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RESUMO

Objetivo: verificar e atualizar as informagfes da aplicabilidade da avaliagdo funcional por meio da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde — versdo para Criangas e Jovens
(CIF-CJ) em criangas com deficiéncias.

Métodos: foi realizada a partir da busca de dados em bases eletronicas do Portal de Pesquisas da
Biblioteca Virtual em Satde, EBSCOhoste Google Scholar utilizando combinagéo das palavras chaves
“criangas com deficiéncias”, “CIF” e “mobilidade”.

Resultados: identificou-se 2.773 estudos, apos a aplicagao dos filtros apenas 27 artigos foram selecio-
nados. Apos uma analise explorada das tematicas dos artigos, tal diagndstico revelou quatro categorias
analiticas: ambiente (4 artigos), qualidade de movimento (3 artigos), familia (4 artigos) e profissionais
(16 artigos).

Conclusao: frente os sofrimentos vivenciados pelas familias com integrantes com deficiéncia, foram
apontadas diferentes possibilidades de abordagem deste fendmeno. Assim é necessario direcionar um
maior esforgo de investigagao e intervengao nestes dominios e explorar mais a respeito desta ferramenta.

Descritores: Avaliacao da Deficiéncia; Crianca; Familia

ABSTRACT

Purpose: to verify and update information on the applicability of functional assessment through the
International Classification of Functioning, Disability and Health - Children and Youth Version (ICF-CY) in
children with disabilities.

Methods: a search was carried out on the databases of the Virtual Health Library Research Portal,
EBSCOhost and Google Scholar, using a combination of the key words “children with disabilities”, “ICF”
and “mobility”.

Results: altogether, 2,773 studies were identified; however, after the filters were applied, only 27 were
selected. After an explored analysis of the themes of the articles, this diagnosis revealed four analytical
categories: environment (4 articles), quality of movement (3 articles), family (4 articles), and professio-
nals (16 articles).

Conclusion: in face of the sufferings experienced by families with disabled people, different possible
approaches to this phenomenon were pointed out. Therefore, a greater effort of investigation and interven-
tion in these fields are necessary, further exploring this tool.

Keywords: Disability Assessment; Child; Family
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INTRODUGAO

No principio da década de 1980 as Organizagdes
das Nagoes Unidas revelaram que varios paises tinham
estatisticas a respeito de pessoas com incapacidade.
Ao longo do tempo a evolugcao nessa area foi pouca
e, em consequéncia do aumento da prevaléncia de
incapacidades, o foco da construgao de indicadores de
saude alterou de mortalidade para morbidade, e mais
recentemente para as consequéncias das doencgas
cronicas .

No ano de 2001 a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) aprovou um sistema de classificacao
para o entendimento da funcionalidade e incapa-
cidade humana: a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), um
método para identificar as condigbes estruturais,
ambientais e as caracteristicas pessoais que interferem
na funcionalidade dos individuos. O objetivo geral
deste sistema é proporcionar uma linguagem unificada
e padronizada por meio de uma estrutura que carac-
terize a salde e seus estados relacionados, auxiliando
na comunicacao e na troca de informacoes 2.

A CIF se apresenta dividida em quatro dominios:
funcdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participacao e fatores ambientais. Este método oferece
um modelo de classificagao que leva em consideragao
a presenga e a gravidade de um problema de saude,
seja no aspecto individual ou social, permitindo a
padronizacdo da linguagem a respeito da funcio-
nalidade?. Sendo ainda dividida em duas secoes, a
primeira referente aos componentes da funcionalidade
e incapacidade, na qual contempla-se os componentes
do corpo, da atividade e participacao, e estes podem
ser expressos de forma negativa ou neutra. A segunda
secdo engloba os componentes dos fatores contex-
tuais, que incluem os fatores ambientais e os fatores
pessoais, que podem ser expressos de forma positiva
e ou negativa de acordo com a influéncia que exercem
sobre o individuo®.

Ao adotar o uso da CIF, a pratica clinica pode
melhorar a comunicagdo multiprofissional, além de
fortalecer a posicao da fisioterapia e da terapia ocupa-
cional dentro das equipes de saude, melhorar a resolu-
tividade dos servicos e a adesdo dos pacientes aos
tratamentos®.

