
ABSTRACT | INTRODUCTION: The International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) points out that environmental 
factors constitute the physical, social and attitudinal environment in 
which people live and conduct their lives, and it can act as a facilitator 
or a barrier. In the field of neurofunctional physical therapy for 
children and adolescents, the environment has been highlighted as an 
important component in the process of evaluation, establishment of 
goals and in the choice of interventions aimed at social participation. 
OBJECTIVE: To propose a script of questions that involve the main 
environmental factors related to children and adolescents from the 
ICF perspective, aiming to guide the professional in the assessment 
process. METHODOLOGY: Descriptive study that involved the 
identification of the most appropriate ICF categories for the main 
items corresponding to a script of questions to assess factors 
of the physical, attitudinal and social environment in the area of 
neurofunctional physiotherapy for children and adolescents. The 
construction of the script of questions for evaluation took place in 
5 phases. RESULTS: The script proposed in an interview format was 
composed of 12 questions with 30 categories that assess the physical, 
attitudinal and social environment in the neurofunctional area of 
children and adolescents. The answer option was according to the 
qualifiers and it was transported to a visual scale. CONCLUSION: The 
proposal of a roadmap for the assessment of environmental factors 
can help in the investigative process of facilitators and barriers in the 
environment of children or adolescents.

KEYWORDS: Environment. International Classification of Functioning, 
Disability and Health. Child. Physiotherapy.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) aponta que os fatores 
ambientais constituem o ambiente físico, social e atitudinal no qual 
as pessoas vivem e conduzem suas vidas, podendo atuar como faci-
litador ou barreira. Na área da fisioterapia neurofuncional da crian-
ça e do adolescente, o ambiente tem sido destacado como um im-
portante componente no processo de avaliação, estabelecimento 
de metas e na escolha de intervenções voltadas para a participação 
social. OBJETIVO: Propor um roteiro de perguntas que envolvam os 
principais fatores ambientais relacionadas às crianças e adolescentes 
sob a perspectiva da CIF, visando nortear o profissional no processo 
de avaliação. METODOLOGIA: Estudo descritivo que envolveu a iden-
tificação das categorias da CIF mais apropriadas para os principais 
itens correspondentes a um roteiro de perguntas para avaliação de 
fatores do ambiente físico, atitudinal e social na área da Fisioterapia 
neurofuncional da criança e do adolescente. A construção do roteiro 
de perguntas para avaliação se deu em 5 fases. RESULTADOS: O rotei-
ro proposto em formato de entrevista foi composto por 12 perguntas 
com 30 categorias que avaliam o ambiente físico, atitudinal e social na 
área neurofuncional da criança e do adolescente. A opção de resposta 
foi de acordo com os qualificadores e transportados para uma escala 
visual. CONCLUSÃO: A proposta do roteiro de avaliação dos fatores 
ambientais pode ajudar no processo investigatório sobre facilitadores 
e barreiras no ambiente da criança ou do adolescente.

PALAVRAS-CHAVE: Meio Ambiente. Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. Criança. Fisioterapia.
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Introdução

O ambiente pode ter uma influência positiva ou ne-
gativa sobre o desempenho do indivíduo como mem-
bro da sociedade, sobre sua capacidade de executar 
ações ou tarefas ou ainda, sobre sua função e es-
trutura do corpo. Um ambiente com barreiras pode 
restringir o desempenho do indivíduo, enquanto um 
ambiente mais facilitador pode melhorar esse de-
sempenho.1 Assim, os fatores ambientais, embora 
sejam extrínsecos ao indivíduo, tem um impacto na 
condição de saúde e sobre a saúde ou os estados do 
indivíduo relacionados a ela.2

Os fatores ambientais são considerados um com-
ponente essencial da Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) e descre-
vem, juntamente com os fatores pessoais, o contexto 
em que o indivíduo está inserido.3 A utilização da CIF 
tem sido recomendada na literatura científica como 
uma maneira de abordar o indivíduo como um todo, 
sob a perspectiva biopsicossocial, englobando todos 
os componentes de saúde.4

Na área neurofuncional da criança e do adoles-
cente, a literatura tem destacado a importância da 
participação social da criança, trazendo um enfo-
que no processo de avaliação, estabelecimento de 
metas e na escolha de intervenções voltadas para 
os componentes de participação e dos fatores am-
bientais.5 Anaby et al.6 (2013) observaram que a 
participação e a qualidade de vida de crianças com 
deficiência física encontravam-se restritas e esta-
vam relacionadas diretamente com a presença de 
barreiras sociais e atitudinais, como os sistemas e 
políticas, suporte e relacionamentos, o que impede 
o pleno desenvolvimento infantil.

