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RESUMO:

O Transtorno do Espectro Autismo (TEA) ¢ caracterizado por alteragdes nos padroes
comportamentais ocasionando deficiéncias na funcionalidade didria. Esta populacdo enfrenta
barreiras em todos ambitos que impactam diretamente no cotidiano e na qualidade de vida,
sendo de grande importancia avalid-los de forma biopsicossocial assim como traz a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Para facilitar e
potencializar sua utilizagdo foram criados os Core sets. OBJETIVOS: Através de dados
cientificos foi realizado busca nas principais plataformas de pesquisa sobre os Core sets
criados para este transtorno com proposito de facilitar o uso desta classificagdio em
complemento a avaliagdo desta populagio. METODOS: Foi realizada revisio de literatura
nas principais plataformas de dados com descritores, sendo selecionados artigos entre periodo
de 2013 a 2023, e pesquisas referentes a utilizagdo de Core sets em pacientes TEA. Baseado
nos dados encontrados na literatura, utilizamos a base de dados disponibilizada pela OMS
referente a0 Core sets no TEA. RESULTADOS: Ao final da andlise dos Core sets as
categorias mais frequentes estdo relacionadas a “atividade e participacdo” demonstrando a
grande heterogeneidade entre cada individuo, evidenciando a importancia da utilizagdo da
CIF e seus Core Sets a fim de facilitar a selecdo de itens de avaliacdao e direcionar condutas

mais assertivas para esta populagdo.

Descritores: transtorno do espectro autismo, classificacdo internacional de funcionalidade

incapacidade e saude, core sets, fisioterapia.
ABSTRACT:

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by changes in behavioral patterns resulting
in deficiencies in daily functionality. This population faces barriers in all areas that directly

impact their daily lives and quality of life, and it is of great importance to evaluate them in a



biopsychosocial way, as provided by the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). To facilitate and enhance its use, Core sets were created.
OBJECTIVES: Using scientific data, we will search the main research platforms on the
Core sets created for this disorder with the purpose of facilitating the use of this classification
to complement the assessment of this population. METHODS: A literature review was
carried out on the main data platforms with descriptors, selecting articles between the period
2013 and 2023, and research referring to the use of Core sets in ASD patients. Based on data
found in the literature, we used the database provided by the WHO regarding Core sets in
ASD. RESULTS: At the end of the analysis of the Core sets, the most frequent categories are
related to “activity and participation”, demonstrating the great heterogeneity between each
individual, highlighting the importance of using the ICF and its Core Sets in order to facilitate

the selection of assessment items and direct more assertive behaviors towards this population.

Keywords: autism spectrum disorder, international classification of disability and health

functionality, core sets, physiotherapy.
INTRODUCAO:

O Transtorno do espectro autismo (TEA) ¢é caracterizado por dificuldades em diversos
aspectos do cotidiano, alteracoes desde padrdoes comportamentais a deficiéncias na
funcionalidade diaria (SCHIARITI; MAHDI; BOLTE. 2018). O termo ‘“espectro”
correlaciona as variagdes que ocorrem em cada individuo, sendo um transtorno progressivo
perdurando por toda a vida, atingindo em torno de 1 - 2% de pessoas em todo o mundo
(SCHIARITI; MAHDI; BOLTE. 2018). Esta populacdo enfrenta barreiras educacionais,
sociais, domésticas, trabalhistas e em autocuidados tendo por consequéncia uma satisfagao de
vida baixa variando entre os diversos fatores (BOLTE et al; 2019). Nio existe uma teoria
etiopatogénica, sendo considerada assim por aspectos multifatoriais (GRIESI-OLIVEIRA;
SERTIE. 2017) os sintomas costumam ser revelados durante o segundo ano de vida, sendo
comum os atrasos no desenvolvimento de linguagem e auséncia de interacdo social
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA; 2014), ocasionando desafios funcionais
individuais que impactam diretamente no cotidiano e na qualidade de vida de seus portadores
e familiares.

O diagnostico precoce mostra-se benéfico sendo justificada pela plasticidade neuronal
J& que experiéncias iniciais sdo cruciais (SANTOS et al., 2021) e desta maneira a melhora da

qualidade de vida dos pacientes, para isto a utilizagdo da classificacdo internacional de



funcionalidade, incapacidade e saude (CIF). A CIF foi publicada pela Organizacdo mundial
da saude (OMS) em 2001, tendo como principais objetivos estabelecer uma linguagem
comum e padronizada, além de ofertar base cientifica, considerando um facilitador, seguindo
a classificagdo biopsicossocial e analisando as inimeras possibilidades entre individuo,
sociedade ¢ questdes de saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; 2008). E
dividida em subcategorias que buscam contemplar todos os ambitos da real perspectiva de
cada paciente, chegando a mais de 1.000 categorias, tornando pouco utilizada durante a
pratica clinica pelo maior tempo gasto para sua aplicabilidade (RIBERTO; 2011).

Buscando facilitar o uso da CIF e reverter esta baixa utilizagao foram criados os Core
sets, conjuntos simplificados de categorias da CIF que selecionam as categorias essenciais de
determinada condi¢do de saude (RIBERTO; 2011). A primeira versao dos itens essenciais
foram desenvolvidos a partir do ano de 2012, e a segunda edicao do "ICF Core Sets — Manual
for Clinical Practice" no ano de 2020, seguindo uma abordagem criteriosa proposta pela
OMS. No caso dos itens essenciais para a populagdo autista consistiu em 4 etapas: revisao de
literatura, pesquisa com especialistas, entrevista com grupos focais, e investigacdo clinica
(SCHIPPER. E et al., 2015). Na etapa primeira a abordagem de revisdo sistematica teve
objetivo de definir conceitos de capacidade funcional ou incapacidades para a populacao,
neste estudo os resultados obtiveram indice maior de categorias relacionadas a interagdes
interpessoais basicas; fungdes emocionais; interagdes interpessoais complexas; funcdes de
atencao; funcdes de linguagem (SCHIPPER. E et al; 2015). Quanto a segunda etapa, foi
utilizado um questionario proposto pela OMS, com proposito de pesquisar opinides e
experiéncias de especialistas e assim correlacionar as categorias da CIF (SCHIPPER. E et al;
2016), ao final ficou evidente pela ampla heterogeneidade das categorias, como os core sets
sdo facilitadores para assim descrever uma interacdo dinamica entre a condi¢do de satude e
fatores contextuais. A terceira etapa consistiu em uma investigacdo de metodologia
qualitativa através de entrevistas com individuos diagnosticados, cuidadores, familiares e
profissionais para descrever a funcionalidade da populacdo a partir destas perspectivas
(MAHDI. S et al; 2017), concluindo que tanto nas experiéncias clinicas quanto na vivéncia
ocorrem diversas variagdes originadas pelo impacto do TEA. Quanto a quarta etapa ainda nao
foram encontrados estudos sobre a intervengdo nesta populagdo com uso dos core sets, sendo
que nosso estudo tem por objetivo facilitar o uso dos Core Sets e facilitar futuros estudos
intervencionistas.

