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Resumo

A Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) foi aprovada e recomenda pela Organiza¢io Mun-
dial de Satde (OMS) em 2001. Embora promissora, seu uso por
fisioterapeutas ainda ¢ limitado. Dentro deste contexto, este estudo
teve como objetivo a apresentagio/atualizagio da CIF e a andlise
das contribui¢ées da adogao desta na pritica do fisioterapeuta. Para
tanto, foi realizada uma revisio critica da literatura publicada a par-
tir de 2002, em revistas, jornais e na Internet através de trés bases
de dados eletronicas (Lilacs, Medline e Scielo), além da versio em
portugués da CIF publicada pela Edusp. A partir da andlise desta,
pode se concluir que a adogio da CIF pela fisioterapia pode trazer
diversos beneficios, sendo os mais importantes: a padronizagio da
linguagem utilizada para descrever a funcionalidade dos individuos
e o estabelecimento de um paradigma que focaliza a funcionalidade
do individuo como um sistema onde multiplos fatores se encontram
em interagao.

Palavras-chave: classifica¢éo internacional de funcionalidade,
incapacidade e salde, reabilitacdo, fisioterapia.
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Abstract

The International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) was approved and recommended by the World
Health Organization (WHO) in 2001. Although promising, its use
by physical therapists is still limited. Within this context, this study
aimed to present/update the ICF and analyze the contributions of its
adoption into physical therapist clinical practice. Therefore, a critical
literature review, from 2002, was done in magazines, journals and the
Internet, in three electronic databases (Lilacs, Medline e Scielo), in
addition of the Portuguese version of the CIF published by Edusp.
In comclusion, the adoption of the ICF by physical therapy brings
several benefits being the most important: the standardization of
the language used to describe the functionality of individuals and
the establishment of a paradigm that focuses on the functionality
of the individual as a system where multiple factors are interacting.
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Introducéao

De acordo com a Organizagio Mundial de Satide (OMS) o
numero de pessoas que apresentam alguma forma de incapaci-
dade (que se estima em torno de 10% da popula¢io mundial)
estd aumentando, ndo sé como resultado do aumento popu-
lacional e da expectativa de vida, mas também devido & md
nutricdo, guerras, lesbes domésticas e ocupacionais, doengas
cronicas, acidentes de trinsito e outras causas relacionadas a
pobreza [1].

O fisioterapeuta, como profissional atuante nos processos
de reabilitagio, objetiva em sua prética clinica tornar possi-
vel que pessoas que apresentam ou possam vir a apresentar
incapacidade atinjam e mantenham niveis excelentes de
funcionalidade [2,3]. Avaliando as limita¢bes funcionais do
paciente, conjuntamente com 0 mesmo, seus familiares e
cuidadores; ¢ levando em consideragio os objetivos destes,
o fisioterapeuta determina as intervengoes mais apropriadas
para otimizar a funcionalidade do paciente [4].

A funcionalidade pode ser definida como uma experiéncia
humana universal na qual o individuo, corpo ¢ sociedade
estdo interligados. Durante a vida as pessoas podem vivenciar
variagoes no nivel de funcionalidade associadas a disttrbios
congénitos, lesdes e/ou envelhecimento. Portanto, as limita-
coes da funcionalidade podem ser consideradas parte inerente
da condicio humana [4,5].

Uma vez que a reabilitagio nio visa diretamente & cura
do paciente, mas maximizar a funcionalidade, esta deve
ser o ponto de partida do processo de reabilitagio; no qual
colaboram diversas especialidades da 4drea da satde, como
medicina, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
enfermagem, nutricdo, psicologia e assisténcia social [2,5,6].
Embora estas diferentes especialidades trabalhem com o
mesmo objetivo, todas usam terminologias e classificacdes
diferentes para descrever os problemas apresentados pelos
pacientes, o que dificulta a comunicagio entre os envolvidos
no processo [5].

Visando uniformizar a linguagem internacional no que
diz respeito a descri¢ao de diferentes aspectos referentes a fun-
cionalidade, incapacidade e sadde, a OMS, em 2001, aprova
e recomenda para os paises membros, através da resolucio
WHAS54.21, a Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), estabelecendo desta forma uma
linguagem padronizada [7-9].