Estudos7-10 têm investigado o papel da casa, da es-
cola e da comunidade na participação de crianças e 
adolescentes. Todavia, as crianças com deficiência 
tendem a ter mais barreiras quando comparadas 
com seus pares em desenvolvimento típico.11,12 As 
razões parecem estar relacionadas a não levar em 
conta as preferências das crianças, atitudes negati-
vas dos pais, falta de conhecimento e habilidades por 
parte dos profissionais, locais inadequados, falta de 
transporte, acessibilidade e de programas voltados 
para essa população, além do alto custo. Por outro 
lado, os potencializadores da participação envolvem 
o desejo da criança estar apta, motivada e ativa, o  

envolvimento com os colegas, o apoio familiar, locais 
próximos e acessíveis, oportunidades, práticas de ha-
bilidades e o pessoal de esportes e recreação qualifi-
cado e engajado.12

Diante da amplitude dos fatores que envolvem o am-
biente, isto é, desde o físico, atitudinal e social, o pre-
sente estudo tem como objetivo propor um roteiro 
de perguntas que envolvam os principais fatores am-
bientais relacionadas às crianças e adolescentes sob 
a perspectiva da CIF, no sentido de ajudar a guiar a 
avaliação atingindo o objetivo principal, que é identi-
ficar barreiras e facilitadores mais relevantes do am-
biente vivenciado pela criança ou adolescente.

Metodologia

Estudo descritivo que envolveu a identificação das ca-
tegorias da CIF mais apropriadas para os itens corres-
pondentes a um roteiro de perguntas para avaliação 
de fatores do ambiente físico, atitudinal e social na 
área neurofuncional da criança e do adolescente.

Participaram deste processo dois pesquisadores que 
são especialistas na área de Fisioterapia neurofuncio-
nal da criança e do adolescente e com conhecimento 
sobre a CIF.

A construção do roteiro de avaliação se deu em 5 fases:

1º Fase: Discussão entre as autoras sobre os princi-
pais itens que devem compor uma avaliação do am-
biente de crianças e adolescentes.

2º Fase: Busca, capítulo por capítulo, das categorias 
mais frequentes no âmbito do ambiente da criança e 
do adolescente.

3º Fase: Discussão e construção de escalas visuais 
que permitissem representar a extensão em que o 
fator ambiental age como barreira ou facilitador.

4º Fase: Estruturação das perguntas e possibilidades 
de respostas e inclusão dos códigos da CIF.

5º Fase: Estruturação e organização do roteiro no 
programa Microsoft® Word© para que a avaliação 
do ambiente siga um raciocínio lógico e prático para 
a utilização pelos profissionais.
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A proposta do roteiro foi criada para ser aplicada diretamente à criança, nos casos em que esta seja capaz de 
compreender e responder às perguntas. Quando isso não for possível, a entrevista pode ser aplicada com os pais, 
cuidadores ou responsáveis. Nestes casos, é importante garantir que o respondente seja do convívio da criança 
ou do adolescente. A definição se será barreira ou facilitador dependerá de quem está passando pela circunstân-
cia, isto é, sob a perspectiva da criança ou do adolescente.

As escalas visuais foram criadas para aproximar e facilitar o uso da CIF no dia a dia do clínico que lida com crianças 
e adolescentes. Foram utilizadas imagens disponíveis e retiradas no site https://br.freepik.com, como também 
cores “frias e quentes”. Na primeira escala visual negativa (Barreira) foram selecionadas cores “quentes” (verme-
lho, laranja e amarelo) para representar a extensão da gravidade e os ideogramas com expressões tristes para 
transmitir o aspecto negativo do fator ambiental. Já na escala visual positiva (Facilitador) foram elencadas cores 
“frias” (azul, violeta e verde) para exprimir a efetividade do recurso e os ideogramas com expressões alegres para 
indicar o aspecto positivo do fator ambiental. Em ambas escalas, a cor cinza foi escolhida por ser neutra caracteri-
zando o qualificador nenhuma barreira ou nenhum facilitador. Além disso, as escalas visuais foram dispostas em 
colunas com tamanhos diferentes para demonstrar as classes de percentagens, que segundo a CIF representam 
a quantificação da barreira/facilitador. Exemplo: a barreira moderada (25-49%) representa quase a metade da 
barreira grave (50-95%) e, por isso, a sua coluna foi representada em tamanho menor.

