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RESUMO
Considerando o aumento das doenças crônicas e da expectativa de vida, é de grande interesse 
atual a mensuração dos fenômenos de funcionalidade e incapacidade. A Organização Mundial de 
Saúde há cerca de 30 anos vem desenvolvendo ferramentas para entendimento e classificação 
destes processos, sendo o modelo atual a Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF). A 
CIF propõe uma mudança de paradigma, onde o modelo biopsicossocial substitui o modelo bio-
médico predominante. É o mais recente e abrangente modelo taxonômico para a funcionalidade e 
incapacidade dentro de uma perspectiva universal e unificada. Objetivo: Em virtude do crescente 
interesse da comunidade científica pelo tema, o objeto do trabalho é descrever e classificar por 
áreas de conhecimento as publicações referentes à CIF. Método: As bases de dados utilizadas 
foram Lilacs e Scielo. Foram selecionadas 39 publicações. Resultados: A maioria das publicações 
foi referente a artigos originais (51,3%) e a área de conhecimento com maior número de trabalhos 
foi a Neurologia. Conclusão: Os resultados apontam que houve um crescimento elevado de 
publicações nos últimos cinco anos.

Palavras-chave: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, Prática Clíni-
ca Baseada em Evidências, Coleta de Dados, Literatura de Revisão como Assunto

ABSTRACT
Considering the increase of chronic disease and life expectancy there is now an emerging interest 
in measuring the phenomena of functioning and disability. For nearly 30 years the World Health 
Organization has been developing tools for understanding and classifying these processes, cur-
rently favoring the International Classification of Functioning (ICF). The ICF proposes a paradigm 
shift, where the biopsychosocial model replaces the biomedical model. It is the most recent and 
comprehensive taxonomic model for functioning and disability and has a unified and universal 
perspective. Objective: Given the increasing interest of the scientific community in the subject, 
the objective of this study is to describe and classify the publications in Brazilian literature re-
lated to the ICF by areas of knowledge. Method: The database used was the Lilacs and Scielo. 
Results: Thirty-nine publications were selected. Most of the papers were related to original ar-
ticles (51.3%) and Neurology was the field written about most. Conclusion: The results show an 
increase in the number of publications in the last five years.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Evidence-Based 
Practice, Data Collection, Review Literature as Topic
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INTRODUÇÃO

A deficiência e a mensuração da inca-
pacidade e funcionalidade são temas de in-
teresse crescente a partir do momento em 
que as doenças crônicas têm apresentado 
alta prevalência e incidência e o aumento 
da expectativa de vida é um fenômeno ca-
racterístico nas sociedades modernas. A in-
capacidade em particular, é uma categoria 
subjetiva e ambígua.1 Em virtude disso, a Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS) há cerca 
de 30 anos vem desenvolvendo modelos de 
entendimento e classificação dos fenômenos 
de funcionalidade, incapacidade e deficiência.

Em 1980, a OMS elaborou uma classifi-
cação para descrever as consequências das 
condições adversas de saúde ou doenças, 
denominada Classificação Internacional de 
Deficiências, Incapacidades e Desvantagens 
(CIDID). Esta classificação tinha como refe-
rencial teórico a incapacidade, dividida em 
três dimensões, operacionalizadas como 
consequência de uma doença ou lesão em 
uma sequência linear. As consequências das 
doenças se manifestavam como danos/lesões 
no nível corporal, que eram definidas como 
anormalidades corporais ou de estruturas or-
gânicas e funções (impairments/deficiências); 
incapacidade, definida como restrição da 
habilidade pessoal para realizar tarefas básicas 
(disability/incapacidade); e desvantagem ex-
perimentada ao desempenhar um papel social 
(handicap/ desvantagem).2

