ISSN 1413-3555
Rev Bras Fisioter, Sao Carlos, v. 16, n. 6, p. 454-62, nov./dez. 2012

®Revista Brasileira de Fisioterapia ARTIGU DE REVISKO

Panorama e perfil da utilizacao da CIF no Brasil —
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Resumo

Contextualizagdo: Em 2001, a OMS aprovou um sistema de classificagéo para o entendimento da funcionalidade e da incapacidade
humana: a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A aceitagéo e a utilizacao da CIF vém sendo
facilitadas pelo seu desenvolvimento e processo de consenso global, com crescente evidéncia sobre a sua validade. Objetivos: Investigar
o panorama do uso da CIF no Brasil desde a sua concepgéo em 2001 até o ano de 2011. Método: Revisao integrativa da literatura com
consulta as bases de dados SciELO, Lilacs, PubMed e ISI. Para ser incluido na revisao, o trabalho deveria ter sido publicado na forma
de artigo cientifico, editorial ou nota técnica, além de ter a participacao de pesquisadores nacionais ou ter sido desenvolvido no Brasil.
Resultados: Foram identificadas 102 publicagdes; em seguida, a partir dos critérios de selegéo, foram analisados 47 estudos, sendo
a sua maioria nas areas de neurologia (16) e ortopedia (12). A instituicdo de ensino que mais aparece nas publicagdes em periédicos
nacionais € a USP (11) e, em internacionais, é¢ a UFMG (4). Em 2003, houve apenas uma publicagdo, ja em 2010, foram dez e, em 2011,
oito. Conclusdes: Apesar de incipiente, o uso da CIF na comunidade cientifica brasileira estd em ascensdo. Ha4 uma concentracao de
estudos nas éareas relacionadas ao aparelho locomotor bem como nas instituicoes da regido sudeste.

Palavras-chave: classificagao internacional de funcionalidade, incapacidade e salde; base de dados; revisdo; indicadores basicos
de saude; fisioterapia.

Abstract

Background: In 2001the World Health Organization (WHO) adopted a classification system for understanding functioning and human
disability: the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). The ICF’s acceptance and use has been facilitated
by the development and global consensus process, with increasing evidence about its validity. Objectives: To investigate the overview
of the use of the ICF in Brazil, since its conception in 2001 until the year 2011. Method: We conducted an integrative literature review by
searching SciELO, Lilacs, PubMed and ISI databases. To be included in the review, the study must have been published as scientific
article, editorial or technical note, and had to having the participation of Brazilian researchers or have been developed in Brazil. Results:
One hundred and two publications were identified, but only 47 studies were included based in the inclusion criteria. Most of eligible
studies were related to neurology (n=16) and orthopaedics (n=12) subdisciplines. The university that most appeared in the publications
in national journals was The Universidade de S&o Paulo (11) and in the international journals was Universidade Federal de Minas
Gerais (4). In 2003 there was only one publication; in 2010 and 2011 were 10 and 8, respectively. Conclusions: Although incipient, the
use of ICF in the Brazilian scientific community is rising. There is a concentration of studies related to the locomotor system, as well as
performed by universities in the southeast area of Brazil.

Keywords: international classification of functioning, disability and health; review; database; health status indicators; physical therapy.
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Introducgao

Uma das missdes da Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
consiste na producéo de Classificagoes de Satide que representem
modelos consensuais a serem incorporados pelos sistemas de
satide, gestores e usudrios, visando a utilizacdo de uma linguagem
comum para a descri¢do de problemas ou intervengdes em satde'.

Assim, a OMS aprovou, em 2001, um sistema de classifica-
¢éo para o entendimento da funcionalidade e da incapacidade
humana: a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide (CIF), uma ferramenta adequada para
se identificarem as condigdes estruturais e ambientais e as ca-
racteristicas pessoais que interferem na funcionalidade.

Seu objetivo geral é proporcionar uma linguagem unificada
e padronizada por meio de uma estrutura que descreva a satide
e seus estados relacionados, auxiliando a comunicagdo e a
troca de informacoes. Essa classificagdo apresenta-se dividida
em quatro dominios: fung¢des do corpo, estruturas do corpo,
atividades e participacéo e fatores ambientais®.

