Aula 8 - O Modelo da CIF na Pratica
Neurologica

Vocé ja se perguntou por que, mesmo apos um tratamento médico bem-sucedido, algumas pessoas ainda
enfrentam desafios significativos em seu dia a dia? Ou como podemos ir além do diagndstico de uma doenca para
realmente entender o impacto dela na vida de alguem? No campo da reabilitacao neuroldgica, essa € uma questao
central. Ndo basta tratar a lesao; é preciso compreender como ela afeta a capacidade de uma pessoa de viver
plenamente, de participar de suas atividades e de interagir com o0 mundo.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para explorar a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), uma ferramenta poderosa desenvolvida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). A
CIF nos oferece uma lente diferente para enxergar a saude, a funcionalidade e a incapacidade, mudando o foco da
doenca para a capacidade e a participacao. Para vocé, estudante universitario em busca de horas complementares
ou candidato a concurso publico, dominar a CIF ndo é apenas um diferencial curricular; € uma habilidade essencial
que transformara sua pratica profissional e sua compreensao da reabilitacao.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de: identificar a estrutura e os componentes da CIF; aplicar o modelo da CIF
na avaliacao e documentacao em Terapia Ocupacional e outras areas da reabilitacao; e compreender a mudanca
de paradigma da doenca para a funcionalidade e participacao, utilizando estudos de caso para solidificar seu
aprendizado. Prepare-se para expandir sua visao sobre o cuidado em saude, conectando o que vocé ja sabe sobre
anatomia e fisiologia neurolégica com uma abordagem mais holistica e centrada na pessoa.



O Paradigma da Doenca vs. o Paradigma da
Funcionalidade: Uma Mudanca de Rota

Imagine por um momento que vocé esta dirigindo um
carro e, de repente, ele para. A abordagem tradicional,
focada na "doenca" do carro, seria diagnosticar o
problema mecanico: "O motor esta com defeito" ou "A
bateria descarregou". O tratamento seria consertar o
motor ou trocar a bateria. Essa perspectiva é crucial,
mas ela nos diz pouco sobre o impacto real desse
problema. O carro esta parado, mas por que isso
importa?

A mudanca de paradigma que a CIF propde é como
perguntar: "Por que o carro parou e 0 que isso
significa para o motorista?". Talvez o motorista
precisasse chegar ao trabalho, levar os filhos a escola
ou fazer uma entrega urgente. O problema nao é
apenas o motor, mas a incapacidade do motorista de
realizar suas atividades e participar de sua vida. No
campo da saude, por muito tempo, o foco principal
esteve na identificacao e tratamento de doencas e
les6es. Um paciente com AVC era visto primariamente
como "um caso de AVC", e o tratamento visava
restaurar as funcdes neuroldgicas afetadas.

No entanto, a experiéncia clinica e a pesquisa nos mostraram que apenas tratar a doenca nao é suficiente. Duas

pessoas com a mesma condicao médica podem ter experiéncias de vida completamente diferentes. Uma pode

conseguir retornar ao trabalho e hobbies, enquanto a outra pode se sentir isolada e dependente, mesmo com a

mesma recuperacao fisica. Isso nos leva a uma reflexao profunda: o que realmente define a saude e o bem-estar
de uma pessoa? E apenas a auséncia de doenca, ou é a capacidade de viver uma vida significativa e participativa?

A CIF nos convida a mudar nossa rota de pensamento, do "o que esta errado com o corpo?" para "o que a pessoa

consegue ou hao consegue fazer em sua vida, e por qué?".



O Que e a CIF? Uma Visao Geral para a
Pratica

Depois de entender a necessidade de um novo olhar, € hora de conhecer a ferramenta que nos permite aplica-lo: a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Pense na CIF como um mapa
detalhado e padronizado do territério da saude humana. Assim como um mapa hao mostra apenas as estradas
(doencas), mas também as montanhas, rios, cidades e pontos de interesse (funcionalidade, ambiente,
participacao), a CIF oferece uma linguagem universal para descrever como as pessoas vivem com suas condicoes
de saude.

