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RESUMO

OLIVEIRA, G.S. Instrumentos de Avaliacdo Funcional e Incapacidade em idosos Usando a CIF:
Revisdo Integrativa. Monografia (Graduagdo em Fisioterapia)- Centro Universitario Vale do Salgado,
Ic6-CE, 2021.

Este estudo tem como objetivo analisar na literatura cientifica instrumentos de avaliagdo funcional que
se embasem ou que sejam criados a partir da CIF. Dessa forma, desenvolver o presente estudo torna-se
relevante por proporcionar a oportunidade de difundir o conhecimento aos profissionais de salde e ao
académicos do curso de Fisioterapia. Este estudo € do tipo descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa, composto pela populagéo idosa, utilizagdo do instrumento de Classificagdo funcional que
sejam embasados ou criados a partir do modelo da CIF. Para a construcdo dos dados foi realizado a
busca nas bases de dados, os dados encontrados serdo organizados e uma tabela Microsofit Excel 2011.
Através dos dados obtidos foi possivel constatar que a classificacdo do processo de envelhecimento se
analisou uma correlacdo direta com as alteragdes funcionais e com incapacidades, alteracBes de
mobilidade e de estdo interligadas com as atividades de vida diéria destes idosos. A partir da analises
destes estudo, foi possivel perceber a relacdo direta com o instrumento de classificacdo funcional e
incapacidades, sendo visto que a classificacdo da CIF contribui para adequar os protocolos de
tratamentos a estes individuos, pois este modelo de classificagdo avalia além das alteragdes funcionais,
mas de forma biopsissocial.

Palavras chaves: Envelhecimento. Classificacdo internacional de incapacidade e funcionalidade e

salde. Incapacidades funcionais



ABSTRACT

OLIVEIRA,G.S. Instrumentos de Avaliagdo Funcional e Incapacidade em idosos Usando a CIF:
Revisdo Integrativa. Monografia (Graduacdo em Fisioterapia)- Centro Universitario Vale do Salgado,
Ic6-CE, 2021.

This study aims to analyze in the scientific literature functional assessment instruments that are based
on or created from the ICF. Thus, developing this study becomes relevant for providing the opportunity
to spread knowledge to health professionals and academics of the Physiotherapy course. This is a
descriptive study, with a quantitative and qualitative approach, comprising the elderly population, using
the functional classification instrument that are based on or created from the ICF model. For the
construction of the data, a search was carried out in the databases, the data found will be organized and
a Microsofit Excel 2011 table. Through the data obtained, it was possible to verify that the classification
of the aging process was analyzed as a direct correlation with the functional and functional changes.
with disabilities, changes in mobility and health are interconnected with the activities of daily living of
these elderly people. From the analysis of this study, it was possible to perceive the direct relationship
with the instrument of functional classification and disabilities, as the ICF classification contributes to
adapting the treatment protocols to these individuals, as this classification model evaluates beyond
functional changes , but in a biopsysocial way.

Key words: Aging. International classification of disability and functionality and health. Functional disabilities
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1.0 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ocorre com o progredir da idade, sendo que essas
repercussdes do envelhecimento para a sociedade significa um processo de saude, por ser algo
fisioldgico do corpo humano. Em virtude do aumento da longevidade, o desafio da populagédo
idosa € viver mais, de forma mais saudavel e com maior qualidade de vida, 0 que traz uma
importancia vital para o desenvolvimento das politicas pablicas que propiciem uma melhor
autonomia, independéncia e uma melhor funcionalidade, implicando assim, em um processo de
envelhecimento mais saudavel (MARI et al, 2016).

Em conformidade ao pardgrafo anterior, pode-se observar que o envelhecimento
demogréafico é uma realidade mundial. Destacando que idosos com idade superior a 65 anos
possui maior representatividade demogréafica, e em associacao essa populacdo esta interligada
a percepcéo social negativa e incapacidades, bem como aumento dos gastos e dos recursos dos
servicos de saude, devido as altas prevaléncias predominando doencas cronicas devido as
multimorbidade adquiridas ( MIRANDA; MENDES;SILVA,2016)

Em correlacdo ao envelhecer, sabe se que junto a este processo vem algumas alteracdes
associadas, que caracterizam a senescéncia, associadas aos fatores externos e pessoais, na qual
predispde ao idoso a uma maior vulnerabilidade a incidéncias de desenvolver patologias, que
podem favorecer aos surgimentos de incapacidade funcional e consequentemente repercussoes
na qualidade de vida e autonomia do mesmo (LOPES; SANTQOS,2015).

