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Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF): conceitos, preconceitos

e paradigmas.

Contributo de um construto para o percurso real em meio natural de vida.

Maria do Carmo Vale

Centro de Desenvolvimento do Hospital de Dona Estefania, Lisboa

Resumo

A autora aborda o historial, génese e objectivos da Classi-
ficacdo Internacional de Funcionalidade para criancas e
jovens, implementada pela Organizacdo Mundial de Sauide
em 2007.

Sublinha o papel de complementaridadade da CIF relativa-
mente a outras classificacdes como a Classificacdo Interna-
cional de Doengas (CID), em que a primeira visa caracterizar
as capacidades e dificuldades de criangas e jovens com defi-
ciéncia, ou seja, caracterizar do ponto de vista funcional cada
crianca e jovem, independentemente do diagndstico etiolo-
gico médico.

Trata-se da mudancga de paradigma bio-médico para a do indi-
viduo que apresenta determinadas competéncias e dificul-
dades, em que estas Ultimas sdo definidas em func¢do do am-
biente — facilitador ou actuando como barreira.

Assim, é dado enfoque ao ambiente para que este seja
modificado transformando os factores que actuam como
barreira em facilitadores, que anulem ou atenuem as difi-
culdades.

Sendo a deficiéncia e ou doenca uma experiéncia universal, a
CIF vem colmatar uma importante lacuna na dificuldade de
comunicac¢do e articulag@o entre os diversos actores interve-
nientes no apoio socio educativo e médico destas criancas,
criando uma linguagem acessivel aos técnicos envolvidos —
educadores, terapeutas e outros profissionais ligados a infan-
cia, por forca envolvidos, dando uma maior &nfase a inte-
rac¢do crianca/meio numa perspectiva holistica de bem estar
bio-psico-social.

Palavras chave: Classificacdo Internacional de Funciona-
lidade (CIF), Classificag@o Internacional de Funcionalidade
para Criancas e Jovens (CIF-CJ), Organizacdo Mundial de
Saide (OMS), ambiente, barreira, facilitador, perspectiva
holistica.
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International Classification of Functioning (ICF):
Concepts, prejudices and paradigms.
Contribution of a construct to the actual course of
life in natural environment.

Abstract

The author discusses the history, origins and objectives of the
International Classification of Functioning for children and young
people, implemented by the World Health Organization in 2007.

The author also lists the various roles of the ICF in complemen-
ting other classifications such as the International Classification
of Diseases (ICD), and starts by stating the role to characterize
the capabilities and difficulties of children and youth with disa-
bilities using the characterization of individually considered
children, regardless of the etiological/medical diagnosis.

This consists of a paradigm shift from the biomedical to the
individual who has certain skills and difficulties grossly defined
by the environment — which acts as a facilitator or barrier. As a
result the focus is given to the environment, so that it is modi-
fied, transforming barriers into facilitators therefore reducing or
eliminating difficulties.

Since that disability and disease are universally experienced, the
ICF will fill an important gap in the difficulty of communication
and coordination between the various actors involved in suppor-
ting social, medical care and education for these children, by the
creation of an acessible language destined to serve all of those
involved in this project — health professional, educators, thera-
pists and others who serve the best interest of children in child-
hood related professions, thus giving greater emphasis to the
interaction between children and environment considering a
holistic prespective of bio-psycho-social well being.

Key-words: International Classification of Functioning (ICF),
International Classification of Functioning for Children and
Youth (ICF-CY), the World Health Organization (WHO), envi-
ronmental barriers, facilitators, holistic perspective.
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‘Deficiente’ é aquele que ndo consegue modificar sua vida,
aceitando as imposigdes de outras pessoas ou da sociedade em
que vive, sem ter consciéncia de que € dono do seu destino.
‘Louco’ é quem ndo procura ser feliz com o que possui.
‘Cego’ € aquele que ndo vé seu proximo morrer de frio, de
fome, de miséria, e s6 tem olhos para seus miseros problemas
e pequenas dores.

‘Surdo’ € aquele que ndo tem tempo de ouvir um desabafo
de um amigo, ou o apelo de um irmdo. Pois estd sempre
apressado para o trabalho e quer garantir seus tostoes no
fim do més.

‘Mudo’ é aquele que ndo consegue falar o que sente e se
esconde por trds da mdscara da hipocrisia.

‘Paralitico’ é quem ndo consegue andar na direccdo daqueles
que precisam de sua ajuda.

Madrio Quintana

Apesar de estarmos no inicio de um novo milénio, dos impor-
tantes avancos tecnolégicos, cientificos e educativos e sobre-
tudo da massifica¢ao do ensino, hd ainda um longo percurso a
fazer no referente a conceitos, atitudes e aceitagdo da diferenca.

Ha na literatura uma grande proliferacdo de conceitos e defi-
ni¢des que traduzem a dificuldade de compreender a defi-
ciéncia em geral e a forma como as diferentes disciplinas e
especialidades as interpretam e aplicam.

Questdes basicas continuam a mistificar a sociedade e muitos
paradigmas necessitam ser abandonados se queremos verda-
deiramente quebrar rétulos, estigmatizacdo e marginalizacdo
da deficiéncia e dos “deficientes”.