Desenvolvida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 2001, a CIF vai além da lista de doencas (CID-10) e se
concentra nas consequéncias da condicao de saude na vida do individuo. Ela nao classifica pessoas, mas sim as
caracteristicas da saude dentro de dominios especificos. Isso significa que, em vez de rotular alguém como
"incapacitado”, a CIF descreve as dificuldades que essa pessoa pode ter em realizar certas atividades ou em
participar de situacdes da vida, e como o ambiente pode influenciar isso. E uma ferramenta que promove uma
visao positiva e holistica, valorizando o que a pessoa pode fazer e identificando barreiras e facilitadores.

Estrutura da CIF

A CIF é estruturada em duas partes principais: , € Fatores Contextuais. A
primeira parte aborda as Funcodes e Estruturas do Corpo, e as Atividades e Participacao. A segunda parte,
igualmente crucial, explora os Fatores Ambientais e Fatores Pessoais. Essa estrutura nos permite construir um
perfil completo da funcionalidade de um individuo, reconhecendo que a incapacidade nao é apenas um
atributo da pessoa, mas o resultado da interacdo entre a condicdo de saude e os fatores contextuais. E um
convite para ver o ser humano em sua totalidade, inserido em seu ambiente.



Estrutura e Componentes da CIF:

Mergulhando Fundo

Para realmente usar a CIF, precisamos entender seus "blocos de construcao". Imagine que vocé esta montando um

quebra-cabeca complexo da vida de uma pessoa. Cada peca da CIF representa uma dimensao importante. A

primeira parte do quebra-cabeca foca na Funcionalidade e Incapacidade, que se divide em:

Funcoes do Corpo

Sao as funcgodes fisiologicas dos sistemas organicos

(incluindo as funcdes psicoldgicas). Pense na

capacidade de uma pessoa de mover um braco, de
enxergar, de processar informacdes ou de manter o

equilibrio.

Atividades

Sao a execucao de uma tarefa ou acao por um
individuo. Isso inclui desde tarefas basicas como

comer e vestir-se, até mais complexas como dirigir

ou escrever. E o0 que a pessoa faz.

Para ilustrar, pense em um paciente que sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) e apresenta fraqueza no lado

direito do corpo. A

Estruturas do Corpo

Sao as partes anatémicas do corpo, como 6rgaos,
membros e seus componentes. Por exemplo, a

estrutura do cérebro, a medula espinhal ou os
musculos da perna. Uma lesao na medula espinhal

€ uma alteracao na estrutura do corpo.

Participacao

E 0 envolvimento de um individuo em uma situagao
da vida. Isso se refere a capacidade de se envolver
em papeéis sociais, como trabalhar, estudar,
participar de atividades de lazer ou interagir com a
comunidade. E o que a pessoa vive.

afetada seria a funcao motora (ex: forca muscular diminuida). A

afetada seria o cérebro (ex: lesdao no cortex motor). Em termos de Atividade, ele pode ter dificuldade em se

vestir sozinho ou em caminhar. Quanto a Participacao, ele pode nao conseguir retornar ao seu trabalho como
carpinteiro ou participar de reunidoes familiares. A CIF nos permite descrever cada um desses aspectos de forma
padronizada, indo além do diagnostico de "AVC" para entender o impacto funcional completo.



Fatores Contextuais: O Ambiente e o
Individuo

A funcionalidade de uma pessoa hao é determinada apenas por sua condicao de saude ou pelas capacidades de
seu corpo. Ela é, na verdade, um complexo resultado da interacdo entre a pessoa e 0 mundo ao seu redor. E aqui
que a segunda parte da CIF, os Fatores Contextuais, entra em cena, adicionando camadas cruciais a hossa
compreensao da saude e da incapacidade. Pense em uma planta: seu crescimento e saude nao dependem apenas
de suas sementes (condicao de saude), mas também do solo (fatores ambientais) e de sua capacidade de
absorver nutrientes (fatores pessoais).

