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RESUMO 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno que resulta em alterações físicas e funcionais do 

cérebro, e está ligado ao desenvolvimento motor, da linguagem e comporta- mento. Este distúrbio pode 

apresentar diversas manifestações clínicas que podem variar de in- divíduo para indivíduo. A etiologia do TEA 

ainda não está definida, sendo ainda desconhecida da comunidade científica, dificultando o diagnóstico precoce. 

Para isso, o uso da Classificação Internacional da Funcionalidade e incapacidade em saúde (CIF) é essencial 

para uma avaliação ampla, respeitando a individualidade e facilitando a coleta de informações relacionadas com 

a saúde. Para facilitar e aumentar o uso da CIF, foram criados os Core-sets, que tem por objetivo avaliar e 

documentar a funcionalidade dos indivíduos, proporcionando uma padronização na avaliação, que influenciará 

num tratamento eficaz e bem elaborado. Este estudo selecionou um Core-set para a população TEA pertencente 

ao banco de dados sobre Core-sets da OMS e iden- tificados componentes designados ao Fisioterapeuta avaliar 

associado a instrumentos de avali- ação. Foi possível identificar códigos específicos para o profissional de 

Fisioterapia relacio- nando aos instrumentos de medida encontrados na literatura cientifica atual, no entanto, 

ressal- tamos a necessidade da inclusão de mais códigos aos Core Sets relacionados a Fisioterapia, evidenciando 

a importância deste profissional no manejo e condutas desta população. 

 
Palavras-chave: Autismo, Classificação internacional de funcionalidade e incapacidade em saúde, 

Core sets, Fisioterapia pediátrica.
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1 INTRODUÇÃO 

O Transtorno de Espectro Autismo (TEA) é um transtorno de neurodesenvolvimento que 

impacta na capacidade cognitiva e nas interações sociais dos indivíduos. Esse transtorno pode 

apresentar diversas manifestações clínicas que podem variar de indivíduo para indivíduo (Schiariti; 

Mahdi; Bölte, 2018). A etiologia do TEA ainda não é definida, sendo ainda uma incógnita para a 

comunidade científica, dificultando o diagnóstico precoce por não ser associado a uma única causa 

(Griesi-Oliveira, Sertie, 2017). Os desafios para o portador e a família da criança que recebe o 

diagnóstico de TEA é impactante, tendo em vista que isso irá interferir diretamente no cotidiano e na 

qualidade de vida de todos. As manifestações clínicas variam de acordo com a gravidade dos sinais e 

os sintomas apresentados por cada indivíduo, por conta disso a medida para avaliar a funcionalidade 

deve ser particular e individualizada (De Schipper et al., 2015). 

Com o objetivo geral de classificar e promover uma linguagem universal e padronizada entre os 

profissionais multidisciplinares, a OMS desenvolveu em 2001 a Classificação Internacional de Saúde 

(CIF), que visa delinear a funcionalidade e a incapacidade em alguma determinada condição de saúde 

(Organização Mundial da Saúde-CIF, 2008), permitindo registrar o estado funcional do indivíduo em 

diferentes contextos, mensurando assim sua capacidade e limitações, facilitando o direcionamento de 

condutas e proporcionando o acompanhamento da evolução (Battistella, Brito,2002; Nubila, 2010). 

Sendo constituída de duas partes, a primeira é designada para funcionalidade e incapacidade, 

subdividida em corpo e atividade e participação, O primeiro é dividido em “estrutura do corpo” e 

“funcionalidade do corpo” referindo as funções fisiológicas do sistema, já estrutura do corpo refere-se 

as partes anatômicas. A parte de atividades relaciona tarefas ou ações do indivíduo, a participação seria 

o envolvimento em um contexto da vida. A segunda parte correlaciona aos Fatores Contextuais que são 

fatores pessoais e ambientais, o primeiro não é categorizado na CIF pela sua grande heterogeneidade 

social e cultural, enquanto os fatores ambientais dizem sobre o ambiente de inserção do indivíduo 

(Cechetto, Oliveira, 2021; Organização Mundial da Saúde-CIF, 2008) 

Seguindo um modelo biopsicossocial sua aplicação torna-se complexa na prática clínica, já que 

fornece um sistema que consta com mais de 1400 categorias em relação à saúde das pessoas em 

diferentes contextos em torno da sua existência (Organização Mundial da Saúde-CIF,2008; Brasileiro; 

Moreira; Buchalla, 2013). A fim de facilitar a sua utilização, estudos multicêntricos têm desenvolvido 

e validado, um conjunto de categorias que reproduz de maneira específica a funcionalidade das pessoas 

com determinado estado de saúde, chamado de Core-sets, sendo disponibilizado de duas maneiras, 

abrangente e abreviada (Riberto, 2011; Organização Mundial Da Saúde-CIF, 2008). 

