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O uso da Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude

em inquéritos de saude: uma reflexao

sobre limites e possibilidades

Eduardo Santana Araujo', Cassia Maria Buchalla"

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)'
¢ uma ferramenta util para conhecer as condi¢des de funcionalidade das pessoas,
associadas ou nfo a qualquer doenc¢a, assim como para identificar os fatores
ambientais e pessoais que favorecem suas atividades e, consequentemente, sua
qualidade de vida. Entre os varios usos da CIF esté sua aplica¢do em levantamentos
populacionais sobre saude e incapacidade.

A CIF propde um modelo conceitual de funcionalidade e incapacidade no qual
h4 uma influéncia multidirecional entre seus elementos: fun¢bes e estruturas do
corpo, atividade e participa¢io e fatores contextuais, representados pelo ambiente
e por fatores pessoais. Essa composi¢do fez com que o modelo fosse denominado
biopsicossocial.

Os inquéritos de satide, como o Inquérito Domiciliar de Satide de Sdo Paulo
(ISA-Capital), de maneira geral, foram desenhados para identificar as relacdes
existentes entre condi¢Ses sociais e saude. Um dos diferenciais dos inquéritos é
a possibilidade de se avaliar as condi¢oes de satide das pessoas, incluindo aquelas
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que nio sdo tratadas em servicos de satide e, portanto, estdo fora das estatisticas
habituais do sistema*®.

No artigo recém publicado nesta Revista, intitulado “Identifica¢do de conteudo
comum entre o questionario do inquérito de satide ISA-SP e a Classifica¢do Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)”, os autores estabeleceram rela¢des
entre a CIF e o ISA, visando identificar os dominios existentes no inquérito com os
codigos da CIF.

Apesar de parte das questoes do ISA-Capital 2003 poderem ser referenciadas com
categorias da CIF, as possibilidades de resposta ndo dio informac¢des suficientes
para o uso de todos os qualificadores que a classifica¢do oferece. Os qualificadores
indicam a extensdo de uma altera¢do estrutural, funcional, de graus de dificuldade
ou de influéncias ambientais. Assim, o estudo conclui que “a CIF n3o pode ser usada
neste inquérito”.

Uma das principais questdes que se apresentam em relagio ao uso da CIF é a sua ampla
abordagem. A existéncia de categorias da CIF para quase todo contetido possivel sobre
funcionalidade humana acaba por denunciar falhas que outras formas de abordagem
nido conseguem contemplar. Dessa forma, parece ser sempre impossivel encaixar a
CIF em algo existente, e sim, ao contrario, se a CIF é mais ampla, devemos encaixar
as abordagens existentes na CIF, moldando-as de acordo com essa nova ferramenta.

Para se obter os beneficios do uso da CIF, se faz necessario estabelecer relacdes
entre as ferramentas existentes e seu conteudo®, ou seja, é necessario verificar se as
questdes avaliadas pelos instrumentos (pelo inquérito, por exemplo) estdo contidas
nos dominios da CIF e também é necessario avaliar se a forma de mensuracio dos
resultados e respostas pode ser mensurada pelos qualificadores da CIF.

A CIF nfo substitui as ferramentas comumente utilizadas para mensurar aspectos
sobre a funcionalidade e sobre o ambiente, mas identifica e qualifica a situacio,
diagnosticada por diversos meios, usando uma linguagem comum, que padroniza os
conceitos e a nomenclatura’. H4 de se considerar que a intera¢do entre os objetivos
do inquérito e a classifica¢do nio resulta numa aplicagdo imediata dos codigos, pois a
CIF, de forma abrangente e completa, considera o estudo da funcionalidade humana
em seus diversos aspectos. Nos inquéritos, por sua vez, mesmo que a formula¢ao das
questdes seja adequada, como ¢é o caso do Bloco E do ISA-Capital 2003, ainda ndo ha
a abrangéncia que a CIF permitiria. A classificaco, entdo, pode servir como um guia
para criacdo das questdes de um novo inquérito'’.

As questdes do ISA-Capital 2003, de maneira geral, acabam nio trazendo subsidios
para o conhecimento amplo da situac¢io de funcionalidade, mostrando mais uma vez
que o uso da CIF como norteadora da formula¢do de inquéritos populacionais pode
contribuir para uma ferramenta de coleta de dados mais completa. H4 um exemplo
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numa versdo para coleta de dados em inquéritos de satide disponivel no Anexo 9 da
CIF, apresentada no Quadro 1.