Fatores Ambientais Fatores Pessoais
Sao o ambiente fisico, social e atitudinal em que as Sao as caracteristicas individuais da vida de uma
pessoas vivem e conduzem suas vidas. Isso inclui: pessoa que nao fazem parte de sua condicao de

. . saude. Incluem: idade, género, etnia, estilo de vida,
e Produtos e Tecnhologia: Equipamentos de . . . A
habitos, educacao, profissao, experiéncias passadas,

assisténcia (cadeiras de rodas, orteses), tecnologia . .
padroes de comportamento e personalidade. Esses

de comunicacao, adaptacoes domiciliares. . e . .
fatores sao unicos para cada individuo e influenciam

« Ambiente Natural e Mudancas Feitas pelo como ele lida com sua condicdo de salide e com o

Homem: Clima, terreno, acessibilidade de edificios, ambiente

transporte publico.
e Apoio e Relacoes: Familia, amigos, profissionais de
saude, redes sociais.

e Atitudes: Preconceitos, estigmas, aceitacao social,
politicas inclusivas.

e Servicos, Sistemas e Politicas: Sistemas de saude,
educacao, emprego, legislagcao sobre direitos das
pessoas com deficiéncia.

Consideremos novamente o paciente com AVC. Se ele mora em um apartamento sem elevador ( -
ambiente construido) e tem uma familia que o apoia e o incentiva ( — apoio e relacdes), esses
elementos terao um impacto direto em sua capacidade de participar de atividades. Se, além disso, ele € uma
pessoa resiliente e motivada (Fator Pessoal), sua jornada de reabilitacao pode ser significativamente diferente de
alguém com a mesma lesao, mas com um perfil pessoal e ambiental distinto. A CIF nos permite identificar esses
elementos e usa-los para planejar intervencdes mais eficazes, focadas nao apenas em restaurar a funcao, mas em
otimizar a interacao da pessoa com seu ambiente.



A CIF na Avaliacao em Terapia Ocupacional:
Um Olhar Holistico

Agora que desvendamos a estrutura da CIF, como ela se traduz na pratica clinica, especialmente na Terapia
Ocupacional? Tradicionalmente, as avaliacdes em saude podem focar em déficits especificos: "o paciente tem
fraqueza grau 3 no punho" ou "apresenta disartria". Embora essas informacodes sejam vitais, elas podem nao
capturar a complexidade do impacto dessas condicdes na vida diaria do paciente. A CIF preenche essa lacuna,
oferecendo um roteiro para uma avaliacao verdadeiramente holistica.

Para um Terapeuta Ocupacional, a CIF € como um guia de campo que permite mapear nao apenas as limitacdes
fisicas ou cognitivas, mas também como elas afetam a capacidade do individuo de realizar suas ocupacoes — as
atividades significativas que preenchem seu tempo e dao sentido a sua vida. Ao invés de apenas medir a amplitude
de movimento de um braco, o TO, guiado pela CIF, perguntara: "Como a limitacao do movimento do braco afeta
sua capacidade de cozinhar, de cuidar de si mesmo, de trabalhar ou de participar de seus hobbies?". Isso nos leva
a uma compreensao mais profunda das necessidades e prioridades do paciente.

A aplicacao da CIF na avaliacao envolve identificar as afetadas, as Atividades que o
paciente tem dificuldade em realizar (limitacdes), e as Situacdes de Vida em que ele nao consegue se envolver
(restricoes de participacao). Mas a historia nao termina aqui. O TO também investiga os Fatores Ambientais (ex: a
casa € adaptada? Ha apoio familiar? As atitudes sociais sao inclusivas?) e os Fatores Pessoais (ex: qual a
motivacao do paciente? Quais sao seus interesses e valores?).