Na década de 1990, a OMS formou um grupo
internacional com o objetivo de desenvolver uma
versao da CIF voltada paras as criancas e os jovens,
a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude versao Criangas e Jovens
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(CIF-CJ), sendo que esta versao foi aprovada oficial-
mente no ano de 2007. O objetivo da CIF-CJ é
comparar internacionalmente os estados de saude
das criancas e jovens, e rastrear a incapacidade das
criancas, para implementar medidas para aprimorar a
saude e educagao das criangas e jovens*.

A CIF-CJ avalia os mesmos dominios relacionados
a salde abordados na CIF, entretanto esta verséo
apresenta algumas especificidades da infancia a
adolescéncia, como a crianca no contexto familiar,
o0 atraso no desenvolvimento, a participacdo e o
ambiente?.

Vale ressaltar que A CIF realizou uma transfor-
macao na forma de classificacao alterando a forma de
classificar embasado de “consequéncia da doenga”,
em um sistema de classificacao fundamentada em
“componentes da saude” que identificam o que
constitui a saude, enquanto que “consequéncias”
se referem ao impacto das doencas na condicao de
saude da pessoa. A CIF se constitui de base conceitual
do trabalho junto a pessoas com deficiéncia.

Cerca de 10% da populacdo mundial apresenta
algum tipo de deficiéncia, o que caracteriza uma
questdo de saude publica. Por exemplo, se uma
alteracdo motora resulta na incapacidade e limitacao
da crianca em desempenhar atividades e tarefas
do seu cotidiano e de sua familia, seu desempenho
funcional é diretamente influenciado pelas caracte-
risticas dos contextos fisico e social. Assim, avaliar o
impacto que a deficiéncia ocasiona na vida da crianga
e de sua familia, tem sido um desafio para os profis-
sionais de saude®.

Nos casos de alteracdes neuromotoras, a CIF e a
CIF-CJ auxiliam os profissionais de saude na avaliacao
e intervencdo do registro funcional, contribuindo
na pratica clinica, possibilitando uma intervencao
especifica e acompanhamento longitudinal individua-
lizado para cada paciente. O uso da CIF favorece para
que as verdadeiras condicoes de vida dos pacientes
venham fazer parte das estatisticas, possibilitando
orientar as acdes e decisdes politicas, definir inter-
vengoes e fornecer dados mais consistentes relativos
as condicoes de vida das pessoas com deficiéncias,
que venham a subsidiar acdes profissionais mais
eficientes 7.

Considerando que a CIF-CJ avalia sua funciona-
lidade para melhor conhecer as atividades realizadas
e as condicboes de participagdo em contextos signi-
ficativos do desenvolvimento infantil®, e visando que
com essa tematica possa refletir sobre a equidade



social para a promocao da salde e desenvolvimento
das criancas com deficiéncias este estudo de revisao
integrativa teve como objetivo verificar as principais
elucidacdes na presente literatura acerca da aplicabi-
lidade da avaliagao funcional por meio da CIF-CJ em
criangas com deficiéncias, a fim de apoiar as familias
no enfrentamento de suas necessidades.

METODOS

Este trabalho apresenta um protocolo de etapas
dos procedimentos de coleta e analise de dados de
revisdo integrativa baseado em Mendes, Silveira e
Galvao (2008).

a) Definicao da questao de pesquisa: O que
os estudos tém revelado sobre a aplicabilidade da
avaliacao funcional por meio da CIF-CJ em criancas
com deficiéncias?

b) Definicao dos critérios de elegibilidade: para
serem incluidos na presente revisao, os estudos
deveriam atender aos seguintes critérios de inclusao:
publicacdo no formato de artigo original; em idioma
portugués, inglés, espanhol ou outras linguas que
abordassem questdes pertinentes avaliagao funcional
de criancas com deficiéncias.

c) Busca em fontes de dados publicados: foi
realizado uma busca de dados bibliograficos publi-
cados eletronicamente no Portal de Pesquisas
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e EBSCO host, também foi utilizada
a ferramenta de busca Google Scholar.

d) Elaboracao das estratégias de busca: primei-
ramente realizou-se a selecao dos termos de busca,
estabeleceu-se por meio da combinacdo entre as
palavras-chaves “Criancas com Deficiéncias”, “CIF”,
“Mobilidade”, utilizando o operador boleano AND entre
os termos previamente referidos. Selecionou-se artigos
publicados nas linguas espanhol, inglés e portugués,
no periodo compreendido entre os anos de 2012 e
2017.

e) Avaliacao da elegibilidade: triagem dos artigos,
todo o processo de selecao dos artigos foi realizado
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em revisdo em pares, de modo independente, a fim de
confirmar a elegibilidade dos estudos selecionados.