A concepção de um modelo de relação 
causal linear - no qual o dano a uma estrutura 
ou função corporal leva a uma incapacidade 
e esta a determina uma desvantagem para 
a realização dos papéis sociais - começou a 
sofrer críticas e questionamentos. Dentre os 
questionamentos, estava a progressão fixa de 
uma sequência de eventos baseada em aco-
metimentos clínicos. Diante da necessidade 
de adequação do modelo, diversos centros co-
laboradores da OMS, em conjunto com orga-
nizações governamentais e não governamen-
tais, incluindo grupos de pessoas portadoras 
de necessidades especiais, se engajaram para 
revisar a CIDID.3 Em 2001, a OMS aprovou a 
Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF).4 A CIF é um sistema 
de classificação que descreve a funcionalidade 
e incapacidade relacionada às condições de 
saúde, refletindo uma nova abordagem que 
deixa de focalizar apenas as consequências da 
doença para destacar também a funcionalida-
de como um componente da saúde. O modelo 
teórico da CIF avança em relação à CIDID à 
medida que classifica a saúde pela perspectiva 

biológica, individual e social em uma relação 
multidirecional.5

A CIF foi uma ferramenta criada para 
fornecer uma linguagem comum para 
descrição dos fenômenos relacionados aos es-
tados de saúde e é o mais recente e abrangente 
modelo taxonômico para a funcionalidade e 
incapacidade dentro de uma perspectiva uni-
versal e unificada. O modelo proposto traz 
um novo olhar sobre a deficiência e a inca-
pacidade, que supera o modelo biomédico 
predominante.6

A informação é organizada em duas partes 
com dois componentes cada. A parte 1 (Funcio-
nalidade e Incapacidade) consiste dos domínios 
de Funções do corpo (b) e Estruturas do corpo 
(s) e Atividades & Participação (d). Já a parte 2 
(Fatores Contextuais) é formada pelos Fatores 
Ambientais (e) e pelos Fatores Pessoais (não 
passíveis de classificação até o momento), con-
forme demonstrado na Figura 1. A descrição da 
funcionalidade envolve a presença de um qua-
lificador (que funciona com uma escala gené-
rica de 0 a 4, onde 0 é nenhuma deficiência e 
4 uma deficiência completa). Os qualificadores 
demonstram a magnitude da deficiência, limi-
tação, restrição, barreiras ou facilitadores das 
condições de saúde.7

A CIF complementa os indicadores que 
tradicionalmente tem seu foco em óbitos ou 
morbidades. Apesar dos indicadores de mor-
talidade, diagnósticos e morbidades serem 
importantes, eles não evidenciam adequada-
mente as consequências da doença nos indi-
víduos e nas populações. Os conceitos apre-
sentados na classificação introduzem um novo 
paradigma para pensar e trabalhar a deficiên-
cia e a incapacidade, não somente percebidas 
como consequência das condições do binômio 
saúde/doença, mas determinadas também 
pelo contexto do meio ambiente físico e 
social, pelas distintas percepções culturais e 
posturas diante da deficiência, pela disponibi-
lidade de serviços e de legislação. Este mode-
lo de entendimento da funcionalidade é mais 
dinâmico e compatível com a complexidade 
do conceito de saúde.8

As publicações de artigos científicos em 
revistas internacionais relacionados à CIF têm 
aumentado o destaque dado à classificação 
e proporcionado um aumento do conheci-
mento teórico e clínico da área.9 Além disso, 
os relatos de experiências práticas também 
contribuem para a disseminação e aplicação 
da classificação,10 o que é preconizado pela 
OMS. Por isso, a pesquisa e determinação da 

Figura 1. Modelo de interação dos conceitos da CIF

produção científica a respeito da CIF no Brasil 
podem ajudar a direcionar os pesquisadores 
para áreas ainda não exploradas ou carentes de 
publicação, aprimorando assim, o instrumento 
para uso clínico e acadêmico em nosso país.

O presente trabalho tem o objetivo de 
revisar e classificar por áreas de conhecimen-
to as publicações referentes à Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde na literatura nacional.

MÉTODO

A pesquisa é uma revisão da literatura de 
delineamento descritivo com base em dados 
secundários. As bases de dados utilizadas para 
a pesquisa foram Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
a Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
Os dados foram coletados durante o mês 
de Janeiro de 2013. O processo de consulta 
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utilizou os descritores Classificação Interna-
cional de Funcionalidade e CIF no título e/ou 
resumo. Foi considerado o período de Janeiro 
de 2002 a Dezembro de 2012, pois a mesma 
foi publicada oficialmente pela OMS em 2001 
e traduzida para o português em 2003.