A CIF oferece um padrio de classificagdo que leva
em consideragdo a presenca e a gravidade de um pro-
blema de saude, seja na vertente individual ou social. Esse
tipo de classificacdo permite a padronizagdo da linguagem
acerca da funcionalidade e, consequentemente, da cons-
trugdo progressiva de escalas que clarifiquem o fenémeno
saide-doenca-funcionalidade-cuidado®.

Demonstra, assim, a mudang¢a de uma abordagem baseada
nas doencas para uma abordagem que prioriza a funcionali-
dade como um componente da saide, além de considerar o
ambiente como facilitador ou como barreira para o desem-
penho de agoes e tarefas?, pois a funcionalidade tornou-se o
ponto central para avaliagdo e determinacéo de condutas®.

Dentro desse contexto, a satide é vista como um recurso
para a vida ao se enfatizarem os recursos sociais, pessoais e a
capacidade fisica. Essa é a multidirecionalidade do modelo da
CIE, em que os fatores ambientais, sociais e pessoais ndo sdo me-
nos importantes que a presenca de doenca na determinacédo da
funcgdo, da atividade e da participagéo. Com isso, a CIF e seu mo-
delo ganham grande importéancia epidemioldgica, ja que o fator
social é determinante para o nivel de satide de uma populagao®.

Além disso, as perspectivas do paciente séo levadas em consi-
deragdo e com especial atengo. O trabalho deve ser direcionado a
funcionalidade e a capacidade que o paciente deseja ter, de acordo
com suas necessidades, op¢oes de vida, influéncias ambientais,
sociais e da presenca de doencas. O trabalho interdisciplinar, tanto
para avaliagdo, como para determinacéo de objetivos, pode ser faci-
litado com o uso de uma classificagdo de referéncia’.

Dessa forma, a CIF tem sido apontada como uma ferramenta
multidimensional que permite visualizar a saiide humana sob

varias vertentes e realizar diversas abordagens. Ela pode ser
usada em muitos setores, que incluem satde, educacéo, pre-
vidéncia social, medicina do trabalho, estatisticas e politicas
publicas. Sua utilizagdo deve se implementada em diversos ce-
narios, como as praticas clinicas, o ensino e a pesquisa’.

A aceitagdo e a utilizagdo da CIF como quadro de referén-
cia e classificagdo vém sendo facilitadas pelo seu desenvolvi-
mento e processo de consenso global, com crescente evidéncia
sobre a sua validade®.

Assim, este estudo teve por objetivo investigar o panorama
do uso da CIF no Brasil, desde a sua concepgéo em 2001 até o
ano de 2011, avaliando o seu perfil de utilizacdo, a divulgacdo
no meio académico/cientifico, as principais areas de pesquisas
e o padréo da distribui¢do geografica nacional.

Método

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo
integrativa de estudos nacionais sobre a CIF. Uma revisao in-
tegrativa € uma ampla abordagem metodolégica referente as
revisdes que permite incluir diversos tipos de estudos, além
de revisar teorias e evidéncias, o que propicia a compreensdo
completa do fendmeno analisado’.

Para identificacdo dos estudos, foram consultadas as se-
guintes bases de dados nacionais: SciELO Brasil (Scientific
Eletronic Library Online, disponivel em http://www.scielo.br) e
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde, disponivel em http://lilacs.bvsalud.org). Para isso,
utilizou-se pura e simplesmente um tinico termo para pesquisa
nos dois buscadores: “CIF”, como termo genérico.

Para complementar a pesquisa, utilizaram-se dois bus-
cadores internacionais: PubMed (U.S. National Library of
Medicine/National Institutes of Health, disponivel em http://
www.ncbinlm.nih.gov/pubmed) e ISI Web of Knowledge,
(disponivel em http://apps.isiknowledge.com). Entretanto,
ao se utilizarem o PubMed e o IS, os termos utilizados para
pesquisa foram “ICF and Brazil”, sendo ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health) o equiva-
lente em inglés para CIF.

As buscas realizaram-se no periodo compreendido entre os
dias 15 de dezembro de 2011 e 20 de janeiro de 2012.