Embora a aprovagio da CIF tenha representado uma
recomendagio 4 ado¢do de uma forma de abordagem base-
ada na funcionalidade, esta ainda néo estd sendo totalmente
aplicada pelo fisioterapeuta na sua prética clinica. O que se
observa frequentemente ¢ a utilizagio por este do modelo
médico linear, focado na doenca, na deficiéncia e na inca-
pacidade fisica, ainda que esta seja considerada uma forma
reducionista de intervencio [7]. Dentro deste contexto, este
estudo teve como objetivo a apresentagio/atualizagio da
Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade

e Satide e analisar as contribui¢oes da adogao desta na prética
do fisioterapeuta.

Material e métodos

O presente estudo baseou-se em uma revisio critica da
literatura sobre o tema Classificagio Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Satide. Foi feita uma pesquisa
documental de artigos cientificos, publicados a partir de
2002, em revistas, jornais e na Internet através de bases de
dados eletrdnicas (Lilacs, Medline e Scielo), além da versao em
portugués da CIF publicada pela Edusp. As palavras-chaves
utilizadas na busca foram: CIF, fisioterapia ¢ reabilitacio.
Foram selecionados artigos em portugués e inglés.

Resultados e discussao

Para compreender a CIF é necessdrio, primeiramente,
familiarizar-se com o conceito das classificagdes internacionais
da OMS. Uma das fungoes da OMS ¢ a produgio de Clas-
sificagoes Internacionais de Sadde que representam modelos
a serem incorporados por governos, gestores e usudrios de
servicos de satde, tendo em vista o emprego de uma lingua-
gem unificada para a descrigio de problemas ou intervengoes
em satude [10].

Atualmente existem duas classificagoes de referéncia para a
descri¢do dos estados de satide que sdo organizadas pela OMS:
a décima revisao da Classificagio Internacional de Doencas
(CID-10) e a Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF) [11].

A CID-10 fornece um modelo apropriado para a catego-
rizaclo e classificacio de doengas, transtornos e leses baseado
na etiologia, anatomia e causas externas destas. Fundamentada
no modelo biomédico, no qual a explicagio do processo satide-
doenca tende a se restringir a seus aspectos anatdmicos, bioqui-
micos e fisioldgicos, a CID torna possivel monitorar a incidéncia
e prevaléncia de doengas e outros problemas de satde [10-12].

Contudo, em uma época em que a expectativa de vida
aumenta ¢ as doencas agudas, muitas vezes letais e de curta
duragio, passam a dar lugar as patologias de inicio insidioso
e de longa duragio, cuja evolucdo muitas vezes ¢ marcada
pela reducio progressiva da capacidade funcional, registrar
uma condicdo anormal de satde e suas causas, sem registrar
o impacto destas na vida do paciente, pode nao ser suficiente
para algumas especialidades [10-12].

O reconhecimento de que somente a mortalidade € a
morbidade ndo podem medir a importincia de um evento em
satide estimulou a OMS a encontrar uma nova classificagao
para abordar as consequéncias das doencas. Esse interesse
resultou na elaboragao da Classificagio Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades ¢ Desvantagens (CIDID) em
1980 [13].

Apesar de a CIDID ter trazido 4 tona a importancia de
distinguir entre a doenga e suas consequéncias na forma de
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incapacidade, esta era um documento experimental e nio
foi amplamente adotada como classificagio [14]. Em 1993
passou pela primeira revisio passando a ser conhecida como
CIDID-2. A segunda revisao coordenada pela OMS teve
inicio em 1996 e culminou com a aprovagio da Classificagio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF)
em 2001, apds ter sido testada em mais de 50 paises, envol-
vendo um niimero superior a 1800 profissionais de sadde [13].

A CIF é uma classificagao de satide elaborada com a fina-
lidade de registrar e organizar uma vasta gama de informagoes
relacionadas ao impacto das condigoes de satde sobre o estado
funcional dos individuos e a capacidade de interacio destes
consigo prdprios, com o ambiente, o trabalho, a familia ¢ a
vida social comunitdria [15].

Os objetivos da CIF sio: oferecer uma base cientifica para
o entendimento e o estudo dos estados de satide, consequ-
éncias e determinantes; estabelecer uma linguagem comum
para descrever os estados de satde; permitir a comparagio de
informacoes entre paises, diferentes profissionais da satde ¢
épocas; fornecer um sistema de codificagio para sistemas de
informagées de satde [6].