Em relação à consulta foram encontradas 
111 publicações. Os resumos foram lidos e 
destes 39 foram selecionados (Quadro 1). Os 
critérios considerados para inclusão foram:

1. publicação original, conceitual, me-
todológica, teses, dissertações, edi-
toriais e resenhas;

2. publicações em português;
3. publicações que versem sobre a utili-

zação da CIF como ferramenta ou que 
explorem seus conceitos e proprie-
dades. Foram excluídos os trabalhos 
que não se relacionavam à área de 
saúde.

RESULTADOS

Das 39 publicações selecionadas, 36 se 
tratam de artigos científicos, 2 teses de dou-
torado e 1 dissertação de mestrado. A análise 
descritiva dos estudos selecionados está dis-
posta no Quadro 1.

Analisando a distribuição por áreas te-
máticas, podemos observar o predomínio 
de publicações que apresentam artigos ori-
ginais (51,3%), conforme demonstrado no 
Quadro 2. No campo da reabilitação, a área 
de Neurologia foi a que apresentou o maior 
número de publicações. Uma área relevante 
no cenário de pessoas com incapacidade e 
deficiência, como a oncologia apresenta ape-
nas um trabalho. Outras áreas não menos im-
portantes como a cardiologia e a pneumolo-
gia não apresentaram nenhuma publicação. 
A classificação por temática está disposta na 
Figura 2.

Observa-se que o numero de publicações 
vêm crescendo ao longo dos últimos dez 
anos, sendo o ano de 2008 o que contou 
com o maior numero de publicações, segui-
do do ano de 2010, conforme demonstrado 
na Figura 3. Em relação ao desenho de es-
tudo, dos 20 artigos e trabalhos originais 15 
foram estudos observacionais, descritivos, 
do tipo transversal. Destes 15, somente um 
pouco mais da metade indicada o desenho 
de estudo no resumo e/ou texto completo.

DISCUSSÃO

A CIF aparece no cenário mundial da reabi-
litação como uma ferramenta promissora e com 
grande potencial de adesão e aplicabilidade. Em-
bora esteja ocorrendo um aumento no número 
das publicações relacionadas à classificação no 
Brasil, ainda são poucas se comparadas a ou-
tros países, especialmente os da Europa. Chama 
também a atenção o pouco número de Disserta-
ções e Teses utilizando a CIF (somente 4) e todas 
elas de uma mesma instituição. Isso demonstra 
a eminente necessidade de inclusão da CIF na 
agenda dos programas de pós-graduação em 
saúde (principalmente os de reabilitação).

A OMS após alguns anos de publicação 
da CIF identificou que a classificação, em seu 
formato original, com 1454 categorias, era 
muito lenta e impraticável para uso cotidia-
no. Eles sugeriram que listas resumidas com 
conceitos relevantes deveriam ser desenvol-
vidas para condições específicas de saúde e 
situações crônicas. Os Core Sets, como são 
denominados, tem o intuito de encorajar 
os profissionais de saúde a utilizarem a fer-
ramenta e de tornar mais prático e fácil o 
acesso a CIF. Existem duas versões do docu-
mento: abrangente e abreviada, sendo a pri-
meira recomendada para fins de investigação 
e a segunda para utilização na prática clínica. 
Existem modelos para acidente vascular en-
cefálico, doença pulmonar obstrutiva crônica, 
obesidade, doença coronária, condições orto-
pédicas, dentre outros já publicados e alguns 
que estão em desenvolvimento.50 Santana,41 
em sua revisão bibliográfica, pontua que a 
grande maioria dos pesquisadores acredita 
que a criação de listas resumidas seja um bom 
caminho para a aplicação da classificação na 
prática. De acordo com a revisão do autor, não 
há documentação sobre regiões ou países que 
utilizem a CIF em sua forma integral e que a 
utilização epidemiológica é pouco explorada.

