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O que é a CIF?

• A CIF é um sistema de classificação inserido 
na Família de Classificações Internacionais da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) (World 
Health Organization Family of International 
Classifications - WHO-FIC)

• Serve para descrever, avaliar e medir a saúde 
e a incapacidade, quer ao nível individual 
quer ao nível da população.

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



Como surgiu a CIF?
• A CIF resultou da revisão da anterior Classificação Internacional das 

Deficiências, Incapacidades e Desvantagens (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH), versão experimental 
publicada em 1980 pela OMS.

versão portuguesa foi publicada em 
1989

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde

http://www.inr.pt/content/1/1/bemvindo


Como surgiu a CIF?

OMS 1993

Inicia um processo de revisão da ICIDH (International 
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps )

Participação de diferentes países e entidades, grupos
de trabalho, elevado número de especialistas,
organizações não governamentais.

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



Como surgiu a CIF?

Maio de 2001, 
OMS 

54ª Assembleia Mundial 
de Saúde

"consequência das 
doenças" (versão de 1980)

"componentes da 
saúde" (CIF)

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



Como surgiu a CIF?

"modelo médico"
“Modelo 

biopsicossocial" 

as críticas apontadas à ICIDH

• Relação causal e unidireccional entre: deficiência – incapacidade  -
desvantagem

• Centra-se nas limitações "dentro" da pessoa - aspectos negativos

• Não contemplar os factores ambientais

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



CIF e Mudança de Paradigma

Funcionalidade 

Incapacidade  

Conceitos multidimensionais e 
interactivos



Modelo da funcionalidade e  da incapacidade

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



Modelo da Funcionalidade e da incapacidade

experiências 
de vida

necessidades 
reais

Características 
(físicas, sociais 
e atitudinais)

Meio circundante e 
condições que precisam 

de ser alteradas 

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



Mudança de paradigma...

incapacidade

Não é 
um 

atributo

Interacção 
pessoa-

meio

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



Mudança de paradigma

Estabelece uma estrutura
multidimensional para definir a 
população com incapacidades

Não propõe definição universal de 
Incapacidade  

Guidelines and Principles for the Development of Disability Statistics – United Nations, 2001



Princípios orientadores da CIF

•A incapacidade não é especifica de um grupo 
minoritário, mas sim uma experiência humana 
universal;

•A incapacidade não deve ser diferenciada em função 
da etiologia ou de diagnósticos. Pessoas com a 
mesma etiologia e diagnóstico apresentam perfis 
muito diferentes a nível da execução das Actividades 
e da Participação;

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



Princípios orientadores da CIF

•Os domínios de classificação na CIF são neutros, 
permitindo expressar tanto os aspectos positivos como 
negativos do perfil funcional e de participação de uma 
pessoa;

•Os Factores Ambientais assumem um papel crucial, 
como facilitadores ou barreiras, na funcionalidade e 
incapacidade das pessoas.

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



Os objectivos da CIF

“proporcionar uma linguagem 
unificada e padronizada que sirva 
como quadro de referência para a 
descrição da saúde e dos estados 
relacionados com a saúde.”

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde

http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www2.apambiente.pt/xeo_cm_ia_ext/attachfileu.jsp?look_parentBoui%3D10956061%26att_display%3Dn%26att_download%3Dy&imgrefurl=http://www.iambiente.pt/portal/page?_pageid%3D73,408080%26_dad%3Dportal%26_schema%3DPORTAL%26docs%3D10139211%26id_doc%3D5901%26id_menu%3D1&usg=__mbV7OGv4btYx05s5GY6ikwKIR0U=&h=390&w=390&sz=185&hl=pt-PT&start=11&um=1&itbs=1&tbnid=y3UrYemszX7FxM:&tbnh=123&tbnw=123&prev=/images?q%3DObjectivos%2Bcomuns%26um%3D1%26hl%3Dpt-PT%26cr%3DcountryPT%26sa%3DG%26tbs%3Disch:1


Objectivos CIF

Cientifico

• um quadro conceptual

• base científica

Comunicação

• linguagem comum e padronizada

• Facilitar a comunicação

Comparação

• sistema de classificação multidimensional

• codificação sistemática  - experiências de vida

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



CIF

•Não é de forma alguma uma 
classificação de pessoas

•Não é um instrumento de avaliação ou 
de medida

Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde



Funções do corpo 
• Funções mentaisCapítulo 1

• Funções sensoriais e dorCapítulo 2

• Funções da voz e da falaCapítulo 3
• Funções do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematológico e 

imunológico e do aparelho respiratórioCapítulo 4
• Funções do aparelho digestivo e dos sistemas metabólico e 

endócrinoCapítulo 5

• Funções geniturinárias e reprodutivasCapítulo 6
• Funções neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o 

