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INTRODUCAO

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) apesar
de pertencer a familia das classificacbes internacionais desenvolvida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) ainda ndo conseguiu ser tdo utilizada quanto a Classificacdo
Internacional das Doencas (CID) na pratica clinica.

Em sua mais recente versao, traz um foco na saude e na avaliacdo da funcionalidade e
incapacidade do individuo. Tem como objetivo geral proporcionar uma linguagem unificada e
padronizada, bem como uma estrutura de trabalho para a descricdo da salde e de estados
relacionados com a salde. Suas informacGes sobre o diagnostico e funcionalidade,
proporcionam uma imagem mais ampla e mais significativa da salde das pessoas e da
populacdo, podendo ser utilizada em tomadas de decisdo para a pratica profissional, para
gestdo e para elaboracdo de politicas publicas (CIF, 2015).

A CIF dispde suas informacdes em duas se¢des divididas, a primeira parte que se
refere a Funcionalidade e a Incapacidade e a segunda parte com relacdo aos Fatores
Contextuais. Cada parte possui dois componentes cada uma. O primeiro componente da
Funcionalidade e Incapacidade é o componente corpo, que inclui as fungbes dos sistemas do
corpo e as estruturas do corpo; o segundo componente, refere-se a atividades e participacéo.
Com relacdo aos Fatores Contextuais, subdivide-se em dois componentes, o primeiro refere-se
aos fatores ambientais e o0 segundo os fatores pessoais.

Cada componente possui capitulos e cada capitulo possui itens ou categorias que sdo
unidades de classificacdo, onde a saude e os estados relacionadas a saude de um individuo
pode ser registrado ou codificado. Seu sistema de categorizacdo nao classifica pessoas, mas,
descreve a condicdo de cada pessoa contextualizada em uma escala de dominios de salde,
colocando todas as condi¢cdes de saide em um mesmo nivel, permitindo ser avaliada atraves
de uma régua métrica comum, com foco na salde e na incapacidade que passa a recebe um
novo olhar. Visto como multidirecional, sem linearidade e servindo assim como um guia
clinico para atuacdo em Saude Funcional (ARAUJO, 2011).

Com o envelhecimento populacional decorrentes de multiplos fatores, no Brasil o
crescimento desta populacdo esta em ritmo acelerado, sistematico e consistente, exigindo a
implantacdo e implementacdo de politicas publicas, seguranca social, modificacbes nas
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estruturas das cidades, das familias, refletindo de forma real na pirdmide etéria. E como a
longevidade é uma realidade, experimentam um maior nimero de doencas crénicas e seu
aumento leva a uma maior prevaléncia de incapacidade funcional, o que torna a sua avaliagéo
essencial para o estabelecimento de um diagndstico correto, um bom prognéstico e avaliacdo
clinica adequada que servira de embasamento para decisbes de cuidados com evidéncias
cientificas.

Diante desta realidade, objetivou-se descrever os componentes da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde, nos estudos com idosos na area da
salde, por meio de uma revisdo integrativa da literatura.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu um rigor metodoldgico
necessario devido a procura de evidéncias sobre determinado assunto, utilizando-se 0s passos:
formulacdo do problema, coleta dos dados, avaliagdo dos dados coletados, analise e
interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados (COOPER,1984).

A formulacdo do problema se caracterizou pela questdo norteadora: Quais 0s
componentes mais referidos da CIF descritos na literatura na area da saude, nos estudos com
idosos? Para a coleta dos dados definiu-se as bases SciElo, LILACS, Medline, PubMed,
Google Scholar, Cinahl, Cochrane e BVS Psi Brasil. Foram utilizados os descritores (DeCS)
“CIF”, “idoso”; e as palavras-chaves “funcionalidade” e “multidimensional”.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo artigos, publicados no periodo de 2013 a
2017, que constasse como assunto principal a CIF, ter como sujeito dos estudos a pessoa
idosa e esté disponivel na base.

