem centrada
na pessoa.
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4.2 Como a CIF pode
auxiliar o planejamento de
servigos?

A CIF pode dar suporte a
vdrios processos chave de
planejamento conforme
segue:

Estatisticas populacionais baseadas na CIF podem ser
usadas para identificar a necessidade de servigos e
e Estatisticas populacionais suportes.

baseadas na CIF  irdo

identificar a necessidade de

servicos e suportes. Politicas

podem entdo ser desenhadas

especificando que areas da

funcionalidade devem ser

suportadas. Por exemplo, um

programa limitado de servico

de suporte pode se concentrar

em dominios da CIF como

mobilidade e cuidado pessoal

enquanto

outros podem dar suporte a todas as areas de

atividades e participacao.

e QOs sistemas de beneficio de prestacdo continuada e os servicos de suporte
comunitdrio requerem processos claros e transparentes de tomada de decisdo
derivados de politicas bem articuladas. Os principais pardmetros desses processos
podem especificar as principais caracteristicas do programa como critérios de
elegibilidade para acesso ao programa, a quantidade de beneficios, assisténcia ou
financiamento para uma pessoa, ou a forma dos suportes disponiveis para o
individuo. O uso da CIF durante o desenvolvimento dessas politicas e
procedimentos pode aumentar a clareza e a coeréncia.

e O estabelecimento de limiares para acesso aos servicos de suporte e beneficios de
prestacdo continuada muitas vezes requer um equilibrio entre a necessidade geral
da populagdo e os recursos comunitdrios para o programa. As estatisticas
populacionais baseadas na CIF possibilitam que estimativas sejam feitas sobre o
numero de pessoas que necessitam de assisténcia, e dos numeros a serem
incluidos em um programa potencial, usando varios pontos de corte.

Em geral, é vital que as informacdes e os dados administrativos destes esquemas sejam
relacionados ndo apenas a parametros especificos dos esquemas, mas também com os
dados mais amplos da populagao, através da CIF. Isso facilita o planejamento continuo e a
comparagdao entre demanda e oferta. Isso também permite monitorar os resultados do
esquema em comparagao com as metas e parametros de planejamento.

Quadro 10: Dados nacionais de suporte baseados na CIF

A CIF é usada no sistema nacional de coleta de dados da Australia sobre servigos de suporte a incapacidade,
para estruturar uma 'matriz de captura de dados' sobre as necessidades de suporte das pessoas. Nessa
matriz, mais de 10.000 organiza¢des de servicos de incapacidade em todo o pais registram informacdes
obtidas através de varios métodos diferentes de avaliacdo. 'Necessidades de suporte', em nove areas da vida
baseadas em todos os dominios de Atividades e Participagdo da CIF, formam as fileiras da matriz e sdo
registradas em uma das trés categorias (dispostas nas colunas):

* ndo necessita de ajuda/supervisdo nesta area da vida:

* algumas vezes necessita de ajuda/supervisio; ou




4.3 Como a CIF pode ser usada para

estabelecer elegibilidade?

As relacOes entre a diferenca e desvantagem bioldgica,
capacidade e produtividade, ou entre deficiéncia e

necessidades sao muito complexas. Ao aplicar a CIF para fins

de elegibilidade, os sistemas de servicos 0 uso dos conceitos da CIF pode resultar em critérios de
podem n3o apenas criar modelos mais elegibilidade mais claros e precisos que podem ser
adequados para estabelecer a aplicados de forma mais consistente e precisa.
elegibilidade, mas também gerar dados

para orientar a futura tomada de

decisdao neste campo. Os procedimentos

de elegibilidade em conformidade com

a Convenc¢do dos Direitos das Pessoas

com Deficiéncias e quadros politicos

baseados em direitos consideram que a

incapacidade resulta da

interacdo entre individuos com deficiéncias e as barreiras

ambientais e que o acesso aos servicos deve promover
principalmente a igualdade de oportunidades e a
participagao.

Modelos simples do tipo sim-ndo que analisam um conjunto limitado de critérios baseados
em incapacidades para estabelecer a elegibilidade ndo sdo adequados ou baseados em
evidéncias quando a meta de um servico for a promoc¢do da participacdo. Se os
procedimentos de elegibilidade visam dar suporte a uma abordagem baseada em direitos,
eles ndo podem apenas considerar "que"? — que necessidades devem ser supridas e com que
assisténcia - mas também "para que fim”? ” — o propdsito da politica. Os dominios da CIF
podem ser usados para avaliar a interacdo entre deficiéncias, limitacdes de atividade e
fatores ambientais na definicdo dos direitos e beneficios que sdo receptivos as restricdes de
participagao.

A especificacdo dos critérios de elegibilidade requer que um 'limiar' seja estabelecido no
espectro da funcionalidade. Aqueles cujas incapacidades excedem o 'nivel' especificado do limiar
estdo 'dentro' do sistema de servico. A partir dai esses individuos sdo muitas vezes chamados de
'pessoas com deficiéncias" para os fins do programa, mesmo que elas ndo sejam rotuladas dessa
maneira em outros contextos. Esses critérios devem ser claramente especificados, de forma a
vincular logicamente a assisténcia fornecida com as necessidades do individuo. A expressao
desses componentes e vinculos usando os conceitos e a terminologia da CIF promove a
consisténcia e clareza dos direitos.

A avaliagao da elegibilidade muitas vezes envolve individuos com varias ocupagdes e deve
ser abrangente em relagao a todos os envolvidos. A CIF fornece uma linguagem e modelo
comuns para integrar as informacOes de varias partes envolvidas. A CIF oferece uma
representacdo completa da incapacidade e do ambiente e pode assim dar suporte a
avaliacdo sobre niveis de funcionalidade e dificuldades encontradas, além de sobre
mudancas ou adaptacdes ambientais que podem dar suporte ao individuo, como assisténcia
em casa ou no trabalho, assisténcia com transporte ou modificacGes ambientais.
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Quadro 11: Uso da CIF no estabelecimento de limiar e elegibilidade

No Brasil, um instrumento de avaliagdo baseado na CIF estd sendo usado para operar o BCP (Beneficio de
Prestacdo Continuada) designado para pessoas com incapacidades em familias de baixa renda. O uso dos
onceitos da CIF nesse instrumento resultou no uso de um ndimero maior de parametros do que antes,
hjudando a avaliar a elegibilidade de forma mais consistente e precisa. Atualmente, a decisdo final sobre a
oncessdo do beneficio é tomada com base em uma combinagéo de avaliagGes sociais e médicas. O
nstrumento de avaliagdo no Brasil é intitulado Avaliagdo da deficiéncia e grau de incapacidade — pessoa
om incapacidade, e inclui uma sec¢do para dados sociais e demograficos e uma se¢cdo com 3 componentes
]ja CIF (fungGes do corpo, atividades e participacdo, e fatores ambientais). Uma avaliacdo é preenchida por
ma Assistente Social e uma outra por um outro profissional da saude.

\ secdo sobre "Fatores Ambientais", incluindo 5 dominios e 19 unidades de classificagcdo, é avaliada por uma
\ssistente Social. O componente "Atividade e Participa¢do" tem 9 dominios com 30 unidades de
lassificacdo e é avaliado por uma Assistente Social e um outro profissional da saude, enquanto que o
omponente "Fun¢do do Corpo" é dividido em 13 subdominios e 22 unidades de classificagdo e é avaliado
hpenas por um outro profissional da saude.

Todos os itens recebem um qualificador (ndo ha problema, problema leve, moderado, grave ou completo).
Jm algoritmo combina os resultados de acordo com blocos de dominios para determinar a elegibilidade. Os
brofissionais envolvidos em estudos institucionais sobre o instrumento o consideraram mais consistente do
bonto de vista técnico, e avaliaram que os critérios sdo mais claros, agora que a avalia¢cdo é baseada na CIF.
ugere-se que este é um novo tipo de trabalho técnico que também pode ser adaptado e aplicado para a
bvaliacdo de outros tipos de beneficios.

Brasil. Decreto 6214, 26 de setembro de 2007: Regula o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) da
assisténcia social concedido as pessoas com incapacidades e aos idosos em conformidade com a Lei
8742 de 7/12/1993 e Lei 10741 de 1/10/2003, adicionando um pardgrafo ao art. 162 do Decreto 1048
de 6/5/1999, e outras providéncias

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/Decreto/D6214.htm



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/Decreto/D6214.htm

4.4 A CIF pode dar suporte a uma melhor integracao e gestao
de servigos?

O componente de fatores ambientais do capitulo 5 da CIF

detalha os servicos, sistemas e politicas que podem aumentar
ou impedir a participagdo de um Avinculagdo de diferentes sistemas com os conceitos da

individuo. A politica para fins de beneficio CIF permitird a identifica¢do de servigos relacionados,
de prestacdo continuada e para servicos responsabilidades sobrepostas, ou ineficiéncias ou
de suporte varia, mas muitas vezes ela desigualdades na prestagdo dos servigos.

estd relacionada ao aumento da
participacao de pessoas com
incapacidades. Isso inclui a participagao
no trabalho remunerado e, de forma mais
geral, na vida e na sociedade. O
mapeamento das dreas mencionadas nas
respectivas politicas para a CIF oferece
informacBes sobre como os servigos
podem ser relacionados a funcionalidade
dos

individuos. Isso permite que outros servicos relacionados sejam

identificados, responsabilidades e servicos sobrepostos sejam
reconhecidos, e ineficiéncias ou desigualdades na prestacdo do
servico sejam eliminadas.

A CIF permite a ligacdo ou a relacdo de:
e descricGes de politicas e programas e especificagdo do grupo alvo;
e determinacao das necessidades do programa;
e avaliacdo de elegibilidade;

e estabelecimento de metas e planejamento de caso, incluindo avaliacdo do ambiente,
e

¢ monitoramento e avaliacdo do programa.

Essas informagdes sdao fundamentais para garantir e gerenciar a prestacdo de servico
integrada e centrada na pessoa que supre as necessidades em vdrias areas politicas e
situacOes da vida. O uso da CIF como um modelo comum, para entender o que 0s servicos
fazem, ajudard a evitar duplicacdo ou mecanismos contraditdrios na prestacao dos servicos.
O registro comparavel de incapacidade entre as diferentes areas politicas é importante para
uma prestacao de servico igualitaria e para o estabelecimento de responsabilidades. Por
exemplo, é possivel ver se pessoas com niveis similares de dificuldade estao recebendo
niveis similares de servigos de suporte independentemente da idade tal com quando ha
sistemas separados para individuos jovens ou idosos com incapacidades. A consisténcia
também possibilita que uma amostra especifica da populacdo seja comparada com a
populacdo geral, estimando necessidades ndo atendidas de forma potencial.
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4.5 Por que a CIF é uma estrutura util para avaliar a qualidade dos servigos?

Para cumprir as diretrizes da
Convengdao dos Direitos das

Pessoas com A CIF possibilita a integragdo de diferentes fontes de
Deficiéncias, espera-se que o0s paises dados relevantes para a avaliagdo da eficdcia e eficiéncia
’ ~ . . .
da prestagdo do servigos, continuidade,

adotem medidas em todas as areas de
servigos para garantir o acesso de todos e
gue os servigos promovam os direitos e a
metas da Conven¢dao. Nos termos da
Convengdo, os paises sdo responsaveis
pela qualidade e niveis adequados da
prestacdo de servicos. Espera-se que eles
monitorem a implementacdo  da
Convencdao e coletem dados relevantes
(Artigos 33 e 31). Importantes condigOes
de qualidade sdo disponibilidade e
acessibilidade, escolha, o envolvimento

participagdo e parceria.

dos usudrios na organizacao e gerenciamento dos servigos e a

presenca de um mecanismo basico de garantia de qualidade. As

principais caracteristicas e os critérios correspondentes para

servicos sociais de qualidade incluem

o respeito aos direitos, foco nas pessoas, abrangéncia e autodeterminacao. A CIF possibilita a
integragao de informagdes de diferentes fontes de dados relevantes para a avaliagao da
eficacia e eficiéncia da prestacdo dos servicos, continuidade, participacdo e parceria. O uso
da CIF oferece uma linguagem comum relevante para pessoas em varias ocupacdes no
campo, e para pessoas com incapacidades e suas familias para que eles possam contribuir
igualmente para a avaliacdo da qualidade.