Tendo em vistas a todas estas morbidades do envelhecimento e suas repercussoes, foi
entdo aprovado pela OMS, no ano de 2001 um sistema de classificagéo para o entendimento da
funcionalidade e da incapacidade humana o instrumento de Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), uma ferramenta adequada para identificar as
condigdes estruturais e ambientais e as caracteristicas pessoais que interferem na funcionalidade
(RUARO et al, 2012).

Dessa forma, levando em consideracdo a temética da pesquisa, se faz importante
compreender mais sobre as repercussdes funcionais do processo de envelhecimento nos idosos,
bem como a sua incapacidade funcional. Diante deste contexto surgi entdo a pergunta
norteadora de pesquisa: Qual a eficAcia que o uso de escalas baseadas na Classificacdo
Internacional de incapacidade e funcionalidade traz de contribuicdo para a avaliagdo funcional

dos idosos?
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Dessa forma, desenvolver o presente estudo torna-se relevante por proporcionar a
oportunidade de difundir o conhecimento aos profissionais de satde e ao académicos do curso
de Fisioterapia, sobre as consequéncias que o0 processo de envelhecimento pode repercutir na
funcionalidade do idosos e na qualidade de vida dos mesmos e sobre a importancia de se utilizar

ferramenta embasadas na CIF.
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2.0 HIPOTESES

2.1 HIPOTESE NULA
O uso de avaliagbes funcionais e incapacidades em idosos baseados na CIF traz

beneficios ou algo real aos idosos

2.2 HIPOTESE ALTERNATIVA
A avaliacdo da funcionalidade e incapacidade promove prejuizos aos idosos
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3.0 0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar na literatura cientifica instrumentos de avaliagdo funcional em idosos que se
embasem ou que sejam criados a partir da CIF

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
e Conceituar avaliacdo funcional em idosos
e Compreender as incapacidades que se manifestam-se no processo de envelhecimento
e Analisar a importancia desta Classificacdo Internacional de funcionalidade e
incapacidade nos idosos

e Descrever os instrumentos de Classificacdo funcional e incapacidade baseados na CIF
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4.0 REFERENCIAL TEORICO

4.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € uma condicéo fisioldgica do ser humano, na qual envolve alterages
fisiologicas intrinsecas sutis, mas que ao decorrer do tempo comegam a se instalar evolucGes
nos sistemas corporais, que repercutem em limitacdes funcionais ao desempenho de realizar as
atividades bésicas de vida diaria. Vale ressaltar que muitas das vezes em associagdo ao
envelhecimento vem associado as condi¢fes patoldgicas, 0 que acarreta um processo de
envelhecer mais incapacitante e que afeta a vida social deste idoso e a vulnerabilidade as
comorbidade (EQUINAZE; SILVA; GUIMARAES, 2014)

Em concordéncia com o paragrafo anterior, pode-se dizer que o envelhecimento € um
processo dindmico, progressivo, com alteragbes morfofuncionais e psicologicas. Podendo vir
associado a depressdo, doencas cardiovasculares que geralmente sdo doencas crénicas estdo
presentes ao processo de envelhecimento dos idosos, além dos quadros de deméncias que
servem como marcadores de cuidados especiais a estes individuos (NEVES et al, 2013)

Podendo ser observado que além do declinio funcional e cognitivo, o envelhecimento
promove alteracdes quando a expressdo génica e maior estresse oxidativo, que causa mutagoes
e encurtamento dos teldmeros. Pode se analisar que o envelhecimento induz um maior estresse
oxidativo, que aumenta a quantidade de proteinas, carboidratos, lipideos e acidos nucléicos
oxidados, em especial quando ha declinio do metabolismo mitocondrial de ATP e aumento da
producdo de radicais livres e espécies reativas (SILVA;BUCALEN, 2011)

4.2 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O aumento da populacdo idosa € uma questdo mundial, onde observar-se uma elevagéo
no numero de pessoas com 60 anos no Brasil. Sendo perceptivel que o processo de
envelhecimento dessa populacdo vem sendo associado na grande maioria das vezes a doengas
cronicas, tendo como resultado desse processo as incapacidades e alteragdes da funcionalidade
( ROSA et al,2015)