Os Core sets são designados para diversos profissionais, onde cada componente será avaliado 

a partir de sua especialidade, para a área da fisioterapia são avaliados principalmente “funções do 

corpo” e “atividade e participação”, existindo itens essenciais a serem analisados contribuindo no 
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desenvolvimento cognitivo, motor, social, para uma melhora geral da qualidade de vida buscando a 

maior independência destes pacientes (Rodrigues, Lima, Monteiro, 2020; Riberto, 2011). Vale ressaltar 

que a CIF é um instrumento de classificação e não avaliação (Brasileiro; Moreira; Buchalla, 2013). 

A fisioterapia busca alcançar habilidades motoras, físicas e psicológicas, permitindo que a criança 

consiga uma maior independência. Desta forma será ativado áreas da concentração e da interação social, 

através de estímulos motores recebidos, coordenação motora grossa, motricidade, equilíbrio, 

sensibilidade e tonicidade (Ferreira et al., 2016). 

Por conta disso, este estudo tem como objetivo identificar os componentes presente nos Core 

sets para indivíduos com TEA que são designados ao fisioterapeuta avaliar e quais instrumentos são 

adequados para realizar a avaliação e intervenção direcionada para estes indivíduos. 

 

2 METODOLOGIA 

Foi feito uma busca na literatura sobre Core sets para TEA voltados para fisioterapia em 

periódicos disponibilizados nas principais plataformas de busca, sendo estas Scielo, Co- chrane, 

Pubmed, Pedro, utilizando os seguintes descritores: autismo, CIF, Core sets, fisioterapia pediátrica. Os 

artigos selecionados compreenderam entre os períodos de 2013 a 2023. Utiliza- mos como critério de 

inclusão, pesquisas referentes à utilização de core sets para população TEA bem como a importância 

na prática clínica. A análise de dados foi elaborada diante das evidências científicas encontradas nos 

debates entre os autores em suas afirmações. 

Após a busca na literatura, utilizamos a base de dados disponibilizada pela OMS refe- rente ao 

Core sets relacionados a população TEA. Nossa pesquisa foi construída para facilitar o uso desta 

classificação em complemento a avaliação desta população. 

Os core sets são acessados pelo site ICF-based (2020), de maneira gratuita e dispostos em sete 

diferentes línguas, com objetivo de abranger o maior número de profissionais mundi- almente. Possui 

um propósito interativo selecionando as categorias mais pertinentes em cada caso, é constituído por 

etapas, sendo a primeira a seleção do core sets desejado através do pre- enchimento de um formulário, 

que por sua vez é separado por grupos com a temática: muscu- loesquelética, cardiopulmonar, 

neurológico, neurodesenvolvimento e psiquiátrico, e outros. 

Feito a busca pelos core-sets, foi selecionado um para que pudéssemos separar os códi- gos que 

mais se enquadrassem com as competências do profissional de fisioterapia. Para definir as ferramentas 

de medidas apropriadas às definições de cada código do core set para crianças com TEA, foram 

realizadas buscas simples nas seguintes bases de dados: COSMIN, PubMed, SciElo e Cochrane, por 

estudos que trouxessem ferramentas de medida indicadas pela melhor evidência científica disponível. 

 

 



 

 
Themes focused on interdisciplinarity and sustainable development worldwide V. 02 

Core sets no Transtorno do Espectro Autismo (TEA) - Proposta de instrumentos segundo a visão do fisioterapeuta 

3 RESULTADOS 

Este estudo propôs a busca de Core Sets no site ICF-based (ICF Core Sets, 2020), onde foi 

realizada busca ativa dos Core sets específicos para a população TEA. Nesta etapa foram encontrados 

cinco Core sets referentes a população TEA, sendo: autismo abrangente, autismo resumo comum, 

crianças autismo breve (0-5 anos), resumo para crianças/jovens com autismo (6-16 anos), resumo para 

adultos com autismo. Para serem desenvolvidos seguiram uma abordagem criteriosa proposta pela 

OMS em 4 etapas: revisão de literatura, pesquisa com especialistas, entrevista com grupos focais, e 

investigação clínica (Schipper E. et al, 2015; Piuco, 2023). 