Quem sdo os deficientes? Quais as suas necessidades?
Quais as suas capacidades, dificuldades e limitacdes?

A resposta implica um genuino interesse na mudanca de ati-
tude face a diferenca, respeitando a individualidade e insubs-
tituibilidade de cada crianca.

A IX Assembleia da Organizagdo Mundial de Satde, em
1976, propds um novo conceito de deficiéncia, a Internacio-
nal Classification of Impairtments, Disabilities, and Handi-
caps: a manual of classification relating to the consequences
of disease (ICIDH), sendo a sua traducdo - A Classificagdo
Internacional de deficiéncias, incapacidades e desvantagens
- um manual de classificacdo das consequéncias das doengas
(CIDID), publicada em 1989. "

De acordo com a defini¢do do documento anteriormente refe-
rido, a deficiéncia é a perda ou anomalia de estrutura ou fun-
¢do psicologica, fisioldgica e anatémica, tempordria ou per-
manente. Inclui-se neste conceito uma anomalia, defeito ou
perda de um membro, 6rgdo, tecido ou qualquer outra estru-
tura do corpo, inclusive das fung¢des mentais.

E portanto a manifestacio de um estado patolégico, reflec-
tindo um distirbio organico, uma perturbacdo de o6rgao.
Segundo a CIDID, a deficiéncia refere-se a problemas de lin-
guagem, audicdo, visdo, musculo-esquelético (fisico) e psico-
l6gica (mental). A proposta inovadora desta classificacdo é a
perspectiva da percepcdo do individuo com deficiéncia, com
competéncias, capacidades e possibilidades, nao centralizada
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em torno de dificuldades, evocando a incapacidade como
paradigma. '

Para quem trabalha ou contacta diariamente com a crianca
com deficiéncia, a reflexdo sobre a pratica clinica didria cons-
titui o fundamento da melhoria da mesma.

Elliot (1993) define a investigacdo-ac¢cdo como sendo: “(...)
o estudo de uma situag@o social tendo em vista melhorar a
qualidade da ac¢do em si™>. De acordo com Pérez Serrano
(1990)°, esta e muitas outras defini¢des tém em comum algu-
mas caracteristicas que podem ser consideradas como
elementos bdsicos da investigacdo ac¢do:

e A prética: partir de problemas préticos, assumir compro-
missos com a prética, criar uma nova pratica, envolver os
participantes, melhorar a prética;

* A reflex@o: conhecimento e intervencdo, pensamento e
accdo, reflex@o e actuagao, reflexdo autocritica;

e A melhoria: autocritica, fomento da mudanga pessoal e
social, mudanga de atitudes, compreensdo da situacao,
coopera¢do na investigacdo, ac¢ao e formacao. *

Segundo Diaz Aguado “(...) A deficiéncia mental e a paralisia
cerebral sdo as situacdes que maiores problemas de discrimi-
nagdo levantam. A seguir surgem as deficiéncias sensoriais
(auditivas e visuais), seguidas dos problemas de linguagem e
a epilepsia. Os problemas que menos discriminac¢io suscitam
sdo, por ultimo, as deficiéncias motoras”.?

Assim sendo, partindo do principio de que a atitude guia a
ac¢do (Elliot e Diane, 1994), pensamos que a mudanga de ati-
tudes dos profissionais para com as pessoas com deficiéncia
mental deveria estender-se a todas as pessoas que tém uma
incapacidade de um modo geral.

A sociedade ndo sabe e ndo conhece a deficiéncia: em grande
parte dos casos “convive” com ela, mas ndo a aceita na pra-
tica e, naturalmente, pouco ou nada se interessa por ela.

Numa sociedade competitiva onde a importdncia do ter e
haver é por demais sublinhada e exacerbada a exaustdo, o ser
surge como a consequéncia do ter e haver e é necessario todo
um conjunto de capacidades intelectuais, emocionais e fisicas,
que nem todos possuem.

A sorte ou falta dela fazem a diferenca, mas quando para além
da citada, existe um determinismo como por exemplo a defi-
ciéncia mental, também designada por incapacidade intelectual,
este ser humano, muitas vezes sem capacidade de autodetermi-
nagdo, fica refém das condigdes que a sociedade lhe “oferece”,
atenta a impossibilidade ou dificuldade de afirmagdo e volicao
na estreita faixa de manobra existente para ultrapassar os deter-
minismos intrinsecos e extrinsecos que a todos nds assiste.

A luz desta conceptualizagdo, as intervengdes e programas
que visam apenas mitigar as limita¢des das pessoas com defi-
ciéncia nao bastam, sendo necessdrio e importante criar um
sistema de apoio a este grupo, tendo em conta ndo sé as suas
limitagdes, mas também as suas capacidades.

Por exemplo, a utilizacdo simplista de uma tinica definicdo de
diagnéstico de deficiéncia mental/incapacidade intelectual
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baseada no Quociente de Inteligéncia (QI), que estabelece as
categorias de ligeira, média, severa e profunda, é devidamente
complementada com mais dois critérios: idade de instalagao,
e limitacdes em duas ou mais das dez dreas de comportamento
adaptativo (DSM IV.TR)

Outro aspecto fundamental é que o diagnéstico de deficiéncia
mental deixa de ser um mero relato estigmatizante de incapa-
cidade estratificada em ligeira, média, severa e profunda, para
destacar as necessidades (4reas fracas), que cada crianca com
deficiéncia tem de ser especificamente treinada.