Estdo disponiveis no site [CF-based, https://www.icf-core-sets.org, (2020), este

apresenta acesso gratuito e de facil utiliza¢do, além de conter tradugdes para sete linguas



(inglés, espanhol, alemdo, francés, chinés mandarim e finlandés), com proposito interativo
selecionando as categorias mais pertinentes em cada caso. Para o publico autista estdo
dispostos cinco Core sets: autismo abrangente, autismo resumo comum, criangas autismo
breve (0-5 anos), resumo para criancas/jovens com autismo (6-16 anos), resumo para adultos
com autismo. Devem ser escolhidos a partir da finalidade e objetivo do profissional para ao
final criar um perfil funcional do entrevistado. Na populagdo com atraso no
neurodesenvolvimento, como TEA, é importante a utilizacdo dos core sets para esta criagao
de perfil ja que cada realidade se difere em inimeros fatores (SCHIARITI; MAHDI; BOLTE;
2018) adaptando condutas terapé€uticas a individualidade do paciente.

O neurodesenvolvimento de uma crianca esta associado ao contexto social e fisico
que convive, mostrando assim a grande valia do uso dos core sets para a populagdo TEA,
visto que inclui informagdes especificas sobre a funcionalidade do paciente em seu contexto
(BRANCO; 2022). Além de permitir a criagao de perfil destacando pontos fortes e barreiras
de cada individuo (SCHIARITI; MAHDI; BOLTE; 2018) direcionando as melhores condutas
e tratamentos, aproveitando o melhor da CIF e estimulando sua utilizagdo. Porém cabe
ressaltar que os core sets ndo sdo uma ferramenta de avaliacdo, mas sim um descritor de
graus de funcionalidade, auxiliando no processo de avaliacao e contribuem para a realizagao

de uma avalia¢do mais especifica, baseada no modelo biopsicossocial de satde.

METODOLOGIA:

Foi realizada busca na literatura cientifica em periodicos disponibilizados nas
principais plataformas, sendo estas Scielo, Cochrane, Pubmed, Pedro, utilizando os seguintes
descritores: autismo, CIF, Core sets, fisioterapia. Os artigos selecionados compreenderam
entre os periodos de 2013 a 2023. Aplicando como critério de inclusdo, pesquisas referentes a
utilizagdo de core sets para populacdo TEA bem como a importancia na pratica clinica. A
analise de dados foi elaborada diante das evidéncias cientificas encontradas nos debates entre
os autores em suas afirmagdes.

Apoés pesquisa na literatura, foi realizada andlise de dados publicos disponiveis na
base de dados da OMS referente a Core Sets para a populagdo TEA. Nossa pesquisa foi
construida para facilitar o uso desta classificacdo em complemento a avaliacdo desta
populagao.

Os Core sets sdao acessados pelo site ICF-based (2020), de maneira gratuita e

dispostos em sete diferentes linguas, com objetivo de abranger o maior niimero de



profissionais mundialmente. Possui um proposito interativo selecionando as categorias mais
pertinentes em cada caso, ¢ constituido por etapas, sendo a primeira a selecdo do core sets
desejado através do preenchimento de um formulario, que por sua vez ¢ separado por grupos
com as tematica: musculoesquelética, cardiopulmonar, neurolégico, neurodesenvolvimento e

psiquiatrico, € outros.
RESULTADOS:

Na primeira etapa de nosso estudo acessamos o site https://www.icf-core-sets.org/
ICF-based e realizamos busca ativa dos Core sets especificos para a populagdo TEA. A
segunda etapa descreve itens relacionados a CIF e se apresenta através de conjuntos basicos
sobre fung¢des do corpo, estruturas do corpo, atividade e participagdo, fatores ambientais,
descrevendo nivel de funcionalidade. Contendo categorias selecionadas pré estabelecidas de
acordo com o formulario preenchido anteriormente pelo paciente/usudrio a ser avaliado,
otimizando o tempo.

A terceira etapa, por sua vez, permitiu a quantificagdo do grau de funcionalidade
apresentada pelo paciente/usudrio, tendo a seguinte graduacdo: "'fungdes do corpo”’:
classificagdo variando entre 0 (nenhum problema), 1 (problema leve), 2 (problema
moderado), 3 (problema grave), 4 (problema completo), 8 (ndo especificada), 9 (ndo
aplicavel). Quanto ao item “Atividade e participacdo” a classificacdo segue o mesmo padrio,
porém com acréscimo de "'P’" (desempenho) e "'C’" (capacidade). Ja a avaliagdo do item
“Fatores ambientais” se faz através da classificacao de facilitadores, variando entre + 1 a + 4
sendo quanto mais proéximo ao +4 ¢ completamente um facilitador, ou barreiras 1 a 4 sendo
quanto mais proximo ao 4 implica mais ao paciente. Podemos ainda classificar com a opg¢ao 0
que pontua nem como barreira nem como facilitador, e por fim 8 e 9 sendo nao especificado e
nao aplicavel. Ao final ¢ marcado a fonte da informacao como: histéria de caso; relatado pelo
paciente; exame clinico; investigagdo técnica.

Para a populagdo autista foram desenvolvidos cinco Core sets: autismo abrangente,
autismo resumo comum, criang¢a autismo breve (0-5 anos), resumo para criangas/jovens com
autismo (6-16 anos), resumo para adultos com autismo. Possuem alta variabilidade de
categorias, refletindo nas diferengas funcionais dos pacientes com TEA (SCHIPPER. E et al;

2016).