Com uma combinac¢do suficiente de informacbGes sobre os tipos de programas, dados
populacionais e administrativos, além de informacdes sobre a satisfacdo e os niveis de
participacdo, é possivel avaliar a ndo discriminagdo e a igualdade de acesso as
oportunidades. Essa avaliacdo pode ser feita comparando-se os principais resultados e o
acesso das pessoas a programas dentro da populacdo mais ampla, e o alcance dos resultados
desejados. A CIF foi considerada relevante para o monitoramento e avaliacdo de servicos
baseados na comunidade (Quadro 12) e nas abordagens de desenvolvimento da
comunidade como a reabilitacdo baseada na comunidade (RBC) (Madden et al 2013).






Quadro 12: A CIF para o monitoramento de servigos baseados na comunidade

\ CIF pode ser usada como um instrumento para monitorar servicos baseados na comunidade e para
dentificar barreiras que podem impedir o acesso de pessoas aos servicos existentes. A lista de
erificagdo da CIF foi usada em um estudo no Cabo Ocidental e Oriental da Africa do Sul para
pntrevistar individuos com incapacidades. Os objetivos especificos foram identificar fatores ambientais
elevantes, capturar a extensdo em que eles atuavam como barreiras, e ver se as barreiras eram
Hiferentes entre as duas regioes.

\ amostra consistiu de 475 pessoas com 377 (79,4%) habitantes do Cabo Oriental, e 98 (20,6%) do Cabo
Dcidental. Destes, 66,9% relataram problemas fisicos, 17,9% identificaram uma deficiéncia intelectual, e
12,2% tinham problemas visuais, auditivos ou de fala. A distribuicdo dos diferentes tipos de deficiéncias
bntre as duas areas foi similar.

D padrao de barreiras identificadas diferiu entre as regides. Por exemplo, no nivel de capitulo, pessoas com
ncapacidades no Cabo Oriental relataram barreiras com "Servigos' (25%) e " Produtos e Tecnologia" (23,8%)
bnguanto que no Cabo Ocidental "Ambiente Natural e Mudangas feitas pelo homem ao ambiente" (39%) e "
Produtos e Tecnologia” (37%) foram relatadas como as barreiras mais frequentes.

Ds resultados desse estudo indicam que pessoas incapacitadas em areas rurais podem perceber menos
barreiras no seu ambiente do que aquelas que residem em aglomerag&es urbanas informais, exceto no que
ange a atitudes. Os servicos foram amplamente percebidos como barreiras maiores no Capo Ocidental
tirbano. O fato de que mais de 50% da amostra relatou o acesso aos prédios publicos como uma barreira é
breocupante, ja que o estudo foi realizado sete anos apds a publicagdo da Estratégia Nacional Integrada de
ncapacidade (INDS) da Africa do Sul

Maart et al.; 2007




5 Usando a CIF para dados baseados na populacao,
censos ou pesquisas

5.1. A CIF pode ser usada para orientar as coletas de dados populacionais?

As informacgodes sobre salde e incapacidade podem vir de

varias fontes que requerem diferentes A CIF fornece um modelo para a coleta de dados
métodos de coleta de dados. A CIF pode consistente para nortear estatisticas baseadas
colaborar com o processo de coleta de na populagdo que serdo compardveis

dados dessas varias fontes e métodos, e internacionalmente.

a maneira como ela é usada difere de
forma correspondente. Nos contextos
clinicos, a relevancia da CIF pode ser
mais aparente dado o longo histérico de
implementacao dos principais sistemas
de codificacdo (como a CID). No
entanto, a CIF também

pode ser usada para nortear a coleta de dados baseados na

populagao.

Até recentemente, aqueles interessados em entender a funcionalidade e incapacidade em
um contexto populacional enfrentavam dois grandes desafios: (1) decidir por uma
conceitualizacdo e definicdo aceitaveis da incapacidade, e (2) escolher um instrumento
desenhado para medir a incapacidade que operacionalizasse efetivamente essa definicdo na
populacdo de interesse. Os instrumentos historicamente disponiveis produziam dados com
lacunas na confiabilidade ou validade. No passado, muitos paises de baixa renda relataram
taxas de prevaléncia de incapacidade bem abaixo de 5%, muito abaixo das taxas observadas
em alguns paises de alta renda, geralmente acima de 10%, alguns acima de 20%. O que esta
faltando é uma abordagem padronizada a mensurac¢ao da funcionalidade e incapacidade que
permita a coleta de dados validos para uso nos paises além de para comparagoes
internacionais de estatisticas sobre incapacidade.

A CIF fornece um modelo para a definicdo e operacionaliza¢do da incapacidade em pesquisas
e censos. O Relatdrio Mundial sobre Deficiéncia (OMS & BM 2011) faz recomendacdes
especificas para aumentar a disponibilidade e a qualidade dos dados sobre incapacidades.
Elas incluem a adog¢ao da CIF como um modelo para o desenvolvimento de perguntas sobre
incapacidade, melhoria da comparabilidade de dados, o desenvolvimento de ferramentas
adequadas (metodologias quantitativas e qualitativas) para melhorar e expandir a coleta de
dados sobre incapacidade, e a coleta de dados de censos populacionais nacionais de acordo
com as recomendagbes da Comissdo Estatistica das Nag¢des Unidas (Comissdo Estatistica,
1994).
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Quadro 13: Definindo gravidade e limiares nos dados populacionais - um 'link' de pesquisa para

os qualificadores da CIF

As taxas estimadas de prevaléncia variam significativamente entre e dentro dos paises. A Pesquisa de
Saude Mundial da OMS, uma pesquisa realizada com entrevistas pessoais de 2002-2004, € a maior
pesquisa multinacional de salide e incapacidade ja feita. Ela usou um conjunto unico de perguntas e
meétodos consistentes para coletar dados comparaveis de satde entre paises.

O modelo conceitual e os dominios de funcionalidade para a Pesquisa de Saude Mundial foram
derivados da CIF. O questionario cobriu a satide dos individuos em varios dominios, receptividade do
sistema de saude, gastos domesticos e condigdes de vida. Um total de 70 paises foram pesquisados,
dos quais 59 eram paises que representavam 64% da popula¢do mundial, produzindo conjuntos de
dados ponderados que foram usados para estimar a prevaléncia de incapacidade na populagdo
adulta global com 18 anos ou mais. Possiveis respostas auto relatadas das perguntas sobre
dificuldades de funcionalidade incluiram: nenhuma dificuldade, dificuldade leve, dificuldade
moderada, dificuldade grave e dificuldade extrema. Essas respostas foram classificadas, e uma
pontuacdo composta de incapacidade foi calculada, variando de 0 a 100, onde 0 representou
'nenhuma incapacidade' e 100 "incapacidade completa’. Esse processo produziu uma faixa continua
de pontuagdo. Para dividir a populacdo em grupos de 'incapacitados' e 'ndo incapacitados’, foi
necessario criar um valor limiar (ponto de corte). Um limiar de 40 em uma escala de 0-100 foi
estabelecido para incluir agueles que tinham dificuldades significativas na sua vida didria dentro das

estimativas de incapacidade.
Relatdrio Mundial sobre Deficiéncia. Capitulo 2. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude & Banco Mundial.
2011.

Um ‘Manual de treinamento sobre estatisticas de incapacidade’ (OMS & UNESCAP 2008)
fornece uma orientacdo importante sobre como operacionalizar os conceitos de
funcionalidade e incapacidade conforme representados na CIF dentro da coleta,
disseminacdo e analise de dados.



5.2. Qual é a diferenga entre a coleta de dados de pesquisa e dados clinicos?

Os dados coletados em um contexto clinico podem diferir dos
dados coletados em pesquisas baseadas Os dados clinicos tendem a se concentrar em um

na populacdo de vérias maneiras individuo, enquanto que os dados de pesquisas
incluindo fonte, propésito, e ofs) baseadas na populagdo identificam caracteristicas da
’ 7

método(s) de coleta. Essas diferencas populagdo ou mudangas dessas caracteristicas ao

longo do tempo.
afetam como a CIF norteia a coleta de 9 P
dados.

Muitas vezes, os dados clinicos sdo
coletados por profissionais para fins de
avaliacdo do nivel de funcionalidade do
individuo, aspectos especificos da
funcionalidade, e a necessidade ou o
impacto dos servigos. Para esses fins, os
componentes da classificacdo e do
sistema de codificacido da CIF tém
aplicacao direta.

As pesquisas podem ser usadas para coletar dados em varios contextos. As pesquisas
baseadas na populagdo, como censos ou pesquisas feitas pelo Ministério da Saude, Agéncias
Nacionais de Estatistica e outros produtores de dados em nivel nacional e internacional,
coletam dados de toda a populagdo ou de uma amostra predeterminada da populagao.
Embora os dados sejam coletados dos ou sobre individuos, a intencdo da coleta de dados é
identificar caracteristicas da populagdo e mudangas dessas caracteristicas ao longo do tempo
ou entre subgrupos da populagdo. Essas pesquisas podem se concentrar especificamente na
incapacidade, ou a incapacidade pode ser incluida apenas como um componente de uma
pesquisa maior com um objetivo geral. Os pesquisadores também podem usar pesquisas
para coletar informac¢des para projetos especificos. As coletas de dados baseadas em
pesquisas podem ser mais limitadas no escopo geografico do que as pesquisas populacionais
nacionais ou regionais.

O tipo e o escopo das informacdes coletadas dependerdo dos objetivos do estudo. As
informacdes coletadas podem incluir varios aspectos da necessidade de servicos e prestacao
dos servicos, monitoramento do nivel de funcionalidade, aspectos especificos da
funcionalidade na populagdo, ou uma avaliacdo das desigualdades de acesso ou de
oportunidades em uma populacdo. As coletas de dados de pesquisa e censos muitas vezes
sdo desenhadas para atender varios propdsitos, e para serem agregadas em varios niveis
geograficos (local, regional, nacional). Com frequéncia, os dados ndao sdao coletados por
profissionais clinicos, mas por recenseadores ou entrevistadores treinados usando um
guestionario estruturado, ou por pesquisadores que podem usar ferramentas de coleta de
dados menos estruturadas.

A CIF pode ser usada como um modelo universal para a coleta de dados de incapacidade
relacionada a metas politicas de participacdo ou inclusdo. Seu uso pode melhorar a forma
como os dados sdo coletados e aumentar a probabilidade de diferentes fontes de dados se
relacionarem bem entre si. No entanto, a CIF deve ser usada como um texto ou modelo de
referéncia, e ndo como uma fonte direta de perguntas. Dadas as limita¢cdes inerentes do
formato de pesquisa, ndo é vidvel elaborar um questiondrio que cubra o escopo e nivel de
especificidade incluido em toda a CIF. O objetivo de uma pesquisa baseada na populacao
deve ser o desenvolvimento de um conjunto de perguntas coerente, relevante, vdlido e vidvel
gue atenda os propdsitos dessa pesquisa.



Quadro 14: Definindo gravidade e escolhendo um corte

O Censo Brasileiro de 2000 utilizou as seguintes opcdes de resposta para as perguntas sobre
incapacidade: nenhuma dificuldade, alguma dificuldade, dificuldade grave e incapaz. Quando os
resultados finais foram publicados, a Incapacidade Visual representou quase 50% de todas as
incapacidades, e isso foi considerado uma distorcdo. No entanto, uma avaliacdo adicional das respostas
mostrou que 14.060.946 participantes indicaram um problema leve ("alguma dificuldade"), 2.435.873
grave ("dificuldade grave") e 148.023 completa ("incapaz"). As opgoes disponiveis de resposta permitiram
a identificagdo de diferentes populagdes alvo, o que ndo teria sido possivel com as respostas do tipo
"sim-ndo".

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2000. Disponivel em:

http://www.ibge.qgov.br/home/presidencia/noticias/20122002censo.shtm




5.3. Qual é o ponto inicial do uso da CIF em censos e pesquisas?

A pesquisa baseada na populacdo é baseada na formulacao

de uma pergunta da pesquisa que
define o propdsito especifico da coleta
de dados. Em termos da coleta de
dados, o modelo da CIF cobre todas as
dimensdes de incapacidade incluindo
funcGes e estruturas do corpo,
atividades e participacdo, em conjunto
com deficiéncias, limitagdes e restricdes
associadas. A CIF também inclui fatores
ambientais e outros fatores que podem
afetar os componentes acima. O desafio
é relacionar o objetivo da coleta de
dados com o

modelo, desenho e perguntas de teste da CIF que atendem

A CIF é abrangente, com componentes que cobrem todas
as dimensdes de incapacidade, incluindo fatores
ambientais associados, que podem ser operacionalizados
no desenho das perguntas de censos ou pesquisas.

esse objetivo, analisar os dados e, por ultimo, através da
interpretacdao dos resultados, relacionar as conclusdes

retroativamente com o modelo da CIF.