* Busca na BVS: pela etapa inicial da pesquisa,
inseriu-se as palavras chaves “Criangcas com
Deficiéncias” AND “CIF” AND “Mobilidade”, no
campo de busca (titulo, resumo ou assunto)
da BVS encontrou-se 48 textos. Ao realizar a
filtragem por data, referente aos anos de 2012
a 2016) foram encontrados 29 artigos. Para
verificar a pertinéncia com a tematica realizou-se
a leitura dos titulos e resumos dos 29 trabalhos,
dos quais 18 artigos excluidos por incompatibi-
lidade de tema, ou seja, que nao tiveram relacao
direta com as criancas com deficiéncias, a CIF
ou a mobilidade, e 1 por duplicidade. Portanto,
selecionou-se 10 artigos para leitura completa.

* Busca com a ferramenta EBSCO host:
inseriu-se as palavras chaves: criancas com
deficiéncias; CIF (Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Salde) e;
mobilidade, no campo de busca EBSCO host,
e encontrou-se 395 textos. Ao utilizar o filtro por
data, referente aos anos 2012 a 2017, foram
encontrados 303 artigos, e ao verificar a perti-
néncia com a tematica realizou-se a leitura dos
titulos e resumos, dos quais 297 artigos foram
excluidos por incompatibilidade de tema, e 2 por
duplicidade. Portanto, selecionou-se 4 artigos
para leitura completa.

* Busca com a ferramenta Google Scholar:
inseriu-se as palavras chaves “Criancas com
Deficiéncias” AND “CIF” AND “Mobilidade”,
no campo de busca Google Académico
encontrou-se 2.330 textos. Utilizando o filtro
por data, entre os anos de 2012 a 2017 foram
encontrados 1.390 artigos, e verificando a
pertinéncia com a tematica realizou-se a leitura
dos titulos e resumos, dos quais 1.376 artigos
foram excluidos por incompatibilidade de tema.
Portanto, selecionou-se 13 artigos para leitura
completa.

Na Figura 1, pode-se verificar em forma de fluxo-

grama o detalhamento do processo de triagem e
selecao dos artigos.
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Figura 1. Fluxograma de elegilidade dos artigos

ApOs selecionar os artigos elegiveis que constituem
a amostra final desta revisdo, realizou-se uma explo-
racdo dos objetivos apresentados e a partir da
aplicacdo da analise de conteudo dos artigos, reali-
zou-se uma classificacdo dos mesmos em categorias,
conforme identificado nas tematicas exploradas pelos
artigos.

REVISAO DA LITERATURA

A busca eletronica resultou em 2.773 artigos, os
quais foram submetidos a avaliagao para verificar a
possibilidade de inclusdo na presente revisdo, apds
filtragem seguindo os critérios de inclusdo e exclusao
pré-definidos obteve-se um total de 27 artigos elegiveis.

Apds a analise exploratdria das tematicas dos
artigos, estes foram agrupados em quatro grandes
categorias: 1) ambiente (quatro estudos); 2) familia
(quatro estudos); 3) qualidade de movimento (trés
estudos); e 4) profissional (dezesseis estudos).
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Categoria - ambiente (quatro estudos)

A primeira categoria inclui artigos com os objetivos
de relatar o caso de uma crianga com Sindrome
Congénita do Zika Virus, onde seu acompanhamento
foi realizado por meio da CIF e de instrumentos de
investigacdo do desenvolvimento motor; analisar as
implicagbes da aquisicao de deficiéncia fisica a partir
das situagbes vividas, utilizando como referéncia a
CIF, com destaque nos fatores contextuais; examinar o
contetdo e construir a validade do Funded Child Care
& Development Options (FUNDES-Child), fundacao
de servigos de desenvolvimento infantil para criancas
desde o nascimento até aos 12 anos de idade e
criancas mais velhas com necessidades excep-
cionais; e realizar uma analise documental, do marco
legislativo brasileiro sobre a politica para as pessoas
com deficiéncia, principalmente no que refere-se
aos desafios de avaliar e classificar a deficiéncia
como restricao de participacao social. Os resultados
apontam que a CIF é um notavel método classificatério



para estudos e desenvolvimento de praticas pois nao
possui foco na doenca e sim no contexto do individuo.
Ademais, a possibilidade de avaliacao de fatores
ambientais e barreiras permite que a deficiéncia entre
em discussdo no ambito da promocdo da justica
social e da igualdade e nao so seja discutida em uma
perspectiva biomédica''-4.