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma radical, principalmente nos

paises em desenvolvimento como o Brasil. Estima-se que em 2025, existira em torno de 1,2
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bilhGes de pessoas com idade maior que 60 anos no mundo. Juntamente a este processo
transicdo demografica, os processos de salde e doencas desse publico, que ocorrem ao longo
do tempo, essas repercussdes vem de um conjunto de transformacdes sociais, econémicas
e principalmente demografica, apresentando altos indices de mortalidade dessa populagéo
(PEREIRA; JESUS;MARTINS,2020)

4.3 CARACTERISTICAS DO ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento é repercutido através de uma série de modificacbes
fisioldgicas dos sistemas, 0s quais repercutem em alteracdes deletérias, bem como as alteracdes
do sistema tegumentar, sistema enddcrino, sistema Osseo, muscular , articular, bem
comprometimentos a nivel de sistema nervoso central, o qual repercute em alteracfes da massa
cerebral, declinio dos neurdnios , com menor ativacdo cognitiva destes idosos, além da
diminuicdo na coordenacdo motora, com alteragdes na execucdo de atividades (CHAGAS;
ROCHA, 2012)

Em concordancia ao pardgrafo anterior, pode observar que o envelhecimento vem
associado a uma série de transformacdes ao organismo, 0 que consequentemente repercute em
incapacidades afetando a sua realizacdo de atividades de vida diaria. Podendo destacar as
alteracbes como fragilidades Gssea, alteracbes do equilibrio, alteracdo de forca muscular e
alteracdo de coordenagdo motora vem sendo muito abordado na literatura dentro deste contexto
de processo de envelhecimento (SCARMAGNAN et al, 2021)

Outro fator incapacitante que estd presente no processo de envelhecimento, sdo o
sedentarismo, aumento da gordura corporal, limitagdes funcionais, alteracdes
cardiorrespiratorias, que acarreta ainda mais incapacidades neste idoso, além de induzir a
propensdo de riscos de quedas, sindrome da fragilidade, sendo visto que a capacidade funcional

ela sofre uma regressdo a medida que esta idade evolui (ALMEIDA et al, 2020)

4.4 IMPORTANCIA DA FUNCIONALIDADE

Tendo em vista que no processo de envelhecimento promove alteragdes no organismo,
destacando principalmente a for¢ca muscular reduzida o que contribui para alteragdo no

equilibrio e consequentemente limitacdo da funcionalidade. Uma vez que a funcionalidade é
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uma condigdo importante de saude e de qualidade de vida para que o individuo faga as suas
tarefas sem interrupgdes ou sem limitagdes funcionais (OLIVEIRA et al, 2021)

A funcionalidade pode ser definida como a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar
de si mesmo, sendo a base do conceito de saude para o idoso, além de ser o ponto inicial da
avaliacdo no idoso. Hoje a funcionalidade é um grande paradigma a ser entendido dentro do
processo de envelhecimento e em correlacdo as doencgas basais, sendo necessario entender todo
0 contexto de vida deste idoso, quanto aos seus comprometimentos fisicos, mentais, a sua
autonomia, bem como sua interacdo social ou suporte dos familiares, sdo fatores que podem
interferir nesta funcionalidade do mesmo ( VEIGA et al, 2016).

Sendo considerada como uma ferramenta de avaliag&o dos idosos, para que dessa forma
possa ser analisado se a pessoa pode ou ndo ser capaz de ter independéncia de desempenhar
as atividades necessaria, que sdo as atividades basicas de vida diaria e as atividades
instrumentais, que sdo indicadores de funcionalidade de um individuo de levar a sua vida
independente dentro de sua comunidade, sdo pilares que estdo dentro da funcionalidade
(MACIEL,2010)

4.5 IMPACTO DAS INCAPACIDADES FUNCIONAIS NO ENVELHECIMENTO

Os efeitos da incapacidade afeta diretamente a funcionalidades desde idoso, os quais
incluem limitagBes das atividades de vida diaria, limitagcdes funcionais, restricbes quanto a
participacdo deste idoso no seu meio social e em diferentes situacGes de sua vida. Podendo vir
associado as doencas cronicas, como doencas neuroldgicas, cardiovasculares, o que favorecem
a incapacidade na vida deste idoso (BERNARDES,2019)