Por exemplo, ao avaliar um paciente com esclerose multipla que relata fadiga, o Terapeuta Ocupacional nao se
limita a registrar a fadiga. Ele usara a CIF para entender como essa fadiga impacta a capacidade do paciente de
preparar suas refeicoes (Atividade), de ir ao trabalho (Participacao), se ha tecnologias assistivas disponiveis em
casa (Fator Ambiental — produtos e tecnologia) ou se a familia compreende e apoia suas limitagcbes (Fator
Ambiental — apoio e relacdes). Essa abordagem permite que o plano de intervencao seja altamente personalizado,
focado em superar barreiras e maximizar a funcionalidade e a participacao, alinhado com a Pratica Baseada em
Evidéncias e a Neurociéncia Aplicada para otimizar a recuperacao.



Documentacao e Comunicacao com a CIF:
Falando a Mesma Lingua

No ambiente de saude, a comunicacao eficaz é tao vital quanto o tratamento em si. Imagine uma orquestra onde
cada musico fala uma lingua diferente. O resultado seria um caos, ndo uma sinfonia. Da mesma forma, em equipes
multiprofissionais, a falta de uma linguagem comum para descrever a funcionalidade do paciente pode levar a mal-
entendidos, planos de tratamento fragmentados e, em Ultima instancia, a um cuidado de menor qualidade. E aqui
que a CIF se revela uma ferramenta indispensavel para a documentacao e comunicacao.

A CIF oferece um vocabulario padronizado e codigos alfanuméricos que permitem que profissionais de diferentes
areas (médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, psicologos, assistentes sociais)
descrevam a funcionalidade de um individuo de forma consistente e compreensivel. Isso significa que, ao ler um
prontuario ou relatério que utiliza a CIF, qualquer profissional familiarizado com a classificacao pode rapidamente
entender o perfil funcional do paciente, independentemente de sua especialidade. E uma ponte de comunicacao
gue transcende as barreiras disciplinares.

A aplicacao da CIF na documentacao vai além de simplesmente listar os cddigos. Ela envolve a descricao
gualitativa do desempenho do paciente em cada dominio, utilizando qualificadores para indicar a extensao da
dificuldade ou a influéncia dos fatores ambientais.

Por exemplo, em vez de apenas escrever "dificuldade para caminhar”, um relatério com a CIF poderia detalhar:
"d450 (caminhar) — dificuldade grave, agravada por b152 (funcdes emocionais) — ansiedade e €150 (produtos e
tecnologia) — auséncia de bengala adequada". Essa riqueza de detalhes permite um planejamento de intervencao
mais preciso e uma avaliacao do progresso mais objetiva.

Conectando com a aplicacao real, a utilizacao da CIF é cada vez mais exigida em relatorios para seguradoras,
Orgaos governamentais e em pesquisas cientificas, especialmente em estudos de Pratica Baseada em Evidéncias.
Ela garante que a informacao sobre a funcionalidade do paciente seja clara, concisa e comparavel entre diferentes
contextos e populacées. Para vocé, que busca certificacao para concursos, a familiaridade com a CIF demonstra
sua capacidade de integrar as diretrizes da OMS e de atuar em equipes multiprofissionais de forma alinhada com
as melhores praticas de 2025.



Estudos de Caso: CIF em Acao-Caso 1

A teoria é fundamental, mas a verdadeira compreensao da CIF ganha vida quando a vemos aplicada a situacdes
reais. Vamos mergulhar em um estudo de caso para entender como o0 modelo da CIF nos ajuda a construir um
perfil funcional completo e a planejar intervencdes eficazes na reabilitacdo neurolégica.

Caso Clinico 1: Dona Maria, 72 anos - P6s-AVC com Hemiparesia Direita

Dona Maria, uma aposentada de 72 anos, sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico ha trés meses,
resultando em hemiparesia (fraqueza) no lado direito do corpo. Antes do AVC, ela era independente, morava
sozinha em um apartamento no 3° andar sem elevador e adorava cozinhar para os netos.

