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RESUMO

MEDEIROS, Emilene Nobrega. Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa com base na
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude: Construcdo de
instrumento. 2021. 230f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pés-Graduacéo
em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2021.

Introducdo: A avaliacdo da salde da pessoa idosa tem como ponto de partida a funcionalidade
global, que deve ser realizada de forma minuciosa, pois, quando ignorada, ha o
comprometimento dos sistemas funcionais, ocasionando incapacidade cognitiva, instabilidade
postural, imobilidade, incontinéncia e incapacidade comunicativa. Objetivo: Construir um
instrumento de avaliacdo multidimensional para a pessoa idosa a ser utilizado na Estratégia
Saude da Familia, baseando-se na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF). O instrumento tem como principal meta a definicdo do diagndstico
multidimensional e do plano de cuidados a equipe de satude. Método: Trata-se de uma pesquisa
metodologica, desenvolvida em trés fases: 1) Identificacdo das categorias da CIF mais
relevantes para o atendimento multiprofissional na avaliacdo funcional da pessoa idosa; 2)
Construcdo do Instrumento para a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa; e 3) Validacao
de conteudo e aparéncia do Instrumento. A populagdo/amostra do estudo foi constituida por
profissionais da satde que trabalhavam na Estratégia Salde da Familia e aceitaram participar
do estudo. Esse atendeu aos aspectos eticos em pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizados pela Resolucdo n® 466/12 Conselho Nacional de Saude, e foi desenvolvido apos
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal da Paraiba. Resultados: A identificacdo das categorias da CIF permitiu a construcao
da primeira versdo do Instrumento para Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa — IAMPI,
estruturado em duas partes: 1) Fatores Pessoais, 2) Categorias Fung6es do Corpo, Estruturas do
Corpo, Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais. Apds a construcdo, o IAMPI foi
submetido a Validacdo de contelido e de aparéncia por especialistas. Foram sugeridas pequenas
consideragfes no contetdo e maiores sugestdes na sua aparéncia, que deveria iniciar com o
componente Fatores Ambientais, seguido de Atividades e Participacdo, posteriormente
Estruturas do Corpo e. por fim. Fungdes do Corpo. Também foi sugerida a inclusdo de um
espaco para definir, a partir da avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, o diagndstico
multidimensional em cada um dos componentes do instrumento, para facilitar o
desenvolvimento do plano de cuidados da equipe no final do instrumento. Conclusdo: Foi
construido um instrumento embasado no modelo tedrico da CIF, o qual pode ser utilizado na
Estratégia Saude da Familia, contribuindo com o diagnéstico multidimensional e o plano de
cuidados da equipe de salde para a pessoa idosa. Reconhece-se a necessidade da continuacéao
do estudo para o desenvolvimento da etapa de validacdo clinica.

Descritores: Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salde; Idoso;
Avaliacdo Multidimensional; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

MEDEIROQOS, Emilene Nobrega. Multidimensional Assessment of the Elderly based on the
International Classification of Functionality, Disability and Health: Construction of an
instrument. 2021. 230f. Thesis (Doctorate in Nursing) - Postgraduate Program in Nursing at the
Health Sciences Center of the Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2021

Introduction: The assessment of the elderly’s health has as its starting point the global
functionality, which must be carried out in a thorough way because, when ignored, there is a
compromise of the functional systems causing cognitive impairment, postural instability,
immobility, incontinence and communicative disability. Objective: To build a
multidimensional assessment instrument for the elderly to be used in the Family Health Strategy
as the basis for the International Classification of Functionality, Disability and Health, with the
main goal of defining the multidimensional diagnosis and the team'’s care plan. Method: This
is a methodological research, developed in three phases: 1) Identification of the most relevant
IFC categories for multiprofessional care in the functional assessment of the elderly person; 2)
Construction of the instrument for the multidimensional assessment of the elderly person; and
3) Validation of the Instrument's content and appearance. The study population / sample
consisted of health professionals who worked on the Family Health Strategy and agreed to
participate in the study. The study met the ethical aspects in research involving human beings,
recommended by Resolution No. 466/12 National Health Council and was developed after
approval by the Research Ethics Committee of the Health Sciences Center, at the Federal
University of Paraiba. Results: The identification of the IFC categories allowed the
construction of the first version of the Instrument for Multidimensional Assessment of the
Elderly Person - IMAEP, structured in two parts: 1) Personal Factors, and 2) Categories Body
Functions, Body Structures, Activities and Participation and Environmental Factors. After this
construction, the IMAEP was submitted to Content and Appearance Validation by specialists,
who suggested small considerations in the content and greater changes in its appearance, which
should start with the Environmental Factors component, followed by Activities and
Participation and later Structures of the Body and finally Functions of the Body. It was also
suggested to include a space to define, based on the multidimensional assessment of the elderly,
the multidimensional diagnosis in each of the instrument's components, to facilitate the
development of the team’s care plan at the end of the instrument. Conclusion: It was structured
an instrument based on the theoretical model of the ICF, which can be used in the Family Health
Strategy, with the main goal of defining the multidimensional diagnosis and the team's care
plan for the elderly. The need to continue the study for the development of the clinical validation
stage is recognized.

Descriptors: International Classification of Functionality, Disability and Health; Old man;
Multidimensional Evaluation; Primary Health Care.



RESUMEN

MEDEIRQOS, Emilene No6brega. Evaluacion multidimensional del adulto mayor a partir de
la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud: Construccion de un
instrumento. 2021. 230f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Programa de Postgrado en
Enfermeria en el Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Paraiba, Jodo
Pessoa, 2021

Introduccién: La evaluacion de la salud del anciano tiene como punto de partida la
funcionalidad global, la cual debe ser realizada de manera exhaustiva, pues, al ignorarse, existe
un compromiso de los sistemas funcionales provocando deterioro cognitivo, inestabilidad
postural, inmovilidad, incontinencia. y discapacidad comunicativa. Objetivo: Construir un
instrumento de evaluacion multidimensional del adulto mayor para ser utilizado en la Estrategia
Salud de la Familia como base de la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad
y Salud, con el objetivo principal de definir el diagnostico multidimensional y el plan de
atencion del equipo. Método: Se trata de una investigacion metodolégica, que se desarrollo en
tres fases: 1) Identificacion de las categorias de la CIF mas relevantes para el cuidado
multiprofesional en la evaluacion funcional del anciano; 2) Construccion del instrumento para
la evaluacion multidimensional de la persona mayor; y 3) Validacion del contenido y apariencia
del Instrumento. La poblacion / muestra de estudio estuvo formada por profesionales de la salud
que trabajaron en la Estrategia de Salud de la Familia y aceptaron participar en el estudio. El
estudio atendid a los aspectos éticos en la investigacion con seres humanos, recomendado por
la Resolucion No. 466/12 del Consejo Nacional de Salud y fue desarrollado luego de la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Federal de Paraiba. Resultados: La identificacion de las categorias CIF permitio
la construccion de la primera version del Instrumento de Evaluacion Multidimensional del
Anciano - IEMA, estructurado en dos partes: 1) Factores Personales, y 2) Categorias Funciones
Corporales, Estructuras Corporales, Actividades y Participacion y factores ambientales. Luego
de esta construccion, el IEMA fue sometido a Validacion de Contenido y Apariencia, por parte
de especialistas, quienes sugirieron pequefias consideraciones en el contenido, y mayores
sugerencias de cambios en su apariencia, que debian comenzar con el componente de Factores
Ambientales, seguido de Actividades y Participacion, posteriormente. Estructuras del cuerpo y
finalmente funciones del cuerpo. También se sugirio incluir un espacio para definir, a partir de
la evaluacion multidimensional del anciano, el diagndstico multidimensional en cada uno de
los componentes del instrumento, para facilitar el desarrollo del plan de cuidados del equipo al
final del instrumento. Conclusion: Se construyd un instrumento basado en el modelo tedrico
de la CIF, que puede ser utilizado en la Estrategia Salud de la Familia, contribuyendo al
diagndstico multidimensional y al plan de atencion del equipo de salud del adulto mayor. Se
reconoce la necesidad de continuar el estudio para el desarrollo de la etapa de validacion clinica.

Descriptores: Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud; Anciano;
Evaluacion multidimensional; Atencidén primaria de salud.
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APRESENTACAO

O meu percurso académico teve inicio ao cursar Psicologia no Centro Universitario de
Jodo Pessoa - UNIPE, onde conclui minha licenciatura e titulo de psicélogo. Durante o curso,
escolhi trabalhar com psicologia clinica, por desejar atuar como psicéloga infantil. Ainda como
estudante de graduacdo, ao desenvolver um trabalho pratico durante um estagio em uma clinica
de internacdo psiquidtrica, pude conhecer um pouco dos fundamentos da pesquisa, mas no
campus universitario essa area, de extensao, nao existia.

Ao fim do curso, profissionalmente, a direcdo que segui foi a docéncia, inicialmente
numa Escola Técnica de Enfermagem e depois em Curso de Graduacdo e Pds-Graduacdo lato
sensu em Enfermagem e na area da Salde, nas quais cresci com conhecimentos sobre
metodologia, planejamentos de aulas, trocas de experiéncias e de conhecimentos e em conjunto
atuei como psicologa clinica em uma unidade bésica de saude para atendimento ao pubico
cadastrado na Estratégia Saude da Familia - ESF. Nesse momento, deparei-me com 0 campo
da saude, e os conhecimentos sobre a ESF, que na formagéo académica ndo tinha nenhum topico
ou disciplina.

Posteriormente, fui convidada para coordenar o Programa Saude da Familia— PSF, com
seis unidades de satde, com profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
odontdlogos, técnicos de satde bucal, vacinadoras e agentes comunitarios de satide. Um desafio
ndo so profissional, mas também, uma funcéo técnica que exige comportamento de lideranca e
novas competéncias, para quem tem formacao em Psicologia.

A partir deste momento, precisei buscar aporte técnico, participando de uma selecdo do
Nucleo de Saude Coletiva — NESC, do Centro de Ciéncia da Saude — CCS, da Universidade
Federal da Paraiba — UFPB, para o Curso de Especializacdo em Saude Coletiva, o qual fui
aprovada e fui orientada pela Professora Dra. Maria de Oliveira Ferreira Filha. Os
conhecimentos adquiridos nesse momento, foram colocados na praxis onde; desenvolvi um
trabalho de coordenacédo focado nos pilares da Estratégia Saude da Familia.

Ao concluir a especializacdo, fui convidada pela Professora Dra. Maria de Oliveira
Ferreira Filha para participar da selecdo do mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e Salde Publica - PPGENF, da UFPB, e ampliar a pesquisa realizada na
especializacdo, incluindo o Programa de Salde Mental dos municipios paraibanos, tendo o
apoio da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba em autorizar o acesso aos relatorios
encaminhados pelos municipios com adesao ao programa mencionado, no ano de 2004, o que

me proporcionou a ajustar o cuidado mental do municipio em agdes preventivas e da inclusao
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de um profissional da psiquiatria que atendesse as necessidades da populacéo atendida naquele
municipio (MEDEIROS; OLIVEIRA FILHA; VIANNA, 2006). Nesse momento, 0 campo da
salide mental se tornou meu foco de fascinag&o profissional.

A realizagdo do Mestrado em Enfermagem proporcionou uma base de conhecimentos
em saude publica, além de novos aprendizados com profissionais de enfermagem e de diversas
outras formagdes em salde, permitindo uma visdo ampliada do cuidado. Concomitante a
realizacdo do curso, retornei as atividades de ensino, principalmente do ensino superior, quando
atuei em uma universidade privada, no curso de Enfermagem, ministrando disciplinas como:
Psicologia da Saude, Metodologia do ensino e orienta¢cbes em pesquisa. Essa experiéncia em
instituicbes de ensino superior, fizeram-me aproximar-se ainda mais da pesquisa e,
consequentemente, exigiu-se buscar por mais conhecimentos e formagdo com vistas a um
possivel doutorado.

Ao concluir o mestrado, percebi que a experiéncia que eu tive, tanto na préatica, quanto
na construcao da prépria dissertacdo intitulada “Prevaléncia dos transtornos mentais e perfil
socio demografico dos usudrios atendidos nos servigos de saide em municipios paraibanos”,
possibilitou-me buscar por mais conhecimento principalmente voltados a atencdo primaria em
salde, pensando na saude como um bem social, que precisa de conhecimento em salde coletiva,
com prestacdo de uma assisténcia qualificada e sistematica, com foco na integralidade do
cuidado.

A préatica profissional, como Psicloga de Familia, inserida em uma equipe
multiprofissional, proporcionou a praticidade de todos os conhecimentos adquiridos até entdo.
A convivéncia com profissionais meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente
social e nutricionista fortaleceu o elo entre a teoria e pratica que havia recebido até esse
momento.

Em 2010 surgiu um convite para egressos da pds-graduacdo, partindo da mesma
orientadora para participacdo em uma Especializacdo em Saude e Envelhecimento do Idoso,
oferecido pela Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFPB em convénio com o Ministério da
Saude. O retorno foi outro momento rico e de aquisi¢cdo de conhecimento. Esse foi mais um
momento na minha formacao que fomentou a ideia de debrucar-me a querer estudar a satde da
pessoa idosa.

Essa especializacdo levou a producdo de um artigo, sob a orientacdo da Professora Dra.
Maria Miriam Lima da Nobrega, com foco na identificacdo dos fatores determinantes para o
risco de queda. O artigo proporcionou o reconhecimento da necessidade de formacéo

gerontoldgica dos profissionais de saude a terem conhecimento acerca dos fatores de risco de
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maior prevaléncia para quedas, a fim de direcionar a¢des de prevencdo e promocao da salde a
esse grupo populacional, bem como estabelecer os cuidados e tratamentos necessarios para
individuos susceptiveis a esse fendmeno.

Cursar essa especializagcdo aproximou-me do atual objeto de estudo pelo qual me
encaminhou a buscar defender minha tese de doutorado.

No que se refere as necessidades de cada um dos idosos, sua realidade, suas limitacdes,
suas deficiéncias, suas capacidades, o contexto social e ambiental em que vive, seu suporte
familiar e sua dindmica familiar, ampliando contextos maiores que influenciavam
negativamente ou positivamente sua saude, a avaliacdo mais ampla, que englobe todos esses
dados se faz como uma ferramenta global, um instrumento de avaliacdo multidimensional, que
poderd subsidiar a equipe multiprofissional para uma melhor atuacdo, monitoramento e
incentivo @ manutencdo da autonomia e o autocuidado da pessoa idosa e de sua familia. Ter
essa ferramenta global que podera subsidiar a equipe multiprofissional para uma melhor
atuacdo, monitoramento e incentivo a manutencdo da autonomia e o autocuidado da pessoa
idosa e de sua familia € o objeto de estudo.

Esse estudo parte do pressuposto da necessidade de se ter um instrumento que possibilite
a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa com uso de uma terminologia especifica a
funcionalidade, aléem da otimizagéo de registros precoces de risco para declinios funcionais e
com isso lancar meios facilitadores que promovam a saude dessa faixa etaria e que esse
instrumento sirva de orientagdo para toda a equipe de saude na atencdo primaria.

A tese serd apresentada com seis capitulos na seguinte ordem: Introducdo, Revisdo da
Literatura, Referencial Teorico, Método, Resultados, Discussdo, Consideracdes Finais, e em
seguida as Referéncias, Apéndices e Anexos. Na Introducdo, foi apresentada a contextualizacao
da importancia de compreender o envelhecimento populacional, como um fendmeno mundial
e a influéncia de multiplos fatores que influenciam o seu crescimento.

No capitulo da Revisdo da Literatura, foram enfatizados os aspectos do envelhecimento
humano, como processo dindmico e natural, com suas alteracbes morfologicas, funcionais e
bioguimicas, suas particularidades com relacdo a autopercepcdo do idoso, a estrutura das
familias nos tempos atuais e a necessidade da qualidade de vida cada vez mais funcional. A
capacidade funcional, como conhecimento apropriado para entendimento da avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa, € uma ferramenta necessaria e que precisa ser implantada
em sua integra e implementada na rede de servico de saude, partindo do entendimento da CIF
como classificacdo de satde individual e coletiva, que busca sistematizar e uniformizar os

conceitos diante da potencialidade de um modelo de satde biopsicossocial.
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Quanto ao Referencial Teorico, buscamos apresentar a CIF como uma classificagdo que
pertence a Familia das Classificacdes Internacionais da OMS, as partes que a compdem e
enfatizando seu modelo biopsicossocial.