Considerando o bloco do questionario tomado como exemplo no estudo em
questdo, percebe-se que, ao elaborar as questdes, ndo se levou em considera¢do que
os problemas de desempenho, avaliados no ambiente habitual, ndo sdo gerados apenas
pela presenca de deficiéncias graves, o que, na verdade, teria rela¢do mais préoxima com
os problemas de capacidade. A capacidade representa o que um individuo consegue
fazer, considerando o estado das fun¢des e estruturas do corpo. O desempenho
considera, além disso, a intera¢do dele com o ambiente, que pode melhorar ou piorar a
execucio de determinada tarefa ou acdo. Pessoas com as mesmas deficiéncias e com os
mesmos problemas de capacidade podem ter problemas de desempenho extremamente
diferentes, principalmente gracas a influéncia dos fatores contextuais (ambientais e
pessoais). Assim, um dos maiores determinantes da incapacidade é o contexto''.

O inquérito chega a abordar aspectos do ambiente ao avaliar as condi¢des de
moradia e do entorno. Tais condi¢des influenciam na limita¢do de atividades escolares,
de lazer e de trabalho de pessoas com deficiéncias graves (visual, auditiva ou fisica).
Um conhecimento mais aprofundado do ambiente, incluindo a influéncia tecnologica,
geografica, social e politica, permitiria o esclarecimento potencial das causas das
limita¢des das atividades e da restri¢ao da participagdo social da populagio envolvida.
Os resultados do ISA-Capital, se mais detalhados por meio da CIF, seriam capazes
de mostrar que é possivel melhorar a vida das pessoas e diminuir suas limita¢des
com estratégias que visem adequar a moradia e o entorno, pois o ambiente ¢ um
dos principais geradores da incapacidade humana, devendo ser o foco das politicas
publicas voltadas a funcionalidade humana'?.

O modelo conceitual exposto na CIF considera a incapacidade como decorrente
da interacfo entre as condi¢des de saude, condi¢Ges ambientais e pessoais. Como o
ISA-Capital 2003 apenas avalia condi¢des de entorno e moradia, ndo existe subsidio
para estabelecer, com seguranca, uma relagdo entre os fatores contextuais e o estado
de funcionalidade das pessoas. Dentro do escopo da CIF, varios fatores ambientais,
tais como tecnologias de acessibilidade, de transporte publico, de mobilidade, acesso a
servigos e sistema que facilitem a funcionalidade humana s3o listados no componente
complementar da classifica¢do, denominados fatores ambientais'"’.

Apesar de ser possivel identificar categorias e c6digos da CIF a partir dos componentes
abordados pelo ISA-Capital 2003, hd uma deficiéncia na abordagem do processo
incapacitante pelo ISA, visto que poucos dados referentes aos fatores ambientais sdo
coletados. Mesmo assim, o uso da CIF como ferramenta de base para construcio de
uma nova versido do ISA contribuira para facilitar a coleta de dados relacionados as
limita¢des de atividades e restri¢Ges da participac¢do social, bem como facilitario a
comparac¢ao da situacdo de funcionalidade entre regides. Esse uso pode contribuir
tanto para melhorar a abrangéncia dos inquéritos quanto para o desenvolvimento da
propria classificacdo em versdes futuras.
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Quadro 1. Anexo 9 — Dados da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude sugeridos como minimo e ideais para sistemas de informagdo de saude ou para inqué-

ritos de salide.

Funcdes e
estruturas do corpo

Visdo
Audicdo
Fala

Digestao

Excrecao
Fertilidade
Atividade sexual

Pele e desfiguragao
Respiracao

Dor*
Afeto*
Sono

Energia/vitalidade

Cognicao*

Capitulo
e codigo

2 b210-b220
2 b230-b240
3b310-b340

5b510-b535

6 b610-b630
6 b640-b670
6 b640
8 b810-b830

4 bA40-b460

2b280

1 b152-b180
1b134
1b130

1 b140, b144, b164

Bloco ou categoria
de classificacdo

Visdo e funcdes relacionadas
Funcdes auditivas vestibulares
Funcdes da voz e da fala

Funcdes relacionadas
com o aparelho digestivo

FuncGes urinarias
FuncGes genitais e reprodutivas
Salde genital e reprodutiva
Pele e estruturas relacionadas

Funcées do
aparelho respiratorio

Sensacdo de dor
Fung¢es mentais especificas
FuncGes mentais globais
Funcdes mentais globais

Atencdo, memoria e fungées
cognitivas de nivel superior

Atividades e participacdo
Comunicagao
Mobilidade*

Destreza

Cuidado pessoal*

Atividades usuais*

Relagdes interpessoais

Funcionalidade social

*ltens candidatos para uma lista minima.

3d310-d345

4 d450-d465

4 d430-d445

5d510-d570

6e8

7 d730-d770

9 d910-d930
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Comunicar e
receber mensagens

Andar e se deslocar

Transportar, mover
e manusear objetos

Autocuidados

Vida doméstica:
principais areas da vida

Relacionamentos
interpessoais particulares

Comunidade, vida social e civica
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