Para ser incluido na pesquisa, o trabalho deveria ter sido
publicado na forma de artigo cientifico, editorial ou nota téc-
nica. Foram excluidos da revisao:

a) todos os trabalhos que a busca retornou em que néo
havia o escopo da CIF da maneira esperada neste estudo, ou
seja, que fossem da drea da satide: justifica-se essa exclusao por
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haver publicacdes que utilizam a CIF e versam sobre assuntos
de outras dreas (como agronomia);

b) teses, dissertagdes e monografias, excluidas pela dificul-
dade do acesso ao material no formato integral;

c) trabalhos que néo tenham sido desenvolvidos no Brasil
ou com a participacdo de institui¢des brasileiras, por ser um
estudo voltado & producéo nacional;

d) artigos duplicados.

Os resultados encontrados foram tabulados. Dois reviso-
res, de forma independente, realizaram a leitura criteriosa dos
titulos e dos resumos/abstracts dos estudos identificados na
busca. Os que atenderam aos critérios de incluséo e néo aos de
exclusdo foram selecionados.

Finalizada a selegdo, os revisores se reuniram para entrar
em consenso sobre a inclusdo ou exclusdo dos artigos. Caso
houvesse desacordo, um terceiro revisor seria solicitado para
resolver as diferengas. No entanto, ndo foi necessdrio. Apés
essa etapa, os estudos selecionados foram lidos na integra.

Resultados

Foram identificados 102 trabalhos na primeira abordagem
de busca; em seguida, a partir dos critérios de pré-selegao, fo-
ram analisados 59, sendo que, desses, 12 eram duplicados. Ao
final, foram selecionados e analisados 47 estudos, conforme se
pode observar na Tabela 1. Fato interessante observado foi que
todos os resultados do buscador ISI foram coincidentes com
o PubMed. Consequentemente, todos foram excluidos. O in-
dexador Lilacs foi o que teve o maior nimero de retornos. En-
tretanto, foi também o que teve o maior nimero de exclusées.

O Anexo 1 apresenta os titulos dos 47 estudos seleciona-
dos de acordo com a base de dados, seu tema predominante,
ano de publicacdo e instituicdo/instituicoes a ele vinculados,
a partir do qual constata-se que, ao segmentar os resultados
de acordo com as grandes dreas da saude, pode-se perceber
que a CIF tem a seguinte divisdo nas pesquisas brasileiras:

Tabela 1. Resultados das buscas.

Base de Resultados  Artigos pré- : Artigos
: Duplicados .

dados retornados  selecionados selecionados
SciELO 17 1 - 11

Lilacs 58 33 08* 25
PubMed 18 1A - 11

ISI 09 04 04** 00

Total 102 59 12 47

*Duplicados em relagdo ao SciELO;**Duplicados em relagdo a PubMed.

neurologia, observada em 16 publicaghes!!!61821233135383946-5151,
ortopedia, em 12'%1922212627283082414245, yigilancia em sadde, em
duas®™*; HIV, em duas®®; satide da mulher®, endocrinologia™,
deficiéncias auditiva e visual'’, gerontologia™ e satide coletiva™,
em uma publicacéo cada.

Duas publicagdes'>* foram incluidas na revisdo por guar-
dar relagdo com a drea da satide, mas podem ser categorizadas
como sendo da relagdo da CIF com a educagédo superior'” e
com a urbanizacdo®.

H4 ainda oito trabalhos que fizeram revisdes e/ou discus-

sdes sobre a propria CIF!131417202655

“, buscando trazer interpre-
tacdes e/ou perspectivas de utilizacdo, e seis estudos!'>?"*3%
que abordaram a utilizagéo ou proposicédo de core sets da CIF.

A instituicdo de ensino mais frequente nas publicacdes em
periddicos nacionais foi a Universidade de Sdo Paulo (USP),
com 11 publicacoes!!*182025282933414 geoyiida pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), com sete'?!31517223038 ‘e ]og0
ap0s, pela Universidade Federal da Bahia (UFBA), com trés*"##
e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), com duas®*,
H4 outras 25 institui¢cdes que aparecem com uma publicacdo
cada!012151821.23:242636-404243 Negse quesito, vale a ressalva de que
ha artigos publicados por mais de uma instituigéo.