Analise pela Lente da CIF:

Condicao de Saude Funcoes do Corpo

Acidente Vascular Cerebral Isquémico e b730 (Funcoes de forca muscular): Forca
muscular diminuida no hemicorpo direito
(qualificador: grave)

e b140 (Funcoes de atencao): Dificuldade em
manter a atencao por longos periodos
(qualificador: moderada)

e b152 (Funcoes emocionais): Relata tristeza e
desmotivacao (qualificador: leve)

Estruturas do Corpo Atividades
e s110 (Estrutura do cérebro): Lesao isquémica e d450 (Caminhar): Necessita de auxilio de uma
em lobo frontal esquerdo (qualificador: total) pessoa e bengala para curtas distancias dentro

de casa; nao consegue subir escadas
(qualificador: completa)

e d540 (Vestir-se): Leva o dobro do tempo para
se vestir, precisa de auxilio para colocar calcas
(qualificador: moderada)

o d640 (Preparar refeicées): Nao consegue
manusear panelas quentes ou cortar alimentos
com seguranca (qualificador: grave)

Participacao Fatores Pessoais
e d850 (Trabalho e emprego): Aposentada, mas Idade (72 anos), forte desejo de independéncia,
sente falta de atividades sociais (qualificador: nao historico de vida ativa.

aplicavel para trabalho, mas restricao em lazer)

) ) L Implicacoes para a Intervencao
o d920 (Recreacao e lazer): Nao consegue ir a feira

livre (seu hobby) devido as escadas do prédio e A analise da CIF revela que o plano de reabilitacao de
distancia (qualificador: completa) Dona Maria nao deve focar apenas na forca muscular.

« d930 (Religido e espiritualidade): Nao consegue ir Um Terapeuta Ocupacional, por exemplo, trabalharia
3 igreja (qualificador: grave) na adaptacao das atividades de vestir e cozinhar,

sugeriria barras de apoio e uma bengala adequada. O
Fatores Ambientais fisioterapeuta focaria na marcha e equilibrio. A equipe

. . social buscaria solucoes para a acessibilidade do
o €150 (Produtos e tecnologia): Auséncia de barras ¢ P

prédio ou opcdes de moradia. A psicéloga abordaria a

de apoio no banheiro; bengala inadequada . o _ _ .
tristeza. A Neurociéncia Aplicada informaria as

(barreira: grave) o o )
estratégias para otimizar a recuperacado motora e

° i i . o . o« e
€225 (Ambiente construido): Apartamento no 3 cognitiva. Essa visao integrada, baseada na CIF,

andar sem elevador (barreira: completa . . .
( pleta) permite um plano de cuidado verdadeiramente
« €310 (Familia imediata): Filha e netos oferecem centrado na pessoa e em suas necessidades reais de

apoio emocional e pratico (facilitador: completo) participacao.

o €460 (Atitudes sociais): Vizinhos sao
compreensivos e oferecem ajuda (facilitador:
moderado)



Estudos de Caso: CIFem Acao-Caso 2 e
Reflexoes Finais

Continuando nossa exploracao pratica da CIF, vamos analisar um segundo caso que ilustra a versatilidade e a

profundidade dessa classificacao em diferentes contextos da reabilitacao neurolégica.

Caso Clinico 2: Joao, 28 anos — Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

Jodo, um jovem de 28 anos, sofreu um Traumatismo Cranioencefalico (TCE) grave em um acidente de moto ha seis

meses. Ele era estudante universitario de engenharia e praticava esportes. Atualmente, apresenta dificuldades

cognitivas, como lentidao no processamento de informacdes e problemas de memoaria recente, além de fadiga

constante.

D

Funcoes do Corpo

b144 (Funcoes de memoria):
Dificuldade em memoria
recente (qualificador: grave)

b164 (Funcoes cognitivas
superiores): Lentidao no
processamento de
informacdes, dificuldade em
planejamento e resolucao de
problemas (qualificador:
moderada)

b455 (Funcoes de tolerancia
ao exercicio): Fadiga rapida
apos esforco mental ou fisico
(qualificador: grave)

_\/\,_

Atividades

d175 (Resolucao de
problemas): Dificuldade em
resolver problemas complexos
de engenharia (qualificador:
grave)

d160 (Pensar): Leva mais
tempo para entender e
responder a perguntas
(qualificador: moderada)

d230 (Realizar rotina diaria):
Dificuldade em organizar sua
rotina de estudos e tarefas
domésticas (qualificador:
moderada)