5.4. Como os objetivos de
pesquisa podem estar
relacionados com a CIF?

A relagdo ou posicionamento dos A relagéo dos objetivos especificos da pesquisa com o
objetivos especificos para a coleta de modelo da CIF pode ajudar a identificar dominios
dados dentro do modelo da CIF prioritdrios para o desenvolvimento das perguntas da
auxiliard na identificacdo de dominios e pesquisa.

na formulagdo de perguntas.

Trés categorias amplas de propdsitos
foram reconhecidas na coleta de dados
de pesquisas sobre funcionalidade e
incapacidade (ver por exemplo OMS
2011; Madans et al. 2004):

e para monitorar o nivel
de funcionalidade na
populacdo

e para fornecer informacGes
sobre a necessidade de e uso
de servicos, e

e para avaliar aigualdade de
oportunidades.

O monitoramento dos niveis de funcionalidade inclui a estimativa da prevaléncia da incapacidade
e a analise das tendéncias em vdrios aspectos da funcionalidade. O nivel de funcionalidade da
populacdo frequentemente é considerado um dos principais indicadores sociais e de saude. As
informacgGes relativas a servicos em nivel da populagdo incluem, mas ndo se limitam, a
necessidade e o recebimento de servicos de habitacdo, transporte, tecnologia assistiva, servicos
de reabilitacdo vocacional ou educacional, e cuidado de longo prazo. Também s3o incluidas
gquestdes como a conscientizagcdo dos servicos disponiveis e se esses sao, de fato, acessados. A
avaliacdo da igualdade de oportunidades pode incluir o monitoramento e avaliacdo dos
resultados das leis e politicas antidiscriminacdo, além dos servicos e programas de reabilitacdo
desenhados para aumentar e igualar a participacao de todos os individuos em todos os aspectos
da vida. A intencdo dessas avaliagcbes é consistente com aquela do Programa de A¢do Mundial
das Nac¢des Unidas relativa a Pessoas Incapacitadas e da Convencao dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncias das Nacdes Unidas. Embora seja util utilizar essas trés categorias amplas como um
guia geral para esclarecer o objetivo de uma coleta especifica de dados, é necessario descrever
claramente os objetivos da coleta de dados antes de desenvolver perguntas especificas. Quando
os objetivos forem descritos, a CIF pode ser usada para nortear o desenvolvimento de perguntas.






5.5. Conjuntos padronizados de perguntas podem ser usados?

Desenvolver novos conjuntos de perguntas é uma atividade
complexa e onerosa. Isso se aplica a conjuntos de perguntas

consistentes com a CIF da mesma Pode ser possivel usar conjuntos de perguntas existentes,
forma que a qualquer outro conjunto padronizados e baseados na CIF para c_xlguns projetos, no

entanto, algumas vezes serd necessdrio desenhar novos
de perguntas. Embora possa ser conjuntos para abordar os requisitos especificos de outros
necessario desenvolver novas projetos.

perguntas para atender as
necessidades especificas de alguns
projetos, pode ser possivel usar
conjuntos padronizados de perguntas
para outros.

Uma vantagem do uso de um conjunto
padronizado de perguntas é que isto
aumenta a comparabilidade de dados
entre coletas. Recursos significativos
muitas vezes sao dedicados ao
desenvolvimento desses conjuntos
padronizados, e muitos foram
desenvolvidos de maneira colaborativa

para uso multicultural. Em geral, ha uma quantidade significativa de informacdes disponiveis
nesses conjuntos de perguntas que descrevem o modelo conceitual no qual eles sdo
baseados, além do que é conhecido sobre suas caracteristicas de qualidade e qual é seu
resultado em vdrios contextos. Uma questdo critica ainda é a escolha do conjunto correto de
perguntas para o objetivo declarado e para a populacdo que estd sendo estudada, além de
para o contexto da coleta. O conjunto de perguntas escolhido também deve ser consistente
com a estrutura da CIF. Os usudrios devem avaliar todas as informacdes disponiveis sobre os
conjuntos e determinar se eles atendem os objetivos do estudo e se eles foram
suficientemente avaliados. Isso sé é possivel se os desenvolvedores dos conjuntos de
perguntas disponibilizarem facilmente as informagdes sobre as perguntas. Métodos
melhores de avaliagdo de perguntas estdo sendo desenvolvidos, e hd uma expectativa
crescente de que informacBGes sobre as caracteristicas dos conjuntos de perguntas
desenvolvidos serao disponibilizadas.

Um outro aspecto importante na determinacdo de se um conjunto padronizado de perguntas
ird atingir os objetivos é a natureza do mecanismo de coleta de dados. As informagdes sobre
incapacidade e funcionalidade podem ser coletadas em varios formatos de pesquisa, desde
censos nacionais a pesquisas aprofundadas sobre incapacidade. As perguntas sobre
incapacidade muitas vezes sdo incluidas em censos populacionais. As caracteristicas dos
métodos de coleta de dados afetardo se ou ndo um conjunto especifico de perguntas ird
fornecer as informagdes necessarias. A maneira como os censos sdo coletados pode afetar
sua eficacia na obtencdo de informacgbes sobre incapacidade e funcionalidade; por exemplo,
se o censo for restrito a um pequeno numero de perguntas ou se os dados forem coletados
por um grande numero de entrevistadores com treinamento limitado cujo principal objetivo
€ recensear toda a populacdo. Também pode ser dificil obter informacgdes sobre limita¢oes
de funcionalidade relativas a saude mental em um censo. No entanto, para alguns paises,
incluir perguntas sobre incapacidade em um censo é a melhor maneira de assegurar que a
incapacidade se torne parte do processo continuo de coleta de dados. Além disso, esses
censos muitas vezes também coletam informacdes sobre outros aspectos chave da vida,
fornecendo assim um mecanismo atraente para a obtencdo de informacdes sobre inclusdo
social.

Pequenos conjuntos de perguntas podem ser adicionados a outras pesquisas com multiplos



propdsitos ou a pesquisas cujo objetivo principal é obter dados sobre outras questdes como
padrées de vida, emprego, educacdo ou habitacdo. O uso do mesmo conjunto pequeno em todas
as pesquisas conduzidas em um pais possibilita que as informacGes sobre as caracteristicas da
populacdo com incapacidades sejam analisadas entre sistemas de coleta de dados, oferecendo
uma riqueza maior de informacdes sobre inclusdo social.

Conjuntos mais longos de perguntas sobre incapacidade podem ser incorporados as
pesquisas de saude e cuidado da saude, ou a incapacidade pode ser o Unico foco de uma
pesquisa. As pesquisas que se concentram na incapacidade tém a vantagem de poder



produzir informacdes mais detalhadas que cobrem mais aspectos do modelo da CIF. Isso
permite ao analista investigar as relagdes complexas entre os componentes da CIF e
investigar os mecanismos causais potenciais de forma a orientar o desenvolvimento de
intervengdes para melhorar a funcionalidade.



Quadro 15: Pesquisa Nacional sobre Incapacidade (NDS) na Irlanda

A Pesquisa Nacional sobre Incapacidade de 2006 (NDS) foi conduzida pela Agéncia Central de Estatisticas
(CSO) apds o senso de 2006. Uma amostra nacional representativa de mais de 17.000 pessoas (adultos e
criancas) foi escolhida, com base nas respostas dos Censo Populacional de 2006. A amostra foi composta
de

15.000 pessoas com incapacidades de todos os tipos em habitagGes privadas, 2.000 pessoas sem
incapacidades em habitac@es privadas, e 700 pessoas com incapacidades de todos os tipos em hospitais,
casas de repouso e abrigos para criangas. A pesquisa foi conduzida por meio de entrevista pessoal. O
primeiro relatério sobre as conclusées da pesquisa foi publicado em 2008 seguido de um segundo
relatdrio em 2010 ( www.cso.ie).

A NDS foi precedida por um exercicio piloto conduzido durante 2002-2004 por contratados da
Autoridade Nacional de Incapacidade (NDA) (ver www.hda.ie para o relatério sobre o Piloto). O piloto
explorou e depois recomendou a CIF da OMS como o modelo para a pesquisa, desenvolveu diretrizes
para os entrevistadores para uso pela equipe de pesquisa; e abordou questdes, inclusive questdes éticas,
levantadas por um extenso processo de consulta. O relatério da equipe do piloto (Browne et al., 2004)
forneceu a base para as recomendacbes da NDA para o governo. Foi tomada a decisdo de adotar o
modelo da CIF, conforme recomendado pelo piloto. Outros detalhes sobre o exercicio piloto, as diretrizes
desenvolvidas, a metodologia da NDS, os quatro questiondrios (adultos ou criangas em lares privados,
adultos ou criangas em contextos residenciais ndo privados), e as conclusdes da NDS estdao disponiveis
nos sites da CSO e NDA. Os beneficios do modelo da CIF sdo demonstrados principalmente nas
conclusdes sobre prevaléncia e sobre os fatores ambientais.

Browne et al. 2004, Brady e Good 2005, CS0 2006 e 2010




5.6. O que esta envolvido no desenho e teste das perguntas relevantes
de pesquisa?

No desenvolvimento de novas perguntas de pesquisas para
medir a funcionalidade e incapacidade, um desafio notavel é

As perguntas de pesquisas desenvolvidas usando o
modelo da CIF devem estar sujeitas a extensos testes
cognitivos e de campo para asseqgurar a validade entre
populagoes.

considerar as inUmeras maneiras como
os participantes de diferentes culturas,
idiomas e condi¢bes socioecon6micas
podem interpretar e processar essas
perguntas de forma cognitiva. O desafio
é ainda maior porque os conceitos de
incapacidade sao complexos,
envolvendo inimeros e variados
significados, atitudes e tipos de
experiéncias entre individuos e
subpopulagdes socioculturais. O modelo
da CIF deve ser usado para identificar
gue aspectos da funcionalidade e
incapacidade devem ser abordados
pelas perguntas.

O desenvolvimento das perguntas para uso em censos e pesquisas requer um processo de
teste e revisdo para garantir uma construcdo e validade apropriadas; que as perguntas de
fato megam o que se pretendia que elas medissem. Além disso, os testes cognitivos
fornecem evidéncias da compreensdo dos participantes (como eles entendem e interpretam
a pergunta), seu processo de recuperacao (capacidade de buscar as informacdes relevantes
na memdria); seu julgamento (sua avaliacdo das informacgGes recuperadas em termos da
pergunta feita); e sua resposta (se eles sdo capazes de fornecer a informacdo recuperada no
formato solicitado). Os testes cognitivos identificam as interpretacdes voluntarias e
involuntdrias das perguntas assim como erros na construcdo da pergunta e fornecem
indicacdes sobre quando uma revisdo das perguntas pode melhorar as respostas. Todos
esses passos ajudam a diferenciar os motivos das diferengas nas estimativas da pesquisa, e a
interpretar vieses de respostas relacionados a circunstancias sociais e culturais.

Os testes de campo do questionario podem fornecer evidéncias adicionais sobre a extensdo
em que esses padrdes especificos de interpretacdo prevalecem em uma amostra maior e
aleatdria de participantes. Além disso, os resultados dos testes cognitivos podem ser usados
para nortear o instrumento do teste de campo.

A avaliacdo das perguntas através de testes cognitivos e de campo possibilita que perguntas
ineficientes sejam revistas antes da implementacdo em pesquisas grandes e onerosas,
assegurando que as perguntas capturem o conceito pretendido. Isso deve dar suporte a
comparabilidade internacional de dados, além de a comparabilidade entre diferentes setores
da populagao em um pais.

No desenho e teste das perguntas de pesquisas, € importante considerar quem respondera as perguntas. Como
regra geral, é preferivel fazer perguntas diretamente para o individuo, mas isso nem sempre é possivel. Em
alguns casos, como em censos, a coleta de dados é desenhada de forma que um morador da casa responda por
todos os membros da casa. Em outros casos, os individuos ndo podem responder por si mesmos devido a
problemas de satide ou uma limitacdo funcional. E importante obter informacdes sobre todos os individuos da
populacdo alvo, de forma que representantes devem ser usados nos casos em que o individuo ndo possa
responder. O representante deve ser alguém que conheca o individuo, e o fato de um representante ter sido
usado, além do(s) motivo(s) para isso, devem ser documentados. Como é provével que representantes sejam
usados no minimo em alguns casos, as perguntas devem ser testadas com representantes para garantir a
validade apropriada.