Em relagdo as publicagdes em periddicos internacionais, a
instituicdo mais prevalente foi a UFMG, com quatro publica-
¢0es™18553 seguiida pela Universidade Federal dos Vales do Jequi-
tinhonha e Mucuri (UFVJM)*, Fundacdo Mineira de Educacéo
e Cultura (FUMEC)®, Universidade de Brasilia (UnB)%, Workers
Health Reference Center/MG®, Universidade Federal do Cearad
(UFC), Royal Tropical Institute da Holanda™, Universitiy of Witwa-
tersrand da Africa do Sul® e Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar)", todas com uma publicagéo. Tanto a institui¢do holan-
desa quanto a sul-africana tiveram sua pesquisa vinculada ao Brasil.

Apenas um editorial® e uma nota técnica™ foram incluidos na
presente revisdo. Todos os demais estudos eram artigos originais.

Anualmente a comunidade cientifica brasileira mostra cres-
cente interesse em pesquisar sobre a CIFE, conforme se observa
na Figura 1. A primeira publica¢éo nacional sobre o tema data de
2003, havendo somente ela nesse ano. Em 2004, houve mais uma
publicagio®. Apds isso, temos a seguinte evolugédo: 2005 com dois
estudos'?, 2006 com dois®*, 2007 com seis'*"****%%, 2008 com
0ito™*", 2009 com nove'>7#465 2010 com dez!'*'5¥* e 2011

com OitO 19,47-51,54,55

Discussao

Fica evidente que a utilizacéo da CIF estd em pleno processo
de consolidagdo ao abordar a funcionalidade humana na sua
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Figura 1. Evolugdo das publicagdes.

totalidade, focando as possiveis relagdes e interagdes entre seus
componentes que podem resultar em incapacidade’. Assim,
foi primordial verificar como esta sua utilizacdo em um pais de
dimensdes continentais como o Brasil, com 2.252 instituicoes
publicas e privadas de ensino superior, entre universidades, cen-
tros universitdrios e faculdades, segundo dados do ano de 2007,
e 350 institutos de pesquisa com aproximadamente 270.000
empregados; desses, 77.600 pesquisadores em regime de tempo
integral e 48.000 doutores, segundo dados de 2005%".

A analise dos resultados mostra o fato de que a maioria das
pesquisas sobre a CIF concentra-se no Sudeste brasileiro, fato
coincidente com o maior nimero de institui¢cdes de ensino e de
pesquisa. Tal achado corrobora alguns estudos semelhantes,
como o de Bezerra e Neves®, que tragaram o perfil da produgéo
cientifica em satuide do trabalhador, e a revisdo sistematica de
Ayres e Silva® sobre a prevaléncia de infec¢édo de colo do ttero
pelo HPV no Brasil.

Varios estudos fazem mencéo a CIF, entretanto é necessario
melhorar a viabilidade do seu uso. Para isso, Roe et al.** comen-
taram que o projeto core sets comegou a ser desenvolvido, cujo
objetivo é o de estabelecer uma selecdo de categorias adaptada
para representar os padrdes de avaliacdo multiprofissional de
grupos especificos de pacientes, facilitando, assim, a compa-
racdo de informacgoes entre pafses ou regides do mundo® -
Nesse sentido, os esforgos para viabilizar o uso da CIF podem
ser evidenciados pelos estudos com o propésito de estabelecer
versOes mais curtas e eficazes.

Alguns autores fizeram a proposigdo e/ou utilizacdo de
core sets, como Lima et al.?’, que construiram um core set da
CIF para pessoas com LER/DORT, a partir de uma abordagem
interdisciplinar, viavel a aplicagcdo no processo de tratamento
e reabilitagdo de trabalhadores com LER/DORT e que podera
contribuir para inserir o Brasil na discussdo internacional que
trata das consequéncias do adoecimento humano. Ja Riberto
et al.®aplicaram o core set da CIF para pessoas com dor cronica