Assim sendo, a terminologia de deficiéncia mental ligeira,
média, severa e profunda é ultrapassada para passar a ser
designada por: uma crianca com deficiéncia mental, que
necessita de determinados apoios e treino visando a aquisicdo
de capacidades sociais e de comunica¢@o, dando lugar a énfa-
se na funcionalidade individualizada, a programacdo de apoio
especifico e ou plano educativo individual, a par da planifi-
cacdo de objectivos de intervengao.

Ressalta do exposto, claramente aplicdvel a qualquer forma
de deficiéncia ou incapacidade, que as competéncias a serem
desenvolvidas, tém como objectivo primordial a autonomia
motora, intelectual, quanto a capacidade de decisdo, e moral,
numa perspectiva realista, visando sempre as potencialida-
des maximas de cada crianga, a rentabilizacdo de oportuni-
dades, a autonomia e a convic¢do de que pertence e € parte
da comunidade.

Mas a estigmatizagdo, preconceito e exclusdo nao se aplicam
unicamente a definicdo. Como consequéncia desta, organi-
zam-se sistemas de interven¢@o padronizados que propor-
cionam apoios estandardizados a todos os grupos de criancas
que sdo incluidas na defini¢do, mas que ndo necessitam des-
ses mesmo apoios em determinadas dreas, quando individual-
mente consideradas.

O sistema também reflecte o facto de que muitas pessoas com
deficiéncia mental ndo apresentam limitagdes em todas as
dreas das capacidades adaptativas e, portanto, ndo precisam
de apoios nas dreas ndo afectadas. Esse sistema também exige
uma mudanca na concep¢do de prestacdo de servigos, face a
uma orientacdo subordinada designadamente as nogdes de
crescimento e desenvolvimento pessoal, o que implica dispo-
nibilizar alguns servicos continuados e adequados as necessi-
dades destas criancas. Estas necessidades devem ser determi-
nadas através de avaliacdes clinicas seriadas e, se possivel,
em contexto, e nunca em fun¢do de um diagndstico hermético
que rotula a crianca.

Estas trés etapas visam proporcionar uma avaliacdo detalhada
do individuo e dos apoios de que ele necessita, permitindo
analisar separadamente todas as dreas potencialmente pro-
blemadticas e providenciar a interven¢do adequada e indivi-
dualizada.

Atento ao exposto, a programacgdo de servigos educativos e
intervencdes teraputicas deve ser efectuada em fungdo das
caracteristicas da populagdo pedidtrica a que se destina,
mudando e adaptando-se aos anseios e objectivos da crianca e
familia. Centrando-se nestas e nas possibilidades que o meio
social Ihes pode disponibilizar de forma organizada, articulada,
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deve constituir-se uma rede de suporte assente nas dreas da
Saude, Educacdo, Seguranca Social e Justica, contemplando os
principios éticos da Beneficéncia, Autonomia e Justica.

Como € do conhecimento de todos, a Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) possui vdrias classificacdes de que a mais
conhecida ¢ a Classificacdo Internacional de Doengas (CID),
largamente utilizada entre nds e actualmente na sua versdo 10.
Esta baseia-se na etiologia nosolégica, ou seja na relacio cau-
sal entre patologia e etiologia e nada refere relativamente a
constitui¢do ou organizacido do ambiente como facilitador ou
barreira.®

A Classifica¢do Internacional de Funcionalidade (CIF) veio
colmatar esta falha. Trata-se de um novo sistema de classi-
fica¢do inserida na Familia de Classificagdes Internacionais
da Organizacdo Mundial de Saide (World Health Organiza-
tion Family of International Classifications — WHO-FIC),
constituindo o quadro de referéncia universal adoptado pela
OMS para descrever, avaliar e medir a saide e a incapacidade,
quer ao nivel individual, quer ao nivel da populagdo.

A OMS, em 1993, deu inicio a um longo e aprofundado pro-
cesso de revisdo da ICIDH que viria a dar origem a CIF, para
o qual contou com uma ampla participagdo internacional
(diferentes paises e entidades, grupos de trabalho, elevado
nimero de especialistas, organizagdes nao governamentais,
etc.). Os contributos e a participacdo activa de pessoas com
incapacidades e das suas organizagdes € um aspecto que a
OMS realga como particularmente significativo no desen-
volvimento da CIF.

A CIF resultou assim da revisdo da anterior Classificacdo
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvanta-
gens (International Classification of Impairments, Disabili-
ties and Handicaps - ICIDH), versdo experimental publicada
em 1980 pela OMS. A sua versao portuguesa foi publicada em
1989 pelo entdo SNR (Classificacdo Internacional das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens).'

Em Maio de 2001, a 54* Assembleia Mundial de Satde apro-
vou o novo sistema de classificacio com a designacdo de
International Classification of Functioning, Disabilities and
Health, conhecida abreviadamente por ICF, traduzida para a
lingua portuguesa como Classificacdo Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF), visando a sua utili-
zacdo em adultos nos diferentes paises membros. *'?