A descrigdo do Método aborda que se trata de um estudo metodoldgico, que seguiu as
considerag@es éticas e apreciacdes pelo Comité de Etica em Satde do CCS/UFPB, bem como
0 desenvolvimento de todas as etapas para um estudo metodoldgico, descrita por Monteiro
(2013), elencadas para a elaboracdo de instrumento de pesquisa em satde publica. Foram trés
as etapas percorridas, neste estudo, a primeira foi a identificacdo das categorias da CIF mais
relevantes para o atendimento multiprofissional na avaliagdo funcional da pessoa idosa, a
segunda promoveu a construcdo do Instrumento para a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa
Idosa e, por fim, a terceira, responsavel pela Validacao de contetdo e aparéncia do Instrumento
com profissionais que atuam na equipe de saude, trabalhando com o modelo assistencial
Estratégia Saude da Familia.

Quanto a Resultados e Discussdo, foram identificadas as categorias da CIF, que
discorrem em duas partes: 1) Fatores Pessoais, e 2) Categorias Func¢des do Corpo, Estruturas
do Corpo, Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais. Apos essa construcdo o IAMPI foi
submetido a Validacdo de conteudo e aparéncia, por especialistas, que sugeriram pequenas
consideracfes no contetdo, e maiores sugestdes de alteragdes na sua aparéncia, que deveria
iniciar com o componente Fatores Ambientais, seguido de Atividades e Participacdo,
posteriormente Estruturas do Corpo e por fim Func¢des do Corpo.

Por fim, nas Consideracfes finais, acredita-se que, apesar de todas os percalcos
vivenciados no ano de 2020, com a pandemia causada pelo Corona Virus - Covid-19, e com a
necessidade de realizar modificaces no desenho metodolégico do estudo, o grande ganho do
estudo foi o alcance do objetivo proposto, que levou a estruturacdo do instrumento, embasado
no modelo tedrico da CIF, o qual pode ser utilizado na Estratégia Satde da Familia, tendo como
principal meta a definicdo do diagndstico multidimensional e o plano de cuidados da equipe

para a pessoa idosa.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial conquistado por muitos paises
devido a fatores que o determinam como a exemplo do controle de natalidade e melhoria do
indice da expectativa de vida, relacionando as melhorias dos indicadores de desenvolvimento
humano e avangos das ciéncias da salde e politicas publicas até entéo.

Outros fatores que influenciam esse processo, apontados por outros estudos como
elementos que colaboram no desenvolvimento dessa populacdo, sdo os avangos tecnoldgicos,
que tém como foco a prevencédo e a cura de doencas, as melhorias das situacfes sanitarias, a
expansdo da conscientizacdo sobre salde e em alguns paises a migracdo internacional
(UNITED NATIONS, 2019; PEREIRA; NOGUEIRA; SILVA, 2015; ORTA, 2014;
MARINHO et al., 2013).

As novas projecOes populacionais mundiais, fornecidas pela Organizagdo Mundial de
Salde, para o0 ano 2100 refletem uma série de resultados plausiveis nos respectivos niveis. O
relatorio ndo difere das projecdes anteriores, entretanto, 0s nimeros sdo mais atualizados, 0s
quais levaram em consideracao os censos populacionais de 2010 e 2020 (UNITED NATIONS,
2019).

Para uma compreensdo melhor, os dados deste relatorio mostram o crescimento absoluto
e 0 crescimento percentual, apresentados em trés categorias, definidas de acordo com as faixas
etarias: 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais, num periodo de 150 anos (UNITED
NATIONS, 2019).

Considerando os numeros, com relacdo a populacao total, em 1950 era de 2,5 bilhdes
de habitantes, cresceu em 2020 para 7,8 bilhdes e devera chegar ao alcance de 10,9 bilhdes de
habitantes em 2100. O crescimento com relacdo ao niumero de idosos de 60 anos e mais, em
1950, era de 202 milhdes, cresceu para 1,1 bilhdo em 2020 e devera chegar em 2100, a 3,1
bilhdes, apresentando um crescimento absoluto de 15,2 vezes. Com relacdo aos idosos de 65
anos e mais, em 1950, era de 129 milhdes, passou para 422 milhGes em 2020. As projecoes
para 2100 apontam para o alcance de 2,5 bilhdes, resultando em um crescimento absoluto de
19,1 vezes. Ja o numero de idosos de 80 anos e mais, que era de 14 milhGes em 1950, evoluiu
em 2020 para 72 milhGes, e em 2100 alcancara 881 milhGes, tera seu crescimento absoluto 61,7
vezes (ALVES, 2019).

Esse mesmo autor, enfatiza que na populacdo brasileira, o processo de
envelhecimento populacional é ainda mais rapido e apresenta percentual de idosos bem acima

dos percentuais globais, como descritos nos dados numéricos a nivel de populacéo total. Em



23

1950, era de 54 milhGes de habitantes, com projecGes de 213 milhdes em 2020, e, em 2050,
podendo alcangar 229 milhdes. Esse nimero total da populagdo, em 2100, caird para 181
milhdes de habitantes, perfazendo, entdo, um crescimento absoluto de 3,3 vezes em 150 anos.
Quando analisados esses numeros, de acordo com as faixas etarias descritas anteriormente, para
0 nimero de brasileiros idosos, mostra-se sempre uma crescente proje¢do. Com relacao a faixa
etaria de 60 anos e mais, em 1950, era de 2,6 milhdes, em 2020, passou para 29,9 milhdes, e
deve alcancar 72,4 milhGes em 2100, com um crescimento absoluto de 27,6 vezes. Com relagéo
ao numero de brasileiros idosos de 65 anos e mais, em 1950, era de somente 1,6 milhdes,
evoluiu em 2020 para 9,2 milhdes e alcangard, em 2100, 61,5 milhdes, estimando o crescimento
absoluto em 38,3 vezes. Por fim, na faixa etaria de 80 anos e mais, 0 nimero de brasileiros
idosos, em 1950, era de 153 mil, alcangou, em 2020, 4,2 milhdes e, em 2100, chegard em 28,2
milhdes. Seu crescimento absoluto foi no valor impressionante de 184,8 vezes em 150 anos.

Em termos gerais, o envelhecimento populacional, tanto no cenario global quanto no
cendrio brasileiro, impressiona e serve de alerta, principalmente, em relacdo a demanda dos
servicos especializados que esse grupo populacional precisa, tanto para as esferas
governamentais, quanto para as politicas pablicas, que otimizem essa faixa etaria a terem
condicdes de saude satisfatdrias, para a pesquisa, para os profissionais de salde e para a
populacdo como um todo. A leitura final desses dados € um grande sinalizador de que o futuro
do seculo XXI sera grisalho, periodo em que o mundo alcancara cifras recordes de idosos e que
muitas nagdes terdo que se preparar para as consequéncias de uma alta razdo de dependéncia
demogréafica (ALVES, 2019).

O crescimento do envelhecimento populacional de forma progressiva sem a tomada de
decisdes a esse grupo, no que diz respeito, a execucdo das politicas publicas e do planejamento
de saude, o transformam em um fenémeno dificil para ser tratado no Brasil, ocasiona profundas
consequéncias na estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude — RAS, além do alargamento do
topo da piramide etaria, observado pelo crescimento da participacdo relativa desta populacéo
idosa, que estima um pico populacional de 229,6 milhdes de idosos em 2045 e, juntamente com
todos os fatores determinantes do envelhecimento populacional j& mencionados, acarreta
mudancas no perfil demografico e epidemioldégico (ALVES, 2019).

A essas necessidades de mudancas, no campo da salde da pessoa idosa, hd anos ja se
tém preocupacdes com seus impactos. Na busca por ameniza-las, em 1994 foi promulgada a
Politica Nacional do Idoso — PNI, que so foi regulamentada em 1996. Ela previa garantir 0s
direitos sociais a pessoa idosa e vem defini-la, como aquela com idade igual a 60 anos ou mais.

Em seguida, ocorreu a publicagdo do Estatuto do Idoso, em 2003, onde reafirmou os direitos
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das pessoas idosas, e cabendo ao Sistema Unico de Salde — SUS garantir sadde, por meio de
uma atencdo integral a essa populagdo (BRASIL/MS, 1996; BRASIL/MS, 2003).

Na é&rea da saude, uma nova Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa —
PNSPI, foi publicada em 1999, que reafirmava os principios da PNI e, para melhor
operacionalizacdo, foram publicadas portarias referentes a regulamentacéo e o funcionamento
das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, pautadas principalmente nos Centros de
Referéncia em Atencdo a Salde do ldoso — CRASPI, por meio das Portarias GM/MS n°
702/2002 e SAS/MS n° 249/2002, respectivamente (BRASIL/MS, 2006; BRASIL/MS, 2002).

A OMS publicou orientagdes e informacdes para discussdes que promovessem um
envelhecimento saudavel e ativo como diretriz para a politica de salde baseada nos pilares da
salde, da participacdo e da seguranca, cujo seu objetivo maior seria aumentar a expectativa de
uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estéo envelhecendo, inclusive
as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados (OMS, 2005).

A Portaria n® 2.528, publicada em 2006, recomendava que 0s 0rgéos e entidades
do MS, promovessem a elaboracdo ou readequacdo de seus programas, projetos e atividades
em conformidade com as diretrizes e responsabilidades neles estabelecidos, inclusive,
propondo a revisdo das Portarias n® 702 e 249, de 2002. Surgiu uma versdo atualizada da PNSPI,
estabelecendo como meta a atencdo a saude adequada e digna para os idosos brasileiros,
considerando a condicdo de funcionalidade entendendo que a incapacidade funcional e suas
limitacbes ndo sdo consequéncias inevitaveis do processo de envelhecimento. Nesse
documento, enfatiza-se que o principal problema para o idoso é a perda precoce da capacidade
funcional, ocasionando risco para declinio de sua salude e até para a morte prematura
(BRASIL/MS, 2006).

A Portaria n® 399/GM, que divulga o Pacto pela Saude, enfatiza a saide do idoso como
uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo. Nesse documento, se almeja
que ocorra a implantacdo da PNSPI, buscando a atencdo integral e suas diretrizes (BRASIL/MS,
2006).

Séo diretrizes da PNSPI: Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel,
Atencdo integral e integrada a salde da pessoa idosa, Estimulo as acGes intersetoriais, visando
a integralidade da atencdo, Provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da atencéo
a salde da pessoa idosa, Estimulo a participacdo e ao fortalecimento do controle social,
Formacao e educacdo permanente dos profissionais de satide do SUS na area de saide da pessoa

idosa, Divulgacéo e informag&o sobre a PNSPI para profissionais de salde, gestores e usuarios
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do SUS, Promoc&o de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a satde
da pessoa idosa, e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL/MS, 2006).

As diretrizes desta politica requerem discussdes ou direcionamentos de a¢es para 0 seu
cumprimento, a mesma descreve conceitos e alinhamento do que sera importante ofertar a
populacdo idosa, devido a sua complexidade na saude, na area social, nos seus direitos, nas suas
necessidades de infraestrutura, habitacdo e estrutura familiar.

A portaria enfatiza como é importante a necessidade de promover o envelhecimento
ativo e saudavel, e fazer promocdo da salde em qualquer fase da vida. Estruturar a atencédo
integral a saude da pessoa idosa, por meio de moldes de linhas de cuidado, tendo o idoso e suas
necessidades e direitos como foco, facilitando o acesso a qualquer nivel de atencdo
(BRASIL/MS, 2006).

Com relagdo a atencdo integral a saude da pessoa idosa, € imprescindivel tracar o
cuidado desde a atencdo basica, incorporando mecanismos que promovam a melhoria da
qualidade e aumento da resolutividade da atencdo a pessoa idosa, tanto a nivel ambulatorial
quanto domiciliar, quanto na atencéo especializada, utilizando de mecanismos que fortalegcam
a atencdo a pessoa idosa, para que ndo perca a integralidade da atengdo, por meio da
reestruturacdo e implementacdo das Redes Estaduais de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa,
estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia e a abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, constantes na pratica de cuidados a essa populagéo. Esse ultimo, em especial,
deve também levar em conta a grande interacdo entre os fatores fisicos, psicologicos e sociais
que influenciam a satde dos idosos, bem como o ambiente em que vivem (BRASIL/MS, 2006).

E importante mencionar que a operacionalizacio desta politica abarcard a
sistematizacdo de um processo continuo de acompanhamento e avaliacdo, permitindo que se
verifique o alcance de seu proposito, seu impacto sobre a satde dessa populacdo idosa, bem
como a necessidade de adequacbes que se fizerem necessarias. Exigindo que se cumpra as
responsabilidades definidas para as esferas federais, estaduais e municipais de saude, bem como
0 compromisso internacional assumindo pelo pais em relacdo ao cumprimento da atencdo a
salide da pessoa idosa.

No Brasil, existem politicas publicas destinados especificamente a populacdo idosa,
entretanto elas precisam ser referendas e questionadas quando a sua pratica social. Apesar de
tantos avangos, ainda existem varios desafios relacionadas as crescentes demandas e poucos
espacos de cuidados; a conjuncdo qualidade de vida e envelhecimento; ao bindmio
salde/doenca em paralelo com as politicas de prevencdo e promocdo da saude; ao

envelhecimento ativo e saudavel, e outro destaque é a afirmacédo de que a satide da pessoa idosa,
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ndo é apenas fisica, ela perpassa por diversos contextos como sociais, culturais, psicologicos,
familiares, politicos e espirituais (RODRIGUES; MEDEIROS; MEDEIROS, 2020).

O propdsito da PNSPI é recuperar, manter e promover a autonomia, capacidade de gerir
a propria vida, e a independéncia, capacidade de cuidar de si mesmo, dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com os
principios e diretrizes do SUS (BRASIL/MS, 2006).

Apesar do tempo de existéncia desta portaria, dentre suas consideracdes a respeito dos
cuidados com a pessoa idosa, 0 contexto que a mesma possui em responder as demandas dessa
populacdo mais frageis dentre a populacdo em maior risco de vulnerabilidade, hd o destaque
para a incapacidade funcional como possivel consequéncia do curso entre o envelhecimento
populacional e o aumento de doencas e as condi¢bes de satde do idoso. A prdpria politica ja
destacava a CIF como ferramenta para descrever os conceitos envolvidos nesse processo de
limitacBes que o individuo iria experimentar como consequéncias inevitaveis do proprio
envelhecimento (BRASIL/MS, 2006).

Com o proposito de implementar essa politica, foram validadas, no XXX Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude, as diretrizes para o cuidado das pessoas idosas
no SUS, elaborado pela Coordenacdo de Saude da Pessoa ldosa - COSAPI e o seu Comité
Assessor, formado por gestores, académicos e especialistas na area de saude da pessoa idosa
(BRASIL/MS, 2014).

As Diretrizes Nacionais destacam 0s principais conceitos e orientagdes nacionais a
serem considerados pelo conjunto de acdes, servigos e programas dirigidos a atencdo integral a
salide das pessoas idosas, a identificacdo das especificidades da populacéo idosa que devem ser
consideradas em todo o processo de producdo de cuidado pelas equipes, servicos e acdes de
salde, bem como as estratégias para organizacdo da atencdo a saude da populacédo idosa no
SUS, a partir do Modelo de Atencéo Integral (BRASIL/MS, 2014).

Esse modelo enfatiza a seriedade e o potencial do trabalho em rede e a importancia da
articulacdo intersetorial e sistematiza as orientagdes norteadoras para organizar o cuidado a essa
populacdo especifica. Sua proposta se baseia nas necessidades da populacdo idosa, centrada no
individuo, considerando sua integracdo na familia e na comunidade, em substituicdo a atencdo
prescritiva e centrada na doenca (BRASIL/MS, 2014).

O delineamento do Modelo de Atencdo Integral a Sadde da Pessoa Idosa — MAISPI,
preocupa-se com o cuidado particular para cada pessoa idosa, com suas demandas proprias, seu
contexto familiar e a identificacdo dos seus fatores de riscos que merecem intervengdes. Faz-se

necessario mensurar a garantia do acesso, o acolhimento e o cuidado humanizado da populagdo
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idosa nos servicos de salde como imprescindivel para o alcance de sua meta (BRASIL/MS,
2014).

Esse cuidado deve ser orientado a partir da funcionalidade global da pessoa idosa,
considerando o risco de fragilidade existente e o seu grau de dependéncia e autonomia possivel.
Esse destaque para a capacidade funcional na velhice, paradigma da PNSPI, traduz o conceito
de satde na populacdo idosa, pela condi¢do de autonomia e independéncia e a presenca ou
auséncia de doenga organica (BRASIL/MS, 2014; BRASIL/MS, 2006).