Reflexoes Finais sobre a Aplicacao da CIF:

Q

Participacao

d815 (Educacao superior):
Teve que trancar a faculdade
devido as dificuldades
cognitivas (qualificador:
completa)

d920 (Recreacao e lazer):
Nao consegue mais praticar
esportes coletivos devido a
fadiga e lentidao de reacao
(qualificador: grave)

d760 (Relacoes familiares):
Sente-se frustrado e isolado,
impactando a comunicagao
com a familia (qualificador:
leve)

Os casos de Dona Maria e Joao demonstram como a CIF nos permite ir além do diagnostico médico e construir

uma narrativa completa sobre a funcionalidade e a incapacidade. Ela nos forca a olhar para o individuo em seu

contexto, considerando nao apenas o que esta "quebrado", mas como isso afeta a vida da pessoa e o que pode

ser feito para otimizar sua participacao. Essa abordagem é essencial para a Pratica Baseada em Evidéncias, pois

direciona as intervencdes para os resultados mais significativos para o paciente.

A CIF nao é apenas uma ferramenta de classificacao; € uma filosofia de cuidado. Ela nos lembra que a reabilitacao
neuroldgica € um processo dindmico, onde a neuroplasticidade pode ser estimulada para promover a recuperagao

de funcdes, e onde a adaptacao do ambiente e o apoio social sdo tao importantes quanto as terapias diretas. Ao

adotar a CIF, os profissionais de saude se tornam verdadeiros facilitadores da vida, ajudando os pacientes a

reescrever suas historias de funcionalidade e participacao.



Consolidando o Conhecimento: A CIF em
Sua Jornada Profissional

Chegamos ao fim de nossa jornada pela Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). Vimos que ela € muito mais do que um conjunto de codigos; € uma poderosa ferramenta conceitual que
revoluciona a forma como entendemos e abordamos a saude e a reabilitacao. Ao mudar o foco da doenca para a
funcionalidade e participacao, a CIF nos capacita a oferecer um cuidado mais humano, holistico e eficaz, alinhado
com as mais recentes tendéncias em Pratica Baseada em Evidéncias e Neurociéncia Aplicada.

Em Pratica:

Utilize a CIF para ir além do diagndstico

Compreendendo o impacto real da condicao de saude na vida do paciente.

Aplique os componentes da CIF

(Funcdes/Estruturas do Corpo, Atividades, Participacao, Fatores Ambientais e Pessoais) em suas avaliacodes.

Documente o perfil funcional

Do paciente de forma padronizada, facilitando a comunicacao em equipes multiprofissionais.

Planeje intervencoes holisticas

Que considerem nao apenas a recuperacao de funcdes, mas também a adaptacao do ambiente e a promocao
da participacao social.

Use a CIF como uma lente para empoderar

O paciente, focando em suas capacidades e no que ele pode alcancar.

Autoavaliacao

Para testar seu conhecimento e fixar os conceitos aprendidos, responda as questdes a seguir:

1. (Questao estilo concurso) Um paciente com lesdo medular alta apresenta tetraplegia e necessita de cadeira de
rodas motorizada para se deslocar. De acordo com o modelo da CIF, a necessidade da cadeira de rodas
motorizada para o deslocamento é classificada como um: a) Fator Pessoal b) Fator Ambiental (Produtos e
Tecnologia) ¢) Funcao do Corpo d) Estrutura do Corpo

2. Qual dos seguintes cenarios melhor representa uma restricao na Participacao, segundo a CIF? a) Dificuldade
em mover o braco devido a dor no ombro. b) Incapacidade de ler um livro devido a problemas de visao. c) Nao
conseguir retornar ao trabalho apds uma lesao cerebral. d) Perda de sensibilidade em uma perna.

3. A CIF foi desenvolvida por qual organizacao? a) Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) b) Federacao
Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT) c) Organizacao Mundial da Saude (OMS) d) Associacao Americana de
Fisioterapia (APTA)

4. A principal mudanca de paradigma proposta pela CIF é a transicao do foco: a) Do tratamento medicamentoso
para a cirurgia. b) Da doenca para a funcionalidade e participacao. c) Da reabilitacao para a prevencao. d) Do
cuidado hospitalar para o domiciliar.