De acordo com o paragrafo anterior, pode observar o efeito direto das incapacidades no
idoso levando ao declinio de sua funcionalidade, ou seja gerando incapacidades na autonomia
de suas atividades de vida diaria, sendo necessario um suporte de um cuidador para que assim,
facilite nas adaptagdes deste idoso nas suas mudancas de vida inevitavel dentro de seu domicilio
(GOMES,2021)

As incapacidades no processo de envelhecimento, influencia na funcionalidade, que é a
interferéncia na capacidade do idoso em executar as suas tarefas de forma autbnoma e
harménica. Essa populacdo neste processo sofrem varias adaptacGes diante desse processo de

envelhecimento, como abandono de suas rotinas, necessidade de cuidados especiais, podendo
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influenciar de forma negativa na qualidade de vida destes, sempre levando em consideragéo
todos os contextos (PEREIRA; FIRMO;GIACOMIN,2014)

4.6 CONTEXTO HISTORICO DA CIF

A CIF, foi aprovada pela a OMS (Organiza¢do Mundial da Sadde) em 2001, sendo
entdo traduzida para lingua portuguesa pelo Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da
Salde para a Familia de Classificacdes Internacionais em Lingua Portuguesa contendo o titulo
de Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, CIF. Que de acordo
comaOMS, a CID-10 e a CIF sdo complementares, a informacao sobre o diagnéstico acrescido
da funcionalidade fornece um quadro mais amplo sobre a satde do individuo ou populagdes,
ou a um individuo com a mesma patologia podem apresentar manifestacoes clinicas totalmente
diferentes, aonde dois individuos com mesmo nivel de funcionalidade, ndo possui a mesma
condicdo de saude, podendo variar diante deste contexto (FARIAS;BUCLALLA.2005).

A CIF é uma ferramenta adequada para identificar as condi¢des estruturais e ambientais
e sobre as caracteristicas que interfere na funcionalidade deste individuo. Tendo como objetivo
principal desta classifica¢do é proporcionar uma linguagem unificada e padronizada por meio
de uma estrutura que descreva a salde e seus estados relacionados, auxiliando na comunicagéo
e a troca de informacdes entre os profissionais da area da satde. A mesma pode ser dividida
em quatro dominios: funcdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e participacdo e fatores
ambientais (RUARO et al,2012).

A utilizacdo da CIF na area da saude possibilita a categorizacdo dos dados contextos ou
situacdo a qual o individuo venha a vivenciar e que lhe traga alteracdes de incapacidade e que
limitem a sua funcionalidade. Desta forma, essa classificacdo por meio da CIF permite o auxilio
ao profissional para que o mesmo possa obter todas as informacgOes sobre a capacidade

funcional do individuo e sobre o seu contexto biopsicossocial (SCHARAN et al, 2020).

4.7 COMO CLASSIFICAR POR MEIO DA CIF

O modelo da CIF é um modelo biopsicossocial, na qual classifica o individuo em seu
contexto de vida, que envolve a saude nos niveis corporais e sociais. Estando enquadrada as

limitagdes funcionais apresentada pela as interac6es envolvidas nas disfunc¢des dos individuos,
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sendo desta forma um instrumento de confiabilidade quanto a classificagdo do ser humano
diante de suas limitagdes( FARIAS;BUCELLA,2005). Dessa forma pode se observar abaixo o0s

itens os quais compdem ao modelo da CIF e como a mesma € organizada:

e Funcionalidade e Incapacidade:

1 O Funcoes e Estruturas do Corpo
[ Atividades e Participacdo

e [Fatores Contextuais:

[1 Fatores Ambientais
[1 Fatores Pessoais.

A CIF fornece uma base cientifica e operacional para a descri¢cdo, compreensdo e estudo da
salde e dos estados, resultados e determinantes relacionados a saude. A salde e os estados
relacionados a saude associados com qualquer condicéo de salde podem ser descritos usando
a CIF, a fim de identificar as altera¢6es tanto estruturais como funcional e social dos individuos
(OMS,20013)

Quadro 1: O Modelo da CIF: Interagdo entre os componentes da CIF
Condicao de salde

(Transtorno ou doenga)

I ' 1

Funcdes e Estrutura do L Atividades < — Participacédo

Corpo

]

Fatores Ambientais Fatores pessoais



5.0 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, descritivo, com abordagem

quantitativa e qualitativa, que por sua vez, seguiu as seguintes etapas: formulagdo da hipétese

e dos objetivos da revisdo, insercdo dos critérios de inclusdo e exclusdo (selecdo da amostra),

definicdo das informacdes para extracdo de dados dos trabalhos selecionados, analise dos

resultados e discussao.

