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RESUMO

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi formulada
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), baseada no modelo biopsicossocial, tendo
como um dos principais objetivos proporcionar uma linguagem neutra e ndo
discriminatéria universal. Porém, ainda é possivel observar desafios para o éxito no
estabelecimento e uso dessa linguagem de forma universal, ocasionando em uma série
de barreiras na comunicagdo em nivel de ensino, pratica clinica, gestdo e pesquisa. O
presente ensaio tedrico busca realizar reflexGes acerca da andlise dos desafios que a
heterogeneidade da linguagem utilizada na descri¢do e caracterizagdo da funcionalidade
e a percepg¢do que, mesmo apods 20 anos de publicagdo da CIF, ainda é persistente o uso
da légica biomédica, configurando-se como uma barreira para a mudanga de paradigma.
Pretende-se também discutir sobre quais os beneficios de utilizagdo da CIF como uma
linguagem universal no campo da saude. Afirmamos a necessidade de um esfor¢o da
comunidade académica e clinica para o uso correto dos termos da CIF, visto que o
equivoco na linguagem pode levar a definicbes inconsistentes. Salientamos que esse
ensaio tedrico busca cobrir um hiato na literatura brasileira a respeito da utilizagdo da
CIF como dicionario de termos balizadores para descricdao das experiéncias vividas em
saude.

Palavras-chaves: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
Avaliacdo em Saude, Avaliacdo da Deficiéncia

ABSTRACT

The International Classification of Functioning, Disability and Health (CIF) was formulated
by the World Health Organization (WHQO), based on the biopsychosocial model, having
as one of the main objectives to provide a neutral and non-discriminatory universal
language. However, it is still possible to observe challenges for the success in establishing
and using this language universally, causing a series of barriers in communication at the
level of teaching, clinical practice, management, and research. This theoretical essay
seeks to reflect on the analysis of the challenges that the heterogeneity of the language
used to describe and characterize the functioning and the perception that, even after 20
years of publication of the ICF, the use of biomedical logic is still persistent, if configuring
as a barrier to the paradigm shift. In addition to discussing the benefits of using ICF as a
universal language for health professionals. We affirm the need for an effort by the
academic and clinical community for the correct use of ICF terms since the
misunderstanding in language can lead to inconsistent definitions. We emphasize that
this theoretical essay seeks to cover a gap in the Brazilian literature regarding the use of
ICF as a dictionary of guiding terms for describing lived health experiences.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Health
Evaluation, Disability Evaluation

207


https://orcid.org/0000-0002-2505-6188
https://orcid.org/0000-0001-8573-342X
https://orcid.org/0000-0002-2661-7899

Acta Fisiatr. 2021;28(3):207-213

Barreto MCA, Andrade FG, Castaneda L, Castro SS

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como dicionario unificador de termos

INTRODUGAO

O conhecimento sobre a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) tem aumentado
gradativamente ao longo dos anos, porém ainda h3d
dificuldades dos profissionais em sua aplicacdo e utilizacdo.! O
avango no estabelecimento de uma linguagem neutra e ndo
discriminatéria para descrever as experiéncias vividas em
salde ainda é um desafio.?

Um dos principais objetivos da CIF é justamente
proporcionar uma linguagem neutra e ndo discriminatoria
universal, visando melhorar a comunicagdo entre disciplinas e
setores, pelo estabelecimento de um modelo tedrico e de um
diciondrio de termos para a descricdo e caracterizagdo dos
fendmenos de funcionalidade e incapacidade.?

A falta de uma terminologia comum - dicionario de termos
- pode constituir uma barreira para a comunicacdo ideal da
equipe, dificultando a inclusdo de registros e informacg&es que
sejam resultado das experiencias vividas em saude de acordo
com contexto em que as pessoas vivem suas vidas. Esse
conjunto de informagdes em saude que se baseia no modelo
biopsicossocial da CIF é fundamental para a organizagdo dos
servicos de reabilitacdo.*

Desenvolvida pela Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS), a
CIF é parte da Familia de ClassificagGes Internacionais,
juntamente com a CID - Classificagdo Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude - que traz informagdes sobre
a etiologia das doencgas. A CIF e a CID sdo dois sistemas de
referéncia - dicionario de termos - complementares da OMS. A
CID proporciona um robusto sistema de informacdo e descrigdo
para a condicdo de saude. E baseado na etiologia, anatomia e
causas externas e seu objetivo é estabelecer padronizac¢do para
descricdo das causas de mortalidade e morbidade.” No
entanto, desde a década de 1970, ha demandas da sociedade
para descrever ndo apenas os dados de mortalidade e
morbidade, tendo em vista que apenas informagdes sobre a
condicdo de saude ndo sdo suficientes para compreender as
repercussoes que as condicdes de salide trazem as experiencias
vividas em saude.