Durante a entrevista, quando o entrevistado responder que o fator ambiental não ajuda, automaticamente o en-
trevistador apresenta a escala visual negativa e solicita ao respondente que aponte o QUANTO é uma barreira sob 
a perspectiva da frequência, presença (ex: atitudes negativas) ou até ausência (ex: não tem acesso aos serviços de 
reabilitação), por meio dos qualificadores: completa, grave, moderada, leve ou nenhuma. No caso de responder 
que o fator ambiental ajuda, o respondente será orientado a indicar o QUANTO é um facilitador, utilizando a es-
cala visual positiva, considerando a disponibilidade do recurso, acessibilidade ou de boa qualidade, por meio dos 
qualificadores: completo, considerável, moderado, leve ou nenhum.

Ao final do processo de construção, outra pesquisadora com experiência na CIF realizou a leitura do instrumento 
e propôs sugestões e adequações. Em nenhum momento da etapa de construção do roteiro houve conflito de 
interesses entre os autores e suas instituições.

Resultados

O roteiro foi composto por 12 perguntas com 30 categorias relacionadas aos fatores ambientais, sendo que: dez 
categorias foram selecionadas do Capítulo 1, referente a Produtos e Tecnologia; duas categorias do Capítulo 2, 
que compreende Ambiente natural e mudanças ambientais feitas pelo ser humano; nove categorias do Capítulo 
3, que retrata Apoio e Relacionamentos; cinco categorias do Capítulo 4 sobre Atitudes e; por fim, quatro cate-
gorias do Serviços, Sistemas e Políticas que está no Capítulo 5. Duas escalas visuais (negativa e positiva) que de-
notam a extensão na qual um fator ambiental age como uma barreira ou um facilitador foram apresentadas no 
início do roteiro para orientar como responder as perguntas. O conteúdo do roteiro está descrito no Quadro 1.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Quadro 1. Roteiro para avaliação de fatores do ambiente físico, atitudinal e social na área neurofuncional da criança e do adolescente (continua)
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Quadro 1. Roteiro para avaliação de fatores do ambiente físico, atitudinal e social na área neurofuncional da criança e do adolescente (conclusão)

 Fonte: As autoras (2020).

Discussão

O presente estudo teve como objetivo propor um roteiro de perguntas envolvendo os principais fatores am-
bientais relacionados às crianças e adolescentes sob a perspectiva da CIF. Dessa forma, foram incorporadas 
questões contemplando tanto o nível individual quanto o social em que são organizados os fatores ambien-
tais na CIF. No quesito individual, foram criadas perguntas que estão estreitamente relacionadas a produtos 
que podem interferir na funcionalidade da criança ou do adolescente, bem como a quantidade de apoio 
físico e emocional que elas podem receber das pessoas. No aspecto social, as perguntas abrangeram tanto 
a perspectiva dos bens proporcionados por serviços direcionados a esta clientela, quanto sobre atitudes 
advindas da sociedade que podem motivar práticas positivas ou negativas. A intenção foi estruturar de for-
ma prática a investigação dos fatores ambientais na vida das crianças ou dos adolescentes, visto a tamanha 
importância que este componente de saúde representa no modelo biopsicossocial.6,7

A literatura13-15 evidencia que o ambiente tem diferentes influências e assume um papel relevante, uma vez 
que pode proporcionar experiências significativas à criança e ao adolescente. Pensando nisso, abranger na 
avaliação elementos que corroborem a busca de facilitadores, isto é, fatores que proporcionam um ambiente 
estimulador que oportuniza, protege e oferta atenção adequada, como também, conhecer os fatores que são 
barreiras, impactando negativamente no desenvolvimento da criança ou do adolescente16,17, pode ser uma 
maneira de contribuir no raciocínio clínico do fisioterapeuta neurofuncional. A investigação do ambiente, 
seja ele atitudinal, social ou físico, precisa ter um propósito para que ações possam ser desenvolvidas, a fim 
de buscar a autonomia e a independência da criança ou do adolescente.18,19
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A casa, como primeiro ambiente da criança, é um es-
paço extremamente importante para desenvolver o 
acolhimento, a segurança e o bem-estar por meio da 
estrutura física, da interação, do apoio e da atitude 
dos pais ou responsáveis. Considerando os fatores 
ambientais, cita-se o espaço físico onde a criança 
convive, a dinâmica familiar, o estímulo verbal, o en-
volvimento emocional, a qualidade dos laços afetivos, 
a variabilidade dos estímulos e as condições socioe-
conômicas como fatores importantes para o desen-
volvimento infantil.20 No estudo de Pantoja et al.21 