Ocorre uma discussão na comunidade 
científica sobre o uso dos Core Sets, ressal-
tando que este pode retornar ao modelo bio-
médico por partir do foco da doença e não da 
funcionalidade.13 O Core Sets é uma ferramen-
ta que pode ser utilizada como o modelo de 
entendimento da funcionalidade e também 
como uma ferramenta estatística e epidemio-
lógica.51 Portanto, a decisão sobre utilizar a 
CIF, de forma integral ou pelos Core Sets, fica 
a critério pessoal e depende do interesse do 
usuário, da instituição e da finalidade.

Nossos resultados apontam para um gran-
de número de trabalhos originais (cerca de 
50%), o que reflete a superação da fase ini-
cial de publicação de trabalhos relacionados 
à classificação que versavam sobre as pro-
priedades e aplicações da ferramenta. Além 
disso, em alguns trabalhos a metodologia de 
aplicação da CIF não ficou claramente defini-
da, o que pode refletir a persistência das di-
ficuldades encontradas de aplicação clínica e 
utilização dos qualificadores. Ao analisarmos 
o desenho de estudo dos artigos originais, ob-
servamos que a maior parte dos artigos (75%) 
tratava-se de estudos observacionais, descriti-
vos do tipo transversal. Em nenhum trabalho 
houve seguimento da população estudada.

Algumas das aplicações da CIF, em nível 
individual, podem servir para traçar o nível de 
funcionalidade, planejamento de tratamento 
individual, comunicação entre profissionais 
de saúde e correlacionados e auto avaliação 
entre os usuários. Em relação ao nível social, 
desenvolvimento de políticas sociais, avalia-
ção de necessidades, avaliação ambiental de 
projeto arquitetônico e implantação de aces-
sibilidade. Já no nível institucional, propósitos 
educacionais e de treinamento, planejamento 
de recursos e desenvolvimento e avaliação 
de gerenciamento e resultados.2 Outra ma-
neira de utilizar a CIF é através do Checklist.* 
O documento tem também o objetivo de 
facilitar o uso da ferramenta e consiste da 
seleção de 125 categorias das 1454 presentes 
no documento original.1

Áreas importantes da reabilitação, como, 
pneumologia, cardiologia, desportiva, dentre 
outras, ainda não foram contempladas com 
publicações. O fato de a classificação ser 
recente e também pela complexidade de se 
classificar fenômenos multifatoriais, como a 
funcionalidade e a incapacidade contribuem 
para a ausência de publicações em algumas 
áreas. Portanto, há uma eminente necessidade 
de divulgação e disseminação da ferramenta 
entre todas as áreas da saúde, uma vez que a 
CIF traz consigo uma mudança de paradigma, 
saindo do modelo biomédico e partindo para 
um modelo mais avançado de entendimento 
da funcionalidade, o modelo biopsicossocial.

O presente trabalho apresenta como uma 
de suas limitações o fato de não terem sido con-
templados na revisão, os trabalhos realizados no 
Brasil que por ventura tenham sido publicados 
em revistas internacionais, como, os trabalhos de 
Teixeira-Salmella,4 Faria-Fontini52 e Riberto.53,54

* www.fsp.usp.br/~cbcd/Material/CHECKLIST_DA_CIF.pdf
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Quadro 1. Distribuição dos artigos publicados de acordo com autores, ano de publicação, periódico/instituição, categoria e objetivos (em 
ordem decrescente)

Referência Ano Periódico/Instituição Categoria Desenho de Estudo Objetivo

Faria et al.11 2012 Revista Panamericana de 
Saúde Pública

Metodológico Não - aplicável Identificar quais categorias do componente de partici-
pação da CIF já foram sistematicamente relacionados 
aos conceitos mensurados pelos itens desses instrumen-
tos de medida de Qualidade de Vida Relacionada à 
Saúde e, sugerir uma forma de utilização dos mesmos 
para a avaliação/caracterização desse componente 
em indivíduos acometidos pelo AVE

Cardoso et al.12 2012 Fisioterapia em Movimento Metodológico Não - aplicável Associar as subcategorias da CIF aos itens de um teste 
para avaliação de atraso motor em crianças de 4 a 8 
anos e determinar se os itens do teste se encaixam na 
estrutura da CIF