No estudo realizado por Barbosa et al. (2016)'",
foi aplicado um protocolo de investigacdao para
avaliacdo do estado de comportamento, reflexos,
tolerancia e adaptagdo ao manuseio, tdnus muscular,
postura adotada e de desenvolvimento motor, apés o
acompanhamento foi verificado a presenca de modifi-
cagOes no comportamento motor em decorréncia de
mudancas nos fatores ambientais. Foram notados
mudancas relevantes na mobilidade das articulagbes e
na fungao do tébnus muscular da crianga, melhora nas
reacoes posturais de cabeca e funcdes de controle de
movimentos voluntarios simples.

Hwang et al. (2015)? e Toldra e Souto (2014)"
interpelam como os fatores contextuais referentes as
questdes pessoais e ambientais refletem na funciona-
lidade das criangas com deficiéncias. Santos (2016)"
complementa com a importancia da avaliagdo do
ambiente para a promocgao da saude, desenvolvimento
das criangas com deficiéncias e da igualdade social.

Categoria - qualidade do movimento (trés estudos)

Esta categoria reuniu pesquisas com os seguintes
objetivos; avaliar a funcionalidade, classificar o desem-
penho e a capacidade e ainda investigar a participagcao
de criancas com Paralisia Cerebral (PC); averiguar a
questdo da linguagem, participacdo e desempenho/
funcionalidade de criancas usuarias de comunicacao
suplementar e/ou alternativa (CSA) nas atividades
linguisticos-cognitivas por meio dos componentes
da CIF; avaliar o nivel de independéncia funcional
nas AVD’s de uma crianca com PC, antes e apés um
periodo de treino de atividades funcionais®'16.

Nos estudos de Monteiro et al. (2012)'* e Romano
e Chun (2014)'%, os resultados demonstraram um
aumento consideravel no nivel de independéncia
da crianca apdés um treinamento nas éareas de
autocuidado, habilidades funcionais e assisténcia
dos cuidadores. Estes resultados apontam que um
bom programa de intervencao baseado em atividades
funcionais pode possibilitar mudancas positivas no
desempenho funcional das criancas, além de poder
diminuir o grau de severidade que a deficiéncia repre-
senta para estas criancas.
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Souza e Alpin (2015)° utilizaram a CIF para avaliar
trés criangas com diagnostico de PC do tipo diparesia
espastica, por meio de entrevistas e avaliagao funcional
das criancas. Neste estudo foi salientado que quando
comparado o desempenho a capacidade, as criancas
revelaram um leve aumento no desempenho, permi-
tindo identificar limitagbes na execucao das atividades
realizadas pelas criancas.

Categoria - familia (quatro estudos)

nesta categoria os estudos tem como objetivos:
documentar a saude e o funcionamento na vida
cotidiana de criancas com cancer usando cddigos da
CIF-CJ e identificar um conjunto de cédigos abran-
gentes que possam auxiliar na avaliagdo clinica;
construir um checklist da CIF-CJ, a partir da investi-
gacado de dimensoes clinico-terapéuticas e familiares
relacionadas a esta classificagcdo, para acompanha-
mento de Implante Coclear (IC); explorar os pontos
de vista dos pais sobre as atividades e participacao de
criancas com PC com uma variedade de comunicativas
e os fatores pessoais e ambientais que influenciam
isso; sintetizar as experiéncias e perspectivas de
jovens com PC para informar o desenvolvimento de
programas de reabilitacdo e sociais. Os resultados
apontaram que as frustacbes da criangas, atitudes
negativas de outros individuos, pessoas e ambientes
desconhecidos sdo os principais obstaculos na visao
dos pais. Os jovens por sua vez identificam a indepen-
déncia, enfrentamento e imagem corporal como fatores
que impactam em suas capacidades de lidar com suas
condicoes. Constatou-se ainda que a CIF é importante
para profissionais de salde, pais e professores, tanto
para avaliar como para apoiar a saude e dia a dia das
criangas com cancer'7-2,