5.7. A andlise de dados e interpretagao de resultados também

devem fazer referéncia a CIF?

Um fator que agrega valor é a andlise dos dados de censos ou

pesquisas dentro do contexto mais
amplo da CIF. Por exemplo, uma coleta
especifica de dados pode se concentrar
nas fun¢des do corpo na area da visdo.
Na discussdo destas conclusdes, porém,
pode ser util inserir as conclusGes no
modelo da CIF. Isso pode ajudar a
nortear melhor problemas de limitagdes
potencialmente relacionadas em
atividades ou participagao tais como
usar transporte ou assumir um
emprego. A intencdo ndo é ftirar
conclusdes sobre possiveis relacoes,
mas esclarecer onde as conclusdes
especificas podem se encaixar no
modelo geral. Isto é, que aspectos da
incapacidade s3ao abordados pelas
conclusdes e que aspectos nao sao
abordados?

Referir conclusdes especificas da pesquisa

retroativamente para o modelo da CIF ajudard a
contextualizd-las dentro da experiéncia mais
ampla de incapacidade.






5.8. Que conjuntos
relevantes de perguntas

existem atualmente? L . )
Ha varios con]untos de perguntas extstentes, como o

Muitos conjuntos de perguntas foram WHODAS 2.0, que foram desenvolvidos e usados
desenvolvidos para uso em pesquisas internacionalmente, e que podem ser considerados
populacionais, e hd um trabalho em para uso se relevantes para os fins.
andamento para desenvolver novos

conjuntos de respostas. O mddulo sobre

"Descricoes de Condicdo de Saude" da

Pesquisa Mundial de Saude da OMS

consiste de um conjunto de perguntas,

baseadas na CIF, que cobrem a Saude

Geral, Mobilidade, Cuidado Pessoal, Dor e

Desconforto, Cognicao, Atividades

Interpessoais, Visdao, Sono e Energia e

Afeto. O questiondrio

completo da Pesquisa Mundial de Saude pode ser acessado em

http://www. who.int/healthinfo/survey/instruments/en/index.html.

A Escala de Avaliacdo de Incapacidades da OMS 2.0 (WHODAS 2.0) inclui os dominios de
atividade e participacao e foi sujeita a estudos de validagao em varios paises. WHODAS 2.0 é
um exemplo de um conjunto de perguntas existente que oferece um método padronizado
para medir a saude e mcapaadade entre culturas Para mais mforma(;oes sobre o WHODAS
2.0, ver Quadro 16 e http: i

A Comissdo Econdmica e Social das Nacdes Unidas para a Asia e o Pacifico (UNESCAP)
desenvolveu um questionario baseado no WHODAS 2.0 e na CIF e usou-o em uma pesquisa
em cinco paises da Regido da Asia/Pacifico. Para mais informacdes sobre essa atividade,
consulte: http://www. unescap.org/stat/meet/widsm4/index.asp .

Duadro 16: Uso do WHODAS 2.0

\ Escala de Avaliacdo de Incapacidades da Organizacdo Mundial da Saude é um instrumento genérico
e avaliacdo desenvolvido pela OMS para fornecer um método padronizado para a mensuragdo da
aude e incapacidade entre culturas. Ela foi desenvolvida com base em um conjunto abrangente de
ftens da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que foram
lesenhados para medir a diferenga causada por uma dada intervengdo. Isso é conseguido avaliando-
e 0 mesmo individuo antes e depois da intervenc¢do. Uma série de estudos sistematicos de campo foi
isada para determinar a aplicabilidade, confiabilidade e validade transcultural da Escala, além da sua
Iitilidade na pesquisa de servicos de saide. Comprovou-se que WHODAS 2.0 foi util para avaliar os
hiveis de saude e incapacidade na populagdo geral através de pesquisas, e para medir a eficacia clinica
e ganhos de produtividade de intervengdes.

WHODAS 2.0 captura o nivel de funcionamento em seis dominios da vida:

Dominio 1: Cognicdo - compreensdo e comunicagdo Dominio 2: Mobilidade

1+ mover-se e deslocar-se

Dominio 3: Cuidado pessoal - cuidar da higiene, vestir-se, comer e ficar sozinho Dominio 4:
Convivéncia - interagindo com outras pessoas

Dominio 5: Atividades da vida - responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola
Dominio 6: Participacdo - participacdo em atividades comunitarias, participa¢do na

ociedade.



http://www.who.int/healthinfo/survey/instruments/en/index.html
http://www.who.int/healthinfo/survey/instruments/en/index.html
http://www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/index.html
http://www.unescap.org/stat/meet/widsm4/index.asp
http://www.unescap.org/stat/meet/widsm4/index.asp

Dada a importancia de medidas sumadrias, uma aplicagdo importante do WHODAS 2.0 foi a de fornecer
informagdes sobre a extensdo da incapacidade em diferentes populagdes, inclusive em contextos com
menos recursos (Maart e Jelsma 2012).



O Grupo de Washington sobre Estatisticas das Pessoas com Deficiéncias, um grupo da
Comissdo Estatistica das Nagdes Unidas, também desenvolveu um conjunto de perguntas
para uso em censos e pesquisas. Ele aplica uma abordagem baseada na CIF a definicdo e
mensuracao da incapacidade e segue os principios e praticas das agéncias nacionais de
estatistica. Esse conjunto de perguntas pode ser adicionado a qualquer pesquisa. O conjunto
curto de perguntas cobre seis dominios funcionais (atividades), a saber, visdo, audicdo,
mobilidade, cognicdo, cuidado pessoal e comunicacdo. As perguntas sobre dificuldades na
execucdo de algumas atividades devido a um problema de salde sdo as seguintes.

Vocé tem dificuldade de enxergar, mesmo usando 6culos?

Vocé tem dificuldade de escutar, mesmo usando um aparelho de audicdo?
Vocé tem dificuldade para andar ou subir escadas?

Vocé tem dificuldade para se lembrar ou se concentrar?

Vocé tem dificuldade com o cuidado pessoal, como lavar-se ou vestir-se?

o vk W N R

Usando sua linguagem usual (habitual), vocé tem dificuldade para se comunicar (por
exemplo, entender ou ser entendido por outras pessoas)?

Cada pergunta tem quatro tipos de resposta, desenhadas para capturar todo o espectro da
funcionalidade de leve a grave: nenhuma dificuldade, alguma dificuldade, muita dificuldade e
totalmente incapaz de fazer.

As seis perguntas listadas acima cobrem algumas areas importantes de atividades e
participagao, mas nao todas, enquanto que as categorias de respostas capturam um gama de
gravidade da dificuldade vivenciada. Varios cenarios de incapacidade podem ser descritos
dependendo do(s) dominio(s) de interesse e da escolha do corte de gravidade. Ha mais de
uma maneira para capturar a incapacidade através da aplicagcdo desse conjunto de perguntas
principais, resultando em vdrias estimativas possiveis da prevaléncia na populacdo que irdo
variar em tamanho e composicao.

Para os fins de comparabilidade internacional, o Grupo de Washington recomenda que o
seguinte corte seja usado para definir as populagdes com e sem incapacidades para fins de
calculo e relatério das taxas de prevaléncia de incapacidade no uso da sua curta lista de
perguntas.

“A subpopulagdo incapacitada inclui todos com no minimo um dominio codificado como
muita dificuldade ou incapaz de fazer. “

Outros cortes podem ser usados para outros fins mas é sempre importante que o usuario
dos dados defina como a condi¢do de incapacidade é derivada. Essa abordagem foi adotada
em uma pesquisa de 2006 sobre as condi¢bes de vida na Zambia (Loeb et al 2008).
Descobriu-se aqui que: 14,5% da populacdo relataram 'alguma dificuldade' no minimo em
um dominio; 8,5% relataram 'muita dificuldade' em no minimo um dominio; e 2,4%
relataram que 'eram incapazes de fazer' em pelo menos um dominio.

O Grupo de Washington recentemente finalizou um conjunto ampliado de perguntas sobre
funcionalidade (ES-F) para uso em pesquisas que expande os seis dominios resumidos de
conjuntos (visdo, audi¢do, cognicao, mobilidade, cuidado pessoal e comunicagao) para incluir
outros dominios de funcionalidade (funcionalidade da parte superior do corpo, afeto, dor e
fadiga) e mais informagbes por dominio, como o uso de aparelhos/auxilios assistivos e
funcionalidade com e sem assisténcia. Esse conjunto de perguntas é desenhado para uso

como um componente de pesquisas populacionais, como um complemento de pesquisas;ou
como o nucleo de uma pesquisa sobre incapacidade.
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Outros conjuntos estendidos estdo sendo desenvolvidos incluindo um conjunto
especificamente direcionado para criangas e outro que se concentra no meio ambiente.
Detalhes da organizacao do Grupo de Washington e suas realiza¢des estdo disponiveis
online em: http://www.cdc.gov/ nchs/washington_group.htm

Perguntas sobre funcionalidade podem ser adicionadas a censos ou pesquisas, inclusive a
pesquisas cujo foco principal pode estar fora da area de saude e incapacidade. Se essas
perguntas forem adicionadas em uma base continua, é possivel monitorar tendéncias ao
longo do tempo e avaliar o efeito de politicas voltadas para a abordagem dos fatores que
afetam a limitacdo de atividades e a restricdo de participacao.


http://www.cdc.gov/nchs/washington_group.htm
http://www.cdc.gov/nchs/washington_group.htm

5.9 Como os dados populacionais podem auxiliar a analise de resultados
de igualdade de oportunidades?

Os dados de pesquisas baseadas em populacées podem ser
usados para investigar e monitorar os Os dados de pesquisas baseadas em populagées podem

resultados da igualdade de ser usados para investigar resultados da igualdade de
oportunidades e inclusao social para oportunidades e inclusdo social nos termos dos
atender os requisitos da Convenc3o dos requisitos da Convengdo dos Direitos de Pessoas com
Direitos de Pessoas com Deficiéncias. Deficiéncias.

No entanto, para determinar se

individuos com incapacidades

alcangaram uma inclusdo social total, é
necessario primeiro identificar quem
eles sao.

A avaliagdo da igualdade de
oportunidades como um fim para a
mensurag¢dao da incapacidade pode ser
obtida em um censo. Ao longo do
tempo, um censo pode possibilitar essa
avaliagdo monitorando e avaliando os
resultados para individuos com
incapacidades, possibilitando assim que
inferéncias sejam feitas sobre o sucesso
de medidas sociais como as leis e
politicas antidiscrimina¢do, ou servigos
e programas de reabilitacdo
desenhados para aumentar e igualar a
participacdo dos individuos com
incapacidades em todos os aspectos da
vida.

Para os fins da determinagdo da condicdo de incapacidade usando dados de censos,
individuos com incapacidades podem ser definidos como aqueles com maior risco do que a
populacdo em geral de vivenciar limitacbes na execucdo de tarefas especificas (atividades)
ou restricdes de participacdo na sociedade. No exemplo das perguntas do Grupo de
Washington descritas na secdao 5.8, esse grupo poéde incluir pessoas que vivenciam
dificuldades em um ou mais dos seis dominios principais, como andar ou escutar, mesmo se
as dificuldades vivenciadas por eles foram mitigadas por fatores ambientais, como o uso de
aparelhos assistivos, morar em um ambiente acolhedor, ou ter recursos abundantes. Alguns
desses individuos podem ndo vivenciar restricdes na participacdo quando as adaptacées
necessarias sao feitas no nivel da pessoa ou no seu ambiente. No entanto, elas ainda devem
ser consideradas como estando em maior risco do que a populagdao em geral de vivenciar
restricdes de participacdo devido a presenca de dificuldades nos seis dominios principais.
Como tal, na auséncia de acomodacgdes, os niveis de participacdo nesta populacdo podem
estar em risco.

Como os censos frequentemente contém uma ampla gama de perguntas sobre aspectos da
vida como habita¢do, emprego, transporte, renda e familia, os resultados das pessoas com
incapacidades (conforme definido nesta coleta) podem ser comparados com aqueles da
populacdo geral quando perguntas relevantes sdo incluidas. Isso pode criar oportunidades
para examinar resultados da igualdade de oportunidades.