TABELA 01: Categorias dispostas nos core sets para Transtorno do Espectro Autismo.

Dados CIF Fung¢odes | Estrutura do Atividade e Fatores Total
do corpo corpo participacio ambientais
Autismo n=20 n=1 n=>59 n=731 n=111
abrangente
Autismo n=18 n=0 n=19 n=23 n =60
resumo comum
Crianca n=19 n=0 n=29 n=25 n=73
autismo breve
(0-5 anos)
Resumo n=18 n=1 n=36 n=27 n= 82
crianga
/jovem com
autismo (6-16
anos)
Resumo adultos | n =18 n=0 n=234 n=27 n=79

com autismo

Fonte: Site Organizacio Mundial de Saude - Conjuntos basicos da CIF (https://www.icf-core-sets.org).




Tabela 02: Core sets disponiveis para a populacio TEA, e suas categorias.

FUNCOES DO CORPO ESTRUTURA DO ATIVIDADE E FATORES
CORPO PARTICIPACAO AMBIENTAIS
AUTISMO Funcgdes de orientagao; Estrutura do cérebro. Assistindo; Produtos ou substancias
ABRANGENTE .. . -
Funcdes intelectuais; Audicao; para consumo pessoal;
Funcdes psicossociais Copiar; Produtos e tecnologias

globais;

Disposic¢des e fungdes
intrapessoais;
Temperamento e fungdes
de personalidade;
Fungdes de energia e
acionamento;

Fungdes do sono;
Fungdes de atencao;
Fung¢oes de memoria;
Fungdes psicomotoras;
Fungdes emocionais;
Funcdes perceptivas;
Funcgdes do pensamento;

Fungdes cognitivas de

Obtendo informagades;
Adquirindo conceitos;
Aprender a ler;
Aprendendo a escrever;
Adquirindo habilidades;
Concentrar a atengao;
Dirigindo a atengao;
Pensando;

Leitura;

Escrita;

Resolucao de problemas;
Tomar decisoes;

Realizar uma tnica tarefa;
Realizar multiplas tarefas;

Realizacdo da  rotina

para uso pessoal na vida
diaria;
Produtos e tecnologias
para comunicagao;
Produtos e tecnologias
para educagao;

Som;

Familia imediata;

Familia estendida;

Amigos;
Conhecidos, pares,
colegas,  vizinhos e

membros da comunidade;
Pessoas em posi¢ao de

autoridade;




nivel superior;

Fungdes mentais da
linguagem;

Funcdes de toque;
Fungdes sensoriais
relacionadas a temperatura
e outros estimulos;
Fluéncia e ritmo das
fun¢des da fala;
Controle das funcoes de
movimento involuntario;
Controle de movimento

involuntario.

diaria;

Lidar com o estresse e
outras demandas
psicologicas;

Gerir 0 proprio
comportamento;
Comunicar com - receber
- mensagens faladas;
Comunicar com - receber
- mensagens ndo verbais;
Falando;

Pré conversa;

Produzir mensagens nao
verbais;

Conversa;

Usando dispositivos €
técnicas de comunicagao;
Usando transporte;
Condugao;

Lavar-se;

Cuidar de partes do corpo;

Prestadores de cuidados
pessoais e  assistentes
pessoais;

Profissionais de satde;
Outros profissionais;
Atitudes individuais de
familiares imediatos;
Atitudes individuais dos
membros da familia
alargada;

Atitudes individuais de
amigos;

Atitudes individuais de
pessoas em posicdo de
autoridade;

Atitudes individuais de
profissionais da satude;
Atitudes individuais de
outros profissionais;
Atitudes sociais;

Normas sociais, praticas e




Toalete;
Curativo;
Comer;

Cuidar da saude;

Cuidar da propria
seguranga;
Aquisi¢do de bens e
Servigos;

Preparar refeigoes;

Fazer tarefas domésticas;

Cuidar de objetos
domésticos;

Ajudar os outros;
Interacdes  interpessoais
basicas;

Interagdes  interpessoais
complexas;
Relacionar-se com

estranhos;
Relacionamentos formais;

Relacionamentos

ideologias;
Servigos, sistemas e
politicas de habitacao;

Servigos,  sistemas e
politicas de comunicacao;
Servigos, sistemas e

politicas de midia;

Servigos,  sistemas e
politicas de seguranca
social;

Servicos,  sistemas ¢

politicas de apoio social;
Servigos,  sistemas e
politicas de saude;

Servicos,  sistemas ¢

politicas de educagdo e

treinamento;

Servigos, sistemas e
politicas de trabalho e
emprego;

Servigos juridicos,




informais; sistemas e politicas.
Relacoes familiares;
Relacionamentos intimos;
Educacao escolar;
Formacao profissional;
Ensino superior;

Adquirir, manter e
terminar um trabalho;
Emprego remunerado;
Transagdes  econdmicas
basicas;

Autossuficiéncia
economica;

Engajamento na
brincadeira;

Vida comunitaria;
Recreagao e lazer;

Direitos humanos.

Fonte: Site Organizacio Mundial de Saiide - Conjuntos basicos da CIF (https://www.icf-core-sets.org



https://www.icf-core-sets.org

Este Core set como o proprio nome faz referéncia busca abranger a grande
variabilidade do espectro autismo, ndo sendo especifico para nenhuma faixa etaria. A maior
parte dos itens tem relagdo aos componentes “atividade e participacdo” (n = 59, 53%),
seguido de “fatores ambientais” (n = 31, 28%), e por fim “fung¢des corporais” (n = 20, 18%),
“estrutura do corpo” ¢é representada com apenas um item sendo “estrutura do cérebro”. E
presente trés capitulos com maior frequéncia sendo: “mental” (n = 15; 14%) , “aprendizagem
e aplicagdes de conhecimento” (n = 15; 14%), “servigos, sistemas, e politicas” (n = 9; 8%)
evidenciando algumas das barreiras enfrentadas por esta populacdo (SCHIARITI; MAHDI,
BOLTE; 2018).