No estudo de Mei et al. (2015)", retratou o relato
de treze pais de criancas com PC por meio de entre-
vistas individuais semiestruturadas, sendo os codigos
e temas identificados mapeados para os dominios da
CIF-CJ. As respostas dos pais refletem os dominios da
CIF-CJ de atividade, participacao e fatores ambientais.
As principais barreiras identificadas incluiram aspectos
das proprias interacdes dos filhos com os pais, pessoas
e configuracdes desconhecidas, e os principais facili-
tadores incluem o apoio recebido da familia e escola
das criancas, criando uma rotina familiar e dispo-
sicdo positiva das criancas. Corroborando com este
estudo, Lindsay (2016)', realizou uma sintese quali-
tativa sistémica sobre as experiéncias e perspectivas
dos jovens que vivem com PC, no qual evidencia a
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importancia da inclusdo social e ambiental, o papel
da familia e dos pares e a participacado social, para
a manutencao e obtencdo de uma boa qualidade de
vida'®,

Ainda sobre a familia, Morettin (2012), realizou
um estudo para construir um checklist da CIF-CJ
para o acompanhamento do usuario de IC com base
na avaliacdo dos aspectos clinicos-terapéuticos e
familiares. A estruturacdo se mostrou positiva no que
diz respeito a investigacdo dos principais fatores que
podem caracterizar tal populagdo, no entanto sua
conformagao extensa e operacionalizacdo podem ser
consideradas obstaculos nos servicos de saude’®.

Na pesquisa de Darcy et al. (2015)%, foram entrevis-
tadas criancas diagnosticadas com cancer e seus pais,
e suas respostas foram codificadas para a CIF-CJ. Este
estudo identificou um conjunto de cédigos extensivo
para o cancer infantil, e a maioria destes estao relacio-
nados a atividades e participacao referindo as relagoes
sociais com familiares, pares e profissionais, relacio-
nados ao apoio e a independéncia. Estes cddigos
identificados serdo Uteis para os profissionais de
saude, pais e professores na avaliagdo e no apoio a
saude das criangas com cancer.

Categoria - profissionais (dezesseis estudos)

Esta categoria € composta por duas variaveis
tematicas: reabilitacao®?'** e pesquisa®-.

CATEGORIA PROFISSIONAL: variavel tematica
reabilitagao

Com relacao a variavel de reabilitagado, os estudos
tem como obijetivos: relatar o caso de uma paciente
portadora de Miopatia Nemalinica (MN), destacando
as principais complicacoes e a atuacao da fisioterapia;
utilizar a CIF-CJ no servicos do Sistema Unico de
Salde (SUS) para o registro do desenvolvimento da
audicao e da linguagem de criangas no primeiro ano
de vida; avaliar a validade discriminante do protocolo
do Desempenho Funcional e Social de criangcas com
Paralisia Cerebral (DSF-PC) para verificar se 0 mesmo
é sensivel as alteragcbes de desempenho funcional
e participacdo social de criangas com PC quando
comparadas com desenvolvimento tipico; discutir a
pratica do Terapeuta Ocupacional (TO) em reabilitacao
neurolégica, com foco no uso da atividade como ferra-
menta de intervencao desse profissional; classificar a
funcionalidade de criancas com PC por meio da CIF e
avaliar a concordancia entre avaliadores®2'24,
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Medeiros et al. (2013)8, desenvolveram um estudo
com 12 criangas com diagnéstico de PC em tratamento
fisioterapéutico, e o instrumento para coleta de dados
foi elaborado similarmente com a CIF. A maioria das
criancas avaliadas realizaram as funcdes avaliadas sem
dificuldade, com excecao do pular, chutar e atividades
de motricidade fina. Em relacdo a concordancia entre
os avaliadores, estes demonstraram a necessidade de
um treinamento para a utilizacao da CIF.

No estudo de Bernardi (2017)??, fonoaudiologos
especialistas em audiologia realizaram a correlacao
de perguntas de um questionario para monitoramento
da audicéo e da linguagem em criangas no primeiro
ano de vida, com os cddigos da CIF-CJ. O uso desta
permitiu uma ampliagdo do olhar dos profissionais da
saude, e a criagdo ou adaptacao de instrumentos de
avaliagado padronizados com base na CIF-CJ, favorece
sua utilizagcdo na pratica clinica.

Furlaneto et al. (2014)?! realizaram um estudo que
descreveu a evolugao clinica e as principais compli-
cacoes da avaliacao, tratamento e dos resultados fisio-
terapéuticos. Para avaliar a parte motora foi utilizado
a Medida de Funcao Motora (MFM) e a CIF-CJ, e a
avaliagao da pressao inspiratéria maxima pelo manova-
cubmetro digital. Neste estudo foi observado que os
participantes tiveram limitagbes nas transferéncias
posturais, na deambulagao e na tentativa de mover
um objeto com os membros inferiores, e ndo apresen-
taram nenhuma dificuldade em manter a posicao do
corpo, exceto em pé. O atendimento fisioterapéutico foi
essencial para proporcionar o retorno das atividades
funcionais e recreativas das criancas, e auxiliar nas
disfuncoes respiratérias.