6 Usando a CIF em
sistemas educacionais

6.1. A CIF é util em cendrios educacionais?

A CIF é util em contextos educacionais porque ela ajuda a

superar abordagens passadas usadas na
descricao ou rotulacdao de incapacidade
que podem ter levado a segregacao ou
discriminacdo na educacdo. O modelo
biopsicossocial subjacente da CFl nao
nega o impacto das deficiéncias na
funcionalidade, na verdade ele
identifica que a funcionalidade ¢é
importante para participagao em uma
dada

idade. Através do seu componente de atividades e

A CIF aprimora a descri¢do das condigées de satide e

deficiéncias com informagées focadas no
aprendizado e desenvolvimento.

participagao, a CIF aprimora a descri¢ao das condigdes de
saude e de deficiéncias com informacgdes focadas no

aprendizado e desenvolvimento.

A CIF pode ser usada em todos os contextos educacionais para dar suporte a continuidade
durante o ingresso na vida escolar, e durante as transicées de um nivel educacional para o
proximo ou para a fase subsequente de trabalho e emprego. O uso da CIF em contextos de
sala de aula além de em contextos clinicos relacionados a escola fornece uma linguagem
comum para a coordenacgao dos servicos prestados pelos sistemas educacional, social e de

saude.






6.2 A CIF pode auxiliar na integragao de informagdes diagndsticas e educacionais?

Para serem relevantes para a educagdo, as informagdes sobre

problemas, déficits ou deficiéncias devem ser entendidas no
A CIF fornece um modelo para integrar as informagdes
baseadas em incapacidades e baseadas em curriculos, além
de informagdes
educacionais e clinicas.

contexto da participacdo na educacdo. E
importante notar que relagGes entre
deficiéncia e desempenho académico ou
entre capacidade e desempenho, em um
dado ambiente educacional nunca sdo
diretas, mas precisam ser exploradas e
entendidas. No contexto da educacgao, as
informacdes funcionais sobre
deficiéncias devem ser combinadas com
informacGes  sobre  funcionalidade
relevantes para o aprendizado e
entendidas no contexto dos requisitos
especificos para a participagio bem-
sucedida que podem diferir
consideravelmente de um contexto
educacional para outro.

A CIF fornece um modelo para integrar as informacdes baseadas em incapacidades e
baseadas em curriculos, além de informagcdes educacionais e clinicas. Ferramentas de
avaliacdo funcional como a Wee-FIM (Medida de Independéncia Funcional de Criancas) ou
PEDI (Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade) fornecem informacdes sobre limitagdes
funcionais, e a CIF pode auxiliar a vincular essas informag¢des com dominios que sdo
importantes para a educacdo incluindo "Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento".



6.3 ACIF pode ser usada para avaliacao

na educagao?

O conceito de participacao, conforme definido pela CIF como

o “envolvimento em situagdes da vida”, é um ponto de partida

util para explorar as causas e dinamicas
potenciais entre o meio ambiente e o
aprendizado. A CIF pode atuar como uma
ponte entre avaliagdes focadas na saude,
desenvolvimento, curriculo e dindmica
social. Ela fornece um modelo neutro que
pode ser vinculado a medi¢Ges baseadas
em normas ou em critérios. No contexto
de uma condicdo de saude, toda a CIF
pode ser usada para entender o impacto
de deficiéncias, limitagGes de atividade e
fatores ambientais sobre a participacao
na educagdao como uma das principais
areas da vida.

A CIF fornece um modelo neutro que pode atuar como

uma ponte entre avaliagées focadas na satde,
desenvolvimento, curriculo e dindmica social.

A CIF é um modelo para descrever uma situa¢ao relacionada com a funcionalidade humana.
A CIF conceitualiza a educacao no contexto da saude, ndo no contexto da competéncia, mas
pode auxiliar a integrar os resultados da avaliacdo de ambas as perspectivas para fornecer
uma imagem abrangente da funcionalidade de uma crianca em um ambiente educacional
especifico. Isso pode dar suporte aos curriculos ou padrdes nacionais que, de outro modo,
geralmente sdo vinculados a procedimentos de avaliacdo ou teste que se concentram no

conhecimento relacionado a matéria.

Um dos principais motivos para a avaliacdo nos sistemas educacionais é obter informacdes
sobre as realizagGes ou progressos no aprendizado. Problemas de aprendizado ou de
desenvolvimento, ajustados por idade, podem motivar a avaliacdo para a identificacdo de
uma incapacidade. Nem sempre é claro em que medida as dificuldades de aprendizado
podem dever-se a uma condicdo de saude, a desvantagem social ou a um ensino

inadequado.






6.4 ACIF pode ser usada para entender a participagao
na educagao?

Participacdo na CIF é definida como o "envolvimento em

situa¢des de vida didria’. No contexto da educacgao, isso

significa estar ativamente engajado em A CIF pode ser usada como um modelo para desenvolver
tarefas, atividades e rotinas tipicas para indicadores para medir a participagdo geral das
as criancas desta idade em um dado criangas na educagdo.

sistema educacional. A educagdo é uma
das principais areas da vida na CIF, e
todos os alunos devem ter o direito de
participar na educagdo e ter a
oportunidade de desenvolver seus
talentos e potencial, tenham eles
incapacidades ou ndo. A CIF pode ser
usada como um modelo para
desenvolver indicadores para medir a
participacdo geral das criancas na
educacdo, e pode ajudar a identificar
criangas com incapacidades.

Participacdo no contexto da educacdo também tem a ver com dar uma voz aos pais e
criancas em relagdo a sua educagdo. O Artigo 12 da Convenc¢do dos Direitos da Criancga
afirma que 'as visdes da crianga [devem] receber o peso devido em conformidade com a
idade e a maturidade da crianga'.

A educacdo como uma area da vida é composta de muitas situacbes da vida, incluindo
sentar-se na sala de aula, interagir com professores e colegas, brincar no patio da escola, ou
fazer uma excursdao com a escola. Essas situacdes da vida envolvem a realizacdo de rotinas,
sequéncias especificas de tarefas, ou atividades tipicas da situacdo. Ha varios instrumentos
de avaliacdo compativeis com a CIF que medem a participacdo, como CASP (Escala da
Participacdo de Criangas e Adolescentes) ou o PEM-CY (Medida de Participacdo e Meio ambiente
para Criancas e Adolescentes). Para entender totalmente a participacdo na educacdo, deve-se
atentar para como as tarefas ou rotinas podem ser modificadas para assegurar a participacao
geral em um dado ambiente. Ndo basta simplesmente medir o desempenho do aluno na
execucao de tarefas pré-definidas em um ambiente pré-definido.






6.5 ACIF pode ser usada para analisar

ambientes educacionais?

A educacdo na CIF também é conceitualizada como um

ambiente em que diferentes cenarios ou situacdes de vida sdo

criados. A CIF como uma classificacdo e
modelo pode ajudar a entender a
interagao entre 0s ambientes
educacionais e a participacdo dos
alunos com incapacidades. A
participacdo também pode ser vista
como um indicador da inclusdao nos
servicos, sistemas e politicas de
educacao.

Os sistemas, servicos e politicas de educagdo sao incluidos no

A CIF pode dar suporte a avaliagdo da interagdo entre

a funcionalidade do aluno e seu ambiente.

Capitulo 5 dos fatores ambientais. O artigo 24 da Convengao
dos Direitos de Pessoas com Deficiéncias refere-se ao direito a
educacdo e a exigéncia dos estados de assegurar um sistema

educacional inclusivo.

A CIF é um modelo que representa informagbdes sobre a qualidade dos ambientes
educacionais ja que eles podem estar relacionados com as dificuldades funcionais dos
alunos. O conteudo dos capitulos de fatores ambientais da CIF pode ser disposto para
representar contextos educacionais. A CIF pode ser usada para integrar informacdes sobre a
gualidade das oportunidades educacionais, a disponibilidade de sistemas de suporte, ou as
crengas e atitudes dos professores ou de outros profissionais que trabalham em sistemas
educacionais. As ferramentas e padrdes existentes para avaliar todos os aspectos dos
ambientes escolares incluindo "oportunidades de aprendizagem" podem ser mapeados para
a CIF e correspondidos com os perfis funcionais dos alunos. Assim, a CIF pode dar suporte a
avaliacdo da interacdo entre as caracteristicas funcionais do aluno e seu ambiente.






6.6 A CIF pode ser usada para estabelecer elegibilidade
em contextos educacionais?

Ser elegivel implica obter acesso a servicos, beneficios,
acomodagdes ou remuneragdes que em geral ndo sao

oferecidas para todos os individuos. Em A CIF pode ser usada para identificar a lacuna de
vez de determinar a elegibilidade com participagdo e estabelecer metas de
base no diagndstico de uma condi¢do funcionalidade.

de saude ou na gravidade de uma
deficiéncia, a CIF pode ser usada para
identificar a lacuna de participacdo e
para estabelecer metas de
funcionalidade. Os meios para alcancar
essas metas podem entdo ser
determinados.

A Convencao dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncias requer que sistemas
de educacdo inclusivos que fornegam
suporte

adequado para assegurar o acesso e participacdo de todos os alunos, inclusive daqueles com
incapacidades, sejam fornecidos pelo estado. Para alguns, isso pode demandar suporte
adicional, assisténcia ou adaptagbes para facilitar ou promover o aprendizado e o
desenvolvimento. A CIF fornece um modelo e linguagem comum para vincular a
incapacidade no e com o ambiente educacional atual.

O estabelecimento de limiares é necessario para garantir o uso equitativo e eficiente dos
recursos disponiveis. A CIF facilita a combinacdo de diferentes limiares para se concentrar
nao apenas na gravidade da deficiéncia, mas também em limiares minimos para a
participacdo. Uma abordagem funcional ao estabelecimento da elegibilidade permite que
diferentes limiares e pontos de corte sejam usados para diferentes fins. Exemplos podem
incluir critérios para aprovacdo em exames, admissdo em escolas ou o recebimento de
suporte adicional. Isso fard com que decisGes importantes, como uma transferéncia para
uma escola especial ou uma exclusao tempordria da sala de aula normal devido a problemas
de saude mental, sejam mais transparentes.

Quadro 17: Procedimento Padronizado de Elegibilidade baseado na CIF

Desde janeiro de 2011, os sistemas educacionais dos cantdes da Suica comecaram a implementar um
procedimento multidimensional e sensivel ao contexto para estabelecer a elegibilidade nos sistemas
educacionais. O procedimento € baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) em conformidade com os principios da Convencdo dos Direitos de Pessoas com Deficiéncias das
Nagdes Unidas. O procedimento consiste de duas partes, (1) organizacdo das informagdes sobre a situagao
atual da crianga, e (2) organizacdo das informacgdes sobre a situacdo futura da crianca conforme prevista
pelos individuos envolvidos. Usando a CIF como um modelo e classificacdo, os diferentes fatores que
influenciam as decisBes relativas a elegibilidade (p.ex. deficiéncias, atividade/participa¢cdo, meio ambiente e
fatores pessoais) podem fornecer a base para um processo de tomada de decisdo transparente para o qual
0s pais e a crianga contribuem ativamente.

Procedimento disponivel em: http://www.edk.ch/dyn/23728.php {alemdo, francés, italiano)

Ver Hollenweger; 2011







6.7. A CIF pode ser usada para estabelecer metas?

A CIF pode fornecer uma base para o estabelecimento de
metas através do suporte da integracdo de informagdes de
avaliacao de diferentes fontes, contextos e perspectivas. Para
promover um aprendizado ativo e o desenvolvimento dos

alunos com incapacidades, as visoes de todas as partes

A CIF pode fornecer uma base para o estabelecimento
de metas através da integragdo de informagées de
avaliagdo de diferentes fontes, contextos e
perspectivas.

envolvidas devem ser consideradas. Por
exemplo, a autoavaliacdo de um aluno
pode diferir consideravelmente da
avaliacdo feita por um professor,
terapeuta ou psicologo escolar, mas
cada uma delas deve ser considerada.
Em contextos onde professores e alunos
estao envolvidos em interagdes diretas,
a avaliacdo deve ser um processo
continuo. Esse processo reune vdrias
observagdes, resultados de testes,
relatérios e outras informacdes de
avaliagao para nortear o
estabelecimento de metas (avaliacdo
formativa ou avaliagdo para o
aprendizado).