Foram selecionadas 306 publicacGes relacionadas a tematica investigada. Apoés leitura
criteriosa, 69 publicacdes estavam de acordo com os critérios estabelecidos. Em seguida, 0s
artigos foram refinados mediante verificacdo das palavras-chaves e selecionados aqueles que
mencionassem no minimo dois descritores dos definidos nos critérios pré-estabelecidos da
busca, ou seja, CIF e idoso.

Os dados de identificacdo dos artigos (titulo, autores, peridédico, ano, volume,
namero); resumo, objetivos do estudo, metodologia, resultados e as limitacdes/recomendacdes
dos estudos avaliados, foram registrados em um instrumento.

A partir dessas informacGes coletadas, realizou-se analise dos resultados dos estudos e
elencaram-se 30 artigos que constituiram a base empirica do estudo. Nesses estudos as
categorias do componente atividade e participacdo, obteve maior representatividade, de
acordo com os estudos associados a CIF e seu uso nas avaliacfes da pessoa idosa com relacao
a funcionalidade ou incapacidade. Esse nimero constituiram a base empirica do estudo.

Salienta-se que este estudo ndo demandou uma submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
considerando que se utilizou a literatura, € 0 compromisso com 0s aspectos éticos consistiu na citagao
dos autores dos estudos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi de 30 artigos, os quais foram consultados, na integra para
identificacdo dos componentes e sua classificacdo pela CIF. A primeira busca, realizada nas
bases de dados citadas com os descritores “CIF” e “Idoso”, encontrou 164 artigos, quando
incluido os filtros, de acordo com os critérios de inclusdo, restaram 56 artigos. Ao utilizar os
descritores “CIF”, “Idoso” e a palavra-chave “multidimensional”, o nimero de artigo foi de
apenas 08 artigos destes ao ser aplicado os filtros apenas 06 disponiveis. Outra busca com 0s
descritores “CIF”, “Idoso” e a palavra-chave “Funcionalidade” foram encontrados 134
artigos, deste apenas 56 estavam dentro dos critérios de inclusdo para o estudo. Dos 56
artigos, 30 artigos referiam o componente atividade e participa¢do da CIF. (83)3322.3222
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Nos estudos avaliados, identificou-se que para uma avaliagéo geral do funcionamento,
em todas as condi¢des de saude, na pratica clinica, um dos problemas mais comuns esta
relacionado a rotina diaria (PTYUSHKIN; CIEZA; STUCKI, 2015). Ter atividades € vista
como uma das condi¢des de salde importante na avaliacdo funcional. Em idosos em ambiente
domiciliar, que se apresentam ativos e participativos, ser capaz de desempenhar uma tarefa
diéria, representa um envelhecimento com poucas perdas (LOPES; SANTOS, 2015). Mas,
nos casos de artrite reumatoide (TER et al, 2016), pacientes com TCE, com Miastenia Gravis,
Parkinson, (RAGGI et al, 2015), bem como nos casos de progressao da nefropatia diabética
(TSUTSUI et al, 2015), é um fator de impacto, que requer acompanhamento, pelas
consequéncias das proprias patologias. Quanto aos pacientes idosos que possuem acesso a
tecnologia para mobilidade e transporte, ha melhora do desempenho das atividades diarias
(CHANG et al, 2014).

Os idosos pelo préprio envelhecimento, apresentam queixas no aspecto da mobilidade,
componente que apresenta associacdo significativa com a restricdo de participacdo (LIU,
2017). Na praética clinica, também é um dos problemas mais comuns para avaliacdo geral do
funcionamento (PTYUSHKIN; CIEZA; STUCKI, 2015). Individuos com boa funcéo,
medidas de mobilidade ocasiona variabilidade consideravel no desempenho da atividade
(LOKE et al, 2016) e em individuos com deficiéncia, € um componente que se faz relevante
(DERNEK; ESMAEILZADEH; ORAL, 2015). Quando se trata de idosos residentes em
unidades de longa permanéncia a mobilidade apresenta pouca dependéncia (JOSINO et al,
2015). E quanto ao acesso a tecnologia para mobilidade em pacientes mais velhos melhora o
desempenho das atividades diarias. Diante dos estudos avaliados a movimentacdo e a
mobilidade do idoso € um fator de sinalizacdo de incapacidade.