Campos et al.13 2012 Revista Brasileira de 
Fisioterapia

Original Observacional, descritivo, transversal 
(não informado pelos autores)

Comparar os instrumentos de avaliação do sono, cog-
nição e função com o core set da CIF respectivo a essa 
patologia em pacientes com AVE

Vall et al.14 2011 Arquivos de Neuropsiquiatria Original Observacional, descritivo, transversal 
(informado pelos autores)

Avaliar a funcionalidade de pacientes com traumatismo 
raquimedular

Riberto15 2011 Revista Brasileira de Enfer-
magem

Metodológico Não - aplicável Enumerar e descrever os core sets da CIF já disponíveis 
na literatura, discutindo particularidades relativas ao 
seu uso

Riberto16 2011 Coluna/Columna Original Observacional, descritivo, transversal 
(não informado pelo autor)

Validar empiricamente o core set da CIF para lombalgia 
e descrever a funcionalidade de uma amostra de pa-
cientes com lombalgia mecânica crônica inespecífica

Toldra et al.17 2010 Revista Brasileira de Saúde 
Ocupacional

Original Exploratório, empírico, qualitativo 
(informado pelos autores)

Por meio do uso da CIF, identificar os facilitadores e as 
barreiras para a reinserção no trabalho de trabalhado-
res, acompanhados em grupo pela terapia ocupacio-
nal de um Centro de Referência em Saúde do trabalha-
dor (CRST), com um longo período de afastamento sem 
resolutividade e contribuir com o uso desta ferramenta 
para o levantamento e a compreensão das demandas 
dos trabalhadores

Nubila18 2010 Revista Brasileira de Saúde 
Ocupacional

Conceitual Não - aplicável Nota técnica sobre a CIF

Machado & Scramin19 2010 Revista da Escola de Enfer-
magem

Original Exploratório, descritivo, qualitativo 
(informado pelo autor)

Identificar elementos da CIF, aplicáveis ao cuidado do-
miciliar de homens tetraplégicos, com vistas à redução 
da dependência de ajuda de seus pais para as ativida-
des da vida diária, e o autocuidado

Castaneda & Plácido20 2010 Acta Fisiátrica Metodológico Não - aplicável Estabelecer a ligação entre o King’s Health Question-
naire e a CIF

Faria et al.21 2010 Fisioterapia & Pesquisa Original Observacional, descritivo, transversal 
(informado pelos autores)

Comparar hemiparéticos com e sem histórico de que-
das nos últimos seis meses (caidores e não-caidores) 
segundo os componentes da CIF

Nickel et al.22 2010 Acta Fisiátrica Original Observacional, descritivo, transversal 
(informado pelos autores)

Avaliar o desempenho ocupacional de  sujeitos diag-
nosticados com a Doença de Parkinson (DP), através 
da aplicação da Medida de Desempenho Ocupacio-
nal Canadense (MDOC) e classificação das mesmas 
nos domínios da CIF

Fenley et al.23 2009 Acta Fisiátrica Original Observacional, descritivo, transversal 
(não informado pelos autores)

Avaliar a limitação de atividades e a participação so-
cial em indivíduos portadores de diabetes melito tipo

Brasileiro et al.24 2009 Revista Brasileira de Enfer-
magem

Original Observacional, descritivo, transversal 
(informado pelos autores)

Descrever características de um grupo de crianças 
com paralisia cerebral de uma instituição de Fortaleza 
quanto à capacidade em executar tarefas e participar 
das atividades de vida diária por meio da Classifica-
ção Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde

Andrade et al.25 2009 Terapia Manual Metodológico Não - aplicável Propor um modelo de avaliação da funcionalidade 
baseado nas categorias de atividade, participação e 
fatores ambientais do Core Set resumido para AVE para 
indivíduos hemiparéticos

Sampaio & Luz26 2009 Cadernos de Saúde Pública Conceitual Não - aplicável Descrever o modelo da CIF e analisar o alcance da teo-
ria biopsicossocial para explorar a natureza relacional 
das categorias deficiência e incapacidade, bem como 
o caráter universal da proposta da OMS