Foi necessaria a criagdo de um sistema de referéncia para
descrever e caracterizar as informag&es sobre a funcionalidade,
a incapacidade e a deficiéncia, que complementassem a CID. A
forma como a sociedade organiza as prioridades sobre a
agenda da Saude tem enfrentado mudancas de paradigmas ao
longo do tempo e, associado ao envelhecimento da populagao
e ao aumento na prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, fizeram com que a utilizacdo de sistemas de
referéncia com base apenas nas condi¢Ges de saude, como a
CID, ndo fosse mais suficiente para atender a demanda pela
necessidade de sistemas de informagdo que consideram
construtos baseados no modelo biopsicossocial.®®

Ja na década de 1980, a OMS publicou a CIDID - Classificacdo
Internacional de Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagens -
que pode ser considerada como a precursora da CIF, ja que esta
resultou de varias revisdes da CIDID.>5° A CIDID foi a primeira
classificagdo da OMS para a abordagem das consequéncias das
doengas e foi sendo aprimorada durante as décadas seguintes,
vigorando até o ano de 2001, quando a CIF foi publicada e
aprovada pela OMS, substituindo-a. A CIF é baseada ndo no
modelo linear que a CIDID propunha e por conseguinte adota

um modelo multidimensional e multidirecional para descrever
as experiencias vividas em salde que ndo sdo cobertas pelo
sistema de referéncia da CID,>'° sendo a base conceitual para a
definicdo, medicdo e formulagdo de politicas para saude no
século XX1.!! Trata-se de um sistema de classificacdo que é
capaz de fornecer a definigdo de uma linguagem neutra e nao
discriminatéria e por isso pode ser utilizado como um
dicionario de termos para a area de reabilitagdo. No modelo
visual da CIF e no sistema de cédigos e qualificadores é possivel
classificar a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
condi¢cGes de saude e no contexto onde as pessoas vivem suas
vidas.

O sistema de referéncia da CIF materializa uma importante
mudanca de paradigma - do modelo biomédico exclusivo, para
o modelo bio - psico - social. E desloca o foco apenas das
consequéncias da doenga para destacar também a
funcionalidade como um componente da saude.’ Vinte anos
apods sua publicagdo original e tendo um grande conjunto de
evidéncias cientificas acerca de implicagGes positivas de
utilizacgdo do modelo da CIF é oportuno refletir sobre os
desafios enfrentados nas duas ultimas décadas. O modelo
integrativo de funcionalidade e incapacidade humana
fornecido pela OMS, por meio da CIF, possibilitou a
comunidade cientifica uma grande mudanca de paradigma nas
ciéncias da reabilitacdo e nas areas correlatas.'?

Em 2003, a CIF foi publicada na Lingua Portuguesa. No
Brasil, a utilizagdo da CIF tem sido crescente e encontra-se em
processo de consolidagdo, gerando cada vez mais interesse na
comunidade cientifica, tanto nas pesquisas quanto no campo
educacional.’® Atualmente, a CIF é utilizada em contextos com
diferentes fins, aplicando-se a politicas de estatistica, pesquisa
clinica e social e a modelos educacionais e previdencidrios mais
equitativos. No ambito das caracteristicas da Seguridade Social
no Brasil (Assisténcia Social, Previdéncia Social e Saude) a
utilizagdo e disseminacgdo da CIF tem tido destaque, aumentado
nos Uultimos anos.*'> Além disso, iniciativas buscando
padronizagdo de processos de avaliagdo em ambiente
hospitalar ja tem sido relatadas na literatura,'® mostrando
gradual consisténcia e adesdo a CIF no campo das praticas de
cuidado em salde.