FUNCOES DO CORPO

ESTRUTURA DO
CORPO

ATIVIDADE E
PARTICIPACAO

FATORES
AMBIENTAIS

AUTISMO RESUMO
COMUM

Fungdes de orientagao;
Fungdes intelectuais;
Fungdes psicossociais
globais;
Disposicdo e  fungdes
intrapessoais;
Temperamento e fungdes
de personalidade;

Funcdes de energia e
acionamento;

Fungoes de sono;

Funcgdes de atengao;
Funcdes de memoria;
Funcgdes psicomotoras;
Funcgdes emocionais;
Fungdes perceptivas;

Funcgdes do pensamento;

Obtendo informagades;
Adquirindo habilidades;
Concentra a atengao;
Realizar uma tnica tarefa;

Realizar multiplas tarefas;

Realizacdo da  rotina
diaria;

Lidar com estresse e
outras demandas
psicologicas;

Gerir proprio
comportamento;

Comunicar com - receber
- mensagens faladas;
Comunicar com - receber
-mensagens nao verbais;

Falando;

Produtos ou substincias
para consumo pessoal;
Produtos e tecnologias
para uso pessoal na vida
diaria;
Produtos e tecnologias
para comunicagao;
Produtos e tecnologias
para educagdo;
Familia imediata;
Familia estendida;
Conhecidos, pares,
colegas,  vizinhos, e
membros da comunidade;
Pessoas em posicdo de
autoridade;

Prestadores de cuidados




Fungdes cognitivas  de
nivel superior;

Fungdes  mentais da
linguagem;

Fluéncia e ritmo das
func¢des da fala;

Controle das fungdes de
movimento  voluntarios;
Controle de movimentos

involuntarios.

Cuidar da saude;

Cuidar da propria
seguranca;

interacoes  interpessoais
basicas;

Interacdes  interpessoais
complexas;

Relacdes familiares;
Educacao escolar;
Engajamento na
brincadeiras;

Recreagao e lazer.

pessoais e  assistentes
pessoais;

Profissionais de saude;
Outros profissionais;
Atitudes individuais de
familiares imediatos;
Atitudes individuais dos
membros da  familia
alargada;

Atitudes individuais de
pessoas em posi¢do de
autoridade;

Atitudes individuais dos
profissionais de saude;
Atitudes sociais;

Normas sociais, praticas e
ideologias;

Servigos juridicos,
sistemas e politicas;
Servigos,  sistemas e

politicas de seguranca




social;

Servigos, sistemas e
politicas de apoio social,
Servigos,  sistemas e
politicas de saude;
Servigos, sistemas e
politicas de educagdo e
treinamento;

Servigos,  sistemas e
politicas de trabalho e

emprego.

Fonte: Site Organizacio Mundial de Saiide - Conjuntos basicos da CIF (https://www.icf-core-sets.or



https://www.icf-core-sets.org

Neste Core set reduz de 111 itens para 60 itens selecionados, com maior porcentagem
os componentes “fatores ambientais” (n=23; 38%), “atividade e participagcdo” (n=19; 32%);
“funcdes corporais” (n=18; 30%). J& os capitulos mais frequentes foram “mentais” (n=15;
23%); “apoio e relacionamentos” (n=7; 12%), “atitudes” e “servigos, sistemas e politicas”
(n=6; 10%), nao ¢ direcionada para idades especificas, tendo 46 categorias incluidas e mais

14 consideradas comuns em todos conjuntos (SCHIARITI; MAHDI; BOLTE; 2018).



Funcgoes do corpo

Estrutura do corpo

Atividade e participacao

Fatores ambientais

Crianca autismo breve

(0-5 anos)

Fungdes de orientagao;
Fungdes intelectuais;
Fungdes psicossociais
globais;
Disposicoes e fungdes
intrapessoais;
Temperamento e fungdes
de personalidade;

Funcdes de energia e
acionamento;

Funcgdes do sono;

Fungdes de atencao;
Fung¢des de memoria;
Fungdes psicomotoras;
Fung¢des emocionais;
Funcgdes perceptivas;
Funcgdes do pensamento;

Fungdes cognitivas de

Assistindo;

Audigao;

Copiar;

Obtendo informagades;
Adquirindo conceitos;
habilidades;

Concentrar atengao;
Dirigindo a atengao;
Realizar uma Unica tarefa;

Realizar multiplas tarefas;

Realizagdo da  rotina
diaria;

Lidar com estresse e
outras demandas
psicolégicas;

Gerir 0 proprio
comportamento;

Comunicar com - receber

Produtos ou substancias
para consumo pessoal;
Produtos e tecnologias
para uso pessoal;

Produtos e tecnologias
para comunicagao;
Produtos e tecnologias
para educacdo;
Som;

Familia imediata;
Familia estendida;
Conhecidos, pares,
colegas, vizinhos, e
membros da comunidade;
Pessoas em posicdo de
autoridade;
Prestadores de cuidados

pessoais e  assistentes




nivel superior;

Fungdes  mentais da
linguagem;

Funcgdes sensoriais
relacionadas com a
temperatura €  outros
estimulos;

Fluéncia e ritmo das
fun¢des da fala;

Controle das funcdes de
movimento  voluntarios;
Controle de movimentos

involuntarios.

- mensagens faladas;
Comunicar com - receber
-mensagens nao verbais;
Falando;

Pré-conversa;

Produzir mensagens ndo
verbais;

Usando dispositivos €
técnicas de comunicagao;
Toalete;

Comer;

Cuidar da saude;

Cuidar da propria
seguranga;

Interagcdes  interpessoais
basicas;

Interagdes  interpessoais
complexas;

Relagdes familiares;
Educacao escolar;

Engajamento na

pessoais;

Profissionais de satude;
Outros profissionais;
Atitudes individuais de
familiares imediatos;
Atitudes individuais dos
membros da  familia
alargada;

Atitudes individuais de
pessoas em posicdo de
autoridade;

Atitudes individuais dos
profissionais de saude;
Atitudes sociais;

Normas sociais, praticas e
ideologias;

Servigos juridicos,
sistemas e politicas;
Servicos,  sistemas ¢
politicas de seguranga

social;




brincadeira;

Recreacgao e lazer.

Servigos,

sistemas

€

politicas de apoio social;

Servigos,

sistemas

politicas de saude;

Servigos,  sistemas
politicas de educagdo
treinamento;

Servigos,  sistemas
politicas  de trabalho
emprego.