Diante dessa amplitude de conceitos para a préatica assistencial e o alcance do que se
deseja com a PNSPI, exige-se uma ferramenta capaz de realizar uma avaliacdo mais ampla,
consequentemente, surge a implementacdo da avaliagdo funcional individual e coletiva, para
estabelecer critérios de riscos dessa populacao.

Sabe-se que é possivel, com uma avaliagdo funcional, determinar o grau de dependéncia
da pessoa idosa, identificar alguma incapacidade funcional para atividades basicas da vida
diaria — AVD e a proporcdo de idosos independentes, que sdo aqueles capazes de realizar sem
dificuldades e sem ajuda todas as AVD’s; e os tipos de cuidados que sdo necessarios para cada
grau e assim contribuir para que, a populacdo idosa possa redescobrir possibilidades de viver
sua prépria vida com a maxima qualidade de vida. (BRASIL/MS, 2006; 2007).

Na pratica, a politica ndo conseguiu ser amplamente implantada e,
consequentemente, executada em sua integra, conseguindo alcancar seu objetivo maior.
Identificados como barreiras para sua implementacéo, estdo o fato de que o processo de cuidar
na ESF ndo diferencia a assisténcia ao idoso a do adulto, apesar da consolidacdo da atencdo
primaria como porta de entrada a fragmentacéo do sistema de satde e a auséncia de um modelo
de atencdo a saude da pessoa idosa ainda sdo grandes limitadores da assisténcia a essa
populacdo, agravados pela deficiéncia dos recursos humanos e o cenario de desvalorizacao
social da velhice (COELHO; MOTTA,; CALDAS, 2018).

Outro fator obstante para a implementacdo desta politica, no dia a dia da equipe
multiprofissional, é o grande niGmero de instrumentos, escalas e questionarios aplicados para a
realizacdo da avaliacdo funcional da pessoa idosa. Mesmo tendo as equipes da atencdo primaria
a saude, o referencial da avaliacdo multidimensional rapida da pessoa idosa, descrita no
Caderno de Atencdo Basica — envelhecimento e salde da pessoa idosa, a ferramenta exige
tempo, retornos as consultas, inclusdo de outras escalas, outros questionarios, aumento dos
custos, pouca clareza e praticidade, dificultando a préatica profissional e, consequentemente, nao
ocorrendo uma sistematizacdo da assisténcia qualificada e focada para as necessidades da

populacgdo idosa.
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Estudos validam a importancia do uso de instrumentos essenciais no rastreamento de
incapacidades que sdo muito utilizados nas praticas de saude, principalmente no campo da
geriatria e gerontologia. Tais instrumentos muito utilizados sdo: o Mini Exame do Estado
Mental, a Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada, a Escala de Barthel, o indice de Katz, a
Medida de Independéncia Funcional, a Escala de Lawton & Brody, o Teste Timed Up and Go,
0 WHOQOL-BREF, APGAR de Familia, 0 WHOQOL-OLD, a Escala de Equilibrio de Berg,
0 Teste de Fluéncia Verbal, de forma individual, agrupadas com outros instrumentos (RIBEIRO
et al., 2018; CHAMPAGNE et al., 2018; MOLINA et al., 2018; ALLENDOREF et al., 2016;
LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN, 2016; MENEZES et al., 2016; NUNES et al., 2016;
OLIVEIRA NETA et al., 2016; ARAUJO et al., 2015; FONTES et al., 2015; LACY,
KAEMMER; CZIPRI , 2015; SOUZA et al., 2014; PEREIRA et al., 2014; RAZALI et al.,
2014; SILVA et al, 2014; TUIJL et al., 2012; MENEZES et al., 2011; TAVARES et al., 2011,
TORRES et al., 2010; TORRES et al. 2009a; TORRES et al., 2009b; BICCA; ARGIMON,
2008).

O envelhecimento ¢ um fendmeno progressivo e multifatorial, evidenciam-se como
principais caracteristicas as mudancas na composicdo corporal, reducdo progressiva na
capacidade fisioldgica, habilidade reduzida para responder tais estimulos ambientais e aumento
da suscetibilidade e vulnerabilidade para doencgas cronicas, que podem potencializar 0s
decréscimos resultantes desse processo, com as alteracdes ou perdas da capacidade funcional,
perda de massa e forca muscular, tendo impacto negativo na mobilidade do idoso
(ALLENDOREF et al., 2016).

Entretanto, pode-se envelhecer sob o aspecto positivo da habilidade dos
relacionamentos sociais, da sabedoria e experiéncia. Porém em relacédo as perdas advindas com
0 processo de envelhecer, no que se refere aos aspectos negativos, ressalta-se principalmente
do ponto de vista fisiologico, possiveis sindromes geriatricas decorrentes do ndo funcionamento
adequado dos sistemas funcionais principais, compostos pela cogni¢do, o humor, a mobilidade
e a comunicacao, que se manifesta no desenvolvimento da incapacidade cognitiva, instabilidade
postural, incontinéncia, imobilidade e incapacidade de se comunicar efetivamente. Essas
sindromes requerem conhecimentos a luz dos fundamentos da gerontologia, por serem muito
complexas nesta populacdo, exigindo acGes especificas ndo contempladas pelas redes existentes
e 0 ndo conhecimento das particularidades proprias do processo de envelhecimento por parte
dos profissionais de salde, suscitando uma piora da salde do idoso, provocando também as
iatrogenias (ARAUJO et al., 2015; BRASIL/MS, 2014; MORAES 2014; 2012; TORRES et al.,
2010; VERAS, 2009).



29

Apesar de todo o avanco referente ao cuidado a pessoa idosa, ainda se faz presente nessa
populacdo o declinio das capacidades fisicas e mentais, os fatores de risco e as doencas cronico-
degenerativas, ocasionando grau de dependéncia juntamente com oS aspectos negativos
anteriormente descritos, estabelecendo quadros de limitacOes, de quedas, de descompensacgéo
de quadros clinicos, polimedicagdes, dindmica familiar adoecida e sensacdo, por parte dos
idosos de incOmodo para seus familiares, interferindo no seu bem-estar e funcionalidade.

A insuficiéncia familiar, considerado outro aspecto importante, é vista como um
elemento fundamental para o bem-estar biopsicossocial, sendo capaz de modular o
funcionamento do individuo reduzindo ou exacerbando suas incapacidades, apontada pelo
préprio idoso como o principal responsavel pelo atendimento de suas demandas sociais e de
satude (MORAES, 2014; MOTA et al., 2010; BRASIL/MS, 2007).

A familia vem sofrendo modificacdes significativas em sua estrutura e organizacao,
como também envelhecendo. Mota et al. (2010) enfatizam que essas modificaces e as
transformacdes estdo relacionadas a insercdo da mulher no mercado de trabalho, a reducéo
progressiva das taxas de fecundidade, ao controle das taxas de natalidade e as mudancgas nos
ambitos social, cultural, econdmico e politico.

As consequéncias de tais transformac6es sdo diariamente vistas nos servi¢cos de saude,
no ambiente domiciliar e nos consultérios meédicos, com reducdo do nimero de familiares como
cuidadores, com institucionalizacdes em casas de repouso ou lares de idosos. Dessa forma, faz-
se necessario avaliar sempre a funcionalidade para que com isso, perceba-se as minimas
alteracdes que afetam a vida da pessoa idosa para que ela consiga chegar no limite maximo de
vida com preservacdo da sua funcionalidade méaxima e possivel, promovendo a salde.

Para que a populagdo idosa consiga compreender o processo de envelhecimento ativo,
mesmo diante da presenca de doencas cronicas, sempre identificando suas limitacbes e
preservando sua capacidade de escolha, através da expressdo de sua vontade de viver e
satisfacdo em tudo que faz, é imprescindivel que a funcionalidade global seja o ponto de partida
para a uma avaliacdo da satde do idoso.

Para tanto € necessario que essa avaliacdo da saude do idoso, precisa ser realizada de
forma minuciosa, utilizando-se de todos os informantes, familiares ou ndo, desde que convivam
com o paciente e sejam capazes de detalhar o seu desempenho em todas as atividades de vida
diaria. A presenca de declinio funcional ndo pode ser atribuida ao envelhecimento normal, e
sim as incapacidades mais frequentes no idoso (MORAES, 2014; 2012).

Na concluséo de seu estudo, os referidos autores sugerem a realizag&o de mais estudos

que tratem da perda da independéncia funcional dos idosos, assim como o desenvolvimento de
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politicas publicas voltadas aos idosos, e cuidadores que residem na comunidade. Fazem
consideracOes acerca da utilizagdo de instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional, que
abordem atividades instrumentais da vida diéria e atividades avancadas da vida diéria, buscando
obter resultados que beneficiem ndo sé o idoso, estimulando a prevencdo de incapacidades,
como também os cuidadores, por meio da prevencéo de sua sobrecarga (GRATAO et al., 2013).
Diante desta realidade, presente nessas duas primeiras décadas do século XXI, existe a
necessidade da integralidade do cuidado, a qual é essencial para toda a comunidade, mas, para
tanto, sdo necessarias adequacdes também nos servicos de salde e, como ja descrito, nas
politicas de saude para a populacdo idosa, bem como para compreensdo do idoso sobre o
processo de envelhecimento e seus cuidados e a familia que também envelhece. Em seu estudo
sobre o processo de cuidar em instituicdes de longa permanéncia de idosos, Medeiros (2014)
descreve a necessidade do uso de instrumentos de identificagdo de risco, numa visao integral
do cuidado, visando a postergacao do inicio das doencas de forma mais precoce possivel.
Discussdes referentes a capacidade funcional, principalmente na populacdo idosa,
escalas, instrumentos de avaliacdo e protocolos assistenciais sd0 necessarios e devem ser
instituidos desde os servicos primarios até os servicos terciarios de saude, buscando focar a
multidimensionalidade da saude do idoso presente no processo de envelhecimento,
naturalmente.
Como base para compreender toda a visdo biopsicossocial que a saude do idoso requer,
deve-se relembrar que a CIF,
[...] contempla nas defini¢cbes, os aspectos fisicos, ambientais e subjetivos do
individuo e da sua saude ao deixar claro que a funcionalidade abrange todas as funcdes
e sistemas do corpo, atividades e participa¢fes do individuo tanto na perspectiva

individual como social e os aspectos positivos do individuo na relagcdo com fatores
pessoais e ambientais (SPOSITO et al., 2010, p 82).

Infere-se que o desenvolvimento e a utilizagdo de um Instrumento para Avaliacéo
Multidimensional da Pessoa ldosa, tendo como base a CIF, podem contribuir na definicdo do
diagnéstico multidimensional e do plano de cuidados da equipe, bem como na melhoria da
qualidade da prestacdo da assisténcia a pessoa idosa e aos seus familiares, com foco na APS
por meio da ESF.

Para atendimento dessa tese, esse estudo tem como questdo norteadora: A construcao
de um Instrumento para Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa, tendo como base a CIF,
levara ao diagndstico multidimensional e ao plano de cuidados da equipe na assisténcia a pessoa

idosa e seus familiares?
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1.1 Objetivo:

e Construir um instrumento de avaliagdo multidimensional para a pessoa idosa para ser
utilizado na Estratégia Salde da Familia, fundamentado na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, tendo como principal meta a defini¢cdo do diagnostico

multidimensional e do plano de cuidados para a equipe de saude.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento Humano

Compreendido como um processo natural, a senescéncia caracteriza-se pela diminuigéo
progressiva da reserva funcional dos individuos, em condi¢des normais, ndo provocando
problemas. Em condi¢bes de sobrecarga, decorrente das doencas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar uma condicdo patoldgica, um quadro de senilidade, que pode ter
seus efeitos minimizados quando adquirido um estilo de vida mais ativo (BRASIL/MS, 2007
p.8).

As mudancas decorrentes do envelhecimento sdo complexas desde o nivel bioldgico,
em que o acumulo gradual de uma ampla variedade de danos moleculares e celulares leva o
individuo a uma diminuicdo gradual nas reservas fisiologicas, a um risco aumentado de muitas
doencas e a um declinio geral na capacidade do mesmo, que resultara em morte (FONTANA,
2015; OMS, 2015).

Outra mudanca significativa é a idade avancada que, frequentemente, acarreta mudancas
de papéis e posicdes sociais e a necessidade de lidar com a perda de relacionamentos intimos,
bem como, a nivel fisioldgico, além das alteracdes subjacentes, 0 aumento do risco de doenga
crénica, tornando-se mais visiveis as perdas relacionadas a audicdo, visdo e movimento e
doencas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiacas, derrame, distdrbios respiratérios
crénicos, cancer e deméncia (OMS, 2015).

No seu percurso natural, como uma etapa do desenvolvimento humano, o
envelhecimento € acompanhado de diversas alteracdes fisiologicas, morfoldgicas, bioquimicas,
emocionais e psicossociais, contemplando questdes multidimensionais, envolvidas por
diferentes preditores que sdo influenciados no percurso de vida e se tornam determinantes para
que os individuos se tornem vulneraveis e susceptiveis ao declinio funcional, com o0s
surgimentos das doencas (MAIA et al., 2020; MENEZES et al., 2018; OMS, 2015).

Apesar das multifacetas do envelhecimento, do risco aumentado das multimorbidades,
das interferéncias da histdria de vida de cada individuo, das influéncias ambientais, entre outros
fatores que intervém nos estados de salde na terceira idade e que ndo sdo capturados pelas
classificacdes tradicionais de doencas, € possivel discutir o envelhecimento como um processo
valioso, por vezes desafiador, em que “[...] € bom envelhecer e que as sociedades estdo em

melhor situacdo por terem essas pessoas mais velhas” (OMS, 2015, p.27).
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N&o h& como retardar essa fase do desenvolvimento humano, pois ela € um processo
dindmico e progressivo no qual as diversas alteragdes morfologicas, funcionais e bioquimicas
do organismo tornam-no mais vulneravel. Entretanto, o papel da saide se fortalece, pois,
contribui para que esse processo ocorra de forma mais agradavel, atuando em aspectos que vao
além do préprio processo satde-doenca (NOGUEIRA; MIRANDA, 2012).

Nos dias atuais, é possivel o envelhecimento saudavel e bem-sucedido devido a
longevidade alcangcada por muitas pessoas e pela qualidade de vida de muitos, que desde cedo
incluiram em suas rotinas habitos saudaveis, livres de vicios, ma alimentacdo, cuidados com
sono e repouso, ciclo de amizade, projetos de vida, mesmo ap06s aposentadoria, e uma rotina de
atividade fisica (VICENTE; SANTOS, 2013).

Sabe-se que essa adocdo de comportamentos saudaveis ameniza a deterioracao fisica
particular que limita a capacidade funcional decorrente do envelhecimento, associados as
comorbidades e, consequentemente, o comprometimento da qualidade de vida do idoso.
Promover a saide com foco em aspectos relacionados a funcionalidade, mantendo-os mais
independentes funcionalmente durante o maior tempo possivel, € um dos pontos fundamentais
para que o idoso tenha um envelhecimento ativo, saudavel e bem-sucedido (MAIA et al., 2020;
NOGUEIRA; MIRANDA, 2012).

Desfrutar de uma velhice ativa e saudavel ndo significa somente ampliar a quantidade
de anos vividos, mas investir no aumento da expectativa de vida, para que 0s anos sejam vividos
com boa disposicdo e saude fisica e mental. A velhice deve ser definida como uma fase
admiravel da vida (VICENTE; SANTOS, 2013; BRASIL, 2017).

Com o aumento da expectativa de vida e as possiveis modificaces fisicas, psicologicas
e sociais causadas pelo envelhecimento, torna-se de fundamental importancia propiciar uma
boa qualidade de vida a essa populacdo (SPOSITO et al., 2013).

Nesse sentido, para entender a qualidade de vida como um conceito amplo que engloba
a saude fisica e o nivel de independéncia, as rela¢des sociais, 0 estado psicologico, as crencas
e 0 meio ambiente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a definiu como “[...] a percepc¢ao
do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores em
que vive e em relacéo a suas expectativas, seus padrdes e suas preocupacdes” (THE WHOQOL
GROUP, 1995, p.1405).

Diretamente ligada a qualidade de vida, surge a capacidade funcional como um novo
parametro de salde, e manter essa capacidade funcional pelo maior tempo possivel favorece a

independéncia e a autonomia da pessoa que envelhece, construindo, assim, o conceito de
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envelhecimento ativo, que pressupde a independéncia funcional como seu principal marcador
de satide (LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN, 2016).