Após a busca foram selecionados códigos a partir do Core Set Abrangente, seguindo as 

habilidades e competência do profissional do fisioterapeuta, que atua frente os ganhos de 

funcionalidade e independência, com foco no comportamento motor. O Core set Abrangente serve 

como guia na avaliação multiprofissional, dado a quantidade de aspectos contidos nele. Por conta disso 

é importante que seja feita a divisão das categorias de acordo com as habilidades e competências de cada 

profissional (Riberto, 2011) (ANEXO 1) 

Para direcionar a escolha dos códigos, foram selecionadas ferramentas de medida utili- zadas 

para avaliar os domínios de “estruturas e função do corpo” e “atividade e participação” da CIF que 

correspondem a fisioterapia. Para o domínio de “Fatores Ambientais” como não foi encontrado um 

instrumento de medida que avaliasse os códigos selecionados, foram elaboradas perguntas que se 

basearam na descrição do código. 

 

3.1 FUNÇÃO DO CORPO 

No item “ funções toque” optou por utilizar a estesiometria que é um teste quantitativo para 

avaliar o desempenho tátil sensorial, verificar o grau de sensibilidade cutânea por meio dos 

monofilamentos de nylon ao toque leve e à pressão. (Bell-Krotoski,1995). Já no item “fun- ções 

sensoriais relacionadas a temperatura e outros estímulos” a avaliação será baseada no ins- trumento de 

Avaliação Sensorial de Nottingham, que possui quatro subescalas e 20 itens. As subescalas são 

sensação tátil, propriocepção, estereognosia e discriminação entre dois pontos (Lima et al, 2010; 

Riquelme, Hatem, Montoya, 2018). Para a sensibilidade Térmica, utilizar tubos de ensaio com água 

quente (aproximadamente 45°C) e fria (aproximadamente 25°) (Bar- reto et al,.2017; Ministério da 

saúde, 2017). 

Para os itens “funções psicomotoras” e Funções relacionadas ao controle do movimento foi 

encontrada a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). Ela é utilizada para avaliar de forma 

abrangente crianças em relação aos domínios de psicomotricidade (motricidade fina, mo- tricidade 

global, equilíbrio, esquema corporal, organização espacial, organização temporal e lateralidade) em 
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idade de 2 aos 11 anos, permitindo a comparação da idade cronológica e idade motora, de forma 

quantitativa. (Santos et al.,2019; Neto, 2002). 

 

3.2 ATIVIDADE E PARTICIPAÇÃO 

Para os itens do componente Atividades e Participação, foi utilizada apenas a escala Medida de 

Independência Funcional (MIF), por sua fácil e rápida aplicabilidade, compreen- dendo somente 

atividades motoras, mas também os aspectos cognitivos e relativos à comu- nicação. Tem como objetivo 

avaliar de forma quantitativa os cuidados de uma pessoa para realização de uma série de tarefas de vida 

diária. (Ferreira et al, 2016; Riberto et al, 2004) 

 

3.3 FATORES AMBIENTAIS 

Foram selecionados os itens “Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diária”, e 

“Produtos e tecnologia para comunicação”, porque são fatores que influenciam na conduta fi- 

sioterapêutica. Para eles foram elaboradas perguntas baseado na descrição do código do core set, em 

razão de não encontrar instrumentos que avalie especificamente esses códigos. 

Foi feita uma representação das ferramentas de medidas escolhidas, a sim como sua referência, 

que estão na Tabela 1. 

 

 

FUNÇÃO DO CORPO 

Códigos Ferramenta de medida Referência 

B265-Funções toque Estesiometria Bell-Krotoski,1995 

B147-Funções 

psicomotoras 

EDM Santos et al.,2019; Neto, 2002 

B270-Funções  Lima et al, 2010; Ri- quelme, Hatem, Montoya 2018; Bar- reto et 

al,.2017; Mi- nistério da sa- úde,2017 sensoriais relaci- 

onadas a tempe- 

Nottinghan 

ratura e outros Térmica- Tubos de en- 

estímulos saio 

B760-Funções 

relacionadas ao 

EDM Santos et al.,2019; Neto, 2002 

controle dos mo-   

vimento volun-   

tário   
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ATIVIDADE E PARTICIPAÇÃO 

Códigos Ferramenta de me- 

dida 

Referência 

D510-Lavar-se MIF Ferreira et al,2016; 