Em 2007 ¢ publicada a Classificag@o Internacional de Funcio-
nalidade para Criancas e Jovens (CIF-CJ).

Com a adopc¢do da CIF passamos de uma classificagdo assente na
“consequéncia das doengas” (versdo de 1980) para uma classi-
ficacdo assente em “componentes da satide” (CIF), mais proxima
da consolidag@o e operacionalizacdo de um novo quadro concep-
tual da funcionalidade, da incapacidade humana e da satide’

Ultrapassara-se, ainda, a conotacdo da anterior classificacido
(ICIDH) com o “modelo biomédico”, acompanhando a evolu-
cdo conceptual, cientifica e social, relacionada com as questdes
da deficiéncia e da incapacidade. Com efeito, as criticas mais
frequentemente apontadas a ICIDH, baseiam-se no facto de:
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e estabelecer uma relacdo causal e unidireccional entre:
deficiéncia - incapacidade - desvantagem,;

e centrar-se nas limitacdes “dentro” da pessoa e apenas
nos seus aspectos negativos;

* ndo contemplar o papel determinante dos factores am-
bientais; °

Com efeito, tem sido defendido e aceite que a deficiéncia tem
consequéncias nefastas na familia e sociedade mas, em contra-
partida, tem sido menos reconhecido e discutido que os dife-
rentes tipos de deficiéncia sdao igualmente influenciados por
essa mesma familia e sociedade. Tomando como exemplo a
incapacidade mental ligeira a moderada, é conhecido o papel
das caracteristicas ambientais — familia, literacia, fratria, con-
di¢des de acessibilidade a cuidados de satide e a equipamentos
escolares, etc, - como factores de agravamento ou atenuadores
dessa mesma incapacidade intelectual.

Mas, se uma crianga com limitado potencial intelectual apre-
senta dificuldades motoras, linguisticas, sociais ou de com-
portamento adaptativo, em parte explicadas por factores
intrinsecos, como explicar as dificuldades de aprendizagem
em criancas com potencial intelectual normal ou até mesmo
acima da média?

As respostas mais interessantes baseiam-se na andlise de estu-
dos longitudinais que revelaram que, mesmo em condic¢des
clinicas precocemente diagnosticadas, os principais factores
causais residem em condi¢des ambientais e contexto social —
classes socio-econdmicas mais desfavorecidas, baixo indice de
literacia materna, familias com elevado nimero de criancas ,
factores deterministas de maior risco de insucesso escolar/difi-
culdades de aprendizagem - e ndo no diagndstico biomédico.

Atento ao exposto, as duas classificagdes — ICD 10 e CIF -
t&m objectivos distintos e podem ser utilizadas de forma com-
plementar:

A Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) fornece
uma estrutura de base etioldgica biomédica, proporciona um
diagnéstico de doengas, perturbagdes ou outras condigdes de
saude. Em contrapartida a CIF d4 énfase a funcionalidade e a
incapacidade, associadas a uma condi¢do de satide.

Diz-nos a OMS que a CIF € uma classificacdo com multiplas
finalidades, para ser utilizada de forma transversal em dife-
rentes dreas disciplinares e sectores:[...] satide, educacdo,
seguranca social, emprego, economia, politica social, desen-
volvimento de politicas e de legislacdo em geral e alteracdes
ambientais. Foi por isso aceite pelas Nagdes Unidas como
uma das suas classifica¢des sociais, considerando-a como o
quadro de referéncia apropriado para a definicdo de legis-
lagdes internacionais sobre os direitos humanos, bem como,
de legislacdo nacional "

A CIF como mudanca de paradigma

A CIF introduz uma mudanga radical de paradigma, do mo-
delo puramente médico para um modelo biopsicosocial inte-
grado da funcionalidade e incapacidade humana. Sintetiza,
assim, o modelo médico e o modelo social numa visao coe-
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rente das diferentes perspectivas de saide: bioldgica, indi-
vidual e social, (CIF-OMS, 2001).

Define ainda a funcionalidade e incapacidade como conceitos
multidimensionais e interactivos que relacionam:

* As Fungdes e Estruturas do Corpo;

¢ As actividades e as tarefas efectuadas e as diferentes areas
da vida nas quais participam (Actividades e Participa¢do);

e Os factores do meio-ambiente que influenciam essas
experiéncias (Factores Ambientais).

Operacionaliza o modelo biopsicosocial da incapacidade
(disability), enfatizando a identificacdo das experiéncias de
vida e das necessidades reais de uma pessoa, assim como, a
identificacdo das caracteristicas (fisicas, sociais e atitudinais)
do seu meio circundante e das condi¢cdes que precisam ser
alteradas para que a funcionalidade e participacdo dessa pes-
soa possa ser optimizada.

Substitui, assim, os modelos tradicionais de cariz biomédico,
baseados em diagndsticos de deficiéncia (aspectos biold-
gicos), que ao longo dos anos foram condicionando a defini-
cdo de politicas, medidas e critérios de elegibilidade, acgoes
de natureza estatistica, programas e praticas interventivas.