A CIF pode ser utilizada com fins de balizar a linguagem
neutra e nao discriminatdria para descrever as experiéncias
vividas em saude. Também pode ser um modelo qualitativo
para organizar informagdes de avaliagdes clinicas e planos de
cuidado a saude. Além disso, como um dicionario de termos,
pode colaborar na redugdo da heterogeneidade na forma como
os fisioterapeutas e profissionais de reabilitagdo descrevem as
informacgGes clinicas presentes ndo s6 na avaliagdo
biopsicossocial, como também na organizagdo do objetivo das
intervencgGes terapéuticas.

Ndo apenas os servigcos de reabilitacdo se beneficiardo da
introducdo da CIF como sistema de saude. A padronizagédo e
uso dos termos relacionados a funcionalidade sera util aos
diversos setores em que pode ser aplicada, como por exemplo,
definicdo dos desfechos para a Pesquisa Clinica, no
planejamento de politicas de organizagdo da oferta de atengao
a saude, na Gestdo em Saude e também na proposta de
Curriculos progressistas de Educagdo em Fisioterapia e outros
cursos da saude.

O ensaio tedrico aqui proposto € articulado por
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pesquisadores com consolidada trajetdria e experiencia com o
uso da CIF no Ensino e na Pesquisa. Nesse contexto, a
articulagdo de reflexdes para a analise dos desafios da
heterogeneidade da linguagem utilizada para descrever e
caracterizar a funcionalidade, sera abordada.

A percepgdo de que, apds duas décadas de criagdo da CIF,
em muitas situagOes é possivel perceber que a légica biomédica
persiste e se configura como um obstaculo para a mudanga de
paradigma progressista oferecida pela CIF. Dessa forma, a
pergunta de pesquisa definida foi: Quais seriam os beneficios
de utilizagdo da CIF como linguagem universal?

Objetivos e escopo da CIF

Para que se possa compreender adequadamente a
necessidade de adogdo efetiva e consistente da linguagem
neutra e ndo discriminatdria com base universal da CIF, como
dicionadrio de termos nas diversas areas em que ela pode ser
usada, vamos iniciar pelo destaque aos objetivos da CIF, que
podem servir a setores estratégicos a Saude.

Especificamente, |) proporcionar uma linguagem unificada
e padronizada para a descricdo das experiéncias vividas em
saude e dos fendbmenos relacionados a saude, visando
melhorar a comunicagdo entre os profissionais; |Il)
disponibilizar bases cientificas para a compreensao e o estudo
da saude e das condigdes correlacionadas, seus determinantes
e seus efeitos; Ill) permitir a comparagdo de dados entre
diferentes paises, sistemas e servicos de saude; IV) viabilizar
esquemas de codificagdo para sistemas de informagdo em
saude; V) estimular o desenvolvimento de servigos para o
aumento dos niveis de participagdo das pessoas com
incapacidade.”

Tendo em perspectiva a questdo de uma linguagem
universal, neutra e ndo discriminatdria é possivel afirmar que
um dos principais objetivos da CIF é fornecer uma robusta
classificagdo para a descricdo dos fendmenos de
funcionalidade, incapacidade e deficiéncia. No sistema de
referéncia da CIF a funcionalidade e incapacidade sdo
consideradas pelas experiéncias envolvendo as fungbes e
estruturas corporais, atividades e participagdo, no contexto do
ambiente em que as pessoas conduzem suas vidas e de acordo
com o histdrico particular da vida, sem deixar de considerar a
condicdo de saude.

Na proposta de sistemas de caracterizagdo dos sujeitos que
permitam a equivaléncia conceitual das experiencias sobre a
deficiéncia, a CIF destaca que todos os aspectos da
funcionalidade s3o relevantes para todas as pessoas.'®
A CIF tende a ter cada vez maior impacto na forma como se da
a organizagdo dos sistemas de saude, que é também um
cenario de acdo do fisioterapeuta. Hd um movimento iniciado
em 2001 que preve gradativamente que devemos utilizar uma
linguagem comum para descrever nao apenas sinais e
sintomas, mas também, as limitagdes na realizacdo das
atividades desempenhadas e as possiveis restrigdes causadas.