(&

(¢]

Fonte: Site Organizacio Mundial de Satide - Conjuntos basicos da CIF (https://www.icf-core-sets.org)
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Contempla o intervalo de 0 hd 5 anos considerada a faixa etaria pré escolar com total
de 73 categorias sendo “atividade e participacdo” (n=29; 40%), “fatores ambientais” (n=25;
34%); “fungdes corporais” (n=19; 26%). Os capitulos mais representados sdo “fun¢des
mentais” (n=15, 21%), “aprender e aplicar conhecimento”(n=8; 11%), “apoio e
relacionamento” (n=7; 10%) correspondem a etapas a serem enfrentadas neste periodo

(SCHIARITI; MAHDI; BOLTE; 2018).



Funcdes do corpo

Estrutura do corpo

Atividade e participacao

Fatores ambientais

Resumo para
crianca/jovem com

autismo (6-16 anos)

Fungdes de orientagao;
Fungdes intelectuais;
Fungdes psicossociais
globais;
Disposicao e  fungdes
intrapessoais;
Temperamento e fungdes
de personalidade;

Funcdes de energia e
acionamento;

Funcdes de sono;

Fungdes de atencao,
Fung¢des de memoria;
Fungdes psicomotoras;
Fung¢des emocionais;
Funcgdes perceptivas;
Funcgdes do pensamento;

Fungdes cognitivas de

Estrutura do cérebro.

Assistindo;

Audigao;

Copiar;

Obtendo informagades;
Adquirindo conceitos;
Aprender a ler;
Aprendendo a escrever;
Adquirindo habilidades;
Concentrar a atencao;
Dirigindo a atengao;
Pensando;

Resolu¢do de problemas;
Tomar decisoes;
Realizar uma unica tarefa;

Realizar multiplas tarefas;

Realizagdo da  rotina
diaria;
Lidar com estresse e

Produtos ou substancias
para consumo pessoal;
Produtos e tecnologias
para uso pessoal na vida
diaria;
Produtos e tecnologias
para comunicagao;
Produtos e tecnologias
para educagao;

Som;

Familia imediata;

Familia estendida;

Amigos;
Conhecidos, pares,
colegas,  vizinhos e

membros da comunidade;
Pessoas em posi¢ao de

autoridade;




nivel superior;

Fungdes  mentais da
linguagem;

Fluéncia e ritmo das
fun¢des da fala;

Controle das funcdes de
movimento voluntario;
Controle de movimento

involuntario.

outras demandas
psicolégicas;

Gerir proéprio
comportamento;

Comunicar com - receber
- mensagens faladas;
Comunicar com - receber
- mensagens nao verbais;
Falando;

Conversa;

Usando transporte;
Lavar-se;

Toalete;

Curativo;

Cuidar da saude;

Cuidar da propria
seguranga;

Interacdes  interpessoais
basicas;

Interagdes  interpessoais

complexas;

Prestadores de cuidados
pessoais e  assistentes
pessoais;

Profissionais da satde;
Outros profissionais;
Atitudes individuais de
familiares imediatos;
Atitudes individuais dos
membros da  familia
alargada;

Atitudes individuais de
pessoas em posigoes de
autoridade;

Atitudes individuais de
profissionais de saude;
Atitudes individuais de
outros profissionais;
Atitudes sociais;

Normas sociais, praticas e
ideologias;

Servigos juridicos,




Relacionar-se com | sistemas e politicas;

estranhos; Servigos, sistemas e
Relagoes sociais | politicas de seguranga
informais; social;

Relagdes familiares; | Servigos,  sistemas e
Educacao escolar; politicas de apoio social;
Engajamento na | Servigos,  sistemas e
brincadeira; politicas de saude;
Recreacao e lazer. Servigos,  sistemas e

politicas de educagdo e
treinamento;

Servigos,  sistemas e
politicas de trabalho e

emprego.

Fonte: Site Organizacio Mundial de Saiide - Conjuntos basicos da CIF (https://www.icf-core-sets.org
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Destinado a faixa etaria de 6 ha 16 anos, contendo um total de 81 categorias
distribuidas entre “atividade e participagdo” (n=36; 45%), “fatores ambientais” (n=27; 33%),
“funcdes corporais” (n=27; 33%). Tendo os trés capitulos mais constantes “fun¢des mentais”
(n=15; 19%), “aprender e aplicar conhecimentos” (n=13; 16%), “apoio e relacionamentos”

(n=8; 10%).



Funcgoes do corpo

Estrutura do corpo

Atividade e participacao

Fatores ambientais

Resumo para adultos

com autismo

Fungdes de orientagao;
Fungdes intelectuais;
Fungdes psicologicas
globais;
Disposicoes e fungdes
intrapessoais;
Temperamento e fungdes
de personalidade;

Funcdes de energia e
acionamento;

Funcgdes do sono;

Fungdes de atencao;
Fung¢des de memoria;
Fungdes psicomotoras;
Fung¢des emocionais;
Funcgdes perceptivas;
Funcgdes do pensamento;

Fungdes cognitivas de

Obtendo informagdes;
Adquirindo habilidades;
Concentrar atengao;
Leitura;

Resolugao de problemas;
Tomar decisoes;

Realizar uma tnica tarefa;

Realizar multiplas tarefas;

Realizacdo da  rotina
diaria;

Lidar com estresse e
outras demandas
psicologicas;

Gerir 0 proprio
comportamento;

Comunicar com - receber
- mensagens faladas;

Comunicar com - receber

Produtos ou substancias
para consumo pessoal;
Produtos e tecnologias
para uso pessoal na vida
diaria;
Produtos e tecnologias
para comunicagao;
Produtos e tecnologias
para educagao;

Familia imediata;

Familia estendida;

Amigos;
Conhecidos, pares,
colegas, vizinhos, e

membros da comunidade;
Pessoas em posi¢do de
autoridade;

Prestadores de cuidados




nivel superior;

Fungdes  mentais da
linguagem;

Fluéncia e ritmo das
fun¢des da fala;

Controle das funcdes de
movimento voluntario;
Controle de movimento

involuntario.