A funcionalidade e incapacidade de uma pessoa sdo expressos
na interaccdo dindmica entre os estados de satde (doengas,
perturbagdes, lesoes, etc.) e os factores contextuais (factores
ambientais e pessoais). A incapacidade ndo é um atributo da
crianca, mas sim um conjunto complexo de condigdes que
resulta da sua interac¢do com o meio.

Assim sendo, a CIF ndo propde a definicao universal do que
constitui uma incapacidade (disability), nem quem deve ser
considerado incapaz [...], priorizando uma estrutura multidi-
mensional que permite definir uma populacdo com incapaci-
dades em lugar de uma definicdo Unica e pretensamente clara
(Guidelines and Principles for the Development of Disability
Statistics — United Nations, 2001 ). **

Decorrente do modelo biopsicossocial, a CIF tem como prin-
cipios orientadores:

e aincapacidade ndo é especifica de um grupo minoritario,
mas sim uma experiéncia humana universal;

* a incapacidade ndo deve ser diferenciada em funcdo da
etiologia ou do diagndstico. Pessoas com a mesma etio-
logia e diagndstico apresentam perfis muito diferentes a
nivel da execucdo de Actividades e Participacao;

¢ os dominios de classificacdo na CIF sdo neutros, permi-
tindo expressar tanto os aspectos positivos como nega-
tivos do perfil funcional e de participa¢do de uma pessoa;

* os Factores Ambientais assumem um papel crucial, como
facilitadores ou barreiras, na funcionalidade e incapa-
cidade das pessoas.

Funcionalidade, Incapacidade e Satide

Para uma correcta compreensdo do quadro conceptual e do
sistema de classificagdo e de codificacdo da CIF, quer das
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suas implicagdes politicas e sociais, importa ter bem presente
qual o significado para a OMS de alguns termos e conceitos
chave, a saber:

* Funcionalidade - é o termo genérico para as funcdes e
estruturas do corpo, actividades e participagdo. Corres-
ponde aos aspectos positivos da interaccdo entre um
individuo (com uma condicdo de saude) e os seus fac-
tores contextuais (ambientais e pessoais).

* Incapacidade (disability) - € o termo genérico utilizado
para deficiéncia, limitacdo da actividade e restricdo na
participacdo. Corresponde aos aspectos negativos da inte-
rac¢do entre um individuo (com uma condi¢@o de satude)
e seus factores contextuais (ambientais e pessoais).

O termo incapacidade introduzido pela CIF passou a ter um
significado radicalmente diferente daquele que tinha na clas-
sificac@o anterior de 1980, reportando-se apenas as limitacdes
no individuo. Enquanto que na ICIDH, incapacidade era
definida como qualquer restricdo ou falta de capacidade
(resultante de uma deficiéncia) para realizar uma actividade
dentro dos moldes e limites considerados normais para um ser
humano, a CIF, incapacidade (disability) ndo a enfrenta como
uma mera consequéncia de uma deficiéncia (impairment,
deficiency), mas sim como o resultado da interac¢do da pes-
soa com o meio ambiente.

Na CIF, o conceito de deficiéncia (impairment) apenas nos diz
da existéncia ou nao de uma altera¢do (biomédica) na estru-
tura ou funcdo do corpo da pessoa, sem que dai se possa esta-
belecer uma relagdo causal para a sua funcionalidade/inca-
pacidade.

Trata-se de uma profunda mudanca conceptual, que tem
importantes implicagdes politicas e sociais e que por isso
requer que mudemos o sentido como estes termos e conceitos
sdo usados entre nds, quer no dia a dia quando falamos ou
escrevemos, quer na investigacdo e estudos cientificos, nos
servicos, politicas sociais, educativas e legislagdo a imple-
mentar.

Assim sendo, a CIF permite uma nova conceptualizacdo das
nocdes de satude e incapacidade.

Os objectivos da CIF

A CIF tem como objectivo principal: proporcionar uma
linguagem unificada e padronizada que sirva como quadro de
referéncia para a descri¢do da satiide e dos estados relacio-
nados com a saude.

E uma ferramenta a utilizar universalmente na abordagem da
incapacidade e funcionalidade humana, proporcionando-nos:

* um quadro conceptual de referéncia universal assente em
bases cientificas;

* uma linguagem comum e padronizada para aplicacdo
universal que uniformiza conceitos e terminologias, de
molde a facilitar a comunicacdo entre profissionais,
investigadores, pessoas com incapacidades, decisores
politicos, etc.
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e um sistema de classificagdo multidimensional e de codi-
ficac@o sistemadtica para documentar as experiéncias de
vida, o perfil funcional e de participacdo das pessoas,
facilitando a comparabilidade entre paises, entre varias
disciplinas, entre servicos e em diferentes momentos ao
longo do tempo.

A CIF nio ¢ de forma alguma uma classificacdo de pessoas.
Permite descrever as caracteristicas de cada pessoa em dife-
rentes dominios e as caracteristicas do seu meio fisico e
social, seleccionando um conjunto de cédigos que possa
documentar, da melhor forma possivel, o seu perfil de fun-
cionalidade e de participacgdo.