5.2 PERIODO DA COLETA

A busca foi realizada no periodo de agosto e setembro de 2021 e para a selecdo dos

estudos foram consultadas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library (SciELO),

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs e Medline).

5.3 ESTRATEGIA PARA APLICACAO DOS DESCRITORES NAS BASES DE DADOS

Base de dado Descritores / boleando
SCIELO ° Envelhecimento AND incapacidades em idosos
° Comprometimento funcional OR incapacidades em idosos
) Classificacdo internacional de avaliacdo de funcionalidade e incapacidade
AND idosos
° Avaliacéo da funcionalidade em idosos AND CIF
° Envelhecimento AND idosos
° Avaliacdo de Funcionalidade e Incapacidade
LILACS ° Classificacdo internacional de avaliacdo de funcionalidade e incapacidade
AND idosos
° Envelhecimento AND incapacidades em idosos
° Avaliacdo de Funcionalidade e Incapacidade
MEDLINE e Auvalicdo da funcionalidade em idosos AND CIF
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e International Classification of Functioning, Disability and Health; Assessment

of Functionality and Disability

5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade do estudo foram descritos nos subtopicos seguintes através

dos critérios de inclusdo e exclusao.

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para os s critérios de inclusdo, foram considerados estudos publicados entre os anos de
2010 a 2021 a fim de obter um cenario gradual de publicacdo cientifica sobre esta tematica de
pesquisa, em portugués e inglés com resumos disponiveis na integra nas bases de dados de
Scientific Electronic Library (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias

da Saude (Lilacs e Medline), sejam estudos transversal, pesquisa de campo e ensaio clinico.

5.4.2 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos os trabalhos que ndo se enquadram com a pergunta norteadora desta
pesquisa, artigos duplicados, os ndo disponibilizados de forma gratuita e estudos de casos
clinicos, revisao integrativa, revisdo de literatura, teses e dissertacdo, 0s que ndo eram

pertinentes ao objetivo da tematica de pesquisa.

TABELA 1- Estratégia de PICO

Acrbnimo Definicéo Descrigdo/ incluséo Descri¢ao/ exclusdo
P Participantes Estudo composto pela populacdo | Estudos com
idosa individuos idosos e

outra populagéo

| Intervencédo Utilizacdo do instrumento de | Outros instrumentos
Classificacdo funcional que sejam
embasados ou criados a partir do
modelo da CIF embasado no modelo

gue ndo tenham sido

da CIF para sua

classificacdo
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C Comparacdo Individuos que tenha sido avaliado | Individuos que
por meio de modelos que se | tenham sido avaliado
enquadre o modelo da CIF a sua funcionalidade e
incapacidade com
outros  instrumentos
sem embasamento no
modelo da CIF
o] Outcomes Observar a importancia da
Desfecho utilizacdo de instrumentos
embasados na CIF, para
classificagdo funcional e
incapacidade  envolvidas  no
processo do envelhecimento

5.4.3 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

A fase de coleta de dados foi realizada apds a aplicacdo dos descritores nas bases de dados

citadas anteriormente, sendo seguida por trés etapas: 1) Analise dos titulos dos artigos por meio

da estratégia de busca; 2) Leitura dos resumos, considerando a insercédo dos critérios de inclusdo

e exclusdo adotados pela presente pesquisa; 3) Leitura do texto na integra dos artigos

selecionados pelas etapas anteriores. Abaixo no esquema pode ser visualizado as seguintes

etapas abordadas.




FIGURA 1- Etapas da pesquisa
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6.0 ANALISE DOS DADOS

Os dados encontrados na terceira etapa através da leitura dos estudos na integra, foram
extraidos na etapa 4 e organizados em uma tabela no Microsoft Excel 2011, para facilitar a
visualizacdo e andlise dos dados. As informacGes que foram extraidas de cada estudo incluido
s80 0s seguintes caracteristicas: autores, titulo, idioma, ano de publicagdo, instrumentos de
coleta de dados, amostra e desfecho. Para a apresentacdo destes dados no topico do resultado
foi feita através de tabelas com a sintese dos pontos relevantes encontrados em cada artigo,
com a finalidade de facilitar a observacdo e a compreensdo da exposicao dos resultados e a

discussao.
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Apos a leitura dos artigos, baixados das bases de dados: SCIELO, LILACS E

MEDLINE, foram encontrados um total de 15 artigos e desses a partir dos critérios de

elegibilidade foram selecionados 6 artigos para compor a revisdo integrativa. Abaixo se

encontra-se o fluxograma da descrigédo das etapas de selecdo dos artigos para composicao

desta revisao.