Mângia27 2008 Revista de Terapia Ocupacional Conceitual Não - aplicável Apresentar a Classificação Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Saúde - CIF - e algumas discus-
sões subjacentes a ela

Buchalla & Cavalheiro28 2008 Acta Fisiátrica Original Revisao narrativa e integradora da 
literatura (informada pelos autores)

Propor um core set para AIDS, através do desenvolvi-
mento de duas das etapas preliminares do modelo pro-
posto para a construção desses instrumentos
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Castro et al.29 2008 Acta Fisiátrica Original Observacional, descritivo, transversal 
(não informado pelos autores)

Apresentar a distribuição de frequência das categorias 
das CIF do Core Set resumido para DM, com compro-
metimento grave em um grupo de pacientes com a 
qualidade de vida muito afetada pelo diabetes

Lima et al.30 2008 Acta Fisiátrica Original Consulta aos especialistas (não 
informado pelos autores)

Apresentar o Core set da CIF para LER/DORT e seu 
processo de construção. Trata-se de um relato de 
experiência da elaboração de um Core Set a partir de 
uma abordagem interdisciplinar

Riberto et al.31 2008 Acta Fisiátrica Original Observacional, descritivo, transversal 
(não informado pelos autores)

Descrição dos resultados da aplicação do core set 
da CIF para DCG em uma amostra de 29 pacientes 
com fibromialgia que terminaram o programa de 
reabilitação multidisciplinar

Silva et al.32 2008 Acta Fisiátrica Original Observacional, descritivo, transversal 
(informado pelos autores)

Discutir as características da formação fisioterapêutica 
frente ao processo de adoção e aplicação da funcio-
nalidade através da CIF na reabilitação de pacientes 
ortopédicos

Sabino et al.33 2008 Acta Fisiátrica Original Observacional, descritivo, transversal 
(não informado pelos autores)

Analisar as dificuldades encontradas no uso da CIF para 
codificar atividades/participação de pacientes com 
problemas musculoesqueléticos nos membros inferiores 
e na região lombar

Depolito & Leocardio34 2008 Fisioterapia & Pesquisa Original Obsevacional, descritivo, relato de 
caso (informado pelos autores)

Relatar a evolução de uma idosa residente em insti-
tuição de longa permanência (ILP), descrevendo a 
influência das condições contextuais em sua saúde e 
discutir a relação entre os eventos e seu declínio funcio-
nal utilizando o modelo conceitual da CIF

Brasileiro & Moreira35 2008 Acta Fisiátrica Original Observacional, descritivo, transversal 
(informado pelos autores)

Descrever as alterações funcionais corpóreas de 
crianças com paralisia cerebral (PC) atendidas em 
um núcleo de tratamento e estimulação precoce na 
cidade de Fortaleza, Ceará utilizando a CIF

Brasileiro et al.36 2008 Acta Fisiátrica Original Observacional, descritivo, transversal 
(informado pelos autores)

Descrever as características dos fatores ambientais que 
interferem na vida cotidiana de um grupo de crianças 
com paralisia cerebral atendidas em um núcleo de 
tratamento e estimulação precoce utilizando a CIF

Stucki et al.37 2008 Acta Fisiátrica Conceitual Não-aplicável Abordar os desafios em relação à organização da Pes-
quisa em Reabilitação e Funcionalidade Humana em 
áreas científicas distintas, o desenvolvimento de pro-
gramas acadêmicos de treinamento adequados e a 
estruturação de centros universitários e redes de coo-
peração sob a perspectiva da CIF

Nubila & Buchalla38 2008 Revista Brasileira de Epide-
miologia

Metodológico Não-aplicável Associar as categorias de diagnósticos de estados de 
saúde da CID-10 com os elementos da CIF, oferecendo 
uma discussão sobre a prática possível a partir das duas 
classificações

De Carlo et al.39 2007 Medicina Metodológico Não-aplicável Analisar artigos referentes a diversos tipos de traumas 
e suas relações com os programas de reabilitação e 
qualidade de vida, os estudos foram divididos em eixos 
de análise, baseados na Classificação Internacional de 
Funcionalidade