movimentoCapítulo 7

• Funções da pele e estruturas relacionadasCapítulo 8



Estruturas do corpo
• Estruturas do sistema nervosoCapítulo 1

• Olho, ouvido e estruturas relacionadasCapítulo 2

• Estruturas relacionadas com a voz e a falaCapítulo 3
• Estruturas do aparelho cardiovascular, do sistema imunológico e do 

aparelho respiratórioCapítulo 4
• Estruturas relacionadas com o aparelho digestivo e com os sistemas 

metabólico e endócrinoCapítulo 5
• Estruturas relacionadas com os aparelhos geniturinário e 

reprodutivoCapítulo 6

• Estruturas relacionadas com o movimentoCapítulo 7

• Pele e estruturas relacionadasCapítulo 8



Escala dos qualificadores para as estruturas do corpo - Primeiro qualificador , 

Extensão da deficiência 

• NENHUMA deficiência0

• Deficiência LIGEIRA1 

• Deficiência MODERADA2

• Deficiência GRAVE3

• Deficiência COMPLETA4

• não especificado8

• não aplicável9



Escala dos qualificadores para as estruturas do corpo - Segundo qualificador ,  Natureza da deficiência 

• nenhuma mudança na estrutura0

• ausência total1 

• ausência parcial2

• parte adicional3

• dimensões aberrantes4

• descontinuidade5

• desvio de posição6

• mudanças qualitativas na estrutura, incluindo acumulação de fluidos7

• não especificado8

• não aplicável9



Escala dos qualificadores para as estruturas do corpo - terceiro qualificador , 
Localização da deficiência

• mais de uma região0
• direita1 
• esquerda2
• ambos os lados3
• parte anterior4
• parte posterior5
• proximal6
• distal7
• não especificado8
• não aplicável9



Actividades e Participação
• Aprendizagem e aplicação do conhecimentoCapítulo 1

• Tarefas e exigências geraisCapítulo 2

• ComunicaçãoCapítulo 3

• MobilidadeCapítulo 4

• Auto cuidadosCapítulo 5

• Vida domésticaCapítulo 6

• Interacções e relacionamentos interpessoaisCapítulo 7

• Áreas principais da vidaCapítulo 8

• Vida comunitária, social e cívicaCapitulo 9



Codificação do componente Actividades e Participação 

• NENHUMA Dificuldade0

• Dificuldade LIGEIRA1 

• Dificuldade MODERADA2

• Dificuldade GRAVE3

• Dificuldade COMPLETA4

• não especificado8

• não aplicável9



Factores ambientais

• Produtos e tecnologiaCapítulo 1
• Ambiente natural e mudanças ambientais feitas 

pelo homemCapítulo 2

• Apoio e relacionamentosCapítulo 3

• AtitudesCapítulo 4

• Serviços, sistemas e políticasCapítulo 5



Core Set para AVC

Geyh, S., Cieza, A., Schouten, J., Dickson, H., Frommelt, P., Omar, Z., ... & Stucki, G. (2004). ICF Core Sets for stroke. Journal of
Rehabilitation Medicine, 36(0), 135-141.

Consenso por painel de 
36 peritos (Delphi).
Médicos, psicólogos, 
fisioterapeutas e 
assistentes sociais



Validação clínica do Core Set para AVC

Quintas, R., Cerniauskaite, M., Ajovalasit, D., Sattin, D., Boncoraglio, G., Parati, E. A., & Leonardi, M. (2012). Describing functioning, disability, and health with
the international classification of functioning, disability, and health brief core set for stroke. American journal of physical medicine & rehabilitation, 91(13), 
S14-S21.

Validação clínica 
com 111 
pessoas com 
AVC



Validação clínica do Core Set para AVC

Quintas, R., Cerniauskaite, M., Ajovalasit, D., Sattin, D., Boncoraglio, G., Parati, E. A., & Leonardi, M. (2012). Describing functioning, disability, and health with
the international classification of functioning, disability, and health brief core set for stroke. American journal of physical medicine & rehabilitation, 91(13), 
S14-S21.



Core Set para AVC, perspetiva fisioterapeutas 

Glässel, A., Kirchberger, I., Kollerits, B., Amann, E., & Cieza, A. 
(2011). Content validity of the Extended ICF Core Set for 
stroke: an international Delphi survey of physical therapists. 
Physical therapy, 91(8), 1211-1222.

Consenso por painel de 101 
peritos de 24 países 
(técnica de Delphi).



Associação entre os itens dos instrumentos de Qualidade de 
Vida Relacionada à Saúde e as categorias CIF

Faria, C. D. C. D. M., Silva, S. M., Corrêa, J. C. F., Laurentino, G. E. C., 
& Teixeira-Salmela, L. F. (2012). Identificação das categorias de 
participação da CIF em instrumentos de qualidade de vida 
utilizados em indivíduos acometidos pelo acidente vascular 
encefálico. Revista Panamericana de Salud Pública, 31(4), 338-344.