Stoffel e Nickel (2013)* propuseram-se a levantar
subsidios entre a estrutura e nomenclatura da CIF,
os principios do Modelo de Ocupagdao Humana
e a Abordagem Motora para Recuperacdo do
Comportamento Motor. Os processos de aprendi-
zagem e adaptacao sdo estimulados por meio da
insercdo do desempenho de atividades cotidianas e
desenvolvimento de habitos na rotina do sujeito com
condicao neurolégica. Essa insercao permite que o
sujeito adquira e organize novos padroes de desem-
penho satisfatorios para sua participagao.

Zampieri, Santos e Pfeifer (2016)%® aplicaram o
Protocolo de desempenho Social e Funcional de
criancas com Paralisia Cerebral (DSF-PC) junto a
30 cuidadores de criancas com PC e 30 de criancas
com desenvolvimento tipico. O DFS-PC é considerado
sensivel para detectar diferencas entre criangas com



PC e criancas com desenvolvimento tipico, apresen-
tando diferenca de 12 a 16 dominios. O estudo mostrou
que criangas com PC apresentam um nivel menor de
desenvolvimento funcional e menor participacao social
quando comparadas com o grupo controle. Sendo
assim, constatou-se que DFS-PC é considerado valido
para ser aplicado junto a criancas com PC.

CATEGORIA PROFISSIONAL: variavel tematica
pesquisa

No tema relacionado a pesquisas, os objetivos
dos estudos foram: demonstrar como a linguagem
universal da CIF-CJ pode aumentar a especificidade
com que pesquisadores e clinicos descrevem as
manifestacdes variaveis do ACC; examinar e sintetizar
o conhecimento disponivel na literatura sobre os instru-
mentos utilizados na perspectiva da funcionalidade em
criancas com PC; identificar os conceitos de medidas
de desfecho de ensaios clinicos em osteogénese
imperfeita (Ol), analisar como estes conceitos se
relacionam com a CIF-CJ e descrever quais compo-
nentes da funcionalidade mais avaliados; associar
as subcategorias da CIF aos itens da Avaliagao
da Coordenacdo e Destreza Motora (Acoordem) e
determinar se os itens da Acoordem se encaixam na
estrutura da CIF; ver como o conteddo das medidas
de deficiéncia diferia em cinco pesquisas dos EUA e
ao longo do tempo; realizar uma revisao sistematica
sobre o uso da CIF em estudos observacionais; avaliar
até que ponto os instrumentos que pretendem medir a
participagao das criangas realmente o fazem e até que
ponto seus itens podem ser classificados de acordo
com a CIF-CJ; catalogar os cédigos da CIF referente a
Odontologia; verificar se as escalas CIF e Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) apresentam
relacdo e, verificar se os objetivos funcionais estao
corretamente relacionados as duas medidas padrao;
examinar e comparar o conteddo da qualidade de vida
em questionario de jovens de curta duragao (QoLISSY)
com a CIF-CJ; identificar as categorias da CIF-CJ mais
relevantes para avaliacdo de pacientes?-%,

No estudo de Kovac e Simeonsson (2014) foi
realizado uma revisao de 83 estudos sobre as manifes-
tagbes neuropsicoldgicas e de desenvolvimento de
Agenesia do Corpo Caloso (ACC) em criancas e
adolescentes. Foi examinada a extensao em que as
descobertas sobre ACC poderiam ser documentadas
usando os codigos taxondmicos da CIF-CJ. Ocorreu
um alto grau de correspondéncia entre os achados
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relatados e os codigos taxondmicos da CIF-CJ. Esta
aplicacdo assume a CIF-CJ como uma linguagem
comum para pesquisadores e clinicos que trabalham
com criangas que possuem ACC?.