Pesquisas nas bases de dados

Foi realizada a pesquisa por meio do
banco de dado da SCIELO (n° 356)

LILACS foi encontrado (n° 25)

MEDLINE foi encontrado (n° 70

Artigos excluidos:

1.

SCIELO, foram
excluidos 351, por ndo
se enquadrarem com a
temaética de pesquisa

LILACS, foram
excluidos todos, pois
eram artigos néo
disponiveis na integra
e duplicados

MEDLINE, foram
excluidos 69 artigos,
gue nédo estavam
adequados a temaética
da pesquisa

TABELA 2- Selecgéo dos artigos

Na tabela 2 a seguir sdo apresentadas as descri¢es dos artigos que foram incluidos na

pesquisa, destacando nome do autor, ano de publicacdo, base de dados, tipo de estudo e idioma

do artigo.
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N° Nome do autor/Ano Base de dado Tipo de estudo Idioma

1 FERRER, et al. 2019 SCIELO Transversal Portugués

2 GROU, et al. 2021 SCIELO Pesquisa de campo Portugués

3 LOPES, et al. 2013 SCIELO Estudo  transversal e | Portugués
descritivo

4 MACHADO; MACHADO; | SCIELO Estudo transversal, | Portugués

SOARES. 2013 observacional

5 LOPES; SANTOS. 2015 SCIELO Estudo observacional, | Portugués
transversal e descritivo

6 BOOK. S. et al. 2020 MEDLINE Estudo transversal Inglés

TABELA 3- Descricdo dos artigos incluidos na pesquisa em relacdo ao autor/ano, titulo, tipo
de estudo, objetivo e desfecho.

No

Autor/ano

Titulo do artigo

Tipo de estudo

Objetivo

Desfecho

FERRER, et al.

idosos

WHODAS 2.0-BO:
Dados normativos
para avaliacdo de

incapacidades

em

Transversal

Examinar 0S
dados normativos
WHODAS 2.0-
BO para idosos
brasileiros e sua
distribuicdo  de
acordo com sexo
idade, percepcédo
subjetiva de
salde,

desempenho em

teste de
mobilidade e
presenca de

doencas cronicas e

depressdo

Este estudo foi
realizado com 350
participantes com
60 anos ou mais.
Tanto homens
qguando mulheres.
Os idosos foram
avaliados pelo
guestionario
semiestruturado o
WHODAS 2.0-
BO, escala de
depressdo
geriatrica e teste
de mobilidade o
Timed Up And
Go. Aonde foi
analisado
incapacidades
funcionais grave e
na escala

semiestruturada,
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foi visto que, com
0 avancar da
idade,
apresentavam
mais morbidades,
com  percepcao
subjetiva ruim e
com  depressdo,
HAS e
dificuldades  na
visdo e alteracdes
de mobilidade

neste publico de

idosos.
2° GROU, et al. 2013 | Validacio da versdo | Pesquisa de | Verificar as | Este estudo,
brasileira World | campo propriedades de | contou com idosos

Health, organization
desability
Assessment
Schadule 2.0 em
idosos

institucionalizados

medicas:
confiabilidade,
consisténcia
interna e validade
de critério da
versdo brasileira
de WHODAS 2.0
em idosos com
diferentes
condicOes de

saude.

de ambos o0s
sexos, incluindo
100 participantes.
Foi realizado uma
capacitacéo

previa, que incluia
a explicacdo da
WHODAS 2.0 e
aplicacédo do
questionério.