generalizada (DCG) e tiveram um desfecho desfavoravel para a
validacgdo desse core set, entretanto ressaltaram que as carac-
teristicas da amostra estudada néo permitiram a sua generali-
zagdo. Andrade et al.* propuseram um modelo de avaliagdo da
funcionalidade baseado em um core set da CIF para individuos
com AVE hemiparéticos. Como resultado, seis cédigos para ati-
vidades e participagédo e trés codigos para fatores ambientais
foram utilizados por meio de uma associagédo entre essas cate-
gorias da CIF e perguntas baseadas em analogias de respostas
do questionario de qualidade de vida WHOQOL. Buchalla e
Cavalheiro® buscaram desenvolver um core set da CIF para
pessoas com AIDS, tendo definido 40 categorias da CIF como
proposta preliminar para esse core set. Castro et al.*! apresenta-
ram a distribuicdo de frequéncia das categorias da CIF do core
set para pessoas com diabetes mellitus, sendo que, no grupo
estudado de pessoas com diabetes associada a complicacdes
cronicas, a presenga de incapacidade no cuidado pessoal e de
barreiras ambientais foi sugestiva de que esses fatores podem
contribuir para uma pior qualidade de vida, embora compro-
metimentos nas fungoes e estruturas corporais tenham sido os
mais prevalentes.

Percebe-se também que a grande parte dos estudos ndo
utiliza a CIF como tinica “ferramenta’, quase sempre hé outras
formas de avaliar as varidveis pesquisadas que ja sejam valida-
das ou consideradas consagradas'®**¥%%4%_Cieza et al.”® pro-
curaram estabelecer a relagdo entre medidas de satide e a CIF e
comentaram o quanto é importante compreender essa relagdo
e que, por razdes praticas, seria util se medidas do estado de
saide pudessem ser sistematicamente ligadas as categorias
correspondentes da CIF.

Os mesmos autores® complementaram ainda informando
que a CIF é a base do processo de vinculacdo e fornece uma
linguagem comum para a prética clinica, o ensino e a pesquisa;
portanto, provavelmente ird se tornar cada vez mais a referén-
cia central para medidas existentes do estado de satide bem
como para futuras medidas do estado de sadde.

Farin et al.% citaram que varios estudos ja demonstraram
essa interacdo por meio de uso de instrumentos avaliativos ja
existentes em relagéo a cobertura das categorias da CIF, a fim
de descrever a congruéncia entre a CIF e os instrumentos de
medicéo utilizados na reabilitacéo.

Essas relagdes, entretanto, ndo séo tdo simples nem féceis
de serem estabelecidas. Um exemplo claro é a pesquisa de
Castaneda e Placido™, que tentou estabelecer a ligacéo entre
o Kings Health Questionnaire (KHQ) e a CIF. O KHQ foi rela-
cionado por dois profissionais (individualmente), seguido de
discusséo e conclusio dos dominios codificados. Foram encon-
trados 12 categorias de func¢des corporais, 22 para atividades
e participacdo e quatro para fatores ambientais. No entanto,
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sete conceitos significativos do questiondrio ndo puderam ser
ligados com a CIF.

Uso de metodologia semelhante foi feito por Silva Drummond
et al.®, que investigaram a relacdo entre o Disabilities of Arm,
Shoulder and Hand (DASH) e a CIF, tendo observado que os com-
ponentes estruturais do corpo e fatores ambientais da CIF ndo sdo
considerados pelo DASH, sendo necessario o uso simultaneo de
outros instrumentos para contemplar tais componentes.

Dois estudos multicéntricos foram encontrados, o primeiro
desenvolvido por van Brakel et al®, com a participacdo de
Brasil, India e Nepal, o qual teve como propésito desenvolver
uma escala de participagdo baseada nos dominios da CIF para
medir o uso em reabilitagdo, reducédo do estigma e programas
de integracdo social. Os autores concluiram que ela é valida e
confidvel para mensurar a participagdo do individuo portador
de hanseniase ou deficiéncia, havendo expectativa para ser va-
lida em outras condigdes (estigmatizados), mas sem confirma-
¢éo. Ainda relataram que a escala permitiu a coleta dos dados
de participacéo e avaliagdo do impacto das intervencdes para
melhorar a participagdo social. Outro estudo, desenvolvido por
Myezwa et al.”®, apontou quatro estudos (trés sul-africanos e um
brasileiro) que utilizaram a CIF para descrever como o HIV afeta
o funcionamento e a satide das pessoas em diferentes contextos
ambientais, tendo concluido que a CIF proporcionou um enqua-
dramento 1til para conseguir descrever o funcionamento das
pessoas com HIV e o impacto ao meio ambiente.