Santos et al. (2014)%” realizou um estudo com
ensaios clinicos realizados entre 2000 e 2013 em
criangas portadoras de Osteogénese Imperfeita (Ol).
Os conceitos de medidas clinicas e técnicas e de
um instrumento de avaliacdo padronizado (Pediatric
Evaluation of Disability Inventory - PEDI) foram identi-
ficados e os conceitos das medidas clinicas e técnicas
relacionaram-se ao componente da CIF-CJ Funcoes
e Estruturas do Corpo, principalmente Atividade e
Participacdo. Por meio dessa ligacao dos conceitos
das medidas de desfecho com a CIF-CJ foi averiguado
que os ensaios clinicos em Ol avaliam principalmente
o0 componente de Funcbes e estruturas do corpo
concluindo que #

No estudo de Santos et al. (2015)* cinco especia-
listas escolheram uma lista de segundo nivel da
CIF-CJ, as questoes mais relevantes para a avaliagao
da funcionalidade de criancas e adolescentes com Ol.
Os componentes com maior nimero de categorias
da CIF-CJ relevantes para a Ol pode ser elaborada
a partir da perspectiva de especialistas. Esta etapa
€ importante para o esclarecimento do que deve ser
avaliado em criancgas e adolescentes com Ol. Carneiro
et al. (2012)% catalogou os cédigos da CIF referente
a Odontologia, para a escolha dos topicos de cada
componente, trés pesquisadores elegeram, separa-
damente, aqueles que julgaram pertinentes e relacio-
nados a pratica odontolégica. A utilizacao da CIF se faz
imediato nas diversas areas da saude e dever ser mais
veiculada a Odontologia a partir do momento em que
surgirem mais objetivos voltados a esta area.

Cardoso et al. (2012)?® codificou independente-
mente os itens contidos na Acoordem, ligando-os
com a CIF. Os itens do Acoordem foram associados
aos componentes de funcao do corpo, atividade e
participacao, fatores ambientais e fatores pessoais. O
componente estrutura do corpo nao foi relacionado e
trés itens nao foram cobertos pela CIF. Os profissionais
e pesquisadores da area de reabilitacao podem usar o
Acoordem para colher dados sobre a atividade e parti-
cipacao em criancas com problemas de coordenacao
motora, pois sua terminologia e abrangéncia esta de
acordo com a perspectiva biopsicossocial da OMS?.

Chien et al. (2014)3" realizou uma pesquisa siste-
matica de janeiro de 2000 a maio de 2011, no qual,
foram utilizados os termos de pesquisa de participacao,
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medida de resultado e criangas, para identificar a
participacao potencial de criancas medidas. Os instru-
mentos foram obtidos por meio de artigos de texto
completo identificados e foram avaliados para inclusao
por meio de discussdo em grupo. Esses itens também
foram classificados usando as regras de ligacao com
a CIF-CJ para refletir a cobertura de conteddo de cada
instrumento. Neste estudo os itens de participagao
em cada instrumento capturaram entre 3 e 9 dominios
da CIF-CJ, atividade e participacao. Apenas a Escala
de Participacdo Infantil e Adolescente e a Medida
de Participacdo e Meio Ambiente para Criancas e
Jovens abordaram todos os dominios. Ao selecionar
o instrumento de participacdo deve-se considerar as
diferencas dos itens de participacdo nas medidas de
participacao de criancas existentes e sua classificagao
de acordo com a CIF-CJ3'.

Verdiani et al. (2016)% coletou e comparou 0s
objetivos funcionais tracados pelos fisioterapeutas e
os coédigos da CIF determinado pelos mesmos e pelos
pesquisadores. Como se tratava de uma populagao
de criancas e adolescentes com PC, com idade entre
3 a 17 anos, os autores utilizaram a CIF-CJ para
classificar os objetivos funcionais, porém houve casos
em que os objetivos propostos ndo apresentassem
nenhum coédigo condizente nessa versdo, assim 0s
pesquisadores consultaram a versdo completa da CIF.
Verificou-se que houve uma boa correlacao entre as
medidas, no entanto houve discrepancia significativa
entre os coédigos escolhidos pelos terapeutas e pesqui-
sadores. Esta dificuldade pode estar relacionado
a dificuldade de aplicacdo pratica da CIF, ou da
dificuldade dos terapeutas no momento de tracar os
objetivos funcionais.

No estudo de Sommer et al. (2015)%, os itens do
QoLISSY para criancas e adolescentes e seus pais
foram codificados no ambito da CIF-CJ. Esta ligacao
foi realizada conforme os padrbes predeterminados
por dois profissionais de salde experientes nos
fundamentos conceituais da CIF-CJ. Este processo de
vinculagéo indica que o CIF-CJ fornece um quadro de
referéncia Util para comparar e examinar o conteldo
dos instrumentos HrQoL para criancas e adolescentes
de baixa estatura e seus pais. A ligacao do instrumento
QoLISSY no contexto da CIF-CJ traduz seu conteudo
para uma linguagem universal.