Baseada no modelo biopsicosocial, a CIF considera que a
funcionalidade engloba os componentes de estruturas e fun-
¢oes corporais, atividade e participagio social, aspectos estes
de cardter positivo, cujos correlatos negativos correspondem a
incapacidade. Esta resultaria como consequéncia da interagao
entre a disfun¢io apresentada pelo individuo, a limitacdo de
suas atividades e a restri¢do de sua participagio, e os fatores
ambientais que interferem no desempenho das atividades
e da participagao social, facilitando-as ou dificultando-as
[12,16,17].

Visto que a funcionalidade e a incapacidade associadas aos
estados de satide sao classificadas na CIF, a CID-10 e a CIF sao
complementares entre si. As informagoes sobre o diagndstico
¢ a funcionalidade, conjuntamente, oferecem uma imagem
ampla e significativa da condigio de satde das pessoas e como
estas funcionam na sociedade com esta condi¢io, o que pode

ser utilizado para o planejamento e tomada de decisdes em
diferentes ambitos de satde [18,19].

O sistema de classificagao da CIFE, como pode ser observa-
do na figura 1, ¢ dividido em duas partes: parte 1 - funciona-
lidade e incapacidade; parte 2 - fatores contextuais. Estes, por
sua vez, sio divididos em dois componentes: componentes
da parte 1 - fungées do corpo e estruturas do corpo ¢ atividades
¢ participagio; componentes da parte 2 - fatores ambientais e
Jatores pessoais [15,20].

As fungées do corpo incluem tanto as fungées fisioldgicas
quanto as psicoldgicas, enquanto as estruturas sio as partes
anatémicas do corpo, como os érgios, membros e seus
componentes. De acordo com a CIF as deficiéncias ocorrem
quando hd um problema nas fun¢ées corporais ou um im-
portante desvio ou perda das estruturas corpéreas [10,15,16].

Internacionalmente nio houve um consenso quanto a
fronteira exata entre atividades e participagdo, por esta razio
a classificagio destes é combinada, cabendo ao usudrio decidir
quando um termo ¢ classificado como um item de atividade
ou participagio [6]. O componente atividades e participagao
descreve como o individuo exerce suas atividades didrias
(AVD?s) e se engaja na vida social. No contexto da CIF as
atividades sio definidas como a execu¢io de uma tarefa ou
agdo pelo individuo, enquanto as limitagées das atividades
sdo definidas como as dificuldades com as quais o individuo
pode se deparar durante a execugio destas. Por sua vez a
participacio ¢ definida como o envolvimento numa situagio
cotidiana de vida e as restri¢des de participagdo sio problemas
que o individuo pode encontrar durante o envolvimento
nestas situacoes [10,15,16].

Quanto aos fatores ambientais, estes constituem o am-
biente fisico, social e de atitudes no qual o individuo vive e
conduz sua vida [6,15]. Estes fatores sio externos ao indivi-
duo podendo ter uma influéncia positiva ou negativa sobre
a funcionalidade [2,15].

Finalmente os fatores pessoais sao o histérico da vida e
do estilo de vida do individuo e englobam as caracteristicas

Figura 1 - Estrutura da Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF).

CIF

Classificacéo

Funcionalidade e incapacidade Fatores contextuais Partes
| l | | l |
Funcdes e estruturas Atividades e Fatores Fatores Componentes
corporais participagdo ambientais pessoais
Niveis Niveis Niveis
1° 1° 1° Diferentes niveis dos
2° 2° 2° dominios e categorias
3°e4° 3°e 4° 3°e 4°
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que nio sio parte do estado de satide. Os fatores pessoais nio
sdo classificados na CIF, mas esta apresenta os seguintes itens
como exemplo: sexo, raga, idade, outros estados de satde,
condicio fisica, estilo de vida, hdbitos, educacio recebida,
diferentes maneiras de enfrentar problemas, antecedentes
sociais, nivel de instrugdo, profissio, experiéncia passada e
presente, padrio geral de comportamento, cardter e caracte-
risticas psicolégicas individuais [6,15].

Cada um dos componentes da CIF, exceto fatores pessoais,
contém capitulos (tabela I) e categorias que estio organiza-
dos em diferentes niveis de especificidade, o primeiro nivel
¢ bastante global, enquanto niveis mais baixos apresentam
progressivamente mais informagao [2,6,15].