Em 2002, na 22 Assembleia Mundial do Envelhecimento Humano, realizada pela
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), em Madri-ES, almejou-se propor uma diretriz que
focasse o Envelhecimento Ativo como prioridade para o século XXI. Tinha como um de seus
objetivos garantir um envelhecimento com seguranca e dignidade em todas as partes do mundo
e que o idoso pudesse continuar participante como cidaddo com plenos direitos (RODRIGUES
et al., 2007).

Como uma forma de produzir material informativo e suporte técnico a mobilizacdo da
sociedade para a promocao da saude da populacdo idosa, criou-se um documento intitulado
“Envelhecimento Saudavel — Uma Politica de Saude”, no qual o envelhecimento ativo é
definido como um processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participagdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas (OPAS/OMS, 2005).

Esse documento, objetiva aumentar a expectativa de uma vida saudavel e de qualidade
para todas as pessoas que estdo envelhecendo, onde qualidade de vida é considerada como a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores
nos quais ele vive e com relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes
(OPAS/OMS, 2005).

N&o h& uma preparagéo para a chegada da velhice em nenhuma das partes envolvidas:
individuos, familias e governantes, que formam uma triade. Diante disso, € preciso que cada
um dos individuos planeje e se prepare para a velhice, pessoalmente, na adoc¢ao de uma postura
de préticas saudaveis em todas as fases da vida, trazendo, para cada individuo, 0 compromisso
de agir, tomando como base a ideia de que os determinantes sociais relacionados a satde sdo
produtos da acdo das pessoas (PELLEGRINI FILHO, 2011; FARIAS, 2010).

Para uma compreensao qualificada por parte dos envolvidos no processo de envelhecer,
incialmente, o proprio individuo necessita ter conhecimento sobre os aspectos naturais do
envelhecimento, que é algo progressivo, gradativo e natural (MENEZES et al., 2018).

A OMS considera idosas, em paises de terceiro mundo, pessoas com idade a partir de
60 anos, e, em paises do primeiro mundo, pessoas a partir de 65 anos (CUNHA; CUNHA;
BARBOSA, 2016). Essa definicdo serve para nortear as politicas publicas e sociais decorrentes
das necessidades especificas dessa populacdo, mas, para uma parte das pessoas, busca-se

rotulos para atenuar a velhice,
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“... mas nem tudo é tdo simples, ja que o proprio termo melhor idade, assim como
maturidade, maior idade, futuridade, além da terceira (e agora a também quarta) idade,
sdo claramente usados para substituir o termo velhice, em uma tentativa de qualificar
positivamente essa fase” (BARBIERI, 2012, p. 116-117).

A autopercepcéo do idoso é multidimensional e gera interferéncias em sua saide, pelo
simples fato de ser entendida como a interpretacdo que a pessoa faz dos conhecimentos
adquiridos e da experiéncia vivida. O aparecimento desses aspectos torna sensivel ou ndo a
visdo das implicacGes de seus habitos, rotinas, vicios, que podem ser tanto um qualificador de
sua autonomia ou um desqualificador de sua qualidade de vida (SANTOS; NEVES; FEITOSA,
2017; MARI et al, 2016; CARDOSO, 2012; ALVES, LEITE; MACHADO, 2010).

E nessa realidade em que 0s governos se tornam uma das partes mais envolvidas,
levando em consideracdo o aumento significativo da longevidade de uma populacgéo idosa cada
dia maior, e traz consigo aumento dos indices de morbidade, maior proporcdo de agravos e
aumento dos custos médicos, ocasionando no estrangulamento das fontes financeiras (COSTA
et al., 2015; CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

Partindo da necessidade de reestruturar o modelo assistencial que contemple a satde do
idoso, em sua abrangéncia e diversidade das suas condi¢cGes de salde, considerando as
caracteristicas e peculiaridades, é necessario redesenhar o sistema de atencéo a saude, com foco
nas particularidades do processos de envelhecer, elaborando politicas pablicas que possibilitem
uma assisténcia integral a saude do idoso, que favorecam 0 acesso a bens e servigos e sua
integracédo e participacdo na comunidade para o alcance de uma envelhecimento digno e ativo
(MAIA et al., 2020; WILLIG; LENARDT; MEIER, 2012; CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010;
VERAS, 2009).

Com tantas modifica¢bes, o ndcleo familiar também sofre mudancas, as quais séo
afetadas com a necessidade de novos cuidados e com as limitacfes das pessoas. Em sua maioria,
essas pessoas eram responsaveis pelo lar e passam a ser coadjuvantes nesse processo, e nao
mais atores. Exigem de outros, de forma repentina, a capacidade de dedicacdo diaria, uma
atencdo constante de uma escuta, observacdo e até mesmo suporte econdmico (SILVA et al.,
2014; SOUZA et al., 2014).

A familia é uma construcdo social influenciada pela cultura, pelo contexto histérico e
pelas relacdes, e funciona internamente por meio de trés componentes: estrutura,
desenvolvimento e adaptacdo. No aspecto referente a estrutura, estdo presentes as atribuicdes,
as normas e as regras que sao construidas por meio de padrdes sociais e culturais, 0s quais
determinam o comportamento de todos os membros. Apesar de cada individuo vivenciar de

forma dnica os acontecimentos, o desenvolvimento desse processo pode gerar crises,
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resisténcias e desavencas decorrentes dos momentos de equilibrio, desequilibrio e adaptacéo.
Retratando o processo de adaptacdo, as familias tém de se adequar as mudancas preservando
sua estrutura interna. Todo esse conhecimento € para que a qualidade de vida dos idosos seja
uma realidade, e ndo um sonho inalcancéavel. As partes envolvidas precisam compreender todos
os fatores envolvidos e onde cada um esté inserido (DUARTE, 2001).

O apoio familiar é descrito por Aguiar et al. (2011) como um dos aspectos basilares na
atencdo a saude do idoso e visto como o modelo de cuidado mais defendido e preconizado,
colocando a familia como corresponsavel pelos cuidados dos idosos. Essa corresponsabilidade
esta explicita no art. 229 da Constituicdo Federal de 1988, que versa “...0s pais tém o dever de
assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhnos maiores tém o dever de ajudar e amparar
0s pais na velhice, caréncia ou enfermidade”. (BRASIL, 1988, p.133).

Sposito et al. (2013) fazem menc¢éo a conceitos de autores importantes, defendendo que
a qualidade de vida é a combinacdo de indicadores subjetivos demonstrados por meio de
sensacOes de relacOes afetivas, como felicidade e satisfagcdo, saude percebida, autocontrole,
estresses e competéncia social, influenciada por condicfes objetivas, como as condicGes de
salde, as relacOes sociais, a realizacdo de atividades, que influenciam diretamente a satisfacao
com viver,

Para o0 alcance da independéncia funcional das pessoas idosas, é preciso minimizar as
consequéncias do processo de envelhecimento, perceber que apesar do envelhecimento
individual ndo ser decorrente do declinio funcional, ele é fator de risco, tornando-se responsavel
no acumulo de condic@es cronicas de saude para a pessoa idosa, consequentemente aumentando
0s custos para o sistema de saude (MAIA et al., 2020)

Os mesmos autores enfatizam a importancia das partes envolvidas para o alcance da
longevidade com qualidade de vida para a pessoa idosa, as quais precisam estar entrelacadas,
desveladas e harmdnicas. E conspicuo que, numa perspectiva de sistematizar esse cuidado, o
envelhecimento bem-sucedido seria o vetor resultante da interacdo multidimensional entre
saude fisica, saide mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia economica”. (MAIA et al., 2020).

O bem-estar na velhice - 0 alcance da saude integral na velhice é resultado do equilibrio
entre as dimens@es da capacidade funcional do idoso e seu ambiente, perspectiva essa assumida
nas orientacGes da linha de cuidado para saude do idoso do MS e da OMS, que amplia a
concepcao de envelhecer, em que ter enfermidades controladas, chegarem a ndo apresentarem

limitagGes, conduzirem uma rotina de vida e a satisfacdo com a vida (MAIA et al., 2020)
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2.2 Capacidade Funcional e Envelhecimento Saudavel

A OMS (2015) reputa, como termo mais apropriado, o envelhecimento saudavel como
0 processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avancada, suscitando discussfes em torno dos estereétipos ultrapassados, com relagdo
a idade, bem como a necessidade de mudancas decorrentes das transformagdes de nossa
populacéo, do aumento significativo da longevidade.

E importante ressaltar que se pode envelhecer da mesma maneira como se vive, mas
nada impede de modificar habitos prejudiciais a satde. Segundo Vicente e Santos (2013), tudo
ird depender da motivacdo para tal, do suporte e do acesso que encontramos, principalmente
nos servicos de saude. Por isso um dos pilares importantes para a melhoria de assisténcia € o
foco dos servigos de salude em agdes de promoc¢do da saude, de prevencdo de doencas e ao
acesso equitativo aos cuidados de qualidade para, entdo, promover o envelhecimento saudavel.

Tal alteracdo no perfil populacional, decorrente de fatores diversos, como avancos
tecnoldgicos, queda na fecundidade e mortalidade, melhorias nos servigcos de salde e aumento
da expectativa de vida, incita os servicos de saude a urgentemente readaptarem-se, focando néo
S0 no diagnostico das incapacidades dos idosos, mas das capacidades que ainda persistem,
atuando de forma sistematica e qualificada, proporcionando bem estar, uma visdo de vida
positiva e uma busca de manter a autonomia, por meio de um cuidado integral (COSTA et al.,
2015; SANTOS, CUNHA, 2014; COUTINHO et al., 2013; AGUIAR et al., 2011; VERAS,
2009).

Para a populacdo, almejar que a mesma possa viver independente, ter condigcdes de
realizar suas atividades fisicas e mentais necessarias para manutencdo de suas atividades
béasicas e instrumentais, exige dos profissionais de saide um foco na capacidade funcional,
como novo paradigma de salde para essa populacdo (COSTA etal., 2017; COSTA et al., 2015;
SANTOS, CUNHA, 2014; BRASIL/MS, 2014).

A condicdo que o individuo possui de viver de maneira autbnoma e de se relacionar em
seu meio, ter a capacidade de tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se de
um local para outro, manter a continéncia, preparar refei¢ces, controlar as financas, tomar
remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar telefone/celular e
caminhar certa distancia, sdo definidos como critérios de avaliacdo da capacidade funcional,
conceituada como a capacidade do individuo para a realizacdo de atividades relacionadas a sua
sobrevivéncia (FREITAS et al., 2012; TORRES et al., 2010).



38

Avaliar o estado de saiude do idoso utilizando, exclusivamente, estatisticas de
mortalidade e morbidades, pode ndo fornecer um quadro detalhado e efetivo das reais condi¢des
de vida e salde desse individuo. S&0 necessarios indicadores de morbidade que abordem as
incapacidades, que descrevam o impacto da doenca/incapacidade sobre a familia, o sistema de
salde e a qualidade de vida dos idosos (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Nesse contexto, a avaliagdo funcional seria a estratégia de maior alcance de informacdes
que estdo inseridas na vida do idoso, permitindo um planejamento assistencial mais adequado,
verificando, de forma sistematizada, em que grau as doencas impedem a sua capacidade
funcional, seu campo de conhecimento e da pratica, que se constroi de forma cumulativa,
necessitando muitas vezes de uma e mais escalas de avaliagdo da capacidade funcional
(SANTOS; CUNHA, 2014).

E conspicuo o quanto essa avaliaco se torna imperiosa para deteccio da funcionalidade
do idoso, para estabelecer um diagnostico, um prognostico e um julgamento clinico adequados,
que servirdo de base para as decisdes sobre os tratamentos e cuidados necessarios. E um
parametro que, associado a outros indicadores de saude, pode ser utilizado para determinar a
eficacia e a eficiéncia das intervencgdes propostas (COSTA et al., 2017; DUARTE; ANDRADE;
LEBRAO, 2007).

Torna-se, portanto, urgente a implantacdo e implementacdo de um instrumento de
avaliacdo funcional, com foco nas informacdes sobre a vida do idoso e verbalizada pelo préprio
individuo, pelos profissionais que cuidam e pelos familiares e cuidadores, identificando pontos
basicos, porém muito relevantes para a promocéo de um envelhecimento saudavel. Sua maior
consequéncia é descrita por Nogueira e Miranda (2012), quando citam que

[...] a avaliacdo funcional permite detectar situagBes de risco, identificar areas de
disfuncdo e necessidades, monitorar o declinio funcional do idoso, estabelecer um
plano de cuidado adequado as demandas assistenciais identificadas, identificar a

necessidade de utilizacdo de servicos especializados e, estabelecer elos para a
compreensdo multidimensional de cada caso em particular (p.315).

Visto como foco da intervencdo geriatrica e gerontologica, o declinio funcional é a
principal manifestacdo de vulnerabilidade, independentemente da idade do paciente, fazendo
surgir uma atencdo maior ao termo fragilidade, utilizado para descrever o idoso com maior risco
de incapacidades, institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte (BRASIL/MS, 2014; MORAES,
2012).

Apesar de ndo se ter um consenso sobre o conceito de fragilidade, termo que comecgou
a ser utilizado desde a década de 1980 (LANA; SCHNEIDER, 2014; MELLO; ENGSTROM,;
ALVES, 2014), a definigdo mais utilizada ainda é a de Fried et al. (2001), que definiu algumas
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exigéncias para o diagnéstico de sindrome de fragilidade, baseadas na presenca de trés ou mais
dos seguintes critérios: perda de peso, fatigabilidade (exaustdo), fraqueza (reducdo da forca
muscular), baixo nivel de atividade fisica e lentificagdo da marcha.

Nessa classificagdo, subestima-se a importancia de outros determinantes da
funcionalidade global, como a cognicdo, 0 humor e a comunicacao, além de outros indicadores
de mal prognostico, como a presenca de polipatologia, polifarmécia, internacdo hospitalar
recente, idade avancada e risco psicossdciofamiliar elevado, descrito como a insuficiéncia
familiar, ja representada por outros autores como fundamentais para a avaliacdo da
funcionalidade do idoso. Outros critérios de fragilidade valorizam a idade ou a utilizagédo
excessiva dos servicos de satde. O reconhecimento dos idosos frageis é fundamental para o
planejamento das aces em satude (MEDEIROS et al., 2014; MORAES, 2012).

Diante das varias definicdes, o termo fragilidade, dependendo da dimensdo utilizada
como referéncia, dificulta sua padronizacdo e operacionalizacdo na pratica clinica e na
comparagdo entre diferentes estudos (MORAES et al, 2016; GORDON; MASUD;
GLADMAN, 2014; RODRIGUES-MANAS et al., 2013).

Na perspectiva da funcionalidade e da maior vulnerabilidade, a presenca de declinio
funcional € definida como o principal determinante da presenca de fragilidade, entendida como
uma condi¢do clinica que predispée o risco de incapacidades, institucionalizacéo,
hospitalizacdo e morte, por sua vez o declinio funcional pode ser estabelecido ou iminente.
Idosos com comprometimento dos sistemas funcionais principais e suas incapacidades
(incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana e
incapacidade comunicativa) sdo portadores de declinio funcional estabelecido. Por outro lado,
idosos com idade igual ou superior a 80 anos, polipatologia (> 5 diagnésticos), polifarmacia (>
5 drogas/dia), historia de internagdes recentes, emagrecimento significativo ndo intencional (>
4,5kg ou > 5% do peso corporal total no ultimo ano) ou risco psicossociofamiliar elevado
(insuficiéncia familiar) apresentam alto risco para o desenvolvimento de incapacidades, sendo
considerados portadores de declinio funcional iminente (MORAES, 2014; 2012).

Os idosos frageis, por sua vez, podem ser portadores de condigdes multiplas com alto
grau de complexidade clinica, maltiplas incapacidades ou davida diagndstica ou terapéutica.
Nesse caso, sdo classificados como idosos frageis de alta complexidade. Nos extremos dessa
classificacdo clinico funcional temos os idosos robustos, termo utilizado por Moraes (2012)
para descrever idosos que sdo independentes para todas as atividades de vida diaria e portadores
de condicdes clinicas mais simples, e os idosos em fase final de vida, que apresentam alto grau

de dependéncia fisica e baixa expectativa de sobrevida.
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Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
0s componentes da salde sdo a funcionalidade e a incapacidade (CIF, 2015). Para Farias e
Buchalla (2005), esse primeiro componente é considerado um termo que abrange todas as
fungdes do corpo, atividades e participacdo social, enquanto a incapacidade é um termo que
abrange as deficiéncias, limitacdo das atividades ou restricdo da participagdo social. As funcdes
do corpo sdo as fungdes dos sistemas fisiolgicos e representam a perspectiva corporal da
funcionalidade. Ainda para os referidos autores, quando ha perda dessa funcéo, se provoca um
nivel de incapacidade denominado deficiéncia, considerado como uma perspectiva corporal da
incapacidade.