Entretanto, o uso da CIF ndo se enquadra em todos os
cendrios. Nesse sentido, Kjellberg et al.* avaliaram pacientes
com a CIF em um ambiente hospitalar e pesquisaram sobre a
sua relevancia clinica e seu potencial de implementagao. Iden-
tificaram que a relevancia clinica foi considerada baixa, o seu
potencial de aplicacéo e a abordagem centrada no paciente foi
classificada como fraca, além do grupo alvo néo ter se benefi-
ciado do uso da CIF.

Sabino et al.* analisaram as dificuldades encontradas no uso
da CIF para codificar atividades/participacéo de pacientes com
problemas musculoesqueléticos nos membros inferiores e na
regido lombar, sendo que a CIF possibilitou a caracterizagio da
funcionalidade dos individuos, mas apresentou algumas ques-
toes que devem ser consideradas para seu aperfeicoamento,
como a multiplicidade de c6digos para uma mesma condigéo ou
a presenca de c6digos imprecisos e/ou abrangentes. Os autores
ainda sugerem que o uso clinico e em pesquisas vai contribuir
para novas versoes da CIF, a fim de deixa-la mais pratica e pre-
cisa, fato esse que j& ocorreu, por exemplo, com a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID).

A maioria dos estudos sobre a CIF discute incapacidades
motoras. Torres et al.'aplicaram conceitos da CIF em pessoas
com deficiéncia auditiva ou visual para explicitar algumas

das diferencas existentes, quanto ao acesso a informacéo e a
comunicagdo, entre aquelas pessoas que, embora possuam
deficiéncias semelhantes, vivenciam incapacidades diferentes.
Seus resultados evidenciaram a diversidade existente entre as
pessoas com um mesmo tipo de deficiéncia sensorial e desta-
caram alguns dos equivocos e prejuizos que podem ocorrer
quando essa diversidade nédo é considerada. Considera-se o
grau de dificuldade manifestado por um individuo especifico,
isto é, peculiar a ele e associado com a incapacidade que vi-
vencia (e ndo com a deficiéncia que essa pessoa possa ter). Por
exemplo, sabe-se que as pessoas cegas ndo percebem as in-
formacdes visuais, mas isso ¢ insuficiente para determinar
se elas sabem ou ndo escrever ou ler. Além disso, sabe-se
que as pessoas surdas ndo compreendem as informacgoes
sonoras, porém néo se pode inferir se ela sabe ou ndo falar
ou expressar-se em idioma estrangeiro.

Em outro estudo que diverge dos padroes convencionais
de utilizagdo da CIF, Andrade' procurou relacionar as compe-
téncias e habilidades estabelecidas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagédo em Fisioterapia (DCN/
FISIO) com a proposta biopsicossocial da CIF, tendo achado
que o resultado daligacdo entre a CIF e as DCN/FISIO ofereceu
uma fundamentagdo para orientar o contetdo da avaliacdo
conforme as exigéncias do MEC e a abordagem biopsicossocial
preconizada pela OMS.

Ainda no campo educacional, Silva et al.** discutiram as
caracteristicas da formacéo fisioterapéutica frente ao processo
de adocgéo e aplicacdo da funcionalidade na reabilitagdo de
pacientes ortopédicos, obtendo informagoes de 93 prontuarios
de pacientes com base em um formuldrio contendo categorias
pré-definidas da CIF. Os resultados mostram que os alunos
da graduacdo de fisioterapia estdo focalizando sua atengdo
preferencialmente sobre as funcgbes e estruturas corpéreas,
seguindo a formagéo biomédica. A falta de informacdes sobre
outros componentes da funcionalidade indica que ainda hd
um distanciamento entre os conceitos da funcionalidade mais
modernos e a formacéo fisioterapéutica no campo ortopédico.