Riberto et al,2004 

D520-Cuidando de 

partes dos corpo 

MIF Ferreira et al,2016; Riberto et al,2004 

D530-Ir ao ba- nheiro MIF Ferreira et al,2016; Riberto et al,2004 

D540-Vestir MIF Ferreira et al,2016; 

Riberto et al,2004 

D550-Comer MIF Ferreira et al,2016; 

Riberto et al,2004 

 

FATORES AMBIENTAIS 

Códigos Ferramenta de medida Referência Qualificador CIF 

E115-Produtos e tecnologias 

para uso pessoal na vida diária 

“Quanto o uso de 

equipamentos para ati- vidades 

diárias facili- tam ou 

dificultam? ” 

Questão formulada baseada na 

defini- ção do código CIF. 

 

Facilitador completo 

- facilita completamente 

Facilitador considerável - 

facilita consideravelmente 

Facilitador moderado - 

facilita moderadamente 

Facilitador leve – facilita 

levemente Sem facilitador / 

barreira - nem facilita, nem 

dificulta Barreira leve – 

dificulta levemente 

E125-Produtos e tecnologia 

para comunicação 

“Quanto os aparelhos para 

auxilio de comu- nicação da 

criança fa- cilitam ou dificul- 

tam?” 

Questão formulada baseada 

na definição do código CIF. 

 

Facilitador completo 

- facilita completamente 

Facilitador considerável - 

facilita consideravelmente 

Facilitador moderado - 

facilita moderadamente 

Facilitador leve – facilita 

levemente Sem facilitador / 

barreira - nem facilita, nem 

dificulta Barreira leve – 

dificulta levemente 

Fonte: Autora (2023) 

 

4 DISCUSSÃO 

Neste estudo apresentamos códigos encontrados no Core-sets abrangente para a população 

TEA que são designados ao fisioterapeuta avaliar, juntamente com instrumentos que auxiliem nessa 

avaliação. O TEA é uma condição de saúde que persiste ao longo da vida, por conta disso sua 

sintomatologia e as necessidades podem variar ao passar dos anos (Billstedt; Carina Gillberg; Gillberg, 

2007; Seltzer et al., 2003) sendo assim os core set abrangente do TEA são mais aplicáveis ao longo da 
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vida, enquanto os abreviados são específicos para estágios de desenvolvimento. Os Core-sets abrangem 

de forma geral diversos aspectos que irão influenciar na função do corpo, atividades realizadas pelos 

indivíduos e sua participação na rotina, como também os fatores ambientais, pessoais e suas alterações 

em relação a funcionalidade deste indivíduo (Oliveira et al; 2016; Organização Mundial da Saúde-CIF, 

2008; Riberto, 2011). 

A criança diagnostica com TEA segundo Silva e Mulick (2009) necessita que o profis- sional 

responsável analise e avalie se um encaminhamento se faz necessário. Esse encaminha- mento irá 

incluir uma equipe multidisciplinar, contendo profissionais da área da saúde (fono- audiólogos, 

médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais psicólogos), da educação e assis- tência social. Esta 

equipe irá trabalhar de forma conjunta para que seja investigado e haja um planejamento 

biopsicossocial e reavaliações buscando construir um modelo único e interpretá- vel por todas as áreas, 

descrevendo o indivíduo do início e ao longo do seu desenvolvimento em todos os aspectos 

biopsicossociais, promovendo uma melhor qualidade de vida (Ferreira et al, 2016;) 

De acordo com Cazorla González, Cornellá I Canals (2014) crianças com TEA terão que lidar 

com déficits relacionados a interação social, comunicação e flexibilidade de raciocí- nio, podendo 

ainda apresentar comprometimentos motores, que são passiveis a tratamentos fi- sioterapêuticos. 

Portanto se faz necessário a aplicação do modelo biopsicossocial na fisiotera- pia, que envolve a 

personalização do tratamento com base em uma compreensão abrangente do paciente, levando em 

consideração não apenas os sintomas físicos, mas também as emoções, os pensamentos e o contexto 

social. Isso pode resultar em uma abordagem mais eficaz e abran- gente para o tratamento de condições 

musculoesqueléticas, neuromusculares e outras relacio- nadas à fisioterapia. Com isso, é de suma 

importância a presença do fisioterapeuta na interven- ção precoce, pois ele promove a plasticidade 

cerebral e reflete de maneira positiva no desen- volvimento, fazendo com que haja uma melhora na 

qualidade de vida, proporcionando uma melhora adaptação da criança no meio social e principalmente 

na sua independência (Santos; Mascarenhas; Oliveira, 2021; Ferreira et al, 2016). 