Questao Discursiva: Explique, com suas palavras, a diferenca entre "Atividade" e "Participacao" no contexto da
CIF, utilizando um exemplo pratico relacionado a reabilitacdo neurologica.



Gabarito e Respostas

Gabarito:
Questao 1 Questao 2
b) Fator Ambiental (Produtos e Tecnologia) c) Nao conseguir retornar ao trabalho apds uma
lesao cerebral.
Questao 3 Questao 4
c) Organizacao Mundial da Saude (OMS) b) Da doenca para a funcionalidade e participacao.

Resposta Sugerida (Questao Discursiva):

Atividade refere-se a execucao de uma tarefa por um individuo, como caminhar ou comer. Participacao, por
outro lado, € o envolvimento em uma situacao da vida, como ir ao supermercado ou participar de um evento
social. Por exemplo, um paciente com Parkinson pode ter dificuldade em segurar um copo (Atividade), mas se
essa dificuldade o impede de tomar café com os amigos em um café (Situacao de Vida), isso se torna uma
restricao na Participacao. A CIF nos ajuda a ver como as limitacdes em atividades podem impactar a
participacao social.

Esta distincao € fundamental para o planejamento de intervencdes eficazes. Enquanto as limitagcdes de Atividade
podem ser abordadas através de treino especifico de habilidades, adaptacdes ou uso de tecnologia assistiva, as
restricdes de Participacao frequentemente requerem modificacdes ambientais, mudancas de atitudes sociais ou
criacao de oportunidades alternativas para o envolvimento social. A CIF nos permite identificar onde a intervencao
sera mais eficaz para melhorar a qualidade de vida do paciente.

© Dica para Concursos: Lembre-se de que a CIF sempre considera a pessoa em seu contexto. Uma mesma
limitacao de atividade pode resultar em diferentes niveis de restricao de participacao, dependendo dos
fatores ambientais e pessoais envolvidos.



Aplicacao Pratica: Tabela Comparativa dos
Componentes da CIF

Para consolidar seu entendimento dos componentes da CIF, apresentamos uma tabela comparativa que ilustra
como cada elemento se manifesta na pratica clinica, utilizando exemplos de diferentes condi¢cdes neuroldgicas.

Conceito

Atividades

Participacao

Fatores Ambientais

Fatores Pessoais

Ambito/Aplicacao

Funcoes fisioldgicas e
psicoldgicas dos
sistemas organicos

Partes anatomicas do
corpo

Execucao de tarefas por
um individuo

Envolvimento em
situacoes da vida

Ambiente fisico, social e
atitudinal

Caracteristicas
individuais nao
relacionadas a condicao
de saude

Base/Origem

Alteracdes nas funcdes
corporais

AlteracOes nas
estruturas anatémicas

Dificuldades na
execucao de tarefas

Problemas no
envolvimento em
situacodes de vida

Barreiras ou
facilitadores externos

Aspectos unicos do
individuo

Exemplo (Paciente com
Parkinson)

Tremor em repouso
(b765), rigidez muscular
(b735), bradicinesia
(b760)

Degeneracao dos
neurbnios
dopaminérgicos na
substancia negra (s110)

Dificuldade para
escrever (d170),
lentidao para se vestir
(d540), marcha instavel
(d450)

Nao consegue mais
dirigir (d475), evita
eventos sociais (d920),
aposentadoria precoce
(d850)

Medicacao adequada
(1101 - facilitador),
escadas sem corrimao
(€150 - barreira), apoio
familiar (€310 -

facilitador)

Idade (65 anos),
profissao anterior
(professor),
personalidade otimista,
experiéncia previa com
exercicios

Esta tabela demonstra como a CIF permite uma analise multidimensional da funcionalidade. Note que o mesmo

diagndstico (Parkinson) pode ter manifestacdes muito diferentes dependendo dos fatores contextuais. Um

paciente jovem, com boa rede de apoio e acesso a tratamento adequado, pode manter maior participacao social do
que um paciente idoso, isolado e sem acesso a medicacao.