Tabela I - Capitulos dos quatro componentes da CIF.

Funcées do corpo

b1 - Funcées mentais

b2 - Fungdes sensoriais e dor

b3 - Funcées da voz e fala

b4 - Fungdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hema-
tolégico e imunolégico e do aparelho respiratério

b5 - Fungées do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlico
e endécrino

b6 - Fungdes genitourindrias e reprodutivas

b7 - Fungdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o
movimento

b8 - Funcdes da pele e estruturas relacionadas

Estruturas do corpo

s1 - Estruturas do sistema nervoso

s2 - Olho, ouvido e estruturas relacionadas

s3 - Estruturas relacionadas com a voz e a fala

s4 - Estruturas do aparelho cardiovascular, do sistema imuno-
l6gico e do aparelho respiratério

s5 - Estruturas relacionadas com o aparelho digestivo e com
os sistemas metabdlico e endécrino

s6 - Estruturas relacionadas com os aparelhos genitourindrio
e reprodutivo

s/ - Estruturas relacionadas com o movimento

s8 - Pele e estruturas relacionadas

Atividades e participagéo

d1 - Aprendizagem e aplicagdo do conhecimento
d2 - Tarefas e exigéncias gerais

d3 - Comunicagéo

d4 - Mobilidade

d5 - Auto cuidados

dé - Vida doméstica

d7 - Interagbes e relacionamentos pessoais

d8 - Areas principais da vida

d9 - Vida comunitdria, social e civica

Fatores ambientais

el - Produtos e tecnologia

e2 - Ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo
homem

e3 - Apoio e relacionamento

e4 - Atitudes

e5 - Servicos, sistemas politicos

Apesar da CIF fornecer uma extensa cobertura dos fatores
relacionados a funcio e estruturas corporais, as atividades
(por exemplo, comunicagio, mobilidade, auto cuidados,
etc.) e A participacdo em situagoes cotidianas, a cobertura das
caracteristicas infantis é limitada [14]. Assim sendo, a OMS
em 2007 publicou uma versio derivada da CIF destinada ao
uso com criangas e adolescentes, a International Classification
of Functioning, Disability and Health for Children and Youth
(ICF-CY), sem tradugio integral para o portugués até o pre-
sente momento. A ICF-CY em estudo recente demonstrou-se
uma ferramenta ttil, entretanto, segundo os autores, algumas
questoes podem ser discutidas e desenvolvidas para facilitar
sua implementagdo na prdtica clinica [21].

A CIF emprega um sistema alfanumérico no qual as letras
“D”, 57, “d” e “€” sao utilizadas para indicar respectivamente
os componentes Funcées do Corpo, Estruturas do Corpo,
Atividades e Participagio (quando um item do componente
Atividades e Participacio ¢ utilizado como atividade a letra
“d” é substituida pela letra “a”, e quando utilizado como
participagio substitui-se pela letra “p”) e Fatores Ambientais.
Essas letras sao acompanhadas por um cédigo numérico que
comeca com o nimero do capitulo (um digito), seguido pelo
segundo nivel (dois digitos) e o terceiro e quarto niveis (um
digito cada) [6,15]. Na tabela II é apresentado um exemplo
das subdivisoes do capitulo 2 (Fungoes sensoriais e dor) do
componente Fungées Corporais.

Tabela II - Niveis hierdrquicos da CIE

Nivel Cédigo Descritor
Componente b Funcées do corpo
Capftulo b2 Funcées sensoriais e dor
Segundo nivel b280 Sensacéo de dor
Terceiro nivel b2801 Dor localizada
Quarto nivel b28013 Dor nas costas

E importante salientar que a CIF nio é uma instrumento
de avaliagio ou um sistema de registro, ela é uma classificacio
onde os descritores estdo organizados em uma ordem ldgica
e hierdrquica [6]. Os profissionais envolvidos no uso da CIF
devem utilizar instrumentos de avaliagio padronizados para
a selecio dos cédigos que melhor caracterizem a funcionali-
dade dos individuos. Para tanto, é recomendado seleciona-los
comparando as varidveis clinicas em que se estd interessado,
com as varidveis mensuradas pelo instrumento. Apés a selegio
do instrumento de avaliagio é necessdrio traduzir/vincular a
linguagem técnica deste com a terminologia utilizada pela
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CIE Para facilitar esta conversio podem ser usadas as regras
de vinculagao publicadas por Cieza et al. em 2005 [2,6,22].