J& o termo atividade ¢é a execucao de uma tarefa ou acdo por um individuo, representa a
perspectiva individual da funcionalidade. A limitacdo dessas atividades é a dificuldade que o
individuo pode ter na execucdo de uma atividade. E a participacéo é o envolvimento de um
individuo em uma situacdo de vida real, que representa a perspectiva social da funcionalidade
(FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Moraes (2012), ao citar o estudo de Farias e Buchalla, realizado em 2005, destaca ainda
que as restricdes da participacdo social sdo problemas que o individuo pode enfrentar quando
estd envolvido em situacOes reais da vida, ou seja, a perspectiva social da incapacidade. Toda
essa explicacdo € para compreender que a revisdo dos sistemas fisioldgicos corresponde a
avaliacdo da funcionalidade das estruturas e funcdes do corpo, descritas anteriormente como
deficiéncias, enquanto a revisdo das funcBes corresponde a avaliacdo das atividades, que € a
limitacdo, e da participacao social, que séo as restricdes. Portanto, € importante a realizacdo da
avaliacdo multidimensional do idoso, que € um processo global e amplo, com o envolvimento
do idoso e da familia, tendo como principal objetivo a definicdo do diagnostico

multidimensional e do plano de cuidados.

2.3 Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa

A salde da pessoa idosa requer conhecimentos especificos, ainda muito centrados nas
especialidades de geriatria e gerontologia, muitas dessas especificidades sdo decorrentes do
envelhecimento ser um processo multidimensional. O aumento dos riscos das multimorbidades,
das interferéncias da historia de vida de cada individuo, das influéncias ambientais, e de muitos
outros fatores que intervém nos estados de saude nessa fase de vida, corroboram para a

complexidade dessa etapa de vida.



41

O processo de envelhecimento vem, desde 1950, sendo foco de estudos e se mostra
impactante principalmente pelo seu crescente aumento no &mbito mundial. Requer uma
amplitude de conhecimento, como descrito na Figura 1, onde ha diversos fatores que interferem
como os fatores socioecondmicos, acesso aos servicos publicos, habitos de vida, aspectos

culturais, dindmica familiar, capacidade funcional, as doencas crénicas ndo-transmissiveis,

Capacidade funcional Necessidade de
orienta o cuidado intervencGes
multidimensionais e
intersetorias

levando o idoso a maior vulnerabilidade.

(

Novos arranjos familiares, familias
menores - necessidade de Politica
intersetorial de cuidados - cuidadores,
rede social no territorio, atencéo
domiciliar e oferta de servicos dia

.
Qualidade de vida I_DC_NT_ como
relacionada a capacidade - _ principails causas
funcional - Acdes de ~de
manutencdo da autonomia ‘ morbimortalidade
e independéncia e incapacidade -
,_1 Aumento da
AN Particularidades do demanda pelo uso

cuidado a Pessoa Idosa \ de servigos

[ Maior vulnerabilidade ]

Heterogeneidade dos processos de

envelhecimento-Fatores socioeconémicos,

acesso servicos publicos, habitos de vida,
aspectos culturais

Figura 1 — Fatores importantes que estdo presentes no processo de envelhecimento.
Fonte: Coordenacéo de Saude da Pessoa Idosa/DAET/SAS/MS (2013)

Nesse contexto, busca-se uma assisténcia a salde da pessoa idosa com base na
capacidade funcional, almejando instrumentos de avaliagdo multidimensional, com utilizacdo
de escalas, instrumentos que contemple essa avaliagdo ampliada. Moraes (2012) enfatiza que a
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa € um somatério de todas as informacdes possiveis
do idoso e deve ser complementada sempre que for preciso; seu objetivo maior é reconhecer as
incapacidades no que ser refere a independéncia e autonomia em todos 0s aspectos descritos na

Figura abaixo.



AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO

Figura 2 — Avaliacdo Multidimensional do idoso.
Fonte: Adaptado de Morais (2012).
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Na prética, a avaliagdo da funcionalidade global é mensurada por meio das Atividades
de Vida Diaria (AVD), dividida em trés grupos: basicas — tarefas cotidianas diretamente
relacionadas a sobrevivéncia; instrumentais — tarefas envolvidas na manutencdo da vida em
comunidade; e avangadas — atividades mais complexas, subdivididas nos dominios fisico, lazer,
social e produtivo, que exigem maiores niveis de fungdes cognitivas, fisicas e sociais e sdo
influenciadas por padrBes motivacionais e culturais. Compreender bem as AVD’s é
fundamental para uma avaliagdo sem viés, bem como ter conhecimento prévio da
funcionalidade do idoso, podendo comparar o individuo com ele mesmo (DIAS et al., 2011).

As Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) sdo relacionadas ao autocuidado,
referindo-se as tarefas necessarias para o cuidado com corpo ou autopreservacgdo, presentes em
atividades como alimentar-se, manter a continéncia urinaria e fecal, usar o banheiro, vestir-se
e banhar-se, bem como transferir-se, sdo elementares ou basicas para a sobrevivéncia do idoso.
As Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), sdo mais complexas que as basicas e séo
indicadoras da capacidade do idoso de viver sozinho na comunidade, necessarias para o cuidado
com suas atividades domesticas ou intradomiciliar, como preparo de alimentos, fazer compras,
tomar conta do orcamento, arrumar a casa, lavar roupa, usar transporte, tomar remédio,
caminhar, refletindo a capacidade de se adaptar ao seu meio. Essas tarefas sdo
significativamente influenciadas pelo género e pela cultura. As Atividades Avancadas de Vida
Diaria (AAVD) referem-se as atividades relacionadas a integracdo social, as atividades
produtivas, recreativas e sociais, como trabalho formal ou ndo, gestdo financeira, direcdo
veicular, participacdo em atividades religiosas, servico voluntario, organizacao de eventos, uso
de tecnologias, podendo esta presente em dangar, praticar yoga, participar de um trabalho
voluntério, tocar algum instrumento, andar de bicicleta, cuja auséncia ndo atrapalha a vida do
idoso. S&o atividades extremamente individualizadas e de dificil generalizacdo, dai a
importancia do conhecimento da funcionalidade prévia, unica forma de comparar o individuo
com ele mesmo e reconhecer a presenca de declinio funcional (MARQUES et al., 2016;
PEREIRA et al., 2014; MORAES, 2012; SANTOS et al., 2010; DUARTE; ANDRADE;
LEBRAO, 2007; BRASIL/MS, 2006).

Além da avaliacdo das atividades basicas de vida, torna-se necessario prosseguir com a
identificacdo da existéncia ou ndo da presenca de comprometimento dos sistemas funcionais,
representados pela cognicdo, humor, mobilidade e comunicacdo, utilizando-se de escalas
especificas (MORAES, 2012).

Para o referido autor, entende-se por cognigdo o conjunto de capacidades mentais que

permitem ao individuo compreender e resolver os problemas do cotidiano. E formada pela
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memoria, funcdo executiva, linguagem, praxia, gnosia/percep¢do e funcdo visuoespacial. A
perda da cognigdo ou incapacidade cognitiva ¢ vista como o “desmoronamento” ou o
“apagamento” da identidade que nos define como ser pensante.

Quanto ao humor, funcdo indispensavel para a preservacao da autonomia do individuo,
é essencial para a realizacdo das atividades de vida diaria. Destaca-se a necessidade de
mensurar/identificar a presenca de sintomas depressivos entre 0s idosos, muito negligenciada e
com prevaléncia de 8 a 16%. Vista como uma “epidemia silenciosa”, sua magnitude na
morbimortalidade geral se aproxima a observada nas doencas cronico degenerativas
(MORAES, 2012).

Outro aspecto importante é a mobilidade, fundamental para a execucdo das decisfes
tomadas, responsavel pelo deslocamento do individuo, postura, marcha e transferéncia, e
manipulacdo do meio, responsaveis pelo alcance, preensdo e pinca. A capacidade aerdbica
fornece a energia necessaria para 0 gasto energético inerente a toda atividade muscular
(MORAES, 2012).

Por ultimo a comunicacdo, atividade primordial que estabelece um relacionamento
produtivo com o0 meio, troca de informacGes, manifestacdo de desejos, ideias e sentimentos que
estdo intimamente relacionadas a habilidade de se comunicar. Sua incapacidade causa perda ou
restricdo da participacdo social, comprometendo a capacidade de execucdo das decisGes
tomadas, afetando diretamente a independéncia do individuo (MORAES, 2012).

O desempenho desses sistemas funcionais precisa estar integrado, harmonioso, caso
contrario, originam-se as principais sindromes associadas ao envelhecimento, conhecidas como
Grandes Sindromes Geriatricas, dentre as quais estdo presentes as incapacidades cognitivas, a
instabilidade postural, a incontinéncia esfincteriana, a imobilidade e a incapacidade
comunicativa. A presenca destas condi¢cGes cronicas aumenta a complexidade do manejo
clinico e, consequentemente, eleva o risco de iatrogenia, exigindo cuidados de maior
durabilidade, muitas vezes conduzidos por familiares, resultando em quadro de insuficiéncia
familiar, por ndo estarem preparados para essa nova funcdo de cuidar (PARANA/SES, 2018;
MORAES et al., 2016; MORAES, 2012).

Com relacdo as sindromes geriatricas, a instabilidade postural é muito frequente nos
idosos e tem como complicagdes as quedas e a imobilidade. As quedas ocorrem em 30% dos
idosos e as complicacdes mais temidas séo a fratura de fémur e o hematoma subdural. O medo
de cair é muito frequente e pode desencadear o ciclo vicioso da imobilidade, suscitando o
isolamento social da pessoa idosa (MORAES, 2012).
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A incontinéncia urindria, queixa muito negligenciada no exame clinico, apresenta
prevaléncia de 30 a 60%, dependendo da idade e do grau de fragilidade do idoso, com
repercussdes funcionais frequentes, requer uma atengdo especial, devendo ser solicitada ao
idoso a descricdo de sua micgéo, volume, frequéncia, intervalo, aspecto, enfatizando a urgéncia
miccional e nocturia (MORAES, 2012).

E consideravel mensurar, como informagao substancial para uma avaliagdo qualificada
do idoso, a avaliagdo dos sistemas fisioldgicos principais, alertando para a satde bucal, a
nutricdo, o sono e o0s sistemas cardiovascular, respiratorio, digestivo, génito-urinario,
musculoesquelético, nervoso, endocrinometabdlico e a pele, que devem ser avaliados
rotineiramente. Ndo menos relevantes, mas também essenciais para o alcance de uma avaliagdo
completa, os dados sociodemograficos, a listagem dos medicamentos, a historia pregressa,
tabagismo, etilismo, imunizacédo, sexualidade, atividade fisica, cirurgias prévias, imunizacéo,
uso de oOrteses ou préteses; bem como avaliagdo socio familiar, a avaliagdo do cuidador/familia
e avaliagdo ambiental, que corresponde ao risco de quedas, bem como o risco de reacOes
adversas a drogas e, por conseguinte, desencadear o declinio funcional, as incapacidades, a
internacdo e o Obito (OLIVEIRA et al.,, 2020; LANA; SCHNEIDER, 2014; MELLO;
ENGSTROM; ALVES, 2014; MORAES, 2012).

Com destaque para os fatores contextuais, referentes a mapear o ambiente que a pessoa
idosa faz parte, a avaliacdo sociofamiliar é um fator de protecdo, que se nao for cuidada ou
estimulada torna-se um grande fator que influencia significativamente a seguranca emocional
do idoso, contribuindo para o ndo envelhecimento saudavel (REIS et al., 2020; MORAES,
2012).

Na avaliacdo multidimensional faz-se imprescindivel o somatério de todas as
informacGes possiveis do idoso e devem ser complementadas sempre que for preciso, s6 assim,
o0 plano de cuidado alcancara seu maior objetivo que € estimular a sadde funcional do idoso
para uma melhor qualidade de vida. O objetivo maior desse diagndstico multidimensional é
reconhecer as incapacidades no que se refere a independéncia e autonomia em todos 0s aspectos
ja mencionados (MORAES, 2012).

Devido a amplitude da avaliacdo multidimensional, estudos apontam que sdo muitas as
escalas disponiveis para uma avaliacdo de cada item descrito, e a presenca do declinio funcional
nunca deve ser atribuida a velhice, e sim representar um sinal precoce de doenca ou conjunto
de doencas ndo tratadas, caracterizadas pela auséncia de sinais ou sintomas tipicos. Para tanto,
é importante desencadear uma ampla investigacao clinica, buscando doencas que, em sua

maioria, sdo totais ou parcialmente reversiveis. Nesse contexto de informagdes, o servigo de
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referéncia deveria ter em sua assisténcia, como rotina da consulta multiprofissional para a
populacdo idosa, a avaliacdo multidimensional, por todos o0s ganhos de salde e pela diminuicao
dos altos custos destinados a essa populacdo com perdas irreparaveis (SILVA et al., 2015;
MORAES, 2014, 2012; PAULA et al., 2013; DRUMMOND, ALVES, 2013).

Para a avaliacdo da capacidade funcional na populacéo idosa, exige-se a implantacéo de
escalas e instrumentos de avaliacdo, e de protocolos assistenciais que devem ser instituidos
desde os servicos primarios de saude até os servicos terciarios de salde. Entretanto, hd uma
variabilidade de escalas, de instrumentos e de questionarios voltados para o atendimento da
pessoa idosa, alguns focados em patologias especificas, com um foco determinado de
diagndstico e/ou reabilitacdo da pessoa idosa, outros para itens individuais da funcionalidade,
conforme descritos no préximo item.

Por toda sua amplitude, a avaliacdo da pessoa idosa deveria iniciar-se nos servigos de
APS, com énfase na funcionalidade, que facilita identificar doencas ou altera¢fes ainda néo
diagnosticadas, permitindo que a equipe multidisciplinar avalie perdas e recursos disponiveis
para o cuidado individualizado ao idoso (BRASIL/MS, 2007).

Devemos enfatizar que o mais importante € que muitos dos problemas diagnosticados
precocemente por meio de avaliagbes multidimensionais sdo passiveis de intervencdes e
encaminhamentos, possibilitando a efetividade de uma atuacgéo interdisciplinar e possibilitando

0 servico de saude ser ativo na abordagem a pessoa idosa (MARCIANO; LIMA, 2010).

2.4 — Instrumentos utilizados na Avaliacédo da Pessoa ldosa

Para identificar os principais instrumentos aplicados na avaliagdo funcional, voltados
para o atendimento multiprofissional da pessoa idosa na area da salde, foi realizada uma revisao
integrativa da literatura nos ultimos dez anos, tendo como questdo norteadora: Quais 0s
principais instrumentos aplicados na avaliacdo funcional ou multidimensional da pessoa idosa,
na &rea da saude?