A especificidade e linguagem comum fornecidas pela
classificagdo, sdo de fundamental importancia para a
compreensdo e mensuragao da funcionalidade e incapacidade
e, desta forma, tem estimulado mudancas e proporcionado
novos conhecimentos e aplicacdes da classificacdo.'® H& um
crescente interesse pela mensuracdo e abordagem da

funcionalidade.’® Porém, ainda é possivel perceber
importantes lacunas que precisam sem preenchidas, sendo
necessario um amadurecimento do trabalho que vem sendo
desenvolvido em diversas areas.’® Certamente, um grande
passo na direcdo desse amadurecimento é avangar na questdo
da uniformizagdo da linguagem segundo a CIF.

A maior unidade na forma como os fisioterapeutas e
profissionais de salude se comunicam é de extrema
importancia para os campos de pesquisa, ensino, gestdo e
prestacdo de servigos de saude. Sabemos, por exemplo, que o
uso clinico da CIF, bem como o uso estatistico e em politicas
sociais, dependem da linguagem universal; e esta
universalidade promove melhoria do processo de comunicagao
interprofissional, esclarecendo melhor os papéis da equipe e a
contribuicio de cada servico.?

O Brasil e o uso padronizado dos termos e conceitos da CIF

Apesar de um dos objetivos da CIF ser a padronizagdao dos
termos,’” buscando que os profissionais utilizem uma
linguagem unificada neutra e ndo discriminatdria, ainda se
observa pouca capilaridade da CIF nos registros e informacéGes
geralmente coletados nas avalia¢des clinicas e ambulatoriais,
além das registradas na atenc¢do hospitalar e primaria.

A utilizacdo de muitos sinGnimos para caracterizar as
experiencias vividas em salde - termos como “funcional”,
“capacidade funcional” ou “fungdo” é observada na tentativa
de se remeter a funcionalidade. Esse reducionismo é
problematico ao passo que toma a funcionalidade, na
complexidade de todos os dominios envolvidos, como
expressdo de uma fungdo ou capacidade. Além disso, limita as
perspectivas de pesquisa e intervencdo individual e coletiva ao
aspecto que é tido equivocadamente como funcionalidade.

Apods 20 anos de langamento e de ter sua importancia e
relevancia reconhecidas e da OMS e Conselho Nacional de
Saude (CNS)?° recomendarem a CIF, seu uso na préatica ainda é
limitado e incipiente. Estudo realizado em 2018 com 1.313
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais (TO) de Minas
Gerais — Brasil, mostrou que 71% da amostra desconhecia os
componentes da CIF, 74% relataram ndo fazer uso na pratica e
28% nunca haviam tido contato com a classificagdo.?* Um outro
estudo, analisou a difusdo da CIF e sua implementacdo,
observando que apesar da classificagdo ter uma grande
disseminacdo, seu uso ainda é pequeno na reabilitacdo, além
de algumas vezes ser feito de forma limitada.??

CIF: mais que uma lista de cédigos, um idioma universal

Parece ser uma percep¢do comum de que existe uma
lacuna entre o reconhecimento da importdncia do modelo
biopsicossocial e sua efetiva incorporac¢do.'® Mesmo a despeito
de centenas de evidencias que apontam a adog¢ao da CIF como
potencialmente benéfica, ndo apenas por ser um dicionario de
termos, mas também por fornecer o modelo e o sistema de
informacdo orientado pela funcionalidade.

Um fato que parece emergir das reflexdes sobre os entraves
de aplicacdo da CIF parece estar ancorado na visdo de que a
classificacdo se limita a uma lista de cédigos. Resumir a CIF aos
seus cddigos € talvez o motivo pela baixa utilizacdo, mesmo a
despeito do conhecimento da importancia.??
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Deveriam as propostas de adocdo da CIF facilitar a
incorporacdo da classificagdo com estratégias de utilizagdo que
reforcem a importancia da CIF como marco tedrico conceitual,
sem necessidade de incorporacao inicial dos cédigos da CIF? Ao
longo dos anos, temos observado grande heterogeneidade na
definicdo de conceitos como funcionalidade, incapacidade e
deficiéncia pelos profissionais de salide, especialmente aqueles
gue ainda ndo tiveram contato com a CIF. Portanto, os
proximos paragrafos tratam dos verbetes e das definigGes que
sdo norteadoras para aproximacgao com a classificagdo.