Stroke Specific – Quality Of Life
(SS-QOL) pareceu ser o 
instrumento mais adequado para 
avaliar as categorias CIF em 
pessoas com AVC
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Categoria I Categoria II Categoria III Categoria IV

• (nenhum, ausente, insignificante) sem UPP
xxx.0 NÃO há 

problema

• (leve, pequeno, ...) UPP  categoria I
xxx.1 Problema 

LIGEIRO

• (médio, regular, ...) UPP categoria II
xxx.2 Problema 

MODERADO

• (grande, extremo, ...) UPP Categoria III
xxx.3 Problema 

GRAVE

• (total, ....) UPP categoria IV
xxx.4 Problema 

COMPLETO

xxx.8 não 
especificado

xxx.9 não aplicável

b810 Funções protetoras da pele (Úlceras de Pressão)



Úlceras de Pressão

s810 Estrutura de áreas da pele

• s810 Estrutura de áreas da pele

• s8100 Pele da região da cabeça e do pescoço

• s8101 Pele da região do ombro

• s8102 Pele do membro superior

• s8103 Pele da região pélvica

• s8104 Pele do membro inferior

• s8105 Pele do tronco

• s8108 Estrutura de áreas da pele, outra 
especificada

• s8109 Estrutura de áreas da pele, não 
especificada



• (nenhum, ausente, insignificante) score 1
xxx.0 NÃO há 

problema

• (leve, pequeno, ...) score 1-13
xxx.1 Problema 

LIGEIRO

• (médio, regular, ...) score 23-33
xxx.2 Problema 

MODERADO

• (grande, extremo, ...) score 43-53
xxx.3 Problema 

GRAVE

• (total, ....) score 65
xxx.4 Problema 

COMPLETO

xxx.8 não 
especificado

xxx.9 não aplicável

b820 Funções reparadoras da pele (Cicatrização das Úlceras de 
Pressão)



• (nenhum, ausente, insignificante) score 19-
23

xxx.0 NÃO há 
problema

• (leve, pequeno, ...) score 15-18
xxx.1 Problema 

LIGEIRO

• (médio, regular, ...) score 13 -14
xxx.2 Problema 

MODERADO

• (grande, extremo, ...) score 10-12
xxx.3 Problema 

GRAVE

• (total, ....) score < 9
xxx.4 Problema 

COMPLETO

xxx.8 não 
especificado

xxx.9 não 
aplicável

Risco de Úlceras de Pressão (b810 Funções 
protectoras da pele)



Rezende, Marcelo Rosa de, Massa, Bruno Sergio Ferreira, Furlan, Fernando Cesar, 
Mattar Junior, Rames, Paula, Emygdio Jose Leomil de, Santos, Simone Silva e, & Freitas, 
Maura Cristina. (2011). Avaliação do ganho funcional do cotovelo com a cirurgia de 
Steindler na lesão do plexo braquial. Acta Ortopédica Brasileira, 19(3), 154-158. 

• (nenhum, ausente, insignificante) força 5
xxx.0 NÃO há 

problema

• (leve, pequeno, ...) força 4
xxx.1 Problema 

LIGEIRO

• (médio, regular, ...) força 3
xxx.2 Problema 

MODERADO

• (grande, extremo, ...) força 1-2
xxx.3 Problema 

GRAVE

• (total, ....)  força 0 
xxx.4 Problema 

COMPLETO

xxx.8 não 
especificado

xxx.9 não 
aplicável

b730 Funções da força muscular 



Pascual-Pascual SI, Herrera-Galante A, Póo P, García-Aymerich V, Aguilar-Barberà M, 
Bori-Fortuny I, et al. Guidelines for the treatment of child spasticity using botulinum
toxin. Rev Neurol. 2007;44(5):303-9.

• (nenhum, ausente, insignificante) 
espasticidade grau 0

xxx.0 NÃO há 
problema

• (leve, pequeno, ...) espasticidade grau 1 e 1+
xxx.1 Problema 

LIGEIRO

• (médio, regular, ...) espasticidade grau 2
xxx.2 Problema 

MODERADO

• (grande, extremo, ...) espasticidade grau 3
xxx.3 Problema 

GRAVE

• (total, ....) espasticidade grau 4 
xxx.4 Problema 

COMPLETO

xxx.8 não 
especificado

xxx.9 não aplicável

b735 Funções do tónus muscular
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• NENHUMA Dificuldade – MIF 6 e 70