A CIF ndo € um instrumento de avaliacdo ou de medida e ndo
dispensa que os profissionais, dentro das suas dreas de espe-
cialidade, adoptem procedimentos e utilizem instrumentos de
avaliacdo normalizados e fidedignos que evidenciem de
forma rigorosa os diferentes dominios em estudo, tomando
como referéncia a CIF. "

Definicao dos componentes

O sistema de classifica¢do da CIF € constituido por trés com-
ponentes:

* As Fungdes e Estruturas do Corpo
e As Actividades e Participagdo

¢ Os Factores Ambientais

Fungdes do Corpo

funcdes fisioldgicas dos sistemas organicos (incluindo as fun-
¢oes psicoldgicas ou da mente)

Estruturas do Corpo

partes anatémicas do corpo, tais como, érgdos, membros e
seus componentes.

Deficiéncias

problemas nas fungdes ou estruturas do corpo, tais como, um
desvio importante ou perda.

Actividade

execucdo de uma tarefa ou ac¢do por um individuo.
Limitacoes da Actividade

dificuldades que um individuo pode ter na execucdo de acti-
vidades.

Participacio
envolvimento de um individuo numa situacdo da vida real.
Restricdes de Participacdo

problemas que um individuo pode enfrentar quando estd
envolvido em situacdes da vida real.

Factores Ambientais

ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e
conduzem sua vida. °
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Obedecendo a um esquema hierarquizado, a CIF integra listas
de classificacdes para cada um destes componentes. Cada
componente engloba diferentes dominios que se subdividem
em categorias e subcategorias mais detalhadas, correspon-
dendo a diferentes codigos. O sistema de codificagdo é com-
pletado pela utilizacdo de qualificadores para cada cédigo,
que indica o grau de gravidade ou de extensdo do problema,
segundo uma escala de cinco pontos. A Figura ilustra grafi-
camente o modelo multidimensional e interactivo de incapa-
cidade e funcionalidade (fungdes e estruturas do corpo, activi-
dades e participagdo, factores ambientais e pessoais), como
resultante da interac¢@o entre a condi¢@o de satide e os facto-
res contextuais (ambientais e pessoais), daf as setas de ligagdo
entre os diferentes componentes da CIF serem bidireccionais.

Campos e areas de aplicacao

A CIF é uma classificag@o para ser utilizada de forma trans-
versal em diferentes dreas disciplinares e sectores:

 Sectores da saude, da educagdo, da seguranca social, do
emprego

* Sectores da economia e desenvolvimento
» Sector das estatisticas e sistemas de informagao
 Legislagdo

Visa ndo sé diferentes campos de aplicacdo, como também,
pode ter multiplas finalidades nas actuagdes e intervencdes
relacionadas com a incapacidade:

* a nivel clinico/ individual (avaliagdo funcional do indi-
viduo, planeamento das intervengdes, reabilitacdo, etc.);

* anivel institucional (planeamento e avaliacdo de servigos
e recursos, formagdo dos profissionais, investigagao, etc.);

* a nivel social e politico (planeamento, desenvolvimento
e avaliacdo de politicas e medidas; sistemas de compen-
sacdo e de atribui¢do de beneficios; critérios de elegibi-
lidade; acessibilidade; indicadores e estatisticas, etc.).”"

Implementacao

O processo de implementacdo da CIF a nivel internacional
tem sido liderado pela OMS, através das suas Comissdes
especializadas e dos seus Centros Colaboradores existentes
em diversos paises.

Com o objectivo de que a sua aplicacdo e desenvolvimento se
efectue de uma forma coordenada e consistente nos diversos
paises, este processo, sob a égide da OMS, tem envolvido
uma ampla rede internacional que engloba diversas organi-
zacOes internacionais, organizacgdes cientificas e profissiona-
is, organizacdes representativas de pessoas com deficiéncia,
universidades, grupos de especialistas e peritos.

Nao obstante a importante adesdo em grande ndmero de pai-
ses, a adop¢do da CIF ndo tem sido imediata em outros e
requer mudangas mais ou menos profundas a nivel concep-
tual, a nivel das politicas e a nivel das praticas na abordagem
das questdes da incapacidade e funcionalidade por parte de
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decisores politicos, de universidades e organizacdes cientifi-
cas, de entidades prestadoras de servicos, dos profissionais de
diferentes areas disciplinares, bem como, das préprias pesso-
as com incapacidades e das suas organizagdes representativas.

Na utilizagao da CIF t€m sido identificados alguns equivocos
que levam por vezes ao seu uso inapropriado, a aplicacdes
incompletas, com simplificacdo e mad compreensdo da sua
complexidade, sobretudo, quando ela ¢ utilizada como um
instrumento de avaliacdo e ndo como um sistema de caracte-
rizagdo da interac¢@o crianca-meio. Dai as exigé€ncias da
OMS quanto a necessidade de uma formagao rigorosa e ade-
quada sobre a CIF, que contemple aspectos técnicos e €ticos,
como forma de evitar aplicacdes ndo compativeis com o seu
quadro conceptual, nem com as suas finalidades e que reve-
lam a persisténcia do modelo médico.