Para a coleta dos dados, definiu-se as bases que estdo na Biblioteca Virtual de Satde —
BVS e na BVS-Psic Brasil. Utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “idoso”; e
as palavras-chave “funcionalidade”, “instrumentos” e “multidimensional”. A pesquisa iniciou-
se em outubro de 2018, apds estabelecido os critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo
de 2008 a 2019, que tivesse como assunto principal o tema “idoso”, nas linguas portugués,

inglés e espanhol, e esta disponivel na base.
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Foram selecionados, inicialmente, 308 artigos relacionados a temética investigada, mas
apo6s seguidas avaliagdes criteriosas 33 publicacbes foram selecionadas para a amostra.
Identificou-se nos 33 artigos que as escalas com maior utilizagdo foram o Mini Exame do
Estado Mental - MEEM, a Escala de Depressdo Geriatrica EDG-15, versdo curta, a Escala de
Barthel, o Indice de Katz, a Medida de Independéncia Funcional — MIF, a Escala de Lawton &
Brody, o Teste Timed Up and Go - TUG, o0 WHOQOL-BREF, APGAR de Familia, o
WHOQOL-OLD. Com menor aplicabilidade, mais referida, a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, juntamente com o Dizziness Handicap Inventory
- DHI, a Escala de Equilibrio de Berg, o Short Physical Performance Battery — SPPB, e por fim
0 Teste de Fluéncia Verbal (MEDEIROS; BESERRA; NOBREGA, 2021). (Figura 3)
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[Escalas/ Instrumentos de avaliagdo funcional ou multidimensional da pessoa Idosa]
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Figura 3 — Escalas/Instrumentos de Avalia¢éo funcional ou Multidimensional da Pessoa Idosa, utilizados nos estudos entre 2008 a 2019, segundo
o enfoque dado. Jodo Pessoa, 2020.
Fonte: Medeiros; Beserra; Nobrega, 2021.
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Os dados sociodemograficos estiveram presentes na maioria dos estudos que fizeram
parte da pesquisa, apontados como um dos protocolos mais utilizados para caracterizacéo e
analise dos dados. Constituem variaveis dos dados sociodemograficos a idade, sexo, estado
civil, tempo de residéncia em instituicdo asilar, anos de escolaridade, profissdo, proveniéncia
da renda, religido, habitos e estilos de vida: atividades de lazer, informacdes sobre salde
(tabagismo, consumo de alcool, morbidades referidas), sobre o uso de benzodiazepinico e
dosagem utilizada, participacdo social, condi¢des de salde-doenca, doencas cronicas referidas
(reumatismo, asma, hipertensdo arterial, insuficiéncia vascular, diabetes, obesidade, historia de
acidente vascular cerebral prévio, incontinéncia urinaria, obstipacdo intestinal, problemas para
dormir, catarata, problemas de coluna e asma), aspectos psicoemocionais e habilidades
funcionais, bem como aspectos motores. (MARQUES et al., 2016; LIMA; ARAUJO;
SCATTOLIN, 2016; JOSINO et al., 2015; SILVA et al., 2014; SOUZA et al., 2014; GRATAO
etal., 2013; MENEZES et al., 2011; TAVARES et al., 2011; SPOSITO et al., 2010; TORRES
et al., 2010; TORRES et al., 2009a; BICCCA; ARGIMON, 2008).

Os autores acima referidos descrevem que os dados sociodemograficos serviram para a
caracterizacdo do perfil da populacdo idosa, possibilitando verificar as correlacbes entre
variaveis importantes que somados ao questionario proporcionam entendimento com relagéo as
respostas apresentadas.

Nos estudos, especificamente o de Menezes et al. (2011), foram utilizadas as variaveis
condicdes de salde-doenca, aspectos psicoemocionais e habilidades funcionais. Abrindo um
leque detalhado das variaveis relacionadas as condi¢6es de saude-doenca que incluiram doencas
crénicas referidas tais como: reumatismo, asma, hipertensdo arterial, insuficiéncia vascular,
diabetes, obesidade, histéria de acidente vascular cerebral prévio, incontinéncia urinaria,
obstipacdo intestinal, problemas para dormir, catarata, problemas de coluna e asma.

O Mini Exame do Estado Mental, mais conhecido pela sigla MEEM ou Mini mental, é
composto por 11 dominios (orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro, atencdo e
calculo, meméria de evocagdo, nomear objetos, repeticdo, comandos, escrita, ler e executar e
copiar), com o escore total que varia de 0 a 30 pontos (NUNES et al., 2016; MENEZES et al.,
2016; LACY; KAEMMER; CZIPRI, 2015; FONTES et al., 2015; PEREIRA et al., 2014;
RAZALIl etal., 2014; TUlJL et al., 2012; TAVARES et al., 2011; BICCA; ARGIMON, 2008).

O MEEM é um teste de rastreio que possibilita classificar o idoso como normal ou com
possivel deméncia, considerando sua escolaridade, com escore de normalidade de 14 pontos
para analfabetos, 18 pontos para aqueles entre um e oito anos de estudo e 24 pontos para aqueles

com mais de oito anos de estudo. Elaborado em 1975 por Folstein e colaboradores, ainda é
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amplamente usada como uma ferramenta de triagem para deméncia e declinio cognitivo de
primeira linha (FOLSTEIN et al., 1975).

O MEEM continua sendo 0 mais onipresente instrumento de triagem de primeira linha,
indicada como ferramenta de triagem entre adultos mais velhos que se apresentam para
avaliagdo em uma clinica de meméria. Tido como um instrumento simples de aplicacéo, pode
ser utilizado desde a atencdo primaria até a atengdo terciaria para auxiliar no rastreio de déficit
cognitivo.

O indice de Katz recebe esse nome por ter sido desenvolvido por Sidney Katz, refere-
se a Escala de Atividades Bésicas de Vida Diéria de Katz, que foi publicada pela primeira vez
em 1963, considerado, até o inicio da segunda década do século XXI, o instrumento mais
utilizado nos estudos gerontoldgicos nacionais e internacionais. Avalia a capacidade e
dependéncia do idoso nas atividades basicas de vida diaria (NUNES et al., 2016; FONTES et
al., 2015; MENEZES et al., 2011; TAVARES et al., 2011). Tem sua importancia também no
ambiente hospitalar, para a pratica profissional em satde do idoso, sinalizado como instrumento
que devera fazer parte da rotina hospitalar, por indicar a redugédo da funcionalidade global do
idoso (PERREIRA et al., 2014).

O indice de Katz constitui-se de tarefas necessarias para o cuidado com o corpo ou a
autopreservacdo, composta por seis dominios, com um escore total que varia de seis a 18
pontos, permitindo classificar o idoso como independente (seis pontos), semi-independente
(sete a 16 pontos) e dependente (acima de 16 pontos) (NUNES et al., 2016).

A escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (EDG-15), adaptada no Brasil, € um
instrumento que tem por objetivo o rastreamento da depressdo, sendo constituida por 15
questdes fechadas com respostas objetivas (sim ou ndo), com escore que pode variar de zero a
11 pontos, sendo considerado indicativo para depressdo quando o escore for superior a cinco
pontos (CHAMPAGNE et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018; MOLINA et al., 2018; NUNES et
al., 2016; FONTES et al., 2015; SOUZA et al., 2014; PEREIRA et al., 2014; MENEZES et al.,
2011; BICCA; ARGIMONI, 2008).

A Escala de Depressao Geriatrica Abreviada é uma escala importante para a préatica
profissional, podendo ser aplicado em atendimento ambulatorial, e rastreia os sintomas
depressivos na populacdo idosa, auxiliando na conduta profissional (NUNES et al., 2016).
Como uma das mais importantes escalas no cuidado da populacéo idosa, considerada como
amplamente utilizada para avaliar o humor, a EDG-15 € de facil utilizacdo, rapidez e
compreensdo na area de salde, dando de imediato um olhar mais ampliado na area de salde

mental desta populacdo que por si s6 ja apresenta sintomas depressivos.
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De acordo com Torres et al. (2009a, 2009b), a escala de Barthel é um dos instrumentos
mais utilizados para a avaliacdo da capacidade funcional em idoso. Ressaltados em todos os
estudos mencionados abaixo, foi escolhido como instrumento de coleta de dados, por sua
aplicacdo facil e rapida e por ser aplicado por profissionais de satde. Em todos os estudos, a
escala de Barthel foi descrita composta por dez atividades da vida diaria— AVDs, que envolvem
aalimentacdo, o banho, o vestuario, a higiene pessoal, as eliminacdes intestinais, as eliminacdes
vesicais, 0 uso do vaso sanitario, a passagem cadeira-cama, a deambulacdo e uso de escadas.
Tem em sua pontuacado a variagdo de 0 a 100, em intervalos de cinco pontos, e quanto maior a
pontuagdo, maior o grau de sua independéncia (MENEZES et al., 2016; ARAUJO et al., 2015;
TORRES et al., 2010; TORRES et al., 2009a; TORRES et al., 2009b).

A Escala de Lawton & Brody avalia as atividades instrumentais de vida diaria, mais
conhecidas como AIVDs, as quais sdo mais complexas e se referem ao cuidado doméstico,
como preparo de alimentos, fazer compras, controle do dinheiro, uso do telefone, trabalhos
domésticos, lavar e passar roupa, uso correto dos medicamentos e sair de casa, ou seja, as tarefas
necessarias para o cuidado com o domicilio ou atividades domésticas. Composta por nove
dominios, com um escore total que varia de nove a 27 pontos, permitindo classificar o idoso
como dependente (nove pontos), semi-dependente (dez a 18 pontos) e independente (19 a 27
pontos). Na maioria dos estudos, sua aplicabilidade é em conjunto com escala de Barthel, que
se refere as atividades de vida diaria, as AVDs. (NUNES et al., 2016; PEREIRA et al., 2011).

As escalas de Lawton & Brody, em conjunto com a escala de Barthel, séo vistas como
instrumentos de classificacdo da funcionalidade do idoso, por comporem as categorias
referentes as atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e as instrumentais de vida diaria
(AIVDs). A primeira, que se refere a escala de Lawton & Brody, é constituida pelas tarefas do
cotidiano necessarias para o cuidado com o corpo, como tomar banho, vestir-se, higiene
pessoal, transferéncia, continéncia esfincteriana e alimentar-se. (NUNES et al., 2016;
TAVARES et al., 2011).

A escala de Medida da Independéncia Funcional - MIF, segundo Lima, Aradujo,
Scattolin (2016), trata-se de um instrumento especifico para a avaliacdo da funcionalidade por
meio do desempenho do individuo nas AVDs. A MIF foi desenvolvida pela Academia
Americana de Reabilitacdo na década de 1980 e publicada em 1986, com o objetivo de
padronizar conceitos sobre incapacidades e obter um instrumento que avaliasse as AVDs e
permitisse a avaliacdo globalizada da reabilitacdo. No Brasil, a versdo foi traduzida e validada,
demonstrando propriedades psicométricas satisfatdrias do instrumento. Consiste em um

conjunto de 18 tarefas que compdem duas subescalas: a motora (MIFm) e a cognitiva/social



52

(MIFcs). A MIFm avalia o autocuidado, o controle esfincteriano, a mobilidade e a locomocao
e a MIFcs avalia a comunicacdo e a cognigdo social. Cada item é classificado em uma escala
de graus de dependéncia de sete niveis, sendo que sete equivale a independéncia completa
(normalidade na realizacdo de tarefas) e um, a dependéncia total. As somas das pontuacdes dos
itens da MIF podem gerar um escore para cada subescala (MIFm e MIFcs) e um escore total
obtido pela soma de todos os itens. A variagcdo possivel para o instrumento esta entre 18 e 126,
sendo que maiores escores revelam maior independéncia funcional (LIMA; ARAUJO;
SCATTOLIN, 2016; GRATAO et al., 2013).

Sposito et al. (2010) destacam, em seus estudos, que a MIF é um dos instrumentos mais
utilizados para a avaliacdo da dependéncia funcional para as atividades da vida diéria, ou
melhor, para a identificacdo da necessidade de ajuda de outra pessoa para a realizacdo dessas
atividades.

A ferramenta APGAR surge do acronimo derivado de Adaptation (adaptagéo),
Partnership (companheirismo), Growth (desenvolvimento), Affection (afetividade) e Resolve
(capacidade resolutiva), e propde a avaliacdo da funcionalidade familiar independentemente da
fase do ciclo de vida dos seus membros (SILVA et al, 2014; TORRES et al., 2010; TORRES
et al., 2009a).

O APGAR permite mensurar a satisfacdo dos membros da familia em relagdo a cinco
componentes considerados basicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia de:
adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva (TORRES
et al., 2009a). No estudo de Silva et al. (2014), e destacada a utilizacdo no Brasil da ferramenta
APGAR, a qual vem sendo empregado na pratica clinica, na area da salde publica,
especialmente, no &mbito da ESF, por ser apontada como ferramenta facilitadora da observacéo
e analise das unidades familiares, principal foco de intervencdo desse modelo de APS. A mesma
apresenta escore total cuja representa¢do numérica relaciona-se diretamente com uma condi¢éao
de funcionalidade familiar, indo de boa funcionalidade com pontuacao de 0-4, moderada com
pontuacdo de 5 e 6 e com pontuacdo 7 a 10 alta disfuncionalidade. J& no estudo de Souza et al.
(2014) preferiram agrupar em duas categorias: boa funcionalidade (escore total de sete a dez) e
com disfuncdo moderada a elevada (escore de seis a zero).

O instrumento WHOQOL-BREF é uma versdao abreviada do WHOQOL-100,
desenvolvido e recomendado pela OMS, que valoriza a percepcao individual, podendo avaliar
a Qualidade de Vida — QV em diversos grupos e situacdes, independentemente do nivel de
escolaridade. Esse instrumento foi desenvolvido pelo grupo de Qualidade de Vida, da OMS, e

tem por finalidade medir a percepg¢do dos individuos a respeito do impacto que as doencas
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causam em sua vida (TORRES et al., 2009b). Considera-se que 0 WHOQOL-BREF é um
instrumento genérico para avaliacdo da qualidade de vida em idosos e permite descrever o
impacto de quaisquer doengas na vida dos individuos (TAKANO et al., 2010).

O WHOQOL-OLD é um instrumento é composto por 24 itens divididos em seis
dominios, onde cada dominio possui quatro itens, que geram escores que variam de quatro a 20
pontos. Os escores dos seis dominios, combinados com as respostas aos 24 itens, geram também
um escore total, que varia de 24 a 120. Os seis dominios s&o: 1. Funcionamento dos sentidos
(FS): avalia o impacto da perda do funcionamento dos sentidos (audicéo, visao, paladar, olfato
e tato) na QV, 2. Autonomia (AU): avalia a independéncia do idoso para tomar as suas proprias
decisdes, sentir que controla o seu futuro, fazer as coisas que gostaria de fazer e acreditar que
as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade, 3. Atividades passadas, presentes e futuras
(PPF): reflete a satisfagdo com as realizagdes na vida, as oportunidades de novas relagoes, o
reconhecimento merecido na vida, a felicidade com que espera o futuro e os objetivos a serem
alcancados, 4. Participacao social (PS): demonstra a satisfacdo social com as atividades diarias,
com o uso do tempo, com o nivel pessoal de atividades e com as oportunidades de participar
nas atividades da comunidade, 5. Morte e morrer (MEM): avalia as percepc¢des e medos acerca
da morte e do morrer e 6. Intimidade (INT): avalia a capacidade de estabelecer relacionamentos
intimos e pessoais (LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN, 2016).

O teste Timed Up and Go — TUG e um importante teste que mensura a mobilidade de
idosos, no qual o sujeito levanta de uma cadeira, anda trés metros e volta a mesma cadeira
(ALLENDOREFetal., 2016; MENEZES et al., 2016; OLIVEIRANETA et al., 2016; PEREIRA
etal., 2014). O TUG é recomendado pela Sociedade Geriatrica Britanica e Sociedade Geriatrica
Americana, com o objetivo de avaliar a mobilidade funcional de idosos a partir da velocidade
da marcha e classificar o risco de quedas.

Ressalta-se que tempos menores que dez segundos na realizacdo deste teste mostram
importante relacdo com o equilibrio, velocidade da marcha, capacidade e mobilidade funcional.
Porém, se este tempo for superior a 20 segundos, os idosos tendem a ser mais dependentes em
suas tarefas diarias. Nesse estudo, destacou-se que a relacdo entre equilibrio, velocidade da
marcha, capacidade e mobilidade funcional sdo fortemente associados com uma menor
propensdo de quedas na populacdo idosa (ALLENDOREF et al., 2016).

Durante a analise dos artigos selecionados para o estudo, percebeu-se que existem
diversas escalas aplicadas pelo mundo todo e em torno sempre de uma adaptacdo transcultural
para melhor retratar o estudo e a populagéo a ser estudada. Com foco na pessoa idosa e na

avaliagdo multidimensional, percebe-se que além das atividades de vida diéria, as atividades
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instrumentais de vida diaria e a mobilidade, estdo sendo consideradas como categorias
importantes para mensurar o idoso em sua multidimensionalidade, a qualidade de vida, a
depresséo e a dimenséo familiar.

Foi identificada ainda no referido estudo a utilizacdo de varias escalas e instrumentos
na mesma avaliacdo clinica, objetivando a complementacdo de dados. O que levou os autores
a concluirem que a existéncia de um instrumento que abarque contetidos de salde fisica, mental,
funcional, dindmica familiar, qualidade de vida, qualificadores de saude, obstantes da
funcionalidade do idoso, € imprescindivel. Ao mesmo tempo reconhecem que é tarefa ampla,
complexa, de muitas intervences em sua elaboracdo para que ndo seja um instrumento/escala
longa, de dificil aplicabilidade e compreensdo, mas que tenha seu objetivo claro e bem descrito,
facilitando seu manuseio inicial, no servico de satde que devera ser a porta de entrada da pessoa
idosa, que é a atencdo primaria a saude, bem como uma base tedrica que fundamente a avaliacdo

multidimensional da pessoa idosa.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF

A CIF pertence a Familia de Classificaces Internacionais da Organizacdo Mundial de
Saude, considerada como o arcabouco metodoldgico dessa organizagdo para mensurar a satde
e a incapacidade tanto a nivel individual, quanto a nivel populacional (OMS, 2020; ARAUJO,
2011).