O autocuidado e os cuidados pessoais causam impacto significativo, quando 0s
individuos possuem deficiéncia (DERNEK; ESMAEILZADEH; ORAL, 2015), os quais sdo
vistos como umas das medidas da incapacidade, relevantes na avaliagdo também de idosas
residentes em unidades de longa permanéncia (JOSINO et al, 2015) e pés AVC (ARAUJO et
al, 2015, CHANG et al, 2014).

Tanto a CIF como o WHODAS-II (DERNEK; ESMAEILZADEH; ORAL, 2015)
identificaram uma proporcdo consideravel de idosos com deficiéncia em areas de vida
relevantes para a cognicdo e a vida doméstica, esta tltima em pacientes com linfedema possui
uma grande relevancia tanto como facilitador como barreira (VIEHOFF et al, 2015), enquanto
que em idosos em diferentes graus de DPOC, as restricbes de mobilidade e vida doméstica
foram as mais frequentemente (JACOME et al, 2013). Ressaltam-se que os fatores da vida
doméstica e civica foram documentadas como um problema em 100% dos pacientes nos
estudos avaliados, na utilizacdo de escalas de classificacdo do medo de queda (WANG et al,
2014), é visto como um fator de impacto. Sua capacidade de execucdo pode caracterizar um
envelhecimento com poucas perdas (LOPES; SANTOS, 2015). Sabe-se que para uma vida
ativa os idosos buscam manter sua rotina de atividades domésticas como uma forma de sentir-
se Util e muitas vezes necessarias para sua sobrevivéncia, por morarem sozinhos ou nao
possuirem condi¢des de manter cuidadores.

Em relacdo a recreacdo, lazer, hobbies, tempo livre, esporte, caminhada e leitura, em
todas as condicBes de salde sdo variaveis importantes na avaliacdo da funcionalidade de
idosos. H& uma preocupacdo com a inconsisténcia no entendimento da atividade fisica em
idosos, na compreensao conceitual e na pratica de atividade funcional, de intensidade leve,
bem como atividades sedentarias, consequentes de estudo que mostrou que 0 comportamento
dos idosos com relacdo a atividade fisica se relacionam ao esporte, caminhadas e tarefas
domésticas (ECKERT; LANGE, 2015). Sabe-se que em individuos pds-AVC (SANTANA;
CHUN, 2017), artrite reumatoide (TER et al, 2016) e fazem uso de dispositivos de assisténcia
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(ALFAKIR; HOLMES; NOREEN, 2015) a restricdo a essas atividades sdo reduzidas e
apresentam maiores dificuldades.

Ser idoso por si ja é um fator de impacto nas avaliacbes de funcionalidade, porém
aqueles que sdo capazes de desempenhar uma tarefa diaria apresentam um envelhecimento
com poucas perdas (LOPES; SANTQOS, 2015). A velhice é uma fase da vida de maior
exposicdo a doencas, fatores contextuais pessoa-ambiente, funcionamento mental, limitagGes
de atividade e participacdo como preditores de qualidade de vida e ser idoso mais vulneraveis
apresenta maior prevaléncia a restricio da participacio (LIU, 2017; SANCHEZ et al, 2016;
ALFAKIR; HOLMES; NOREEN, 2015). O que faz com que se tenha um olhar mais
qualitativo nesse ciclo de vida cada vez mais crescente. Na pratica clinica, podemos utiliza a
CIF que possui componentes validados para medicdo da funcionalidade (SANTOS et al,
2013).

Em conjunto ao ciclo de vida, idosos que possuem capacidade de manter interacdes
sociais, um certo estado de auto percepgdo social, redes sociais, relacionamentos sociais
informais, terdo menor restricdo social e maior participante social. Tem impacto significativo
nos pacientes com lesdo cerebral (POMMEREHN; DELBONI; FEDOSSE, 2016), artrite
reumatoide (TER et al 2016), DPOC (MARQUES et al, 2013), nefropatia diabética
(TSUTSUI et al, 2015) e deficiéncias (CHI et al, 2014), sustentando a teoria de que a
funcionalidade possui natureza multifatorial (LIU, 2017) e fortalece mais ainda a necessidade
de uma politica publica com ac¢des de promocao de satde funcional, focado na melhoria na
qualidade de vida das pessoas, uma assisténcia qualificada e continua com atuagdo de
profissionais especificos, insumos de tecnologia leve e foco na atencdo basica, propiciando o
desenvolvimento e a reintegracao social (JOSINO et al, 2015).