Em Função do Corpo no código b265 (funções do toque) foi utilizado a estesiometria para 

avaliar o desempenho tátil sensorial (Bell-Krotoski,1995). Ben-Sasson et al. (2009) exa- minaram os 

dados da literatura sobre os sintomas da modulação sensorial em indivíduos com TEA e constataram 

que esses indivíduos apresentam desordens sensoriais significativas. Para b270(funções sensoriais 

relacionadas a temperatura e outros estímulos) foi selecionada o ins- trumento de Avaliação Sensorial 

de Nottingham (Lima et al, 2010). Riquelme, Hatem, Montoya (2018), em seu estudo sobre a terapia 

somatossensorial de oito semanas em crianças com TEA, avaliaram a função de funcionalidade tátil 

com estesiometria, enquanto as demais funções como: estereognóstico, propriocepção e limiar de dor 

foram avaliadas de acordo com o instru- mento de Nottingham. A escala não mostrou ser confiável na 

avalição de sensibilidade térmica, provavelmente pela falta de padronização dos recursos que causam 
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hiper ou hipotomia, o que acaba sendo pouco explorados pelos instrumentos de medidas sensoriais 

(Lima et al, 2010). Foi selecionado tubos de ensaio com agua quente e fria para avaliação de 

sensibilidade térmica, pois esse teste é recomendado pelo Ministério da saúde em pacientes com 

hanseníase, inclusive crianças, já que um dos sintomas da doença é a diminuição ou ausência da 

senilidade térmica (Barreto et al, 2017; Ministério da saúde, 2017). 

Para os códigos b147(funções psicomotoras) e b760(funções relacionadas ao controle do 

movimento voluntário), foi selecionada a Escala de Desenvolvimento Motor (Neto, 2002), pois ela 

abrange a avaliação através do controle seletivo, realizando movimentos ativos con- forme solicitado. 

Em Gusman et al (2020) a EDM foi utilizada para avaliar a função motora em crianças com TEA, 

mostrando ser uma boa opção para avaliação motora para crianças, pois abrange os principais domínios 

da psicomotricidade, além disso, o instrumento permite com- parar simultaneamente a idade motora 

com a idade cronológica de crianças de 2 a 11 anos (Santos et al.,2019; Neto, 2002). 

A MIF (Ferreira et al, 2016; Riberto et al, 2004;) foi utilizada integralmente para avaliar a 

funcionalidade dos códigos selecionados no componente Atividades e Participação, já que possui 

relação com o modelo da CIF que mensuram padrões de incapacidade. Ferreira, et al (2016) utilizaram 

a MIF para avaliar o nível de independência dos pacientes com autismo em seu estudo, por ser uma 

escala de fácil aplicação, conhecida entre os profissionais de saúde e acessível. No estudo após a 

intervenção fisioterapêutica os pacientes demonstraram que houve um aumento no nível de 

independência. 

Para o componente Fatores Ambientais, foram selecionados os códigos que de certa forma 

influenciariam nas condutas fisioterapêuticas. A influência de fatores ambientais qualifi- cadas no core 

set abrangente da CIF demostram de forma global as facilidades ou barreiras impostas pelo ambiente 

familiar, escolar, social e de saúde em que o indivíduo está inserido (Organização Mundial da Saúde-

CIF, 2008). Não foi selecionado uma escala em especifico para este compo- nente, porem as perguntas 

foram formuladas de acordo com a descrição do item da própria CIF. Nenhum outro instrumento de 

avaliação funcional avalia especificamente estes itens, por isso a descrição detalhada do que se avalia 

em cada item irá permitir uma menor variação nas respostas (Oliveira; Caldas; Riberto, 2016).  

As formas de aplicação da CIF têm sido diferentes em diversas áreas Carvalho, Koifman e 

Bergmann (2013) realizaram buscas de instrumentos apropriados para medir os códigos do core set 

para câncer de mama. Os autores buscaram de forma manual e instrumentos validados e traduzidos para 

a população brasileira que abrangessem os 58 códigos do Core sets. Neste estudo as ferramentas 

encontradas foram adaptadas para os qualificadores de forma a abranger o maior número de códigos 

possíveis. Desta maneira, este método pode permitir a aplicabili- dade da CIF na prática clínica e na 

comparação entre populações. Já Oliveira, Caldas e Riberto (2016) realizaram a aplicação do Core-sets 

resumido em uma criança com paralisia cerebral, no qual eles buscaram instrumentos consagrados na 
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literatura que promovesse a qualificação de cada código do Core-sets, e para aqueles que não possuíam 

instrumento, eles formularam perguntas de forma simples e direta. Isso possibilitou uma melhor 

avaliação da evolução do paciente no sentido de reabilitação. 