Algumas vezes, o estabelecimento de metas é feito por todos os profissionais que trabalham
com a crianca, seja de forma explicita ou ndo. Em alguns casos, o estabelecimento de metas
pode levar a contradicbes e dilemas, independentemente de as metas serem de
desenvolvimento, especificas da deficiéncia ou mesmo educacionais gerais. O modelo da CIF
ajuda o usudrio a diferenciar entre e equilibrar diferentes dimensdes de metas, tal como metas
direcionadas para modificar uma deficiéncia (p.ex. melhorar as fun¢bes da voz), metas
compensatdrias (p.ex. trabalho com habilidades de comunicagdo para limitar o impacto de uma
deficiéncia da voz), metas de desenvolvimento (p.ex. ser capaz de se comunicar adequadamente
em diferentes contextos sociais) ou metas curriculares (p.ex. habilidade de alfabetizacdo
conforme definidas pelo Programa Internacional de Avaliagdo de Estudantes, PISA).

A CIF ajuda o usuario a julgar de forma apropriada fatores ambientais e a funcionalidade do
individuo para decidir se metas devem ser estabelecidas para lidar com problemas
funcionais, para adaptar o ambiente, ou ambos. Diferentes profissionais, os pais e a crianga
podem ter opinides diferentes sobre o melhor caminho para o futuro. A CIF é um modelo util
para esclarecer e integrar metas estabelecidas pelos diferentes profissionais e outras pessoas
envolvidas. A integracdo das visOes da crianca e de seus pais é especialmente importante no
planejamento educacional individual porque a crianca deve poder participar ativamente no
alcance das metas.






6.8. Como a CIF pode ser
usada para avaliar os

resultados dos alunos?

A CIF pode ser usada para estruturar a avaliagdo da
eficdcia e eficiéncia das intervengdes feitas no contexto
da educagdo, conforme é feito nos contextos clinicos ou

em outros contextos de intervengdo.

A CIF pode ser usada para estruturar a
avaliagcao da eficacia ou eficiéncia das
intervencdes feitas no contexto da
educacdo, conforme ¢é feito nos
contextos clinicos ou em outros
contextos  de intervengao. Nos
contextos educacionais, as metas
geralmente sdo mais amplas do que nos
contextos clinicos e as intervengoes
tendem a ser menos especificas e mais
longas, voltadas para o aprendizado e
desenvolvimento e ndo para funcoes
especificas. A CIF fornece um modelo
para mapear metas antes, durante e
depois da intervencdo. Diferentes

informagdes qualitativas e quantitativas de diferentes

fontes podem ser integradas usando a CIF para fornecer
uma imagem mais ampla dos resultados do aluno.

A participacdo € um construto central na CIF e é o "conceito de limite" entre saude e
educacdo. Ele pode ser entendido tanto como um processo (envolvimento em uma situagao
da vida) quanto como um resultado (desempenho) da educacdo. A CIF esta bem posicionada
para servir como uma ferramenta para o monitoramento da implementagao da Convengao
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias, artigo 24 sobre educacdo, e para medir a
extensdo em que um dado sistema educacional é capaz de criar oportunidades de
aprendizado para os alunos.

Se a CIF for adequadamente vinculada com os sistemas de indicadores de qualidade
existentes, ela pode ser usada como uma ferramenta para avaliar os resultados dos alunos
qgue acomoda os impactos potenciais de deficiéncias e limitacdes de atividade no
aprendizado e desempenho. Devido a sua abordagem universal a funcionalidade humana, a
CIF possibilita a integracdo de informacdes relativas a incapacidade com procedimentos de
responsabilizacdo educacional. Diferentemente das categorias tradicionais de incapacidade,
a CIF permite ao usudrio vincular a funcionalidade com o desempenho e resultados nao
académicos. As diferencas dos resultados dos alunos podem ser comparadas com a
diversidade da populagao estudantil o que ird ajudar a medir o sucesso escolar pelo sucesso
educacional de todos os alunos.






6.9 A CIF pode facilitar a cooperacao e integrar diferentes

perspectivas?

As diferentes partes envolvidas tém diferentes perspectivas e

prioridades potencialmente diferentes no que se refere a

educacao dos alunos com
incapacidades. A CIF pode dar suporte
ao desenvolvimento de ferramentas e
procedimentos que faciltam a
comunicacdo e a coordenagdo entre
setores e contextos.

O modelo biopsicossocial da CIF fornece
pontos de entrada

para as diversas visdes, interesses e experiéncias dos

A CIF pode dar suporte ao
desenvolvimento de ferramentas e procedimentos que
facilitam a comunicagdo e a coordenagdo entre setores
e contextos.

profissionais, legisladores, pais e o publico. Com a CIF, é

possivel desenvolver e implementar uma linguagem comum e
procedimentos padronizados de tomada de decisdo para
assegurar que todas as partes sejam envolvidas na solucdo do

problema.

A CIF é um sistema complexo de informacdes e requer uma introducdo e treinamento
apropriados para o uso correto. Esse certamente é o caso se uma estrutura compativel com a CIF
for usada pelos alunos na autoavaliacao, na avaliagdo de barreiras ambientais, ou em conversas
com professores e pais sobre o aprendizado, desenvolvimento e funcionalidade do aluno. O
conteldo e o formato devem ser significativos e acessiveis para os alunos, e devem contribuir
para seu suporte como alunos ativos. Por exemplo, pictogramas e desenhos podem ser usados
para representar o conteudo da CIF. Portfélios de alunos podem ser organizados ao longo dos
dominios da vida na CIF para ilustrar o progresso do aluno. Se autorrelatos sobre o progresso,
interesses ou dificuldades dos alunos seguirem a mesma estrutura que as ferramentas de
avaliacdo usadas pelos professores e terapeutas, entdo os alunos também se tornardo parceiros
nos processos de avaliacdo, planejamento e anilise.






7 Usando a CIF para fins de politicas e programas

7.1 Por que é importante usar conceitos padronizados de incapacidade
em diferentes areas politicas?

Aincapacidade é uma questao transversal que afeta todos os

dominios politicos. Historicamente, era E importante usar conceitos padronizados no
comum que diferentes dreas politicas desenvolvimento de politicas relacionadas a questoes
desenvolvessem suas proprias definicdes transversais como a incapacidade.

e conceitos Unicos de trabalho relativo a
incapacidade. Com a crescente pressdo
econdbmica e demografica sobre os
sistemas de bem estar social, os paises
estao sendo pressionados para
desenvolver roteiros transversais para
garantir a  sustentabilidade. Uma
abordagem comum para entender a
incapacidade usando a CIF pode servir
como uma base para a mudanca da
alocacdo de beneficios de previdéncia
social para o uso de politicas sociais como
uma ferramenta para construir uma
sociedade mais inclusiva (p.ex. de
politicas compensatérias para politicas
integrativas ou capacitadoras).

O registro comparavel da incapacidade entre diferentes areas politicas e o desenvolvimento
de estatisticas e sistemas de indicadores compativeis sdo importantes para sistemas
equitativos de prestacdo de servicos e monitoramento. Por exemplo, é possivel ver se
individuos com niveis similares de dificuldade estdo recebendo niveis similares de suporte ao
longo do espectro de idade em situacGes onde ha diferentes sistemas para o cuidado de
idosos e jovens com incapacidades. A consisténcia também possibilita que uma populacdo
cliente seja comparada com a populacdo geral e necessidades ndao atendidas sejam
estimadas.

Politicas transversais que se concentram no desenvolvimento social conforme promovido,
por exemplo, pelo Banco Mundial (2007) devem repensar a 'incapacidade' e conceitualiza-la
como algo que pode ser mudado e gerenciado. A CIF fornece um modelo para
operacionalizar a incapacidade de maneira apropriada e ajudar a harmonizar politicas
compensatorias, integrativas e capacitadoras. O trabalho com multiplos limiares e conceitos
sensiveis em termos ambientais como 'lacuna de participacdo' é necessario para nortear as
politicas sociais e promover a inclusdo da incapacidade. O uso de multiplos limiares pode
ser vantajoso, possibilitando assim diferentes andlises e comparacgdes variadas. As defini¢cdes
de elegibilidade baseadas na CIF, por exemplo, criam limiares alinhados com fins politicos.






7.2 Por que usar a CIF na formulagao de politicas?

'Incapacidade' pode ser entendida como muitas coisas
diferentes e os legisladores precisam se confrontar com
problemas complexos e muitas vezes mal definidos. Pode

haver diferentes opinides sobre causa e efeito, tipos de

intervengdes, ou a adequacdo das 0 uso da CIF como um modelo e linguagem comum pode
solugcbes  propostas. Pode haver facilitar o desenvolvimento de politicas.
incertezas substanciais quantos as

consequéncias financeiras das

mudancas de politicas ou visdes e
opinides conflitantes das diferentes
partes envolvidas.

O uso da CIF como um modelo e
linguagem comum pode facilitar o
desenvolvimento de politicas. Por
exemplo, a Alemanha

introduziu a CIF como o modelo bdsico no seu Nono Cédigo de Previdéncia Social (Neuntes
Sozialgesetzbuch), enquanto que o Japdo utiliza a CIF ndo apenas na sua legislacdo e politicas
nacionais, mas também em campos relacionados com a incapacidade, como cuidado de
longo prazo (Quadro 18). A CIF também pode criar vinculos entre a Convencdo dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncias, dados disponiveis sobre a situacdo atual, opinides de
diferentes participantes potenciais e mudancgas previstas em politicas ou programas. Os
paises que assinaram e ratificaram a Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias
enfrentam o desafio de desenvolver politicas para cumprir suas obrigacdes.

Quadro 18: A CIF na Asia e Pacifico

A CIF foi introduzida em muitas areas de politicas e leis relacionadas com a saude e incapacidade na Regido
da Asia e Pacifico, por exemplo:

Biwako Millennium Framework para A¢des rumo a uma Sociedade Inclusiva, Livre de Barreiras e baseada
em Direitos para Pessoas com Incapacidades na Asia e Pacifico, a declaracio dos representantes dos paises
da Asia e Pacifico em outubro de 2002 afirmou que ‘espera-se que um uso mais amplo da CIF nos paises da
regido forneca uma base para um sistema comum de definigdo e classificagdo de incapacidade’.

'Programa Basico para Pessoas com Incapacidades': O plano de dez anos para servigos para pessoas com
incapacidades do Gabinete da Presidéncia do Japdo (2002), estipula que 'a CIF deve ser usada para uma
compreensdo melhor da diversidade de incapacidades. ’

Politicas de satide e cuidado pessoal: A CIF foi introduzida em muitas areas, incluindo reabilitacdo, cuidado
de longo prazo e seu gerenciamento, prevencdo da incapacidade, suporte para a vida independente de
pessoas com incapacidades psiquiatricas, exames nacionais para profissdes de saude e relacionadas a
salde, e outras.

Outras areas: A CIF também foi introduzida na educagdo especial, ajuda aos paises em desenvolvimento, e
prevencdo de novos problemas de funcionalidade apos desastres naturais, entre outras coisas.

Okawa & Ueda 2008
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A melhor maneira de lidar com problemas sociais complexos, como o impacto da
incapacidade em diferentes areas da vida, é garantir o seguinte: uma compreensao
adequada do problema, consulta ou participacdo de todas as partes envolvidas, tomada de
decisdo baseada em evidéncias, e rigor analitico durante todo o ciclo da politica. Isso pode
ser visto como identificagcdo do problema, estabelecimento da agenda, desenvolvimento de
politica, implementacdo da politica, e avaliacdo da politica. VisGes e metas sociais amplas
devem orientar a formulacdo dos alvos da politica, dados os recursos disponiveis e outras
limitacdes. O uso da CIF como uma linguagem comum durante todo o ciclo da politica pode
facilitar a coordenagdo e harmonizacdo de diferentes iniciativas governamentais,
componentes da politica, e as atividades relacionadas dos diferentes grupos. No processo do
desenvolvimento das politicas, a CIF pode ser usada como um mapa subjacente para criar
ferramentas de intercdmbio de conhecimentos, ferramentas de dados e informagdes, e
ferramentas para orientacdao do processo que interagem facilmente entre si.