- mensagens ndo verbais;
Falando;

Conversar:

Usando transporte;

Cuidar da saude;

Cuidar da propria
seguranga;

Fazer tarefas domésticas;
Interagdes  interpessoais
basicas;

Interagcdes  interpessoais
complexas;
Relacionamentos formais;
Relacionamentos
informais;
Relacionamentos
familiares;

Educacao escolar;
Formagao profissional;
Adquirir, manter e

terminar um trabalho;

pessoais e  assistentes
pessoais;

Profissionais da saude;
Outros profissionais;
Atitudes individuais de
familiares imediatos;
Atitudes individuais dos
membros da  familia
alargada;

Atitudes individuais de
pessoas em posicdes de
autoridade;

Atitudes individuais dos
profissionais de satde;
Atitudes sociais;

Normas sociais, praticas e
ideologias;

Servigos, sistemas e
politicas de habitacao;
Servigos,  sistemas e

politicas de comunicagao;




basicas;
Autossuficiéncia
econdmica;
Engajamento
brincadeira;

Vida comunitaria;
Recreagao e lazer;

Direitos humanos.

Transagdes  econdmicas

na

Servigos,  sistemas e
politicas de midia;
Servigos,  sistemas ¢
politicas de seguranga
social;

Servigos, sistemas e
politicas de apoio social;
Servigos,  sistemas e
politicas de saude;
Servigos, sistemas e
politicas de educagdo e
treinamento;

Servigos,  sistemas e
politicas de trabalho e
emprego;

Servicos juridicos,

sistemas e politicas.

Fonte: Site Organizacio Mundial de Saude - Conjuntos basicos da CIF (https://www.icf-core-sets.org).
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Incluidas 79 categorias, principalmente em “atividade e participacdo” (n=34; 43%),
“fatores ambientais” (n=27; 34%), “fung¢des corporais” (n=18; 23%). As trés categorias mais
requisitadas foram “fungdes mentais” (n=15; 19%), “servicos, sistemas e politicas” (n=9;
11%) e “apoio e relacionamentos” (n=8; 10%).

Analisando os itens de cada classificagdo foram identificadas algumas semelhancas e
divergéncias, evidenciando a heterogeneidade ocasionada pelo transtorno. Nas fungdes do
corpo, o item “toque” estd presente apenas na classificacdo de autismo abrangente; enquanto
“fungdes sensoriais” sdo representadas nos core sets autismo abrangente e criang¢a autismo
breve, sendo que estes itens ndo estdo incluidas no core set adulto com autismo podendo ser
explicada pelas adaptagdes que os individuos encontram ao envelhecerem tornando menos
suscetiveis a estimulos sensoriais (SCHIARITI; MAHDI; BOLTE; 2018). Demais fungdes
apresentam maior frequéncia e inimeras variacdes nos cinco Core sets, como: “funcdes
emocionais”’, “funcdes de aten¢do”, “fungdes psicomotoras” exemplificando alguns dos
desafios a serem enfrentados no cotidiano. Em estrutura do corpo somente a “estrutura do
cérebro” foi selecionada nos core sets, demonstrando um consenso que o TEA ¢ uma
condi¢do associada ao cérebro. No componente atividade e participagdo sao modificados de
acordo a faixa etdria e desenvolvimento, como exemplo no core set crianca autismo breve 0s
itens como: ‘“audi¢do”, “banheiro” “pré conversa” estdo presentes, correlacionados as
atividades basicas a serem desenvolvidas neste periodo de 0 a 5 anos. Ja no core set resumo
para crianga/jovem com autismo foram selecionados como “ler”, “escrever”, “cuidar de
objetos pessoais” pois € indicado para idade entre 6 a 16 anos. Por fim no core set resumo

29, ¢

para adultos com autismo atividades como ““autossuficiéncia econdmica”; “adquirir, manter e
terminar um trabalho”, “transacdes econOmicas basicas” foram escolhidas por serem habitos
rotineiros para adultos. Entretanto alguns itens da categoria atividade e participagdo sao
repetidos em diferentes core sets da populagao: “obtendo informagdes”, “realizagao da rotina
diaria”, “comunicar com - receber - mensagens faladas”, “recreacdo e lazer” sendo
correlacionados com alguns dos principais sintomas do TEA. No elemento fatores ambientais

0 componente “som” estd frequente nos core sets autismo abrangente; criang¢a autismo breve



e resumo para crianga/jovem com autismo. Demais itens apresentam maior variabilidade
demonstrando o contexto social como barreiras didrias.

Ao final ¢ evidente que as maiores diferencas estdo presentes nas questdes de fatores
ambientais, atividade e participagdo. Por outro lado, no quesito fung¢des do corpo
concentram-se em fungdes mentais, 0 mesmo ocorre no componente estrutura do corpo

focado apenas na “estrutura do cérebro”.

DISCUSSAO:

Profissionais de saude vivem em constante tomada de decisdes, onde estas precisam
chegar ao mais proximo das necessidades reais de cada paciente, visando este objetivo o
modelo biomédico ja ndo se faz mais suficiente para atender esta demanda (CASTANEDA;
2019). Buscando um cuidado com a saude de maneira humanizada e integral surge o modelo
biopsicossocial, sistematizando o funcionamento e os fatores que influenciam (SCHIARITI;
MAHDI; BOLTE; 2018), porém por ser tio abrangente, dificulta a utilizagdo durante a
pratica clinica, sendo assim os Core sets surgem durante a década de 90 na tentativa de
reverter esta baixa utilizagdo da CIF e do modelo biopsicossocial (GIACOMAZZI; 2013).

Durante os ultimos anos foram desenvolvidos Core sets para diversas populagdes,
sendo que em 2004 foi elaborado o Core sets para depressdo, em 2013 para o Transtorno
bipolar, ¢ no ano de 2015 para Paralisia cerebral, entretanto os transtornos do
neurodesenvolvimento ndo haviam sido elencados para a constru¢do de Core Sets, apenas no
ano de 2014 estudos para a populacio TEA, foram realizados (SCHIARITI; MAHDI;
BOLTE; 2018). Nestes individuos, devido a vasta variabilidade de sintomas, se faz necessario
uma perspectiva ampla (BOLTE; et al. 2014), evidenciando o beneficio da descri¢io
individual de capacidades e deficiéncias, a fim de potencializar a comunica¢do entre
individuos e profissional (BOLTE et al; 2019).