O conceito Familia de Classificages surgiu durante as reunides preparat6rias para a
revisdo da CID — 10, na década de 1980, quando muitos usuarios manifestaram o desejo de que
essa classificacdo incluisse outros tipos de dados, além da informacdo diagndstica. Esse
conceito tem como nucleo central a tradicional CID, que, a partir da publicacdo da décima
revisdo, passou a ser denominada Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, que continua a atender as necessidades de informacéo diagnostica,
para finalidades gerais, enquanto varias outras classificagdes seriam usadas como complemento
dela e tratariam, com diferentes enfoques, da mesma informacao ou de informacdes diferentes
(OMS, 2020).

Portanto, a familia de classificacbes consiste em um conjunto de produtos de
classificagdo que podem ser usados de forma integrada para comparar nacional e
internacionalmente informacdes de saude. As terminologias internacionais, quando aprovadas,
facilitam o armazenamento, a recuperagdo, a analise e a interpretacdo de dados bem como
podem ser comparadas no tempo, no espaco e entre diferentes tipos de populacdo (OMS, 2020).

A OMS descreve, em sua raiz, as classificacoes de referéncia que cobrem os principais
parametros de salde e do sistema de saude. S&o utilizadas como modelos para o
desenvolvimento ou revisdo de outras classificacfes, tendo como bases a serem seguidas sua
estrutura, o carater e definicdo das categorias. Fazem parte das classificacdes de Referéncia a
Classificacdo Internacional de Doencas - CID, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF e, em desenvolvimento, a Classificacdo Internacional de Salde e
Intervencdes — ICHI. As classificacBes ainda se dividem em Classificacfes Relacionadas, que

sdo para descrever aspectos importantes da satde ou do sistema de saude que ndo estdo classifi-
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cados em outras terminologias e as Classificacdes Derivadas, que sdo projetadas para fornecer detalhes adicionais para um propdsito especializado.

Classificagdes Derivadas

Classificagao Relacionada
Classificagao Internacional de
Doencas para Oncologia, 3* Edicao
(CID-0-3)

Classificagao Internacional de
Atengdo Primaria, 22 edigcdo (ICPC-2)

Classificagao Internacional de
Causas Externas de Lesées (ICECI)

Classificagao CID-10 de Transtornos Mentais

e Comportamentais: Descrigées Clinicas

e Diretrizes de Diagnostico
Aucxilios técnicos para pessoas

com deficiéncia

Classificagao CID-10 de Transtornos Mentais
Classificagdo e terminologia (1S09999)

e Comportamentais: Critérios de diagnostico
para pesquisa Aplicagdo da Classificagao
Internacional de Doengas para Neurologia

(CID-10-NA)

O Sistema de Classificagdo Anatémica
Terapéutica Quimica com Doses
Diarias Definidas (ATC / DDD)

Aplicacdo da Classificagao Internacional
de Doengas para Odontologia e
Estomatologia, 3% Edigao
(ICD-DA)

Classificagao Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE)

Sao para descrever aspectos

Sao projetadas para fornecer
importantes da saide ou detalhes adicionais além do fornecido
do sistema de salide nao pela classificagao de referéncia
cobertos por referéncias para um propésito especializado.

ou classificagoes derivadas.

Figura 4 — Representatividade esquematica da Familia de Classificagdes da OMS. WHO-ICF, 2020.
Fonte: OMS (2020, https://www.who.int/classifications/other-classifications/en/)


https://www.who.int/classifications/other-classifications/en/
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Os propositos da Familia de Classificacfes, segundo a OMS, séo buscar melhorar as
condi¢des de saide por meio da proviséo de informacao valida para apoiar a tomada de decisdes
em todos os niveis, proporcionar um quadro conceitual dos dominios de informacdo aos quais
as classificacOes se referem, bem como um conjunto de classificagfes aprovadas para usos
especificos definidos dentro do quadro conceitual, promover a selecdo adequada de
classificacbes em uma ampla gama de configuracdes da area de salde, em todo o mundo,
estabelecer uma linguagem comum para melhorar a comunicagdo, permitir comparacgdes de
dados entre paises e dentro dos mesmos, especialidades de atencdo a saude, servigos e, ao longo
do tempo, estimular a pesquisa na area da satde e dos sistemas de saude (OMS, 2020).

Para tanto, sdo descritas diretrizes para os membros da Familia de Classificacdo
atingirem esses propdsitos. Exigem que esses sejam baseados em principios cientificos e
taxonémicos validos, bem como ser culturalmente apropriados e aplicaveis em nivel
internacional, enfoquem os aspectos multidimensionais da satde, atendam as necessidades de
seus diferentes e variados individuos, permitiam a derivacdo de medidas sintese de indicadores
de salde e proporcionem uma plataforma para usuarios e desenvolvedores.

O foco maior das Familias de ClassificacGes é que os documentos se tornem estatisticas
e, com elas, sejam produzidas politicas publicas que alcancem as necessidades reais e,
consequentemente, mudancas de saide. Um dos seus principais objetivos € a padronizacéo de
uma linguagem comum, em que a continuidade da assisténcia seja pautada em qualidade no
registro e no entendimento de satde, condi¢des de saude e servicos de saude.

Nesse contexto, formularam-se, na década de 1970, os primeiros modelos teoricos de
estrutura conceitual sobre o desenvolvimento da incapacidade por meio dos estudos de Nagi,
em 1976. Conhecido por ser um modelo linear e unidirecional, foi o primeiro a descrever o
processo de incapacitacdo e realizou a distingdo conceitual entre patologia, deficiéncia,
limitacao funcional e incapacidade. A patologia se caracteriza pela presenca de uma condicao
que interrompe o processo fisico ou mental do corpo humano, seguida pela deficiéncia, definida
como alteracdes da estrutura ou das fungdes anatdmicas, fisiologicas ou psicologicas que
acarretam as limitacbes funcionais, as quais consistem em uma inabilidade pessoal de
desempenhar as tarefas e as atividades consideradas como usuais para aquele individuo,
conduzindo-o a incapacidade, caracterizada pela discordancia entre o desempenho real de um
individuo em um papel especifico e as expectativas da comunidade do que é normal para aquele
individuo (RUARO, 2014).

Posteriormente, a OMS estabeleceu uma Classificagdo Internacional de Deficiéncias,

Incapacidades e Invalidez- ICIHD, também baseado no modelo de Nagi, a qual foi muito usado
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nas décadas de 1980 e 1990. Esse modelo foi desenvolvido como um instrumento para
classificar as consequéncias das enfermidades e suas repercussdes na vida do individuo,
permitindo distinguir deficiéncia, incapacidade e invalidez, mas, ainda ndo permitia informar

a relagdo existentes entre seus conceitos (RUARO, 2014).

MODELO DO PROCESSO DE INCPACIDADE
NAGI (1976)

MODELO DO PROCESSO DE INCAPACIDADE
OMS (1980)

Figura 5 — Modelos de Incapacidade de Nagi e da OMS.
Fonte: Adaptado de Ruaro (2014).

Em 1993, a OMS revisou essa classificacdo (ICIHD), com objetivo de esclarecer
determinadas distor¢es conceituais e identificar potenciais fatores de risco que poderiam
intervir no desenvolvimento da incapacidade e faz surgir o Modelo de Verbrugge e Jette, que
inclui as condic6es cronicas e agudas como fatores de influéncia no funcionamento dos sistemas
corporais por meio da interligacdo entre patologia, deficiéncia, limitacdes funcionais,
ambiente e incapacidade (RUARO, 2014).
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MODELO DE INCAPACIDADE DE VERBRUGGE E JETTE
(1994)

FATORES INDIVIDUAIS EXTERNOS

-Atengdo médica e reabilitagdo;

- Medicagdo e outros meios terapéuticos;

- Apoio externo;

- Modificagiio e adequagio do ambiente social e laboral, acesso aos
servigos sanitdrios, etc.

O CAMINHO
PATOLOGIA >> LIMI! : > INCAPACIDADE
FATORES INDIVIDUAIS

CARACTERISTICAS
PREDISPONENTES
- Demogrdficas;
- Sociais;
- Estilo de vida;
- Ambientais;
- Comportamentais;
- Bioldgicas.

Figura 6 — Modelo de Incapacidade de Verbrugge e Jette, 1994,
Fonte: Adaptado de Ruaro (2014).

Com base nesses modelos, surge o modelo da OMS para saude e incapacidade,
constituindo a base conceitual para definicdo, mensuracdo e formulacdo de politicas nesta area,
denominado de multidirecional ou biopsicossocial. Nesse modelo, a funcionalidade de um
individuo € uma interacdo complexa entre a condicdo de saude e os fatores contextuais, em
gque uma intervencdo num elemento pode, potencialmente, modificar um ou varios outros
elementos. Sintetiza o que € verdadeiro nos modelos médico e social, ou seja, ndo comete o
erro de reduzir a nocdo de incapacidade a apenas um dos seus aspectos e fornece uma sintese,
uma visdo coerente de diferentes perspectivas da saude: bioldgica, individual e social
(RUARO, 2014; NUBILA, 2010).

Segundo a historiografia, nota-se que com a ideia de medir as consequéncias das
doencas, na década em 1980, a OMS lancou, inicialmente para finalidade de pesquisa, a ICIHD,
posteriormente, com base nos estudos sistematicos e consultas internacionais, essa classificacdo
se transformou na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF,
e so foi aprovada em 2001 na 542 Assembleia Mundial de Saude para uso internacional, descrita
na Resolucdo WHA 54.21, bem como endossada por 191 Estados Membros da OMS, os quais
na atualidade sdo 192 estados Membros e dois Membros Associados (ARAUJO, 2011; OMS,
2006, 2002).
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A CIF objetiva estabelecer uma linguagem padrdo e uma estrutura que descreva a satde
e 0s estados relacionados a salde, seus determinantes e feitos, por meio de uma base cientifica,
bem como permitir comparacdo de dados entre paises, entre disciplinas, entre servicos e em
diferentes momentos ao longo do tempo e fornece um esquema de codificacdo para sistemas de
informagdes em salde. Por agrupar sistematicamente diferentes dominios da saude e dominios
do bem-estar a salide, descritos com base na perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade,
a CIF é dividida em duas partes: as Funcdes e Estruturas do Corpo, e as Atividades e
Participacdo. Esses termos foram substituidos pelos anteriormente utilizados: deficiéncia,
incapacidade e limitacdo (CIF, 2015).

Encontra-se nas leituras obrigatdrias sobre sistemas de classificacdo que o Brasil € um
pais-membro da OMS, signatario da Resolugdo WHA 54.21-OMS 54.21, que recomenda 0 uso
da CIF, traduzida para o portugués em 2003. Porém somente em maio de 2012 o Conselho
Nacional de Saude aprovou a Resolugdo N° 452/2012, para que a referida classificacdo seja
utilizada no Sistema Unico de Satde, inclusive na Satde Suplementar, objetivando, entre outros
usos, nas pesquisas para medir resultados acerca do bem estar, qualidade de vida, acesso a
servicos e impacto dos fatores ambientais na salde dos individuos, como uma ferramenta
estatistica na coleta e registro de dados, como ferramenta clinica para avaliar necessidades,
compatibilizar os tratamentos com as condicGes especificas, ampliando a linha de cuidado, para
dar visibilidade e avaliar os processos de trabalho com os respectivos impactos reais das agdes
dos profissionais de salde, que atuam diretamente com a funcionalidade humana, no
dimensionamento e redimensionamento de servicos visando qualificar e quantificar as
informac0es relativas ao tratamento e recuperacdo da saude no processo de reabilitacdo e 0s
respectivos resultados, como ferramenta geradora de informacdes padronizadas em salde,
devendo a mesma ser inserida no Sistema Nacional de Informacdes em Salde do SUS para
alimentar as bases de dados, com vistas ao controle, avaliacdo e regulacdo para instrumentalizar
a gestdo no gerenciamento das acdes e servigos de saude em todos os seu niveis de atencao, e
como geradora de indicadores de saude referentes a funcionalidade humana (BRASIL/MS,
2012).

Ressalta-se que, mesmo regulamentada, a CIF ainda ndo é utilizada, discutida nos seus
potenciais e ndo tem a sua compreensao, conhecimento e uso pelos profissionais de saude, como
é o caso da Classificacdo Internacional de Doengas — CID.

Autores descrevem como motivos para a ndo utilizacdo da CIF na pratica dos

profissionais de salde a sua complexidade, o entendimento da classificacdo, a ampla
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abordagem, o conhecimento e, principalmente, sua extensdo (ARAUJO, 2016; CASTRO et al.,
2016; ARAUJO; BUCHALLA, 2015; ARAUJO, 2013).

A CIF possui mais de 1.400 categorias, fazendo surgir um checklist, elaborado pela
prépria CIF com o intuito de facilitar sua aplicabilidade. O checklist, também denominado de
listagens pelos centros colaboradores, lista as 152 principais categorias que identificam os
problemas mais comuns nos individuos com condi¢des crénicas de salde, adotados em varios
estudos por demonstrarem uma descricdo completa sobre a sintomatologia e a funcionalidade
dos grupos testados (FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010)

Diferentemente da CID, que tem como indicadores tradicionais as taxas de mortalidade
da populagéo, a CIF focaliza o seu interesse no conceito "vida", considerando a forma como as
pessoas vivem 0s seus problemas de salde e como estas podem melhorar as suas condi¢des de
vida para que consigam ter uma existéncia produtiva e enriquecedora. Isto tem implicacfes
sobre a prética da saude, sobre a legislacéo e politicas sociais destinadas a melhorar 0 acesso
aos cuidados de saude, bem como a protecédo dos direitos individuais e coletivos.

Sua aplicacdo ndo ¢ exclusiva da saude e, como engloba aspectos da saide humana e
alguns componentes relacionados ao bem-estar, que sdo fundamentais para a saude, ela se aplica
a todas as pessoas, sendo considerada de aplicacdo universal, fornecendo uma descricdo de
situacOes relacionadas as fungdes do ser humano e suas restricdes, de maneira significativa,
integrada e facilmente acessivel (CIF, 2015).

A CIF é umdicionario de funcionalidade humana que contém itens relacionados a partes
do corpo e seu funcionamento, itens sobre as atividades humanas, participacdo social, bem
como itens que influenciam nessas atividades, denominados fatores ambientais. Devido a essa
complexidade, disp&e as informacgdes na primeira parte a Funcionalidade e a Incapacidade e na
segunda parte referente aos Fatores contextuais (ARAUJO, 2013).

A funcionalidade é um termo que abrange todas as fungdes corpo, atividades e
participacdo, enquanto a incapacidade € um termo que abrange deficiéncias, limitacGes de
atividades ou restricdo na participacédo e interagindo com todos esses construtos, a CIF também
os relacionam com os fatores ambientais. A mesma faz mencao a essas defini¢cdes, com o intuito
de oferecer uma visdo geral dos conceitos (CIF, 2015).

Dividida em duas partes, a parte 1 da CIF é constituida das Fun¢6es do Corpo, Estruturas

do Corpo e Atividade e Participacdo e a parte 2 é formada pelo os fatores contextuais, onde
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estdo os Fatores Ambientais e Fatores Pessoais. Exceto os fatores pessoais, 0os demais componentes podem ser codificados (CIF, 2015; ARAUJO,

2013)

CIF

e, Incapacidad.

Dispde-se

PARTE 2
Fatores Contextuais _‘

PARTE 1

Funcionalidade e Incapacidade

PO}uios comp@ Possui dois componentes

l Funcgoes e Estruturas do Corpo L I Atividades e Participagao !l l Fatores Ambientais I l Fatores Pessoais !

denotam funcionalidade podem influenciar

Alteragao Alteragao Capacidade Desempenho Facilitadores
na fungao na estrutura ou

classifica as deficiéncias

Barreiras

do corpo do corpo

Figura 7 — Estrutura da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF.
Fonte: CIF (2015).
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Atraducdo e adaptacdo da linguagem da CIF fornecem uma linguagem técnica em satde
funcional, possibilitando descrever um individuo com uma alteragdo funcional podendo ter um
nivel de incapacidade de leve a grave ou ndo e ser uma pessoa dependente de auxilio. Debate-
se muito que a CIF traz controvérsias na linguagem e na definicdo de fungdo, duvidas no
momento de nominar problemas ou limitagcdes no desempenho de uma atividade ou ser incapaz
ou ndo em realizar uma atividade. No &mbito de entendimento da CIF, é not6rio a compreensdo

de sua linguagem no quadro abaixo.