foi verificado a relação significativa de alguns fatores 
ambientais como a pior classe econômica, a falta de 
tratamento da água, ausência de energia elétrica e 
banheiro como alto nível de risco da qualidade do 
estímulo familiar na comunidade de crianças ribeiri-
nhas. Defilipo et al.22 realizaram uma pesquisa com 
239 crianças entre 3 e 18 meses do município de Juiz 
de Fora (MG) e identificaram um impacto significati-
vo entre qualidade do ambiente de casa e fatores de 
riscos socioeconômicos. O nível econômico dos pais 
parece estar relacionado ao maior acesso à informa-
ção e, consequentemente, maior conhecimento a 
respeito dos mecanismos que podem gerar desen-
volvimento mais adequado e ambiente estimulante 
aos filhos, independentemente da idade da criança.

Com o avançar da idade, a escola passa a ser o am-
biente mais frequentado pelas crianças, onde se 
permite o envolvimento social e o crescimento das 
funções mentais e físicas.23 Dessa forma, outros fato-
res ambientais como os dispositivos de mobilidade, 
a recreação, as atividades ao ar livre e em grupo e a 
prática de esportes passam a fazer parte da vida de 
crianças e adolescentes. Kemp et al.24 realizaram uma 
revisão com o objetivo de investigar quais fatores 
ambientais estão associados com a participação de 
crianças com paralisia cerebral e encontraram asso-
ciações negativas com o comportamento dos pais e o 
tipo de escola. Isto é, o estresse dos pais e frequentar 
escola especial estavam associados a um menor en-
volvimento e frequência na participação das crianças. 
Os autores destacam que determinar quais fatores 
ambientais estão associados à participação é impor-
tante, porém, é mais interessante estabelecer quais 
fatores são modificáveis para aumentar a presença 
e o engajamento da criança ou do adolescente. Por 
exemplo, o estresse dos pais pode ser reduzido for-
necendo serviços centrados na família e na escola por 

meio de ferramentas que promovam a socialização 
ou ainda, através de políticas que assegurem o direi-
to de as crianças frequentarem escolas regulares.

Como limitações do estudo destaca-se que, a va-
riabilidade e a complexidade do ambiente de uma 
criança para outra podem não abranger todas as 
categorias da CIF que foram inseridas no roteiro. 
É necessário considerar os aspectos regionais e de 
classe social que são específicos e o fato de que não 
foram realizadas etapas de padronização e validação 
para o presente questionário. No entanto, o propó-
sito do estudo foi aproximar, de maneira facilitada, 
o uso da CIF da prática clínica de profissionais que 
lidam com essa população, reduzindo as lacunas en-
contradas no processo de avaliação do ambiente na 
área de fisioterapia neurofuncional da criança ou do 
adolescente. Estudos futuros sobre este roteiro são 
necessários para ajudar a detectar possíveis déficits 
ou dificuldades quanto ao uso no dia a dia do clínico.

O formato de questionário com perguntas relacio-
nadas aos principais ambientes vivenciados por este 
público, com as respectivas categorias da CIF, pode 
ajudar na identificação de barreiras ou facilitadores. 
A proposta pode ser extrapolada para outros contex-
tos, como escola, creche ou esporte, além de poder 
ser utilizada nos diversos níveis de atenção à saúde. 
Faz-se necessário buscar estratégias que facilitem o 
olhar mais contextualizado sobre a criança e adoles-
cente, a fim de planejar as metas e escolher as inter-
venções mais adequadas.

Conclusão

Neste estudo, a proposta do roteiro de perguntas 
para avaliação dos fatores ambientais em crianças 
ou adolescentes sob a perspectiva da CIF engloba 
categorias de todos os capítulos referenciados nes-
se componente de saúde. Essa proposta pode ajudar 
no processo investigatório sobre possíveis facilitado-
res e barreiras presentes no ambiente deste público 
alvo, facilitando o uso da CIF no dia a dia do profis-
sional, além de servir de suporte para intervenções 
terapêuticas para a equipe multidisciplinar e permitir 
a elaboração de políticas públicas para construção de 
um ambiente mais acessível para esta população.
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