J4 Ferreira et al.®® utilizaram um modelo tedrico da CIF
para verificar o estado funcional de idosos que vivem na regido
metropolitana de Belo Horizonte. Resumindo seus resultados,
acharam uma prevaléncia de deficiéncia de 47,1%. Ainda re-
lataram que 84% dos idosos estavam satisfeitos com sua vizi-
nhanga, mas apenas 18,4% confilavam nas pessoas ao seu redor,
passando por 78% que revelaram ter medo de ser assaltado e
48,2% com medo de cair devido a defeitos na calgada. Assim,
os autores concluiram que as intervencoes de infraestrutura
urbana, como a melhoria de calgadas publicas ou maior segu-
ranga, podem influenciar a frequéncia de idosos caminhando
em seus bairros.
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Quanto as bases de dados, a observagdo de que todos os re-
sultados da base ISI coincidiram com a base de dados PubMed
pode ser possivelmente explicada devido as revistas que fazem
parte de um desses indexadores, por terem fator de impacto
muito alto, acabarem sendo indexadas pelo outro também.
Além disso, o PubMed, por ser um indexador especifico da
area da satde, acabou retornando mais resultados em relacéo
ao ISI, que tem um escopo mais generalista. Ja o indexador
Lilacs foi o que teve o maior niimero de retornos. Entretanto,
foi também o que teve o maior ndmero de exclusdes, fato que
pode ser explicado pelo motivo de o Lilacs indexar também
outros materiais que ndo somente artigos, mas também teses
e dissertacoes.

Ao se comparar a presente revisdo com estudos com pro-
positos similares, encontrou-se apenas a publica¢do de Comin
Comin et al.%, que analisaram a producéo cientifico-profissio-
nal segundo o modelo da CIF entre 2001 e 2011 na Espanha,
comparando-a com outros paises europeus geograficamente
préximos. Tal estudo apresentou resultados semelhantes aos
desta pesquisa, pois relataram a ocorréncia de 88 pesquisas,
as quais, ap0s os critérios de exclusdo, resultaram em 47 estu-
dos incluidos na revisdo, coincidentemente o mesmo nimero
apresentado na presente pesquisa. Assim, pode-se considerar
que a producdo brasileira é equivalente a espanhola em se tra-
tando de trabalhos nacionais sobre a CIF.

Apesar das importantes contribui¢ées do estudo no que se
refere a evolugédo do uso da CIF, é importante mencionar, como
limitacdes, a tendéncia editorial de publicacédo no sentido de
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resultados favoraveis ou viés de publicagdo, o que pode com-
prometer, em parte, os resultados apresentados, ou ainda, a
possibilidade de outros resultados importantes néo terem sido
avaliados em decorréncia de estudos realizados que néo foram
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Anexo 1. Estudos selecionados.

Base de dados  Titulo Tema Ano Instituicao
SciELO Nem toda pessoa cega I& em Braille, nem toda pessoa surda se comunica em lingua de sinais™. Deﬂc;e;dciltziiv\gsual/ 2007 UFSC
SGELO (In)depend@ncia funcional na dependente relagdo de homens tetraplégicos com seus (in) Neurologia 2010 UEM

substituiveis pais/cuidadores™.
Avaliagdo do estdgio da fisioterapia conforme as diretrizes curriculares e a perspectiva UFMG

SCIELO biopsicossocial da Organizagao Mundial de Satide™. Fucagao 2010 UFVIM

SCIELO/ Lilacs A Clasfsmcagao, Int.ernacm.nal de Funmonahdac?e, Incapacidade e Sadde da Organizacdo Revisio CIF 2005 USP
Mundial da Satde: conceitos, usos e perspectivas'.

SciELO/ Lilacs ~ Tecendo uma rede de usudrios da CIF™. Revisdo CIF 2007 UFMG

SciELO/ Lilacs O papel das Classificagdes da OMS — CID e CIF nas definicdes de deficiéncia e incapacidade™. Revisdo CIF 2008 USP

SGIELO/ Lilacs Cor'relagao entre um qugstlonarlo de desempenho funcional e capacidade fisica em Ortopedia 2009 UNIBH
pacientes com lombalgia™. UFMG

SGIELO/ Lilacs Athldadgs e part|C|pa§a0 dg criangas com paralisia ’cerebral conforme a Classificacdo Neurologia 2009 UNIFOR
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide™.