• Dificuldade LIGEIRA – MIF 5 e 41 

• Dificuldade MODERADA – MIF 32

• Dificuldade GRAVE – MIF 23

• Dificuldade COMPLETA  - MIF 14

• não especificado8

• não aplicável9

• NENHUMA Dificuldade – Barthel 50

• Dificuldade LIGEIRA 1 

• Dificuldade MODERADA 2

• Dificuldade GRAVE 3

• Dificuldade COMPLETA  - Barthel 04

• não especificado8

• não aplicável9

Auto cuidados: d510 Lavar-se



d640 Realizar as tarefas 
domésticas 
d6401 Limpar a cozinha 
e os utensílios 
d6402 Limpar a 
habitação 

• NENHUMA Dificuldade – Lawton 10

• Dificuldade LIGEIRA – Lawton 21 

• Dificuldade MODERADA – Lawton 32

• Dificuldade GRAVE – Lawton 43

• Dificuldade COMPLETA  - Lawton 54

• não especificado8

• não aplicável9

Actividades Instrumentais  de Vida Diária



d630 Preparar 
refeições 
d6300 Preparar 
refeições simples 
d6301 Preparar 
refeições complexas 

• NENHUMA Dificuldade – Lawton 10

• Dificuldade LIGEIRA – Lawton 21 

• Dificuldade MODERADA – Lawton 32

• Dificuldade GRAVE –3

• Dificuldade COMPLETA  - Lawton 44

• não especificado8

• não aplicável9

Actividades Instrumentais  de Vida Diária



Conclusão

• A CIF implica que os profissionais utilizem instrumentos válidos, 
fiáveis e responsíveis para fazer a conversão nos qualificadores 

• Não esquecer as diretrizes éticas
• Respeitar a autonomia
• Consentimento informado 
• Confidencialidade dos dados
• Nunca rotular as pessoas ou identificá-las apenas em termos de uma ou mais 

categorias de incapacidade 

• A CIF ainda continua em desenvolvimento. 

• Permite a medição da saúde e dos aspetos relacionados com esta, 
contudo, a sua utilização é complexa.



Referências
• Buchalla, C. M. (2003). A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. Acta fisiátrica, 10(1), 29-31.

• Faria, C. D. C. D. M., Silva, S. M., Corrêa, J. C. F., Laurentino, G. E. C., & Teixeira-Salmela, L. F. (2012). Identificação das categorias de 
participação da CIF em instrumentos de qualidade de vida utilizados em indivíduos acometidos pelo acidente vascular encefálico. Revista 
Panamericana de Salud Pública, 31(4), 338-344.

• Geyh, S., Cieza, A., Schouten, J., Dickson, H., Frommelt, P., Omar, Z., ... & Stucki, G. (2004). ICF Core Sets for stroke. Journal of
Rehabilitation Medicine, 36(0), 135-141.

• Glässel, A., Kirchberger, I., Kollerits, B., Amann, E., & Cieza, A. (2011). Content validity of the Extended ICF Core Set for stroke: an
international Delphi survey of physical therapists. Physical therapy, 91(8), 1211-1222.

• Organização Mundial de Saúde (2004). A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Lisboa: Direção Geral da 
Saúde

• Pascual-Pascual, S. I., Herrera-Galante, A., Poo, P., Garcia-Aymerich, V., Aguilar-Barbera, M., Bori-Fortuny, I., ... & Miquel-Rodríguez, F. 
(2006). Guidelines for the treatment of child spasticity using botulinum toxin. Revista de neurologia, 44(5), 303-309. 

• Quintas, R., Cerniauskaite, M., Ajovalasit, D., Sattin, D., Boncoraglio, G., Parati, E. A., & Leonardi, M. (2012). Describing functioning, 
disability, and health with the international classification of functioning, disability, and health brief core set for stroke. American journal
of physical medicine & rehabilitation, 91(13), S14-S21.

• Rezende, Marcelo Rosa de,Massa, Bruno Sergio Ferreira, Furlan, Fernando Cesar, Mattar Junior, Rames, Paula, Emygdio Jose Leomil de, 
Santos, Simone Silva e, & Freitas, Maura Cristina. (2011). Avaliação do ganho funcional do cotovelo com a cirurgia de Steindler na lesão 
do plexo braquial. Acta Ortopédica Brasileira, 19(3), 154-158. 

• Sousa, L. M., Carvalho, M. L., Veludo, F., José, H. M. G., & Marques-Vieira, C. (2015). Fidelidade e validade na construção e adequação de 
instrumentos de medida. Enformação, 5, 25-32.



Avaliação da funcionalidade 
da pessoa com AVC 

Luís Sousa
Centro Hospitalar Lisboa Central e Universidade Atlântica

orcid.org/0000-0002-9708-5690

https://orcid.org/0000-0002-9708-5690