Por fim, também apontado nos estudos avaliados é a comunicacio e as conversas. E
um fator frequentemente destacado na maioria das categorias nas atividades e componentes de
participacdo (CHANG et al, 2014), com pouca dependéncia em idosos residentes em unidades
de longa permanéncia (JOSINO et al, 2015), porém sdo destaques em individuos com DPOC
(MARQUES et al, 2013).

A partir dessa discussdo, pode-se perceber que a funcionalidade é multifatorial e
dependente de fatores ndo sé corporal, estrutural e ambiental como também de fatores
pessoais e que apesar dos estudos possuirem foco em populacdo especificas, adoecidas mais
especificamente, o componente citado necessitam ser categorizados de forma mais simples
focando em uma atuacdo em nivel de atencdo primaria, onde idosos sdo mais prejudicados
devido seu histérico de vida mas, que poderdo ser beneficiados com um estilo de vida
saudavel e ativo.

Diante da identificacdo dos componentes que compdem uma avaliacdo funcional na
pessoa idosa, ressalta-se que as categorias mais relevantes nos estudos, sdo as atividades de
vida diaria, a rotina diaria, desempenhar tarefas, a categoria da mobilidade que foi
significativamente citada nos estudos, como o simples fato de subir escada, mudar e manter
uma posicdo corporal. Com menor frequéncia, mas, com uma representativa que merece
atencdo, a vida doméstica, o autocuidado, a pratica de atividade fisica, o bem-estar
psicolégico e emocional, a comunicacdo e as conversas mostraram-se nos estudos avaliados
como componentes valiosas para um olhar mais complexo ao avaliar a funcionalidade dos
idosos.

CONSIDERACOES FINAIS
O interesse em enumerar os fatores que contribuem para a avaliacdo da funcionalidade
em idosos permitiu a constru¢cdo de um trabalho repleto de consideragdes a respeito da
multidimensionalidade do individuo e sua relagdo com o contexto em que vive. A busca de
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estudos permitiu conhecer o quanto a CIF vem sendo estudada e implantada nos servicos de
salde, ainda muito forte nos estudos que busca a reabilitacdo funcional decorrentes de alguma
condicdo de salde. Porém, percebendo que o caminhar nesse campo ainda ndo esta saturado.

Durante todo o levantamento foi percebido que os estudos foram desenvolvidos em
individuos com alguma dependéncia funcional, idosos institucionalizados ou da comunidade,
com patologias especificas, persistindo a condicdo de saude do que propriamente a salde
funcional.

Diante desta comprovacdo, faz-se necessario o incentivo as pesquisas na area da satde
funcional e a CIF em populacdo idosas e em especialidades diferentes, no que se refere a
criacdo de instrumentos especificos e multiprofissionais. Bem como, a publicacdo de estudos
com incentivo a implantacdo do uso da CIF, nas universidades, unidades de saude, servicos de
salde privado e sua praticidade no que se refere a elaboracdo de planos de cuidados
individuais e com evidéncias cientificas. Sugestdo essa mais direcionada aos profissionais de
saude.

Conclui-se enfatizando que se buscou principalmente elencar componentes que seriam
necessarios e fundamentais para uma avaliacdo, baseada na CIF mas, alcangou-se um olhar
ampliado de uma assisténcia continua, humanizada e focado no individuo Unico, de um plano
de cuidado personalizado, elaborado a partir de informacdes reais e necessarias para um
cuidado qualificado e continuo e especialmente com foco na saude e na funcionalidade da
pessoa idosa.

Palavras-chave: CIF; Funcionalidade; Idoso.
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