@ Importante: A CIF ndo substitui o diagndstico médico (CID-10), mas o complementa, fornecendo

informacdes cruciais sobre como a condicdo de saude impacta a vida real do individuo.



Conexao com a Proxima Aula

Na proxima aula, "Aula 9 — Avaliacao Neurologica: Anamnese e Observacao Clinica", aprofundaremos as
ferramentas praticas para coletar as informacdes que alimentarao sua analise pela CIF. Vocé aprendera a realizar
uma anamnese detalhada e a fazer observacodes clinicas precisas, que sao a base para construir o perfil de
funcionalidade e identificar os fatores contextuais de seus pacientes.

01 02 03

Anamnese Estruturada Observacao Clinica Integracao de Dados

Técnicas para coletar informacodes Sistematica Como combinar informacdes da

sobre histdria clinica, funcional e Métodos para observar e anamnese e observagao para

social do paciente, alinhadas com os documentar o desempenho construir um perfil CIF completo e

componentes da CIF. funcional do paciente em diferentes  planejar intervencgdes eficazes.
contextos.

Essa sequéncia logica permitira que vocé domine nao apenas o que avaliar (CIF), mas também como avaliar
(técnicas de anamnese e observacao), criando uma base solida para sua pratica clinica em reabilitacao
neuroldgica.

Recursos Adicionais

e Publicacao Oficial da CIF (OMS): Para consulta detalhada dos cédigos e qualificadores.

e Artigos Cientificos Recentes sobre CIF em Reabilitacao Neurologica: Para aprofundar a aplicacao da Pratica
Baseada em Evidéncias.

 Websites de Organizacoes de Reabilitacao: Para exemplos praticos e diretrizes clinicas.

/N NOTA IMPORTANTE: As informacoes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



Sintese Final: Transformando Sua Pratica
com a CIF

Ao concluir esta aula sobre o Modelo da CIF na Pratica Neuroldgica, vocé agora possui uma ferramenta
transformadora que mudara fundamentalmente sua abordagem a reabilitacdo. A CIF ndo é apenas um sistema de

classificacao; é uma filosofia de cuidado centrada na pessoa que reconhece a complexidade da experiéncia
humana diante das condicées de saude.

Visao Holistica Comunicacao Eficaz
Compreender o paciente além do Linguagem universal para equipes
diagnostico médico multiprofissionais
Integracao X4 o .
__ntegrace = o= Planejamento
Biopsicossocial

Personalizado

Consideracao de todos os
G Y O

_ ) Intervencdes baseadas no perfil
fatores que influenciam a

) ) funcional individual
funcionalidade

Pratica Baseada em
 ya Empoderamento
Evidencias

y . Foco nas capacidades e
Documentacao padronizada para

pesquisa e qualidade potencialidades do paciente

Lembre-se de que a implementacao da CIF em sua pratica profissional € um processo gradual. Comece aplicando
0s conceitos em casos simples, familiarize-se com os cédigos mais comuns em sua area de atuacao e,
progressivamente, desenvolva a habilidade de construir perfis funcionais completos. A CIF se tornara uma

segunda natureza, guiando suas decisdes clinicas e enriquecendo sua compreensao sobre a complexidade da
reabilitacao neuroldgica.

"A CIF nos lembra que por tras de cada diagnostico ha uma pessoa unica, com sonhos, desafios e

potencialidades. Nossa missao como profissionais de reabilitacao é facilitar a jornada dessa pessoa em direcao
a maxima funcionalidade e participacao possivel."

Parabéns por completar esta jornada de aprendizado! Vocé agora esta equipado com conhecimentos
fundamentais que o distinguirao como um profissional atualizado e competente, preparado para os desafios da

reabilitacao neuroldgica moderna e para as exigéncias dos concursos publicos e certificagcdes profissionais de
2025.