Para obter informagoes descritivas acerca da funcionalidade
através do uso da CIF ¢ necessdria a utilizagio de qualificadores
junto aos cédigos. Qualificadores sio indicadores numéricos
que especificam a extensdo ou magnitude da funcionalidade ou
da incapacidade naquela categoria, ou em que medida um fator
ambiental facilita ou constitui um obstéculo para o individuo.
Sem os qualificadores, os cddigos nao tem significado quando
usados para avaliar a situacdo de satide de individuos ou em
estudos de caso. Os qualificadores sdo codificados usando um,
dois ou mais digitos apés um ponto [11,15,16].

As fungées do corpo sio codificadas com um qualificador
que indica a extensao da deficiéncia. As estruturas do corpo
sdo codificadas com trés qualificadores. O primeiro descreve
a extensio ou grau da deficiéncia, o segundo ¢ utilizado para
indicar a natureza da mudanga e o terceiro indica a localiza-
¢do da deficiéncia. Atividades e Participagao sio codificadas
com dois qualificadores: o qualificador de desempenho que
descreve o que o individuo faz no seu ambiente habitual, e o
qualificador de capacidade, que descreve a aptidio do indivi-
duo para executar uma tarefa ou agio. Finalmente os fatores
ambientais sdo codificados por um qualificador que indica
se determinado fator é um facilitador ou uma barreira paraa
participacio do individuo como um membro da sociedade,
no desempenho de suas atividades ou mesmo sobre alguma
de suas funcées ou estruturas corporais [15].

O excessivo numero de descritores da CIF, mais de 1500
[23], faz com que o uso desta se torne excessivamente comple-
x0 e impreciso, visto a multiplicidade de aspectos que podem
ser classificados durante a avaliagio de um individuo [24,25].
Esta ainda pode apresentar pouca reprodutibilidade, caso
nao haja uma sistematizagio da observagao, direcionando o
profissional responsavel pela classificagio para os aspectos mais
relevantes da funcionalidade e satide do individuo [24,25].

Desta forma, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento
de um instrumento que focasse a aten¢do do avaliador para
os componentes da satide que descrevem melhor a funciona-
lidade de pacientes com condigoes ¢ situagdes especificas de
saide [23,24]. Nessa perspectiva, a OMS propds uma lista
criada a partir da CIF, contendo as condi¢ées mais importan-
tes a serem levantadas durante a avaliagio do paciente. Essa
checklist é composta por 152 categorias que representam os
dominios mais relevantes da CIF [10].

Além da checklist, destacam-se os Core Sets para algumas
condi¢des cronicas. Estruturados como listas de categorias
da CIF relevantes para a avaliacio e descri¢io da funcionali-
dade de condigoes especificas de satide, os Core Sets da CIF
representam uma forma de tornar vidvel o uso desta tanto
no meio clinico quanto no académico [27,28]. Sua criagao
baseou-se num processo de evidéncia a partir de revisoes sis-
tematicas e questionamento de proﬁssionais e pacientes, bem
como pela obten¢do de consenso em painéis internacionais
de especialistas [26].

Inicialmente foram criados Core Sets para as seguintes
condi¢des de sadde: dor crénica generalizada, dor lom-
bar, osteoartrite, osteoporose, artrite reumatdide, doenca
cardfaca isquémica cronica, cAncer de mama, depressio e
acidente vascular encefélico [26]. Sendo que cada um destes
Core Sets da CIF apresentam duas versdes: a abrangente e
a resumida [23,28]. Enquanto a versdo resumida de um
Core Set da CIF objetiva incluir o minimo de categorias
possivel para ser pritico em qualquer situagdo ou cendrio,
um Core Ser abrangente da CIF deve incluir as categorias
que compdem toda a extensido dos problemas funcionais
tipicamente encontrados em pacientes com uma condicio
de satide especifica [28].