Foi observado nesse estudo, a falta de alguns códigos no Core-set abrangente que per- tencem 

aos componentes Atividade e Participação e Função do Corpo, importantes para a ava- liação do 

fisioterapeuta em relação a marcha e equilíbrio, já que crianças com TEA podem apresentar essas 

alterações motoras (Bo, 2015; Azevedo, Gusmão, 2016). São eles: d410 (mu- dar a posição básica do 

corpo), d415 (manter a posição do corpo), d420 (auto transferências), d450 (andar), d455 (deslocar-

se), b730 (funções relacionadas a força muscular), b770 (funções relacionadas a função da marcha). 

Esses itens podem ser adicionados a avaliação clínica e tam- bém podem ser realizados através de 

instrumentos padronizados, como Escala de equilíbrio pediátrica (EEP) (Ries et al., 2012) e Avaliação 

Neurológica Neonatal de Hammersmith (HINNE) (Correr; Pfeifer, 2023), já que são instrumentos que 

abrangem esses códigos. 

Houve dificuldade em encontrar mais artigos que utilizassem os Core-sets de crianças com TEA 

da CIF. Isso pode ser explicado pelo fato de os profissionais de saúde fazerem pouco uso da CIF já que 

encontram dificuldade de entendimento e aplicação como descreveu Andrade et al. (2017). No estudo 

participaram 186 profissionais da saúde que receberam um questionário eletrônico constituído por 

questões sobre o nível de conhecimento da CIF, seu uso e aplicabili- dade. Como resultado, constatou-

se que ela é pouco conhecida pelos profissionais de saúde, embora exista maior conhecimento sobre a 

CIF entre os fisioterapeutas. O que foi relatado tam- bém no estudo de Pernambuco, Lana e Polese 

(2018), que avaliou o perfil de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais do estado de Minas Gerais 

sobre a CIF e sua aplicação na prática clínica, através de um questionário. Eles relataram, na sua 

maioria conhecer a CIF, mas não apli- cam no cotidiano profissional, mesmo reconhecendo que o uso 

seja viável. Os estudos salientam sobre a necessidade da maior divulgação, utilização e aprendizado a 

respeito da classificação. 

A finalidade deste estudo, foi buscar instrumentos que ajudassem na avaliação multidis- ciplinar 

de crianças com TEA, assim como alguns estudos citados. As buscas por ferramentas de medida 

adequadas para os itens do Core-sets para o fisioterapeuta avaliar, foi realizado de forma manual e 

simples como no estudo de Carvalho, Koifman e Bergman (2013), sendo en- contrado maior 

dificuldade em instrumentos que avaliassem os itens propostos no componente de Fatores ambientais. 
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5 CONCLUSÃO 

Após as buscas, foi possível identificar os códigos designados ao fisioterapeuta avaliar a 

população TEA utilizando o modelo biopsicossocial da CIF, sendo que a maioria dos códigos foram 

relacionados com instrumentos de medida encontradas na literatura científica atual. Po- rém, 

ressaltamos a ausência de alguns códigos importantes para avaliação do fisioterapeuta, por conta disso 

indicamos adicionar códigos pertencentes a outros core sets a fim de melhorar o core set selecionado e 

ampliar seu uso entre os profissionais de fisioterapia. 

Esperamos que nosso estudo possa disseminar o uso de core sets entre os fisioterapeutas que 

atuam na população TEA, a fim de ampliar o foco da avaliação com o olhar biopsicossocial da CIF. 
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ANEXO 1 – Core set abrangente para autismo 
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ANEXO B – CÓDIGOS SELECIONADOS 

 

Códigos 

b265-Funções toque 

b147-Funções psicomotoras 

b270-Funções sensoriais relacionadas a temperatura e outros estímulos 

b760-Funções relacionadas ao controle dos movimento voluntário 

d510-Lavar-se 

d520-Cuidando de partes dos corpo 

d530-Ir ao banheiro 

d540-Vestir 

d550-Comer 

e115-Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diária 

e125-Produtos e tecnologia para comunicação 

 