A reflexdo ensaiada pelos autores é de que se faz
imprescindivel unir esforcos para estimular a utilizagdo da
linguagem neutra e ndo discriminatéria proposta pela CIF,
ainda ignorada por muitos, enfatizando a importancia nos
aspectos de Formagdo e Pesquisa.

Como apontado no Quadro 1 as definigdes dos termos
condicdo de saude, fungdes do corpo, estruturas do corpo,
deficiéncia, atividade, participa¢do, fatores ambientais, fatores
pessoais, funcionalidade e incapacidade é fundamentada na
publicagdo original da CIF.

Quadro 1. Definicdo dos componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF®

COMPONENTE

DEFINICAO

Condigdo de Saude

Termo designado para caracterizar doenga, desordem, injdria ou trauma. E
codificada pela CID.

Fungdes do corpo

Sdo as fungbes fisioldgicas dos sistemas do corpo (inclusive fungGes
psicoldgicas). No sistema de classificagdo sdo representados pela letra (b) e as
unidades sdo organizadas em oito capitulos.

Estruturas do corpo

Partes anatémicas do corpo como érgdos, membros e seus componentes. No
sistema de classificagdo sdo representados pela letra (s) e as unidades sdo
organizadas em oito capitulos.

Deficiéncias: sdo problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo como um desvio significativo ou uma perda.

Atividade

Execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. No sistema de classificagdo
sdo representados de forma conjunta com o componente de Participagdo. Sdo
designados pela letra (d) e as unidades sdo organizadas em nove capitulos.

Participagcao

Envolvimento numa situagdo da vida diaria. No sistema de classificagdo sdo
representados de forma conjunta com o componente de Atividade. Sdo
designados pela letra (d) e as unidades de sdo organizadas em nove capitulos.

LimitacGes de atividades: sdo as dificuldades que um individuo pode encontrar
Restrigoes de participagdo: sdo problemas que um individuo pode experimenta

na execugdo de atividades.
r no envolvimento em situagdes reais de vida.

Fatores ambientais

Ambiente fisico, social e atitudinal no qual as pessoas vivem e conduzem sua
vida. No sistema de classificagdo sdo representados pela letra (e) e as unidades
sdo organizadas em cinco capitulos e podem ter agdo positiva (facilitadores) ou
negativa (barreiras) para a funcionalidade.

Fatores pessoais

S3do fatores contextuais relacionados ao individuo como idade, sexo, nivel
social, experiéncias de vida e outros, que ndo sdo classificados atualmente na
CIF, mas que os usuarios podem incorporar as suas aplicagbes da classificagdo.
No sistema alfanumérico ndo sdo classificaveis.

Os fatores ambientais e pessoais constituem os fatores contextuais do modelo apresentado pela CIF.

Funcionalidade: termo genérico para as fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e participagdo. Ele indica os aspectos positivos da interagdo entre um
individuo (com uma condigdo de saude) e seus fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais).

Incapacidade: termo genérico para deficiéncias, limitacGes de atividade e restri¢des de participagdo. Ele indica os aspectos negativos da interagdo entre um
individuo (com uma condigdo de saude) e seus fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais).

Desempenho: é um construto que descreve, como qualificador, o que os individuos fazem no seu ambiente habitual, incluindo assim o aspecto do envolvimento
de uma pessoa nas situagdes da vida. O ambiente habitual também é descrito por meio do componente de Fatores Ambientais.

Participagdo em um dado momento. A capacidade é medida em um ambiente

Capacidade: é um construto que indica, como qualificador, o nivel maximo possivel de funcionalidade que uma pessoa pode atingir na lista de Atividades e

uniforme ou padrdo refletindo assim a capacidade do individuo ajustada pelo

ambiente. O componente dos Fatores Ambientais pode ser utilizado para descrever as caracteristicas desse ambiente uniforme ou padrdo.

Conforme mencionado mais de uma vez ao longo deste
ensaio, a linguagem padronizada que a CIF oferece é ndo
discriminatéria. Todas as definicbes e categorias da
classificacdo sdo elaboradas em linguagem neutra, permitindo
assim o registro dos aspectos positivos e negativos da
funcionalidade.