A adogio da CIF pela fisioterapia oferece vérios beneficios
em todos os Ambitos da profissdo, seja no clinico, no académi-
co ou no cientifico. Em primeiro lugar a CIF pode ser utilizada
como um modelo de documentagio padronizado de 4mbito
multidisciplinar quanto a funcionalidade e incapacidade de
um paciente, baseado na sua histéria, exame e avaliagao. Mais
importante, a CIF surge como uma solugio para a padroni-
zagdo da linguagem técnica, relacionada a funcionalidade,
para os profissionais da drea da saide. Atualmente, existe uma
gama diversificada de linguagens (como diferentes escalas ¢
testes, por exemplo) para a expressao do quadro funcional de
individuos. Esta ndo permite uma comunicagio eficaz entre
profissionais de todo o mundo, inclusive na exposigio de
resultados de trabalhos cientificos [17,29].

O uso do modelo de funcionalidade e incapacidade hu-
mana utilizado pela CIF permite, ainda, que o fisioterapeuta
considere um perfil funcional tnico para cada individuo em
sua prdtica clinica, promovendo um tratamento orientado
pelas necessidades do paciente ao invés de um tratamento
orientado pela doenca. Desta forma, o profissional é capaz de
identificar as capacidades e limitagoes nos trés niveis que en-
volvem a satde e tragar uma conduta baseada nas necessidades
individuais do paciente [18,30]. Além disso, na clinica a CIF
permite relacionar doencas & qualidade de vida do individuo
através do acompanhamento da evolugio dos pacientes, da
andlise do impacto das diversas técnicas de tratamento e da
avaliagdo do grau de incapacidade ocasionado pelos diferentes
niveis de cada doenca ou lesio [13].

O emprego da CIF pode, até mesmo, aperfeicoar a co-
munica¢io entre o fisioterapeuta e o paciente, visto que esta
apresenta uma linguagem compreensivel aos leigos. E mais
facil para o paciente entender sua funcionalidade e sadde,
objetivos do tratamento, e os planos de intervengio quando
estes estdo fundamentados em uma linguagem acessivel ao
mesmo [20].

No meio académico a CIF pode ser usada como um
modelo que permita o entendimento das relagoes entre a fun-
cionalidade e a incapacidade, especialmente por demonstrar
que a incapacidade é um processo que sofre interferéncia de
diversos fatores e ndo um estado ou simplesmente a conse-
quéncia de uma doenga [17].
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Enquanto que na pesquisa, a CIF pode atuar como uma
referéncia para a comparacio de resultados de diferentes
tipos de instrumentos de avaliacdo facilitando, desta forma,
a selecao do instrumento mais apropriado para cobrir eficien-
temente os dominios da funcionalidade na pratica clinica ou
em estudos [17].

Finalmente, a implanta¢io da CIF nas politicas publicas
de satide pode resolver um problema de ordem financeira,
uma vez que em muitos paises a indicacdo para realizagio
de fisioterapia ainda estd baseada no diagnéstico da doenca,
classificado pela CID [5]. Contudo, a doenga apresentada
pelo paciente, mesmo que relevante, nio deve ser utilizada
de forma exclusiva para nortear a definicdo da conduta do
fisioterapeuta, que requer um modelo orientado pela fungio
como ponto de partida para o seu trabalho [5,31]. Portanto,
se o sistema de pagamento for baseado na doenca e nao na
funcionalidade, este nio refletird as reais necessidades da
intervencio fisioterapéutica e nao serd fidedigno [5].

Conclusao

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Satide é uma ferramenta multidisciplinar que tem por
fungao descrever a funcionalidade associada as condigées de
satde, registrando assim o impacto destas condicoes sobre a
vida dos individuos. Seu objetivo primordial é proporcionar
a padronizacdo da linguagem e fornecer um modelo para a
descricio da satde e dos estados relacionados a esta, bem
como de seus determinantes e consequéncias.

A adogao da CIF pela fisioterapia traz como contribuigao:
a padronizacdo da linguagem, permitindo aos profissionais en-
volvidos no processo de reabilitacio uma comunica¢io eficaz;
a facilitacdo do desenvolvimento de condutas terapéuticas ba-
seadas nas reais necessidades do paciente; o aperfeicoamento da
comunicagio fisioterapeuta paciente; a simplificagio da escolha
dos instrumentos de avaliagio mais adequados para os diferentes
dominios da funcionalidade; e, por tltimo, mas provavelmente o
mais importante, estabelece um paradigma que focaliza a funcio-
nalidade do individuo como um sistema onde multiplos fatores
se encontram em interagio, reforgando o modelo biopsicosocial
e privilegiando o olhar sobre as dificuldades que os diferentes
estados de satide podem infligir ao ser humano.
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