7.3 Como a CIF pode ajudar a promover a conscientizagao e identificar problemas?

A Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias

e o componente fatores ambientais do Capitulo 5 da CIF descrevem

0s servicos, sistemas e politicas que podem aumentar

ou impedir a participagdo de um O mapeamento de pardmetros das politicas nacionais para
individuo. O mapeamento de parametros 9 CIF fornece informagées sobre como a prestagdo atual de

das politicas nacionais para a CIF fornece
informacbGes sobre como a prestacdo

servigcos em diferentes dreas politicas se relaciona com a
funcionalidade, e que lacunas podem existir.

atual de servicos em diferentes areas

politicas

esta relacionada com a

funcionalidade.

No desenvolvimento de politicas, os
primeiros passos apropriados incluem a
identificacdo dos problemas e a

obtencdo de uma compreensao de como esses problemas

afetam o publico mais amplo. Sob uma perspectiva social,
entender os problemas relacionados a restricao de

participacao vivenciados pelos individuos com incapacidades é crucial.

Talvez, a maneira mais dbvia como a CIF pode dar suporte a identificacdo de problemas nas
politicas e sociedade é através de estatisticas e indicadores baseados na CIF:

Quando uma gama de estatisticas baseadas na populacdo é baseada em um
modelo comum e usam um 'identificador de incapacidade' baseado na CIF, entao
as diferentes experiéncias dos individuos com incapacidade comparados com
outros na sociedade podem ser descritas. Um exemplo disso sdo as taxas de
emprego significativamente mais baixas entre aqueles com incapacidade
comparadas a de individuos sem incapacidades presentes em muitos paises
(OECD 2003). Através dessas comparagbes, pode-se também constatar que
individuos com incapacidades tém menos probabilidade de praticar um esporte,
por exemplo, apesar do interesse ou desejo de participar. Uma investigacdo
adicional pode revelar se isso se deve a falta de esportes adequados, a
inacessibilidade de locais, as atitudes dos administradores de esportes ou a
alguma outra causa. Se as causas forem descobertas, politicas e programas podem
ser modificados de forma apropriada.

Quando dados administrativos e baseados em sistemas sdo baseados na CIF e
compartilham conceitos comuns com dados populacionais, a 'demanda’ (dos dados
populacionais) e 'oferta' (dos dados de servicos) podem ser comparadas e
necessidades de servicos nao atendidas identificadas.

Naqueles paises que ndo utilizam um modelo comum para estatisticas de
incapacidade, a agregacdo (ou desagregacdo) de dados ndo é possivel devido as
diferentes definicdes de incapacidade ou porque os 'indicadores' podem nao ser
compativeis;

Um método atualmente menos bem desenvolvido de identificacdo de 4reas de problemas é
a coleta de informacgdes sobre a intera¢cdo da pessoa com o meio ambiente em fungao do
modelo da CIF. Por exemplo, se pesquisas populacionais buscarem informagdes sobre
barreiras ambientais a educagao, as principais areas de problemas na populagdao poderiam
ser identificadas. Isso poderia incluir fatores como transporte publico, politicas ou atitudes
de professores ou alunos. Esses fatores, quando identificados, podem entdo estar sujeitos a
uma ag¢ao conjunta de governos e da comunidade como um todo.






74 A CIF pode ajudar no
processo de desenvolvimento de
politicas?

A CIF pode servir como um modelo A CIF facilita a andlise de opgées de politicas
unificador, um modelo conceitual it
geral, e como um recurso técnico heutra e comum.
para a andlise de opgdes de politicas

e para o desenvolvimento de

modelos para prever o impacto

provavel dessas opcdes. Dessa

maneira, a CIF facilita a

comparabilidade entre diferentes

opcoes de politicas no que se refere

a cobertura, objetivos, instrumentos,

estratégias, responsabilidades e

mecanismos de financiamento da

politica.

A CIF utiliza uma linguagem neutra e
reconhece que qualquer

pessoa pode ter dificuldades funcionais em alguma darea da
vida, em algum momento e em um grau variavel, e ndo é
baseada em agrupamentos fixos de incapacidades. Isso
permite aos legisladores esclarecer

os impactos potenciais das politicas em desenvolvimento e criar 'classes de incapacidade'
administrativas ou grupos alvo. Por exemplo, muitos esquemas de suporte a renda podem se
concentrar na dificuldade que um individuo pode ter na participagdo no mercado de
trabalho, sem investigar os fatores ambientais que podem possibilitar uma participacdo mais
bem sucedida nesta area da vida.

A escolha final entre diferentes op¢Ges de politicas deve ser influenciada pelo alinhamento
com a Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias. A CIF pode ajudar a
desenvolver politicas ndo discriminatdrias:

e A CIF é neutra do ponto de vista etioldgico e concentra-se na funcionalidade e na
extensao da dificuldade que um individuo tem, e ndo na sua condi¢dao de saude.
Com essa abordagem, as politicas relacionadas com a prestagao de servigos de
suporte tém mais probabilidade de ser concebidas diretamente em termos das
necessidades de suporte, em vez de em fatores menos relevantes, tal como se um
individuo recebeu um diagndstico de lesdo da medula espinhal ou de esclerose
multipla. Em um outro exemplo, um foco no autismo como o Unico critério para
servicos de suporte é discriminatério em relacdo a individuos com outras
condicdes de saude que podem ter necessidades iguais. O foco da CIF na
funcionalidade ajuda a evitar esses problemas.

¢ Com base na sua visdo inclusiva de incapacidade, — concentrando-se em todas as
areas de atividades e participacao desfrutadas por toda a populagdo —a CIF pode
dar suporte a identificacdo de areas onde individuos com incapacidades podem
ter diferentes experiéncias e resultados comparados a outros. Isso permite a
identificacdo de lacunas nas politicas e programas gerais.






Quadro 19: Curso Basico Inaugural de Incapacidade e Desenvolvimento do Banco Mundial

Em 2012, o Banco Mundial conduziu um Curso Basico de Incapacidade e Desenvolvimento para aumentar o
onhecimento dos legisladores relacionado a incapacidade, a relevancia social e econOmica do
flesenvolvimento de politicas e programas receptivos as necessidades de pessoas com incapacidades, e para
ncluir a incapacidade no desenvolvimento em geral e em nivel das politicas e programas setoriais.

D curso foi desenvolvido com base no Relatéorio Mundial de Incapacidade (Organizagdo Mundial da Saude &
Banco Mundial, 2011) e usou a CIF como um modelo conceitual, estrutura e classificagdo. Ele cobriu seis
femas inter-relacionados e complementares:

® Incapacidade: Conceito, Evolugdo, Definicdes e Mensuragao;

e Condicdo Social e Econdmica de Pessoas com Incapacidades;

® Investimento no Capital Humano: Educacgdo, Saude e Reabilitagdo;

e Participacdo da Pessoas com Incapacidades no Mercado de Trabalho;
e Protecdo Social: Redes de Seguranca Social e Previdéncia Social;

e Ambiente Capacitador: Acessibilidade Universal, Atitudes, Ambiente Legislativo e Institucional,
Infraestrutura Fisica, Transporte, e Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC).

Q

publico principal do curso incluiu a equipe técnica do Banco Mundial e as contrapartes do governo nos
pRises clientes do Banco. O curso também contou com a participagdo de representantes de organizacGes
Mternacionais e agéncias doadoras.




7.5 Como a CIF pode auxiliar o planejamento

em nivel de sistemas?

Em muitos paises, os sistemas de servicos utilizam definicdes
contraditérias enraizadas em diferentes paradigmas de

incapacidade. Por exemplo, ver a A CIF dd suporte ao movimento de uma visdo estdtica
incapacidade como baseada para uma visdo dindmica da incapacidade. A
unicamente no diagndstico de uma definicdo de incapacidade fornecida pela CIF facilita

condi¢ao de saude é comum, apesar do uma abordagem integrada.

conhecimento de que a incapacidade é
influenciada por fatores ambientais. As
definicdes de incapacidade que sdo
equiparadas com 'incapaz de trabalhar"
sdo por si préprias barreiras a politicas e
praticas inclusivas. A CIF da suporte ao
movimento de uma visdo estdtica para
uma visdo dindmica da incapacidade
(OECD 2003) e ajusta os principios que
regulamentam o acesso aos servigos
estabelecendo limiares  conforme
apropriado.

Atender as necessidades de pessoas
com problemas funcionais é uma
responsabilidade da sociedade. A
definicdo de incapacidade fornecida
pela CIF facilita uma abordagem
integrada. O desenho universal

promovido pela Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias requer que os estados
desenhem seus produtos, ambientes, programas e servicos para serem usados por todas as
pessoas. Ao mesmo tempo, os estados devem organizar, fortalecer e estender servicos
especializados principalmente nas dreas da salude, emprego, educagao e servigos sociais.
Portanto, o planejamento de servicos no nivel de sistemas em conformidade com a
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias deve se concentrar na funcionalidade
geral da populacdo em conformidade com prioridades e metas politicas. O uso dessa
abordagem pode equilibrar a distribuicdo de recursos, fortalecendo os sistemas de servicos
disponiveis para todos desenhando ao mesmo tempo servicos especializados para grupos
alvo especificos.

A CIF fornece um modelo para integrar informacbes sobre fatores ambientais, a
funcionalidade geral de uma populacado, e informacdes sobre subpopulagcées especificas com
alguns tipos de doencas ou deficiéncias. Isso é util na estimativa da lacuna entre a situagao
atual e o futuro desejado. Sistemas de servicos eficientes requerem coordenacao
transversal, especialmente para superar desafios amplos como pobreza e exclusdo social. As
prioridades e metas de politicas podem ser comunicadas entre setores usando a linguagem
baseada na CIF para contemplar dominios da vida e definir niveis minimos de participacao a
serem garantidos.
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7.6 Como a CIF pode facilitar
a implementacgao de politicas?

Politicas sao  fatores  ambientais
importantes que influenciam a vida e o
bem estar dos individuos. Na
implementacdao de politicas, a CIF pode
servir como uma ferramenta técnica para
o0 suporte da integracdo transversal de
servicos. Ao fazer isso, a CIF também
pode ser wusada para auxiliar a
implementacdao da Conven¢dao dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncias. A
Quadro 20 ilustra essa conexdao em
relacdo ao Artigo 19 da Convencdo. Os
componentes da CIF dao suporte a toda
uma

0 modelo da CIF pode ser usado para destacar os efeitos
do meio ambiente sobre atividades e participagdo,
possibilitando que as mudangas necessdrias nos
servigos e politicas sejam identificadas.

visdo governamental que também é centrada na pessoa,

concentrando-se na participa¢do de um individuo em todas as
areas da vida além de no seu ambiente.

A implementacdo transversal bem sucedida de politicas é norteada por todos os impactos
contextuais potenciais, é suportada pelo comprometimento de todas as partes envolvidas,
apoia-se na capacidade dos servicos e sistemas direcionados mudarem e colabora com os
principais parceiros. Dessa maneira, a CIF pode se tornar uma ferramenta importante para
avaliar o contexto, dar suporte a capacita¢do e garantir uma comunicacgao efetiva.

A CIF foi proposta como uma ferramenta operacional para o desenvolvimento internacional
com 'o potencial de nortear a inclusdo da incapacidade no desenvolvimento internacional’
(Vanleit 2008). O modelo da CIF pode dar respaldo a um modelo mais amplo destacando os
efeitos do meio ambiente sobre atividades e participacao, possibilitando assim que as
mudangas necessarias em servigos e politicas sejam identificadas.

inuada

r area







7.7 ACIF pode ajudar a avaliar
e monitorar os efeitos de

DTS
polltlcas. A CIF fornece os principais
A CIF pode ser usada na formulagdo de

metas e alvos de politicas e como um
modelo para integrar informacgdes de

varias fontes de dados para criar um componentes da infraestrutura de banco de dados para

sistema de indicadores. sistemas de informagdo que ddo suporte ao

gerenciamento, monitoramento e avaliagdo de
programas.

A CIF é um instrumento cientifico
baseado em direitos que pode ajudar a
construir pontes entre dados e
indicadores além de entre valores
cientificos e os valores politicos e sociais
expressos na Convencao dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncias
(Bickenbach 2011).

A CIF enquanto classificacdo visa fornecer os componentes

basicos para informacdo. Como um padrao global, a CIF
fornece

uma infraestrutura principal de banco de dados para sistemas de informacdo para dar
suporte ao gerenciamento, monitoramento e avaliacdo de programas. Dessa maneira, 0s
dados coletados pelos prestadores de servicos podem ser rastreados de volta para metas e
alvos de politicas. A Quadro 21 mostra uma matriz para a analise do funcionamento dos
sistemas de educacdo, saude ou social que foi usada como um modelo para desenvolver
indicadores de participacao.