Como observamos no Quadro 1, funcionalidade e
incapacidade envolvem uma interagcdo dindamica entre a
condi¢cdo de saude de uma pessoa, os fatores ambientais e os
fatores pessoais, sendo que a funcionalidade denota os
aspectos positivos dessa interacdo e a incapacidade, os
aspectos negativos, ambas sob uma perspectiva bioldgica,
individual e social. Para se estudar ou falar em funcionalidade,
os componentes da CIF apresentados no modelo da CIF devem
ser levados em conta. Para que uma abordagem da
funcionalidade ou incapacidade seja coerente com o que é
proposto pela CIF, os dominios (condi¢do de saude; estrutura e

fungdo do corpo; atividade; participagao e fatores ambientais e
pessoais) devem ser contemplados.

Outra reflexao, a respeito da linguagem utilizada pelos
profissionais é a relacionada a forma de incluir o modelo
biopsicossocial sem usar os qualificadores e categorias da CIF.
A utilizacdo do modelo conceitual, como ja citado
anteriormente,?® pode ser necessaria em muitas situacdes sem
a necessidade de utilizagdo dos cddigos. Visando a
possibilidade de utilizagdo clinica quantitativa, a OMS, produziu
dois instrumentos que sdo baseados no modelo conceitual da
CIF: World Health Organization Disability Assessment Schedule
- WHODAS 2.0 e o Model Disability Survey - MDS. Os
instrumentos tém objetivos de avaliar as repercussdes do
estado de saude sobre a funcionalidade e incapacidade.?

Soma-se a existéncia de instrumentos genéricos criados
com base no modelo biopsicossocial,?®> a possibilidade de
utilizacgdo de mais de um instrumento de avaliagdo da
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funcionalidade e assim conseguir perceber implicagdes nas
atividades e participacdo.2® Existem também regras ja descritas
na literatura para analisar se os instrumentos tém vinculagado
conceitual com a CIF?’ e ajudar no processo de selecdo dos
melhores instrumentos de avaliagdo.?®

Uma vez que estamos acentuando a necessidade de adogao
de conceitos uniformes e em alinhamento com o que é
proposto pela CIF, é necessdrio chamar a ateng¢do para a
diferenciacdo entre os termos deficiéncia e incapacidade no
Brasil.

A versdo brasileira da CIF define deficiéncia como
“problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo, como um
desvio significativo ou uma perda”, ou seja, dificuldades
visuais/auditivas ou cegueira/surdez; amputacgdes; paralisias;
alteragdes de funcionamento de sistemas e outros eventos
relacionados as fungGes e estruturas do corpo. A incapacidade
é um conceito mais amplo, expressa os aspectos negativos do
resultado da interagdo da pessoa com os fatores contextuais,
guardando relagdo estreita com a deficiéncia, limitagdo de
atividade, restricdo de participagdo e os fatores
contextuais.'”?®

A perspectiva reducionista decorrente do uso incorreto de
termos da CIF

No caso da lingua portuguesa e das praticas estabelecidas
no Brasil pelos fisioterapeutas para se referir a desfechos de
execucdo de tarefas e agdes e que sdo a base das praticas
profissionais de reabilitacdo, ha por muitas vezes uma confusao
semantica. A utilizacdo do termo “fun¢do” como sin6nimo de
desempenho de tarefas e a¢des é amplamente observada. Ha
nessa inadequag¢dao dos termos, um pensar terapéutico
orientado a tarefa/atividade, mas que é chamado de fung3o.
Ocorre que para o dicionario de termos da CIF (Quadro 1),
“funcdo” é fungdo do corpo, ou seja, fungdes fisioldgicas.

Nesse sentido, a proposicdo do ensaio é que haja uma
adogdo progressiva da padronizagdo dos termos utilizados
pelos fisioterapeutas segundo o recomendado pela CIF. Mesmo
sendo um termo estruturado, “funcdo” deve ser usado quando
o desfecho for relacionado as fungdes do corpo.

Outros termos utilizados sem uma relagdo direta com os
componentes da CIF, como “funcional”, “capacidade
funcional”, “incapacidade funcional” também ndo sé&o
previstos na linguagem e nas definicdes da CIF. Ndo temos
evidéncia do impacto da utilizagdo da multiplicidade de
termos/sinbnimos usados, porém ¢é possivel prever que
dificuldades operacionais sao geradas.