. . Funcionalidade e incapacidade humana: explorando o escopo da classificagdo internacional - UFMG
SCIELOY Lilacs da Organizagdo Mundial da Sadde"". Revisao CIF AL UERJ
SCIELO/ Lilacs  Propostas de acessibilidade para a inclusdo de pessoas com deficiéncias no ensino superior'®. Neurologia 2010 pU g (?AF\’MP
SGIELO/ Lilacs A experiéncia brasileira com o core set da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Ortopedia 2011 USP

Incapacidade e Satde para lombalgia.
Lilacs A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde®. Revisdo CIF 2003 usP

0Os pacientes portadores de necessidades especiais: revisando 0s conceitos de incapaci-
dade, deficiéncia e desvantagem?'.

Aplicagdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) na
pratica clinica do fisioterapeuta®.

Lilacs Fatores ambientais como modificadores de mobilidade e funcdo da crianca com deficiéncia fisica®. Neurologia 2006 UNAERP
Avaliagdo da progressdo no desempenho e capacidade funcional em individuos em reabili-

Lilacs Neurologia 2004 USC

Lilacs Ortopedia 2005 UFMG

Lilacs tacdo devido a sindrome patelofemoral®. Ortopedia ALY UNIBH

Lilacs Trauma, reabilitacdo e qualidade de vida®. Ortopedia 2007 USP

Lilacs Reflexogs sobre a Yersao em portugués da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Revisio CIF 2007 UnB
Incapacidade e Satide®.

. Avaliagdo da funcionalidade dos trabalhadores com LER/DORT: a construcao do core set da .

Lilacs CIF para LER/DORTZ. Ortopedia 2008 UFBA

Lilacs ResultaQos do core setda CIF de dor cronica generalizada em mulheres com fibromialgia Ortopedia 2008 USP
no Brasil?.

Lilacs A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde e a Aids: uma HIV 2008 USP

proposta de core sef”.

Utilizagdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde na
Lilacs avaliagdo fisioterapéutica de individuos com problemas musculoesqueléticos nos membros Ortopedia 2008 UFMG
inferiores e regido lombar®.
Qualidade de vida em diabetes mellitus e Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde: estudo de alguns aspectos®'.
Lilacs A formacdo fisioteraputica no campo da ortopedia: uma visao critica sob a Optica da funcionalidade™. Ortopedia 2008 UFBA
(Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Sadde (CIF): processo de
elaboracdo e debate sobre a questdo da incapacidade®.
Modelo de avaliagdo para individuos hemiparéticos baseado no core set abreviado da clas-
sificacdo internacional de funcionalidade (CIF) para acidente vascular encefélico®.

Lilacs Endocrinologia 2008 UFRJ

Lilacs Revisdo CIF 2008 usp

Lilacs Neurologia 2009 UFRJ
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Lilacs Interveniéncia dos fatores ambientais na vida de criangas com paralisia cerebral®. Neurologia 2009 UECE
Fundagdo
Lilacs Reabilitagdo profissional como politica de inclusdo social®. Vlgllanlma 2009 Jorge
em salde Duprat
Figueiredo
Lilacs Decl|n|olfuncmna| de .|dose.1 mshtucmnah;ada: ap||cel1b|l|dade do modelo da Classificagdo Gerontologia 2009 UNIFESP
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde®.
UFMG/
~ o o . Université
) Comparacdo entre individuos hemiparéticos com e sem historico de quedas com base nos .
Lilacs e : L : . Neurologia 2010 de Mon-
componentes da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde®. iréal
Canadd
Lilacs Estudo descritivo do desempenho ocupacional do sujeito com doenga de Parkinson: o uso Neurologia 2010 UFPR

da CIF como ferramenta para classificacdo da atividade e participagao®.

Ligacao do King“s Health Questionario com a Classificagdo Internacional de Funcion- ,
. ; : . o . . A Salde da UNICID
Lilacs alidade, Incapacidade e Salide, para avaliagdo de pacientes com incontinéncia urinéria 2010

P PR . Mulher IN Cancer
pos-cirurgia oncoldgica ginecologica®.
: Facilitadores e barreiras para o retorno ao trabalho: a experiéncia de trabalhadores atendi- .
Lilacs dos em um centro de referéncia em sadde do trabalhador SP, Brasil*'. Ortopedia 2010 UsP
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