Brandt et al. (2014)2° utilizou a CIF como um quadro
conceitual para medir a deficiéncia. Foi avaliado o
Inquérito Nacional de Entrevista de Saude (SNIS),
Pesquisa de Populacdo (CPS), Levantamento de
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Renda e Participacdo no Programa (SIPP), Pesquisa
Nacional de Criancas e Familias SSI (NSCF) e
American Community Survey (ACS) para a cobertura
de conteldos da deficiéncia em relacdo a cada um
dos quatro componentes da CIF, estes se tratam das
funcbes corporais, estruturas corporais, atividades e
participacdo e meio ambiente. As medidas de incapa-
cidade variaram em pesquisas e ano. O NHIS capturou
uma maior proporcao das funcdes corporais da CIF
e dos componentes das estruturas corporais. O SIPP
deteve maior conteldo das atividades da CIF e compo-
nente de participacao, e o NSFC conteve maior compo-
nente dos fatores ambientais. Foi ilustrado com éxito
o sucesso da utilidade da CIF na andlise de conteldo
das medidas de deficiéncia®.

Castanedal, Bergmannll e Bahia (2014)® reali-
zaram uma revisao sistematica de artigos que utili-
zaram a CIF em estudos observacionais. As areas de
estudo mais presentes foram a reumatologia (24%) e
ortopedia (21%), sendo que 83% dos artigos tratam-se
de estudos transversais. Constatou-se que houve um
aumento na producao cientifica relacionada a CIF nos
ultimos 10 anos e diferentes areas de conhecimento
estao envolvidas no debate sobre a melhoria das infor-
macoes relacionadas a morbidade.

No estudo de Dornelas et al. (2014)2, foi realizado
uma busca de artigos nas bases de dados eletronicos,
publicados no periodo de janeiro de 2006 a dezembro
de 2012. Nos achados desta busca os autores propu-
seram instrumentos que poderiam padronizar a
avaliacao para a classificacdo dos componentes: estru-
turas e funcdo do corpo, atividades e participacao e
fatores ambientais. Os dominios estruturas e funcao do
corpo e atividades e participagdo sao mais frequente-
mente classificados conforme a CIF em criangas com
PC e possuem uma variedade de instrumentacao para
a aplicabilidade da CIF®,

CONCLUSAO

A CIF-CJ nao classifica as criancas e 0s jovens, pois
esta classificacdo é realizada por meio de categorias
dentro dos dominios de salde. Tem por intuito
descrever a situacdo em que cada crianca ou jovem
estd inserido, dentro de uma gama de dominios e
contextos ambientais e pessoais.

Evidenciou-se a necessidade de treinamento
prévio dos profissionais para aplicagdo da CIF-CJ de
forma adequada, assim como a conscientizagao por
parte destes profissionais para a adequada aplicacao
da mesma. Nesse sentido, é fundamental a criagcdo e



implementacdo de estratégias entre os profissionais
para facilitar e tornar mais pratico o uso da CIF-CJ na
rotina diaria do terapeuta. E assim ampliar as possibi-
lidades e orientacées de cuidados direcionados aos
familiares.

Constatou-se que por desconhecimento, a CIF-CJ
ainda é pouco difundida entre os terapeutas que
trabalham com jovens e criancas. Entre os que se utili-
zaram, essa se deu de forma parcial, ou seja, fizeram
uso da CIF para criancas e jovens, mas nao utilizaram
a classificacao especifica para a faixa etaria. E pouco
se descreveu como uma ferramenta de reorientacao
para os cuidados com as criangas e jovens.

Conclui-se que o0s resultados encontrados na
presente revisao apontam para uma pequena producao
cientifica relacionada a CIF-CJ no decorrer dos ultimos
10 anos. Entretanto, referente aos trabalhos anali-
sados pode-se observar a empregabilidade desta
classificagdo em diversas areas e setores, nao apenas
no setor da saude. Sugere-se a elaboragdo de mais
estudos, visando o conhecimento referente a melhoria
dos dados secundarios relacionados a funcionalidade
e incapacidade de criancas e jovens, por meio da
divulgacao e treinamento para aplicagdo da CIF-CJ
para apoiar familias no cotidiano de cuidados com as
criangas e jovens com deficiéncia.
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