Quadro 21: Matriz para analisar o funcionamento dos sistemas de educagdo, saude ou social

Perspectiva Cronoldgica

Situagdo/ Avaliagdo/ Missdo/ Intervengdo/ Avaliagdo/
entrada Analise Planejamento Atuacgdo Resultado
Pers- Politicas
pecti-
Sistemas
vas do
Siste- Servicos
ma

Funcionalidade e
Incapacidade da Pessoa




A matriz foi desenvolvida pelo projeto MHADIE (Medindo a Saude e Incapacidade na Europa, 62 Programa
Estrutural) para analisar as defini¢Ges e conceitos de incapacidade usados nos sistemas educacionais, para
estabelecer elegibilidade, para fazer recomendacdes de politicas para uma educacdo inclusiva, para
planejamento educacional individual ou para a avaliagdo de servigos. Subsequentemente, ela foi usada
como um modelo para o desenvolvimento de indicadores de participagao.

Hollenweger J 2010; European Agency for Development in Special Needs Education, 2011.




8 Usando a CIF para fins de advocay e empoderamento

8.1 A CIF pode ser usada para advocay?

A CIF é util para o trabalho de advocay de e em nome de

pessoas com uma gama de problemas funcionais ou
incapacidades, incluindo problemas 0 uso da CIF dd suporte a uma mudanga de um modelo
relac|0nados a doengas crénlcas e ao de 'Caridade'para um modelo baseado em direitos para

cuidado de idosos ou de pessoas no dar suporte a advocay.
longo prazo.

A CIF fornece um modelo para se
concentrar na situagdo do individuo e
nao em servicos e setores especificos.
Isso torna a CIF util para destacar
necessidades gerais ou violagdes de

direitos. Ela vai além de agrupamentos de individuos com

base na incapacidade e € um modelo para desenvolver
estratégias de advocay através de atividades politicas, litigios
ou promogao da conscientizagdo publica. Com tal, a CIF é
capaz de reunir diferentes grupos sob uma abordagem
unificada para defender os direitos dos individuos com
problemas funcionais.

A convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias é um instrumento de direitos
humanos e um quadro normativo internacional que reafirma e exemplifica que todas as
categorias de direitos e liberdades fundamentais também se aplicam a pessoas com
incapacidades. Em linha com a visdo de incapacidade da Convenc¢ao das Nag¢des Unidas, a CIF
tem um amplo escopo e requer a considera¢do dos fatores ambientais que influenciam a
funcionalidade juntamente com os outros fatores.

Assim, a CIF é uma ferramenta potencialmente poderosa para a advocay baseada em
evidéncias. As evidéncias de discriminacdo e barreiras ambientais podem ser coletadas entre
grupos de incapacidades e situacdes da vida para criar argumentos em prol da mudanca
social ou da prestacado de servigos acessiveis. O uso da CIF da suporte a uma mudanca de um
modelo de advocay baseado em '"caridade" para um modelo baseado em '"direitos
humanos". A linguagem utilizada para a advocay é um indicador, ou um meio de
transmissdo, de valores e atitudes. As atividades de advocay devem se concentrar na
promoc¢ao da participa¢do e nao na busca de caridade ou promocado da pena de individuos
com incapacidades. A estrutura e modelo da CIF podem ajudar a reconceitualizar filosofias
de organizacdes privadas que trabalham em nome de pessoas com incapacidades para
estarem alinhadas com uma abordagem baseada em direitos. Organizacdes doadoras devem
auxiliar as organizag¢bes de pessoas com incapacidades a se capacitarem para que todos os
individuos possam viver com dignidade e contribuir ativamente para o desenvolvimento da
sua sociedade.

De forma similar, a CIF pode ajudar a destacar a situacdo de pessoas com incapacidades
dentro de questdes politicas mais amplas como pobreza, discriminacdo de género ou
desemprego e ilustrar os efeitos de politicas publicas sobre as pessoas com incapacidades e
a necessidades de uma abordagem mais ampla as reformas. O Relatério Mundial sobre
Incapacidade (OMS, Banco Mundial 2011) é um bom exemplo de uma abordagem
abrangente e ampla adotada em relagdo a incapacidade que, desde sua publicacao, tem sido
mencionado amplamente também por organiza¢des de pessoas com incapacidades.

A CIF fornece uma linguagem comum para discussdes entre ativistas de incapacidades,
legisladores, profissionais de saude e o publico mais amplo para destacar as questées
importantes em todos os dominios da vida. Os ativistas de incapacidade podem usar a CIF



para identificar e comunicar barreiras criadas por servicos, sistemas e politicas além da
discriminacao resultante das praticas associadas a eles. A CIF também pode abrir o caminho
para ampliar as discussOes e para se alinhar com as pessoas que habitualmente usam



linguagem técnica, p.ex. profissionais da area médica e para desafia-los a pensar em termos
mais amplos sobre a saude. O uso da CIF como uma linguagem comum também facilita a
criacdo de redes entre paises ou regides linguisticas.



8.2 ACIF pode ser usada para medir atitudes e mudancgas

de atitudes?

O Capitulo 4 dos fatores ambientais da CIF concentra-se nas

atitudes que individuos com incapacidades encontram em

todos os niveis da sociedade. Ele
fornece um mapa para explorar atitudes
conforme vivenciadas pelos individuos
com incapacidades em diferentes
dominios da vida, e para identificar e
medir atitudes positivas e negativas,
normas sociais, e praticas ou ideologias.
Além disso, a CIF pode facilitar o
desenvolvimento de ferramentas para
relatar

experiéncias de discriminacdo. Em pesquisas, a CIF pode ser

A CIF pode ser usada para capturar crengas e
atitudes relacionadas a incapacidade na populagéo
geral.

usada para capturar crencas e atitudes relacionadas a

incapacidade na populagdo geral. Um exemplo disso é se a
incapacidade é vista meramente como um transtorno, ou
como uma deficiéncia, ou se ela é entendida como o
resultado de uma interacdo entre o meio ambiente e a
condicdo de saude. Combinada com medidas de outros
fatores ambientais, incluindo servicos ou suportes disponiveis
e acessiveis e seu impacto sobre a participacao, a CIF pode
auxiliar a mapear a discriminacdo e também mudancas de

atitudes.






8.3 ACIF pode dar suporte ao empoderamento e a
vida independente?

A participagao reflete a funcionalidade da perspectiva do

individuo na sociedade e, portanto, fornece um construto util

para dar suporte ao processo de A CIF ajuda a focar nas dreas de participagdo que sdo
empoderamento. A CIF pode ser usada  Vitais para uma vida independente.

para desenvolver uma abordagem

baseada em direitos para criar

indicadores de participacdo em todos os

dominios da vida ou areas de politicas

gue dao suporte ao processo de

empoderamento. A CIF ajudar a focar

nas areas

de participacdo que sdo vitais para uma vida independente,

tais como cuidar da prdpria saude ou seguranca, ilustrando ao
mesmo tempo que a incapacidade ndo esta ligada
diretamente a uma condicdo de saude especifica. Por
exemplo, as necessidades de assisténcia médica existem
independentemente das incapacidades ou limitacdes de
atividade. Ha um reconhecimento crescente de que pessoas
com deficiéncias intelectuais sdo fragilizadas quando
profissionais de salde 'veem a incapacidade' em vez da
pessoa.

Para facilitar o empoderamento e a vida independente, a CIF possibilita a identificacdo de
barreiras ambientais e pode destacar a necessidade de adaptacdes no ambiente atual. Além
disso, a CIF pode ser muito util na priorizagdo de servigos de acordo com as necessidades e
preferéncias do individuo, e para trazer o individuo para o foco, em vez de quaisquer
preferéncias profissionais ou requisitos organizacionais. Ela também pode ajudar a
desenvolver planos personalizados de suporte de incapacidade e pode ser usada como uma
ferramenta de comunicacdo com assistentes pessoais. Por ultimo, a CIF pode ajudar a
desenvolver uma abordagem centrada na pessoa nos servicos de saude e nos servigos
relacionados com a participacdo na educagdo, emprego ou engajamento da comunidade.

Quadro 22: Usando a CIF para um programa de educacdo de pacientes

Na Universidade Ludwig Maximilians de Munique, um programa de educacdo de pacientes baseado na CIF
foi desenvolvido usando os cinco passos abaixo:

Definicdo das areas relevantes de funcionalidade,

Desenvolvimento de estratégias para aumentar a auto eficiéncia nessas areas,

Desenvolvimento de materiais e instrucdes,

Definicdo de maddulos e de metas; e

Realizacdo de teste piloto voltado para a aceitabilidade e viabilidade do programa.
O treinamento é realizado em grupos de 4 individuos, com cinco sessdes com duracdo de 60 minutos
cada, distribuidas ao longo de cinco dias. O moédulo 1 esta direcionado para a compreensdo pelo
individuo do seu nivel atual de funcionalidade. O mddulo 2 estd direcionado para a identificagdo de

problemas concretos e solucdes correspondentes relativas a areas limitadas. O modulo 3 @ uma sessao
de revisao dos modulos 1 e 2.

A viabilidade e aceitabilidade dessa intervencdo foram verificadas e uma versdo final do programa de
educacdo do paciente foi desenvolvida. Onze pacientes com acidente vascular cerebral foram inscritos no
teste piloto. A intervengdo foi bem aceita pelos participantes. A eficacia do programa serd avaliada em um




8.4 ACIF pode ser usada para aconselhamento

de pares?

A CIF pode ser usada como uma ferramenta de treinamento

de e por consultores pares para destacar os dominios da vida

nos quais os individuos com
incapacidades podem encontrar
dificuldades ou podem necessitar da
orientacdo de um colega. Ela também
pode ajudar o individuo que esta
buscando orientacdo a se expressar nos
esclarecimentos das questdes
existentes. Aprender a usar a CIF
também pode ser uma ferramenta
poderosa para o auto-empoderamento,
ja que ela ndo ajuda apenas a pessoa a
se expressar, mas também facilita uma
comunicacdo mais eficiente com e entre
profissionais, transmitindo ao mesmo
tempo as necessidades e desejos nas
situacOes da vida didria.

A CIF pode ajudar a ilustrar aspectos
das histérias dos individuos, e como
suas experiéncias foram influenciadas
por fatores ambientais, como suporte,
atitudes ou servicos. Ela pode ser um
modelo através do qual é possivel
considerar, entender e trabalhar
através de experiéncias dificeis para
conquistar forca pessoal e significado
na vida.

A CIF pode ser usada como uma ferramenta de
treinamento de e por consultores pares para destacar os
dominios da vida nos quais os individuos com
incapacidades tém os mesmos direitos que outros e podem
encontrar dificuldades ou podem necessitar da orientagdo
de um colega.

Quadro 23: Uma mulher com depresséo ilustra sua prépria histéria com a CIF

“Eu estou sendo atendida em uma clinica de saide mental ha 10 anos desde gue tinha 20 anos. Hoje, eu
tenho algum controle e mantenho um emprego em tempo integral.

Minha CONDICAO DE SAUDE é a prdpria depressdo e um grande ganho de peso devido ao efeito
colateral do medicamento. Minha FUNCAQO E ESTRUTURA DO CORPO é um sentimento deprimido. Muito
incémodo e dificil, influenciando muito minha vida do dia a dia.

Minha ATIVIDADE parece estar bem. Eu estou executando tarefas no meu trabalho em um nivel
aceitavel. Eu n3o sou um fardo para os meus colegas, espero. Minha PARTICIPACAO é manter minha
ocupacao. Eu gostaria de participar das atividades de happy hour com meus colegas e amigos, e de
algumas atividades voluntdrias, mas ndo posso porque preciso descansar. Ndo consigo participar de
eventos sociais agora.

Meu AMBIENTE € bom — compreensdo e suporte do chefe, colegas e amigos. Eu posso permanecer neste
cargo, evitando minha mudancga para um cargo dificil.

Eu gostaria de aproveitar a vida, mas ndo posso. Eu espero me recuperar da depressdo. Eu sei gue minha
CONDICAO DE SAUDE n3o mudara facilmente. Mas o AMBIENTE pode ser modificado pela cooperacgio
das pessoas. Eu espero que o AMBIENTE atual facilitador (atitudes das pessoas proximas e servico
médico) possa continuar. ”

Sato & Ozawa2010
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