Vamos tomar como exemplo o termo “funcional”. Este
termo é muito utilizado, de diversas maneiras: limitagdo
funcional, incapacidade funcional, capacidade funcional,
avaliacdo funcional, saude funcional. No entanto, segundo o
dicionario e de acordo com a linguagem proposta pela CIF,”
funcional é um adjetivo relativo a funcdo. Portanto, o termo
“funcional” refere-se apenas as fun¢ées do corpo, ndo devendo
ser tomado como sinénimo de funcionalidade e ndo devendo
ser usado como sinénimo de atividade, conforme ja abordado.

O uso do termo “funcional” para descrever a funcionalidade
remete ao modelo ora hegemonico e atualmente ultrapassado
e caracterizado como reducionista - modelo biomédico.3°

Ao se adotar o termo funcional em detrimento de

funcionalidade, outros dominios da funcionalidade (condigdo
de saude; estruturas do corpo; atividade e participacao e
fatores contextuais) sdo ignorados, contribuindo para uma
abordagem parcial da potencialidade da CIF. E importante
ressaltar que o termo “funcional” ndo faz parte dos conceitos
apresentados pela CIF e aparece somente duas (2) vezes na
obra (pags. 202 e 271), sempre tratando exclusivamente da
funcdo do corpo.” Uma discuss3o salutar a respeito de como o
uso de termos relativos a incapacidade é importante pode ser
vista na literatura cientifica.3%32

Didlogo com a literatura internacional
Ressaltar a dissonancia de definigées entre a CIF-Br e a ICF

Ao dialogar com a literatura internacional, seja publicando
ou lendo material produzido no idioma inglés, os
fisioterapeutas leitores brasileiros precisam ter cuidado com
dois termos especificos. O mais relevante é o termo
“disability”, que corresponde ao termo complementar a
“functioning” (funcionalidade).

Na versdo brasileira, o termo complementar a
funcionalidade é incapacidade. Portanto, ao ler material em
inglés, temos que ter em mente que “disability” deve ser
compreendido como incapacidade. Por outro lado, ao traduzir
artigos para o inglés teremos que ser cuidadosos pois a
traducdo de deficiéncia ndo deve ser “disability”, e sim
“impairment”.3® Para longe de ser consenso e unanimidade, é
necessario ressaltar que existem autores que defendem uma
revisdao dos termos, por acreditar que incapacidade vai contra
os debates sociais, politicos e académicos dos Gltimos anos.3*

Outro equivoco bastante frequente na tradugdo de material
brasileiro para o inglés é o uso do termo “functionality” em
detrimento de “functioning”. Ocorre que tradugses
mecanizadas ou realizadas por tradutores ndo especializados
no tema, ha uma tendéncia de que funcionalidade seja
equivocadamente traduzida como “functionality”, um termo
que simplesmente ndo existe na CIF original.3® Portanto, o
termo “functionality” deve ser evitado e abolido, pois caso seja
usado, causara incompreensado em leitores de outros paises por
ser um termo inexistente na versao original da CIF.

CONSIDERAGOES FINAIS

A CIF foi planejada para ser sobretudo um documento de
unificacdo da linguagem utilizada para descrever o estado de
saude. Apesar de ter sido traduzida e lancada no Brasil ha
dezessete anos, equivocos conceituais e de tradugdo de termos
persistem no pais tanto na perspectiva académica de Pesquisa
e Ensino em saude, quanto no cuidado reabilitagdo.

E necessério um esforco da comunidade académica e dos
fisioterapeutas clinicos no sentido de abandonar termos
inadequados para que a adoc¢do da nomenclatura da CIF seja
efetivada. Essa atualizagdo se faz necessaria, uma vez que os
termos utilizados podem levar a definigGes inconsistentes,
parciais ou mesmo equivocadas.

Cabe finalmente salientar que este ensaio busca cobrir um
hiato na literatura cientifica brasileira a respeito da utilizagao
da CIF como um diciondrio de termos balizadores das
expressoes utilizadas para a descricdo das experiencias vividas
em saude. A CIF tem sido usada em diversos campos e areas,
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entretanto, sua perspectiva padronizadora normativa e a
necessidade de sua adogdo efetiva ainda ndo foram colocadas
em discussdo. Portanto, o presente artigo, ao apresentar essa
discussao, pretende eliminar as dissonancias conceituais ainda
predominantes no meio académico, clinico e de ensino.
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