Totalizando dois

momentos de
encontros  com
estes idosos. O
primeiro foi
aplicacéo do

MEEM (escala do
mini exame do
estado mental) e
apos sete dias, se
plicou 0

WHODAS.
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30

LOPES, etal.2013

Avaliacdo da
Funcionalidade e
necessidades de

cuidados dos idosos

Estudo
transversal

descritivo

e

Foi avalia a
funcionalidade
dos idosos com
base na
Classificacao
Internacional da

Funcionalidade

A amostra deste
estudo foi
composta por
idosos acima de
65 anos. A coleta
foi realizada a
partir de uma
entrevista
semiestruturada
baseada no escore
set dos idosos. Foi
avaliado que neste
estudo os idosos
apresentavam
dificuldades
moderada a grave
no nas atividades
de vida diéria
necessitando  de
cuidados.
Podendo ser
observado que o
autocuidado
pessoal, comer, se
vestir-se e
dificuldade da
destreza de beber,
foi visto que as
alteracBes  estdo
associadas a

idade.

4°

MACHADO;
MACHADO,;
SOARES. 2013

Comparagao entre a
capacidade e
Um

sobre a

desempenho:
estudo
funcionalidade de

idosos dependentes

Estudo
transversal,

observacional

Objetiva comparar
a capacidade e
desempenho para
a realizacdo das
atividades basicas
de vida diaria em
idosos

dependente.

Foi realizado a
medi¢do da
capacidade

funcional foi
aplicada em 109
idosos atendidos
no centro de
referéncia do

idoso. Desses
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idosos, 60 idosos
foram
classificados
como dependentes
para as atividades
basicas de vida
diaria e descritos
de acordo com a
CIF. Aonde se
evidenciou  que
clara distancia
entre a capacidade
e 0 desempenho
destes idosos,
quanto a resolver
problemas,

realizar a rotina de

vida diéria,
banhar-se, se
vestir e calgar
sapatos.

50

LOPES;
SANTOS. 2015

Funcionalidade de
idosos cadastrados
em uma Unidade da
estratégia da salde
da familia segundo
categoria da
Classificacdo

Internacional de

Funcionalidade

Estudo
observacional,
transversal

descritivo

e

Investigar a
funcionalidade de
idosos cadastrados

na unidade de

estratégia da
familia e
classificar  pelas
categorias de
atividade e

participacdo  da
CIF.

A amostra deste
estudo foi
composta a partir
do calculo
amostra
cadastrados na
ESF DE 321.
Aonde foi
observado que a
maioria dos idosos
apresentou
independente nas
suas ABVDS e
AIVDS apesar dos
comprometimento
s funcional mais
evidente nas
atividades de
AIVDS.
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Apresentando ser
mais vulneraveis
as atividades
basicas de vida
diaria e
principalmente
nas atividades
instrumentais,

necessitando  de

cuidados.

6° ULBRECHT, Et | Lancando as bases | Estudo Ter mais | Neste estudo
al. 2020 para uma | transversal informacdes sobre | participou 65
Classificacdo o funcionamento | idosos. Aonde
Internacional de biopsicossocial de | abordaram sobre a
Funcionalidade, seus pacientes | categoria de
Incapacidade e geriatricos  pode | fatores externos,
Conjunto Bésico de ajudar os médicos | facilitadores  ou
Saude para idosos a equilibrar as | barreiras. Aonde
Residentes na intervengdes  de | foi analisado que a

comunidade em acordo com a | deficiéncia
cuidados primarios: necessidade 0 | encontradas  foi
a perspectiva clinica paciente. mais comum, em
identificada em uma Objetivando fungBes do corpo,

cruz desenvolver um | e estruturas.

estudo seccional conjunto  bésico

baseado na CIF.

De acordo com o estudo de FERRER, et al (2019), vem abordar sobre o desempenho e
mobilidade em idosos e utilizaram como ferramenta avaliativa WHODAS 2.2-BO. Neste estudo
foi observado que além das alteracbes de mobilidade funcionalidade, também foi
correlacionado, as doengas cronicas, como depresséo, hipertensdo arterial e alteracdes visuais.

Em concordancia com o paragrafo anterior, de acordo com o estudo de Barbosa, et al
(2014), o processo de envelhecimento é de causas multifatorial, manifestando-se de forma
peculiar em cada individuo. Aonde esta envolvido as variaveis de doengas cronicas, como HAS,
diabetes mellitus, doengas pulmonares, acidente vascular encefalico (AVC), problemas

reumatologicos e osteomusculares, as quais aceleram o processo de envelhecimento e
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interferindo na capacidade funcional, o que reflete de forma negativa na qualidade de vida
destes idosos.