Tendo em vista a sua aplicacdo universal de uma forma coe-
rente e consistente, a OMS com a colaboragdo de outras
entidades, tem desenvolvido um conjunto de estratégias e de
orientagdes a serem adoptadas pelos diferentes estados mem-
bros, nomeadamente, no que se refere a:

* Definicdo de modelos e de diferentes estratégias de for-
macdo sobre a CIF consoante os objectivos e os publi-
cos-alvo;

* Criacdo de materiais de apoio para os utilizadores da
CIF;

e Reformulacdo, constru¢do e validacdo de instrumentos
de avaliacdo e de medida da incapacidade, tornando-os
compativeis com o quadro conceptual da CIF;

e Desenvolvimento de novos instrumentos para organi-
zacdo da informacdo e colheita de dados estatisticos
(inquéritos, censos e informacdo administrativa) que pas-
sem a englobar questdes relativas as Actividades e
Participacio;

e Desenvolvimento de estudos cientificos e da investi-
gacao;

e Concepg¢do e adaptacdo de formas e de procedimentos
para o uso da CIF em diferentes campos de aplicacdo e
com objectivos diversificados;

e Comparabilidade da CIF com outros sistemas de classi-
ficag@o, a nivel nacional e internacional.

O apoio da OMS, o intercambio e a troca de experiéncias a
nivel internacional, garantem a correcta aplicagio da CIF. E
exemplo disso, a existéncia de um nimero ja consideravel de
estudos e de investigacdes efectuados em dreas especificas e
de natureza interdisciplinar,”' a realizacdo de reunides cien-
tificas tematicas (Instituto Nacional de Reabilita¢do, Direccao
Geral de Desenvolvimento e Inovac¢do Curricular do Ministé-
rio da Educagdo, Centro de Desenvolvimento do Hospital de
Dona Estefania, de workshops e cursos de formacdo), bem
como, a publicacdo de elevado niimero de artigos, de manuais
e de outra documentagdo relacionados com a CIF."

Destaca-se a nivel europeu o Projecto EU-MHADIE, apoiado
pela UE e envolvendo 11 paises europeus, cujos principais
objectivos sdo:
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* Contribuir para o estudo e o desenvolvimento de estra-
tégias para aplicacdo do modelo da CIF em inquéritos de
saude e educagdo nos diferentes paises europeus;

* Elaborar recomendag¢des para a uniformizagdo e ade-
quacdo da sua aplicag@o a contextos clinicos e de reabi-
litagdo e ao sector da educacdo.”

A actual versdo da CIF ndo € estdtica. Os contributos pres-
tados pelos diferentes paises, através do estudo, da investi-
gacdo e da sua aplicagdo em diferentes campos sdo decisivos
para o seu aperfeicoamento e futuros desenvolvimentos.

A CIF para Criancas e Jovens (CIF-CJ)

Uma versdo da CIF adaptada a especificidade da infancia e
adolescéncia foi sentida como uma necessidade, atendendo ao
facto das primeiras décadas de vida se caracterizarem pelo
rdpido crescimento e desenvolvimento com mudangas signifi-
cativas no funcionamento fisico, social e psicoldgico;.

Por esse motivo, a OMS promoveu a elaboracdo de uma ver-
sao da CIF para criangas e jovens — International Classifica-
tion for Children and Youth (ICF-CY) - visando a utiliza¢ao
universal nos sectores da saide, educacdo e social, sensivel as
mudancas inerentes ao desenvolvimento da crianca e adoles-
cente e que relectisse as caracteristicas dos diferentes grupos
etdrios e dos contextos das criangas e jovens (OMS, 2006)."

Em 2002, a OMS constituiu um grupo de trabalho, que inte-
grou um conjunto de peritos com a coordenacdo de Rune
Simeonsson ', para a elaboracdo da versdo da CIF para crian-
¢as e jovens.

Esta versiao, concluida recentemente em 2007, embora obede-
cendo a estrutura e organizacao da CIF original, engloba um
total de 237 novos cddigos que contemplam especificidades
da infancia e adolescéncia. Nesta versdo adaptada foi dado
especial relevo a questdes do desenvolvimento e crescimento
das criangas e jovens:

* acrianga no contexto da familia;
e 0 atraso de desenvolvimento;

* a participacio;

* 0s contextos da crianca.

O termo e conceito de atraso de desenvolvimento € um aspecto
crucial nesta nova versdo, tendo sido incluido na defini¢@o de
qualificador genérico (que determina a gravidade e extensdo do
problema) para as funcdes e estruturas do corpo, actividades e
participagdo, atendendo ao cardcter relevante das variagdes no
tempo na emergéncia de fungdes ou estruturas do corpo ou na
aquisicao de competéncias associadas com diferencas indivi-
duais no crescimento e desenvolvimento da crianga."”

A CIF em Portugal

Em Portugal, o Conselho Superior de Estatistica aprovou a
utilizacdo da CIF para fins estatisticos a iniciar de forma
faseada a partir de Janeiro de 2003 " e delegou o acompa-
nhamento em torno da futura aplicacdo da CIF no Grupo de
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Trabalho Estatisticas da Deficiéncia e Reabilitagdo, coorde-
nado pelo entdo Secretariado Nacional para a Reabilitacio e
Integracdo de Pessoas com Deficiéncia (SNRIPD), actual-
mente designado por Instituto Nacional para a Reabilitagdo
(INR, Ministério do Trabalho e Reabilitacdo).