A auséncia de diretrizes relacionadas a este transtorno, enfatiza o uso de Core sets
nesta populacdo, tendo como objetivo aumentar a conscientizacdo € encorajar as partes
interessadas, além de enriquecer a tomada de decisdes para planejamento do tratamento com
uso de informacgdes relevantes gerado a partir do perfil funcional criado ao final das
categorias selecionadas do Core sets (BOLTE et al; 2019). Nos proximos 20 anos os niimeros
de individuos com o transtorno tendem a crescer, porém mesmo com esta crescente as
principais barreiras ainda ¢ o acesso a satide adequada a realidade desta populagdo, onde boa

parte dos profissionais ndo estdo qualificados. Esta falha ocasiona uma experiéncia frustrante



ao individuo elevando as chances frente buscar apoio profissional novamente, postergando as
intervengdes e ocasionando numa deterioragdo significante de sua saide (DOHERTY;
HAYDON; A DAVIDSON; 2021).

Os Core sets enfatizam Atividades de vida diaria (AVD’s) e o funcionamento em
diversos ambientes, por isso da necessidade de cinco listas resumidas para a populacao TEA,
variando de acordo com a faixa etaria e desenvolvimento do grupo. E possivel identificar que
as categorias de atividade e participagdo sdo mais diversas (MAHDI. S, et al; 2018), variando
entre desafios do cotidiano como comunicagdo, autocuidado, desempenho académico e
profissional, entre outros. Ja as estruturas corporais sao menos heterogéneas, focando nas
fungdes mentais acentuando a correlagao entre o transtorno e a condigao do desenvolvimento
neuroldgico (SCHIPPER, E., et al. 2016). Vale salientar que todos os Core sets desta
populagdo fornecem itens direcionados a “servigos, sistemas e politicas” destacando o acesso
ao apoio e tomadas de decisdes sociais para o bem estar dos individuos, onde os Core sets
podem auxiliar na melhor elaboragcdo de politicas sociais locais, regionais e nacionais
(SCHIARITI; MAHDI; BOLTE; 2018).

Inicialmente  individuos  que  apresentavam  quaisquer  alteragdes  no
neurodesenvolvimento eram vistos de forma unicamente patologica, seguindo o modelo
biomédico sendo limitado a sua condigdo. O autismo pode ser descrito de acordo diferentes
manuais, pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), e a
Classificacdao Estatistica Internacional de Doencas e problemas Relacionados a Saude (CID
11) descrevem como transtorno do neurodesenvolvimento evidenciando sintomatologia.
Entretanto a CIF ndo se concentra na descri¢do do campo da saude, mas em descrever as
dimensdes associadas em multiplas perspectivas para assim analisar de forma singular
considerando o dinamismo individual através de itens de funcionalidade e incapacidade,
seguindo o modelo biopsicossocial (COELHO; VILALVA; HAUER; 2019). Sabendo que o
transtorno perdura por toda vida, o tratamento busca estabelecer planejamento de condutas
para minimizar os prejuizos e intensificar o desenvolvimento em diferentes contextos no qual
esta inserido, sendo assim mostra-se ideal as avaliagcdes ocorrerem em diversos cenarios,
extraindo o méximo de informagdes provenientes das situagdes em que o individuo participa
ressaltando a relevancia da utilizagdo da CIF e por consequéncia seus Core sets, ja que
permitem identificar facilitadores e barreiras entre os fatores ambientais, peculiaridades de

cada pessoas em multiplas locais e momentos da vida (MINISTERIO DA SAUDE; 2014).



CONCLUSAO:

Levando em consideragao todos os aspectos abordados, mostra-se evidente a
utilizagdo do modelo biopsicossocial, que complementa o planejamento de condutas
individualizadas buscando ressaltar facilitadores funcionais e reduzir barreiras do cotidiano.
Retirando a atuagdo profissional focada na esfera patologica e direcionado as reais
necessidades do paciente. Na populagdo TEA, além da dificuldade do diagnostico, que
apresenta grande variabilidade sintomatologica, o uso de Core sets completando a avaliagdo,
geram rapidez e eficiéncia no direcionamento de intervengdes que atendam as
individualidades desta populacdo. Embora a extensibilidade dos instrumentos e a falta de
capacitacoes sejam empecilhos, os Core sets facilitam os profissionais durante sua pratica
clinica, padronizando a comunicac¢do entre os profissionais, pertencentes ou ndo a equipe
multidisciplinar, que atuam de forma direta quanto ao objetivo de inser¢do adequada desta

populagdao em sua comunidade e possibilitar a melhora da qualidade de vida para a mesma.

Este estudo ofertou dados relevantes para a comunidade de profissionais de saude que
atuam na populacdo TEA e os dados que aqui contém abrem novos horizontes para mais

estudos que abordem esta tematica.

REFERENCIAS:

. ARAUJO, Eduardo Santana de. CIF: Uma Discussio sobre Linearidade no Modelo
Biopsicossocial. Fisioterapia Satide Funcional, Ceard, v. 2, p. 1-8, 20 jun. 2013.

. ARAUJO, Eduardo Santana. CIF: UMA DISCUSSAO SOBRE LINEARIDADE NO
MODELO BIOPSICOSSOCIAL. Revista Fisioterapia Satde e Funcional Fortaleza,
Fortaleza, v. 2, p. 1-8, 20 jun. 2013.

. ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA et al, (ed.). MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS 5* EDICAO: DSM-5. 5. ed. ARTMED
EDITORA LTDA, 2014. 992 p. V. 5. Disponivel em:institutop
bioética.com.br/manual-diagnostico-e-esta...transtornos-mentais-dsm-5.pdf. Acesso em: 30

set. 2023.



10.

I1.

12.

13.

BOLTE, Sven; MAHDI, Soheil; VRIES, Petrus J de; GRANLUND, Mats; ROBISON, John
E.; SHULMAN, Cory; SWEDO, Susan; TONGE, Bruce; WONG, Virginia;
ZWAIGENBAUM, Lonnie. The Gestalt of functioning in autism spectrum disorder: results of
the international conference to develop final consensus international classification of
functioning, disability and health core sets. Autism, v. 23, n. 2, p. 449-467, 29 jan. 2018.
SAGE Publications. http://dx.doi.org/10.1177/1362361318755522.