As doencas crbnica, apresentam alteracbes motoras, que interfere na funcionalidade de
vida diaria, como dificuldades de higiene pessoal, dificuldade para comer, calcar sapatos,
declinio no controle postura, o que podendo favorecer a riscos de quedas nos idosos (TOLEDO;
BARELA, 2010)

Levando em consideracédo as doengas expostas pelo autor SANTOS; GRIEP ( 2013), se
faz de suma importancia a realizacdo da capacidade funcional da pessoa idosa, que segue as
recomendacdes dos servicos de salde no Brasil, que € uma recomendacdo da Politica Nacional
de Atencdo a Saude do idoso, na qual envolve uma equipe multiprofissional, oferecendo um
cuidado em saude, voltado a necessidade e especificidade de cada individuo.

Em correlacdo a avaliacdo da funcionalidade nos idosos, a OMS (Organizacao Mundial
de Saude), em 2001 aprovou a escala de Classificacdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade e Saude (CIF). Refere-se a um sistema de classificacdo na qual descreve a
funcionalidade e incapacidade correlacionadas as condi¢des de saude do individuo, refletindo
em uma nova abordagem que avalia o individuo, de forma biopsicossocial e ndo apenas na
consequéncia da doenca envolvida (CASTANEDA; BAHIA, 2016).

Conforme o estudo de GROU, et al (2013), esse estudo observou a confiabilidade e
consisténcia da nova versdo brasileira e do critérios da WHODAS, foi analisada em idosos, na
qual apresentam diferentes condicdes de saude.

Que em conformidade com a OMS (2015) o WHODAS 2.0-BO, é um instrumento de
avaliacdo em contexto de funcionalidade e satde, que é fundamentado a partir da CIF. Sendo o
Unico da cobertura total dos dominios da CIF, que se aplica a todas as doengas, incluindo
desordens fisicas, mentais, e uso de substancias.

Com o embasamento direcionada e consolidado de acordo com a CIF, de acordo com o
estudo de MACHADO; MACHADO; SOARES (2013) vem abordando sobre o desempenho e
a capacidade dos idosos no cotidiano, aonde foi analisado que as atividades basicas de vida
di&ria como, vestir-se, higienizar, calgar sapatos estariam prejudicados.

No estudo de NUNES, et al ( 2017) aborda que o processo de envelhecimento, vem
associado as alteracdes de incapacidade funcional, que refere-se na dificuldade de executar suas
atividades cotidiana, implicando nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) ou ligadas ao
autocuidado como se alimentar e banhar, bem como as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD), como ir ao mercado fazer compras como consequéncia acaba interferindo

negativamente na qualidade de vida destes idosos, necessitando de cuidados especiais.
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De acordo com o estudo de ULBRECHT, et al ( 2020), aborda sobre as informac6es
quanto ao funcionamento do modelo biopsicossocial, voltado aos pacientes geriatricos, para
equilibrar as intervences terapeuticas conforme a necessidade do idoso.

Conforme o estudo de Quintana, et al (2014), corrobora sobre o funcionamento
biopsicossocial serem proposto pela a CIF, afim de ser utilizado para contribuir no cuidado
dos idosos e para facilitar o direcionamento das condutas terapéuticas.
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8.0 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das andlises dos estudos, se observou uma relagéo direta com os idosos e com
o instrumento de Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade (CIF),
correlacionando com as alteracbes advindas do processo de envelhecimento, como
incapacidade de realizar atividades de vida diéria de forma autbnoma, independente e de forma
coordenada, além das restrigdes sociais que 0s mesmos apresentam.

Visto que por meio de uma aplicacdo bem feita por meio da CIF, podera contribuir
grandiosamente para adequar o melhor recurso terapéutico, dentro da necessidade de cada
idoso, bem como enxergando as alteracOes tanto da qualidade de vida, como o0s aspectos
doentio, visto que a CIF é um instrumento de classificacdo constituido de um modelo
biopsicossocial, visando observar de forma direta e eficaz os graus de limitacGes diante do
processo de envelhecimento.

Ainda se faz necessario mais preparo dos profissionais sobre a importancia de se
classificar um idoso por meio deste modelo, bem como sobre a sua interpretacdo adequada, para
que dessa forma possa enriquecer as condutas terapéuticas. Os estudos sao escassos sobre esta
tematica, vale ressaltar que devido ser uma implementacdo atual, a CIF, requer mais estudos
voltados a esta temética de pesquisa, para que dessa forma possa contribui para levar aos

profissionais mais provacdes cientificas e mais aprofundamento sobre o tema em questao.
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