Quer as Grandes Opg¢des do Plano 2005-2009, especifica-
mente, na 2* Op¢ao Mais e Melhor Reabilitagdo, quer o I Pla-
no de Accdo para a Integragdo das Pessoas com Deficiéncia
ou Incapacidade 2006-2009 Plano de Accdo para a Integracao
das Pessoas com Deficiéncias ou Incapacidade (PAIPDI),
explicitam a determinacdo do governo portugués na adopgdo
da CIF como o quadro de referéncia orientador das politicas e
medidas relativas as deficiéncias e incapacidade, implicando
a sua implementacdo progressiva [...] na reformulacdo de
politicas sectoriais, de sistemas de informacao e estatistica, de
quadros legislativos, de procedimentos e de instrumentos de
avaliacdo e de critérios de elegibilidade (PAIPDI, 2006).*

O Decreto Lei (DL) 3/2008 de 7 de Janeiro do Ministério da
Educacgao que veio legislar a Educa¢ao Especial veio também
acelerar a introdugdo deste novo paradigma ao sugerir (alinea
3 do artigo 6° ), a elaborag@o de relatério técnico pedagdgico,
preferencialmente por referencia¢do a CIF. *!

Este DL foi posteriormente complementado pela Lei n.° 21/2008
de 12 de Maio de 2008 do Ministério da Educacio.?

Finalmente, mais recentemente foi publicado o DL 281/2009,
assinada pelos Ministério do Trabalho e da Solidariedade, Edu-
cacdo e Saude, veio legislar especificamente sobre Intervencao
Precoce, refor¢a, na sua introducéo, a necessidade de utilizaciao
da CIF como instrumento de caracterizacio da problematica da
incapacidade, numa perspectiva melhoria efectiva da eficdcia e
eficiéncia na rede de suporte a delinear a cada crianga e res-
pectiva familia, colmatando uma grave lacuna nesta drea. *

Ao finalizar este artigo, propomos uma série de questdes para
reflexdo, que poderdo talvez incentivar um estudo mais profundo
por parte das pessoas que desejam melhorar a qualidade de vida
das pessoas e dos grupos menos favorecidos. Apresentamos, por
conseguinte, uma lista de possiveis temas a aprofundar:

e Determinar novas vias que permitam passar de uma abor-
dagem baseada em grupos interdisciplinares de profissio-
nais para uma abordagem baseada na coordenacio interins-
titucional para intervir e elaborar programas e servicos;

* Analisar a forma como os direitos e obrigagdes das pes-
soas com deficiéncia sdo difundidos e aplicados;

e Intervir na formacdo dos profissionais de satde para
atender as necessidades das pessoas com deficiéncia e
respectivas familias, participando na notificacio do diag-
néstico e no acompanhamento de caso, em coordenacdo
com os restantes profissionais envolvidos no processo de
desenvolvimento da crianga;

* Proporcionar, ao nivel das ordens profissionais oficiais,
cursos de formagdo sobre atitudes para com a crianca
com deficiéncia, destinados a todos os profissionais que
estejam em posicdo de conseguir estruturas sociais sus-
ceptiveis de aceitar a diferenca;
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* Fomentar, junto dos empresarios, a necessidade de recru-
tar pessoas com deficiéncia nas suas empresas;

e Tentar alterar a legislacdo vigente no sentido de intro-
duzir medidas que favorecam a inserc¢éo social e profis-
sional das pessoas com deficiéncia mental;

e Facilitar a formac@o em atitudes favordveis para as pes-
soas com deficiéncia, logo na fase da formacdo inicial
dos profissionais;

* Rever as bases em que assentam 0s servi¢os e programas
destinados as pessoas com deficiéncia. *

Este trabalho surge de uma longa meditacdo pessoal sobre a
deficiéncia em geral e a incapacidade intelectual em parti-
cular, sobre os seus determinismos bioldgicos e psicossociais
e incide predominantemente sobre o que a ética da responsa-
bilidade e justica nesta matéria podem mudar numa sociedade
para autonomizar o mais vulnerdvel: criar ou rentabilizar os
melhores meios para tornar o que ¢ diferente, aceitdvel.

Nao nos compete julgar a sociedade, mas sim, esclarecé-la.

A optimizacdo do potencial intrinseco individual é o que nos
torna mais ou menos aptos a crescer do ponto de vista intelec-
tual e emocional, sobreviver, resistir, desenvolver resiliéncia e
a criar: criar caminhos préprios, lutar por convicgdes, rein-
ventar-se a cada momento da vida.

Desta forma, cabe a nds, pediatras, médicos de familia, educa-
dores, psicélogos, técnicos de servigo social, ou seja, a todos
os profissionais ligados a infancia, envolvidos com o
desenvolvimento da crianga, esclarecer a sociedade, sensibi-
lizd-la nas vertentes humanista, ética e utilitarista para a
disponibilizagdo de meios adequados, em nimero e quali-
dade, visando a necessidade acrescida de reinvencdo/recria-
¢do da crianga com limitado potencial intelectual e suporte
das respectivas familias.
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