BOLTE, Sven; SCHIPPER, Elles de; ROBISON, John E.; WONG, Virginia C.N.; SELB,
Melissa; SINGHAL, Nidhi; VRIES, Petrus J. de; ZWAIGENBAUM, Lonnie. Classification

of Functioning and Impairment: the development of icf core sets for autism spectrum
disorder. Autism Research, v. 7, n. 1, p. 167-172, 3 out. 2013. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1002/aur.1335.

BRANCO, Analice. USO DA CIF POR ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE
FISIOTERAPIA NA PEDIATRIA: uso da cif por estudantes e profissionais de fisioterapia na
pediatria. 2022. 19 f. TCC (Graduagdo) - Curso de Fisioterapia, Fisioterapia, Universidade
Estadual do Centro Oeste, Guarapuava, 2022.

CASTANEDA, Luciana. O Cuidado em Saude e o Modelo Biopsicossocial: aprender para
agir. Codas, Rio de Janeiro, p. 1-2, 31 jan. 2019.

COELHO, Anelise Barbosa; VILALVA, Sucllen; HAUER, Roseli Deolinda. TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA: EDUCACAO E SAUDE. Revista Gestio & Saude, p. 70-82,
2019.

DOHERTY, Mary; HAYDON, Clair; A DAVIDSON, Ian. Recognising autism in healthcare.
British Journal Of Hospital Medicine, [S.L.], v. 82, n. 12, p. 1-7, 2 dez. 2021. Mark Allen
Group. hitp://dx.doi.org/10.12968/hmed.2021.0313.

GIACOMAZZI, Cristiane Mecca. Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde para Doentes Renais Cronicos em Hemodialise. 2013. 107 f.
Disserta¢do (Doutorado) - Curso de Ciéncias da Satde, Universidade Federal de Ciéncias da
Saade de Porto Alegre, Porto Alegre, 2013.

GRIESI-OLIVEIRA, Karina; SERTIE, Andréa Laurato. Autism spectrum disorders: an
updated guide for genetic counseling. Einstein (Sao Paulo), v. 15, n. 2, p. 233-238, jun. 2017.
FapUNIFESP. http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082017rb4020.

ICF-BASED. CONJUNTOS BASICOS DA CIF NA PRATICA CLINICA. 2012. Disponivel
em: https://www.icf-core-sets.org/. Acesso em: 15 ago. 2022.

MAHDI, Soheil; VILJIOEN, Marisa; YEE, Tamara; SELB, Melissa; SINGHAL, Nidhi;
ALMODAYFER, Omar; GRANLUND, Mats; VRIES, Petrus J. de; ZWAIGENBAUM,


http://dx.doi.org/10.1177/1362361318755522
http://dx.doi.org/10.12968/hmed.2021.0313
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082017rb4020

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Lonnie; BOLTE, Sven. An international qualitative study of functioning in autism spectrum
disorder using the World Health Organization international classification of functioning,
disability and health framework. Autism Research, v. 11, n. 3, p. 463-475, 11 dez. 2017.
Wiley. http://dx.doi.org/10.1002/aur.1905.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Diretrizes de Atengdo a Reabilitagio da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA). 1. ed. Brasil: Ministério da Satde, 2014. 88 p.
v.l.

Organizagdo Mundial da Saude Como usar a CIF: Um manual pratico para o uso da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Versao
preliminar para discussdo. Outubro de 2013. Genebra: OMS

RIBERTO, Marcelo. Core sets da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 5, p. 938-946, out. 2011.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0034-71672011000500021.

SANTOS, Elaine de Oliveira; ZENGO, Loiane Maria; SEABRA JUNIOR, Manoel Osmar;
MOREIRA, Jaqueline Costa Castilho. Aplicagdo do Perfil Psicoeducacional Revisado
(PEP-R) em Criancas com Autismo como Requisito para Intervencao e Estabelecimento do
Vinculo em Atividades Fisicas, Ludicas e Recreativas. Revista da Associagdo Brasileira de
Atividade Motora Adaptada, Presidente Prudente, v. 14, n. 2, p. 1-6, 28 set. 2021. Faculdade
de Filosofia e Ciéncias. http://dx.doi.org/10.36311/2674-8681.2013.v14n2.3613.

SCHIARITI, Verénica; MAHDI, Soheil; BOLTE, Sven. International Classification of

Functioning, Disability and Health Core Sets for cerebral palsy, autism spectrum disorder,
and attention-deficit-hyperactivity disorder. Developmental Medicine & Child Neurology,
[S.L.], v. 60, n. 9, p. 933-941, 30 maio 2018. Wiley. http://dx.doi.org/10.1111/dmcn.13922.
SCHIPPER, Elles de; LUNDEQUIST, Aiko; COGHILL, David; VRIES, Petrus J. de;
GRANLUND, Mats; HOLTMANN, Martin; JONSSON, Ulf; KARANDE, Sunil; ROBISON,
John E.; SHULMAN, Cory. Ability and Disability in Autism Spectrum Disorder: a
systematic literature review employing the international classification of functioning,
disability and health :children and youth version. Autism Research, v. 8, n. 6, p. 782-794, 28
mar. 2015. Wiley. http://dx.doi.org/10.1002/aur.1485.

SCHIPPER, Elles de; MAHDI, Soheil; VRIES, Petrus de; GRANLUND, Mats;
HOLTMANN, Martin, KARANDE, Sunil; ALMODAYFER, Omar; SHULMAN, Cory;
TONGE, Bruce; WONG, Virginia V.C.N.. Functioning and disability in autism spectrum

disorder: a worldwide survey of experts. Autism Research, v. 9, n. 9, p. 959-969, 8 jan. 2016.
Wiley. http://dx.doi.org/10.1002/aur.1592.


http://dx.doi.org/10.1002/aur.1905
http://dx.doi.org/10.1590/s0034-71672011000500021
http://dx.doi.org/10.36311/2674-8681.2013.v14n2.3613
http://dx.doi.org/10.1111/dmcn.13922
http://dx.doi.org/10.1002/aur.1485
http://dx.doi.org/10.1002/aur.1592