Araújo40 2007 USP Metodológico Não-aplicável Realizar uma revisão dos trabalhos publicados sobre as 
formas de uso da CIF em Fisioterapia

Diniz et al.41 2007 Cadernos de Saúde Pública Conceitual Não-aplicável Comentários sobre a tradução da CIF para o português

Nubila42 2007 USP Metodológico Não-aplicável Apresentar definições de deficiência, discutindo a utili-
zação da CID-10 e da CIF e a contribuição da CIF para 
melhorar a compreensão sobre definições de deficiên-
cia a partir do conceito de funcionalidade e dos fatores 
contextuais

Farias & Buchalla43 2005 Revista Brasileira de Epide-
miologia

Conceitual Não-aplicável Apresentar a Classificação Internacional de Funciona-
lidade, Incapacidade e Saúde (CIF), que faz parte da 
"família" de classificações desenvolvida pela OMS

Buchalla & Araújo44 2005 Reabilitar Conceitual Não-aplicável Não-Definível

Sampaio et al.45 2005 Revista Brasileira de Fisioterapia Original Observacional, descritivo, transversal 
(não informado pelos autores)

Analisar a aplicabilidade clinica desse modelo e a 
importância da CIF para o fisioterapeuta brasileiro

Nordenfelt46 2004 Texto & Contexto Enfermagem Conceitual Não-aplicável Não-Definível

Sampaio47 2004 Revista Brasileira de Fisioterapia Conceitual Não-aplicável Reportar a 1ª reunião Nacional da CIF

Buchalla48 2003 Acta Fisiátrica Conceitual Não-aplicável Apresentar as estruturas e utilizações da CIF

Almeida49 2002 USP Original Observacional, descritivo, transversal 
(informado pelos autores)

Analisar a prática de utilizaçäo da CIF, identificando e 
classificando o estado funcional, as estruturas do corpo 
afetadas, as limitaçöes que envolvem a vida diária 
das pessoas portadoras de deficiências do aparelho 
locomotor

Continuação Quadro 1.
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Quadro 2. Categorias das publicações relacionadas à CIF no cenário nacional
CIF

Categoria Frequência Absoluta Frequência Relativa Percentual

Conceitual 10 25,6

Original 20 51,3

Metodológico 9 23,1

Total 39 100

Figura 2. Temáticas mais frequentes nos artigos selecionados das publicações brasileiras, no período de Janeiro de 2002 a Dezembro de 2012 (n = 39)

Figura 3. Artigos publicados abordando a temática da CIF, no período de 2002 a e 2012 (n = 39)

Existem algumas dificuldades para implan-
tação da CIF em decorrência da ferramenta pro-
por o que avaliar e não como avaliar, pois, os ins-
trumentos apropriados dependem do usuário 
e do propósito e sempre haverá muitas opções 
de medição, sendo necessários ainda refina-
mentos e modificações na classificação. Outra 
questão limitante é o fato de os qualificadores 
requererem padronização e apresentarem 
certa dificuldade em suas características psico-
métricas. No entanto, tais dificuldades e obstá-
culos somente serão solucionados se houver 
adesão por parte dos profissionais e utilização 
prática da CIF, chegando assim, a um maior 
aprimoramento do instrumento.

CONCLUSÃO

Nossos resultados apontam para 39 pu-
blicações nacionais referentes à CIF que se 
encontram dentro dos critérios de inclusão no 
período estudado. Os trabalhos originais re-
presentaram a maioria das publicações. Áreas 
importantes da reabilitação não apresentam 
trabalhos sobre o tema. Também no campo 
da saúde coletiva não foram encontrados ar-
tigos sobre a ferramenta. A presente pesquisa 
aponta áreas da saúde/reabilitação em que já 
existem publicações sobre teoria e aplicação 
prática da CIF, proporcionando direcionamento 
para as próximas pesquisas ou artigos em áreas 
ainda não contempladas ou reforçando as li-
nhas de pesquisa já existentes. Além disso, esta 
pesquisa divulga o conhecimento já existente 
sobre a CIF no Brasil e aponta os periódicos que 
têm linha editorial permeável ao tema.
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