Quadro 1 - Definicdo da linguagem técnica em saude funcional.

= Alteracdo funcional, deficiéncia, ~ .
FUNCAO disfuncio Obstrugéo do fluxo aéreo
ESTRUTURA Alteragdo, mudanga ou lesdo | Amputacdes

estrutural
ATIVIDADES E Incapacidade - Dificuldades para andar,
PARTICIPACAO P corrigir
FACILITADOR Barreira ambiental IIE:?I?g 6:12 aargelsjg?) Cz::)dilerr?/?t?)
AMBIENTAL e <atde ¢

Fonte: Araujo, 2011.

A CIF dispde suas informacdes em duas secdes, a primeira refere-se a Funcionalidade
e a Incapacidade e a segunda aos Fatores Contextuais, 0s quais sdo apresentados em capitulos
e cada capitulo possui itens ou categorias que sao unidades de classificacdo, onde a salde e 0s
estados relacionados a saude de um individuo pode ser registrado ou codificado, podendo ser
visualizada na Figura 8. E valido ressaltar que cada parte apresenta ainda construtos que s&o 0s
agentes qualificadores dos limites e possibilidades do individuo e permite classificar positiva
ou negativamente, possuindo uma organizacdo utilizando um sistema alfanumérico indicado
por codificadores (letra e nimeros) que determinam sobre o que esta se referindo, seguidos de

agentes qualificadores que sdo representados por nimeros (CIF, 2015).
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=0

avalia as mudancgas na

Funcionalidade
e Incapacidade

)

(

[Fung6es do Corpo)—8 P

-Funcdes Mentais

-Funcoes Sensoriais e Dor

-Funcodoes da Voz e da Fala

-Funcgodes dos Sistemas Cardiovascular, Hematoloégico,
Imunolégicos e Respiratoéorio

-Funcoes dos Sistemas Digestorio, Metabodlico e Endoécrino

-Fungodes Geniturinarias e Reprodutivas

-Funcodoes Neuromusculoesqueléticas e Relacionadas ao Movimento

-Funcodes da Pele e Estruturas Relacionadas

ait —[Estruturas do Corpo)—s R Al

componentes

possui 9

[Atividade e Participacao ]—cap,»tu,os—

o
~

( -Estruturas do Sistema Nervoso

-Olho, Orelha e Estruturas Relacionadas

-Estruturas Relacionadas a Voz e a Fala

-Estruturas dos Sistemas Cardiovascular,
Imunolégico e Respiratorio

-Estruturas Relacionadas aos Sistemas
Digestoério, Metabdlico e Endécrino
-Estruturas Relacionadas aos Sistemas
Urinario e Genital

-Estruturas Relacionadas ao Movimento

\-Pele e Estruturas Relacionadas J

-Aprendizagem e Aplicacao de Conhecimento
-Tarefas e Demandas Gerais

-Comunicacao

-Mobilidade

-Cuidado Pessoal

-Vida Domeéstica

-Relacgoes e Interacoes Interpessoais

-Areas Principais da Vida

-Vida Comunitaria, Social e Civica

el

avalia a capacidade
e desempenho

Fatores
Contextuais

possui 5

[Fatores Ambientais anTlos

seus componentes

Produtos e Tecnologia
Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Ser Humano

Apoio e Relacionamentos

Atitudes
Servicos, Sistemas e Politicas

( Fatores Pessoais)—néo consta—( Sem classifica(;ﬁo]

Figura 8 — Componentes da Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude - CIF.

Fonte: Medeiros, 2020.
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A secdo de Funcionalidade e Incapacidade esta subdividida em dois componentes: o
componente Corpo que inclui FungGes e Estruturas do Corpo e o componente Atividades e
Participacdo que compreende os dominios que denotam os aspectos da funcionalidade, na
perspectiva individual e social. As Fungdes e Estruturas do Corpo, por sua vez, apontam como
construtos as alteragdes na funcdo do corpo e alteragdes na estrutura do corpo.

O dominio Fungdes do corpo é apresentado em oito capitulos: Fun¢Ges Mentais,
Fungdes Sensoriais e Dor, Func¢des da Voz e da Fala, Fungdes dos Sistemas Cardiovascular,
Hematol6gico, Imunoldgico e Respiratério, Fungdes dos Sistemas Digestério, Metabolico e
Enddcrino, Fungdes Geniturinarias e Reprodutivas, Fungdes Neuromusculoesqueléticas e
Relacionadas ao Movimento, e as FuncOes da Pele e Estruturas Relacionadas.

As fungbes do corpo sdo as fungdes fisioldgicas dos sistemas organicos, inclusive as
fungdes psicoldgicas, e sdo codificadas com um qualificador que indica a extensdo ou
magnitude da deficiéncia, entendida como uma perda, falta, reducéo, adi¢éo, excesso ou desvio.
Seu qualificador comum com escala negativa para indicar a extensdo ou magnitude de uma
deficiéncia recebe o xxx.0 NENHUMA deficiéncia, xxx.1 Deficiéncia LEVE, xxx.2
Deficiéncia MODERADA, xxx.3 Deficiéncia GRAVE, xxx.4 Deficiéncia COMPLETA, xxx.8
Né&o especificada ou xxx.9 Nao aplicavel (CIF, 2015).

O dominio Estruturas do Corpo também é apresentado em oito capitulos: Estruturas do
Sistema Nervoso, Olho, Ouvido e Estruturas Relacionadas, Estruturas Relacionadas com a Voz
e a Fala, Estruturas dos Sistemas Cardiovascular, Imunolégico e Respiratdrio, Estruturas
Relacionadas com aos Sistemas Digestorio, Metabdlico e Enddcrino, Estruturas Relacionadas
aos Sistemas Urinario e genital, Estruturas Relacionadas ao Movimento, e Pele e Estruturas
Relacionadas.

As estruturas do corpo sdo as partes anatémicas do corpo como érgdos, membros e seus
componentes. As deficiéncias sdo problemas na funcdo ou estrutura do corpo como um desvio
ou perda significativa. Para sua codificacdo, faz-se necessario trés qualificadores. O primeiro
qualificador serve para descrever a extensdo ou grau de deficiéncia por meio da escala xxx.0
Nenhuma DEFICIENCIA; xxx.1 Deficiéncia LEVE, xxx.2 Deficiéncia MODERADA, xxx.3
Deficiéncia GRAVE, xxx.4 Deficiéncia COMPLETA, xxx.8 N&o especificado, xxx.9 N&o
aplicavel (CIF, 2015).

O segundo qualificador visa indicar a natureza da deficiéncia, segue a escala 0 Nenhuma
mudanca na estrutura, 1 Auséncia total, 2 Auséncia parcial, 3 Parte adicional, 4 Dimensdes
aberrantes, 5 Descontinuidade, 6 Posicdo desviada, 7 Mudancas qualitativas na estrutura,

incluindo acumulo de liquido, 8 N&o especificada, 9 N&o aplicavel. Por fim, o terceiro
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qualificador para indicar a localizacéo da deficiéncia, sugere-se 0 mais de uma regido, 1 direita,
2 esquerda, 3 ambos os lados, 4 parte anterior, 5 parte posterior, 6 proximal, 7 distal, 8 ndo
especificada e 9 ndo aplicavel (CIF, 2015).

O segundo componente da Funcionalidade e Incapacidade, refere-se a Atividades e
Participacao, relacionado a capacidade e ao desempenho, constituido por nove capitulos:
Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimentos; Tarefas e demandas gerais; Comunicagéo;
Mobilidade; Cuidado Pessoal; Vida Doméstica; RelacBes e Interacdes Interpessoais; Areas
principais da vida, e Vida comunitéria, social e civica.

A CIF defini Atividade como a execu¢do de uma tarefa ou acdo por um individuo,
enquanto Participacgdo é o envolvimento em uma situagdo da vida. Complementa descrevendo
que a limitacdo de atividade seria as dificuldades que o individuo pode encontrar na execucao
de atividades e as restricdes de participacdo sdo problemas que um individuo pode experimentar
no envolvimento nas situacdes a vida. Sua classificacdo € por meio da codificacdo de dois
qualificadores, onde o primeiro ocupa o primeiro digito apds o ponto, denominado qualificador
de desempenho, que descreve o que um individuo faz em seu ambiente habitual. E ocupando o
segundo digito apds o ponto, encontra-se o qualificador de capacidade, que descreve a
habilidade de um individuo de executar uma tarefa ou acdo, o qual indica o nivel mais alto
provavel de funcionalidade que uma pessoa pode atingir em um dado dominio em um dado
momento (CIF, 2015).

Os qualificadores de capacidade e desempenho, seguem a escala O Nenhuma
DEFICIENCIA, 1 Deficiéncia LEVE, 2 Deficiéncia MODERADA, 3 Deficiéncia GRAVE, 4
Deficiéncia COMPLETA, 8 Nao especificado, 9 Néao aplicavel e podem ser utilizados com e
sem dispositivos de auxilio ou assisténcia pessoal (CIF, 2015)

A secdo dos Fatores Contextuais é subdividida em dois componentes, os fatores
ambientais e os fatores pessoais, dos quais s6 0s fatores ambientais sdo apresentados em cinco
capitulos, abrangendo: Produtos e Tecnologia; Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas
pelo Ser Humano Apoio e Relacionamentos; Atitudes; e Servicos, Sistemas e Politicas (CIF,
2015).

Os Fatores Ambientais integram, segundo a CIF (2015), o ambiente fisico, social e
atitudinal em as pessoas vivem e conduzem sua vida e devem ser codificados sob a perspectiva
da pessoa cuja situacdo esta sendo descrita. O qualificador indica a extensdo na qual um fator é
um facilitador ou uma barreira. Um exemplo para melhor compreensao é uma calcada de piso
liso, visto por um cadeirante é um facilitador, entretanto para um idoso cego sera uma barreira.

Faz entdo importante a utilizacdo de um ponto sozinho denota barreira € o sinal “+” um
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facilitador na escala: 0 NENHUMA barreira, 1 Barreira LEVE, 2 Barreira MODERADA, 3
Barreira GRAVE, 4 Barreira COMPLETA, 8 Barreira ndo especificada e 9 N&o aplicavel ou 0
NENHUM facilitador, +1 Facilitador LEVE, +2 Facilitador MODERADO, +3 Facilitador
CONSIDERAVEL, +4 Facilitador COMPLETO, +8 Facilitador, ndo especificado e +9 N&o
aplicavel.

Por ser dificil distinguir “Atividade” e “Participacdo”, a propria CIF chama atengao
dos profissionais, estabelecendo como dicas, para que 0s mesmos possam fazé-lo na sua pratica,
designando alguns dominios como atividades ou participacdo, para que se evite sobreposi¢des,
ou permitindo sobreposi¢cdes parciais; utilizando todos os dominios como atividade e como
participagdo ou detalhando os dominios como atividades e os titulos das categorias como
participacdo (CIF, 2015).

Os Fatores Pessoais, ndo classificados na CIF, contribuem no impacto sobre resultados,
compreendem o histérico particular da vida e do estilo de vida da pessoa, podem incluir sexo,
raca, idade, condicdo fisica, estilo de vida, nivel de instrucdo, profissdo, habitos, renda
financeira, entre muitas outras caracteristicas que podem desempenhar um papel na

incapacidade em qualquer nivel (CIF, 2015).

Quadro 2 — Descricdo dos qualificadores, de acordo com 0s seus componentes.

xxX.0 NENHUMA deficiéncia 0
-4%,

xxX.1 Deficiéncia LEVE 5-24%,
xxX.2 Deficiéencia MODERADA

Funcdes do 25-49%,
¢ xxx.3 Deficiéncia GRAVE 50- | Nenhum Nenhum
corpo (b) 95%

xxXx.4 Deficiéncia COMPLETA

96-100%,

xXX.8 N&o especificada
xxx.9 Néo aplicavel
xxX.0 NENHUMA deficiéncia 0

Estruturas do
corpo (s)

-4%,

xxX.1 Deficiéncia LEVE 5-24%,
xxX.2 Deficiéencia MODERADA
25-49%,

xxX.3 Deficiéncia GRAVE 50-
95%,

xxX.4 Deficiéncia COMPLETA
96-100%,

xxx.8 N&o especificada

xxX.9 N&o aplicavel

0 Nenhuma mudanca
na estrutura,

1 Auséncia total,

2 Auséncia parcial,

3 Parte adicional,

4 Dimensoes
aberrantes,

5 Descontinuidade,

6 Posicdo desviada,

7 Mudangas
qualitativas na

0 mais de uma regido,
1 direita,

2 esquerda,

3 ambos os lados,

4 parte anterior,

5 parte posterior,

6 proximal,

7 distal,

8 ndo especificada,

9 ndo aplicavel




estrutura, incluindo
acumulo de liquido,

8 Néo especificada,

9 Nao aplicavel
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Atividades e
participacao

(d)

xxX.0 NENHUMA deficiéncia 0
-4%,

xxX.1 Deficiéncia LEVE 5-24%,
xxx.2 Deficiéncia MODERADA
25-49%,

xxx.3 Deficiéncia GRAVE 50-
95%,

xxx.4 Deficiéncia COMPLETA
96-100%,

xxx.8 N&o especificada

xxx.9 Nao aplicavel

CAPACIDADE
Qualificador
genérico.

Idem ao qualificador
de DESEMPENHO

Nenhum

Fatores
ambientais

xxX.0 NENHUMA barreira,
xxX.1 Barreira LEVE,

xxX.2 Barreira MODERADA,
xxX.3 Barreira GRAVE,

xxX.4 Barreira COMPLETA,
XXX.8 Barreira ndo especificada
xxX.9 Néo aplicavel

xxx.0 NENHUM facilitador,
xxX.+1 Facilitador LEVE,

XXX.+2 Facilitador
MODERADO,
XXX.+3 Facilitador

CONSIDERAVEL,

xxX.+4 Facilitador COMPLETO,
XXX.+8 Facilitador, nao
especificado

xxx.9 N&o aplicavel.

Em preparacdo

Nenhum

Fonte: Adaptado de Piexak; Cezar-Vaz; Bonow, 2019.

A compreensdo da organizacdo da CIF é essencial para o entendimento do detalhamento

de sua estrutura que € feita por meio da representacdo alfanumérica, retirada do contexto em

inglés, onde a letra b (body) define Funcdes do Corpo, a letra s (struture) Estruturas do Corpo,

a letrad (dominio) Atividades e Participacdo e a letra e (environment) Fatores Ambientais (CIF,

2015).

Cada componente recebe o prefixo alfanumérico, que sdo as letras ja descritas

anteriormente (b, s, d e e) e cada letra é seguida por um codigo numérico iniciado pelo niUmero

do capitulo. A codificacdo pode ter até quatro niveis e cada individuo pode ter mais de um

cddigo, pois eles podem ser independentes ou inter-relacionados. Cada capitulo € composto por

categorias individuais, de dois, trés ou quatro niveis, cada uma possui uma breve definigdo que
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descrevem os atributos essenciais de cada dominio e contém informag6es do que € incluido e
excluidos em cada categoria.

Para uma melhor visualizacdo de como os cddigos se organizam na CIF, o Capitulo 1
FuncBes mentais, pertencente ao dominio FuncGes do corpo (b), a Figura 9 exemplifica como

se configura as categorias por nivel.
* bl Fungbes Mentais
* b167 - FungOes mentais da linguagem

* b1670 - Recepcéo da linguagem

Quarto nivel » b16702 - Recepc¢do da linguagem de sinais

Figura 9 — Exemplificacdo da categoria por niveis.
Fonte: CIF, 2015.

Com esse sistema de categorizacdo, a CIF ndo classifica pessoas, mas descreve a
condicao de cada pessoa contextualizada em uma escala de dominios de saude, colocando todas
as condicOes de saude em um mesmo nivel, permitindo ser avaliada por meio de uma régua
métrica comum, com foco na salde e na incapacidade que passa a recebe um novo olhar
(ARAUJO, 2011).

Esse novo modelo é visto como multidirecional, onde uma deficiéncia ou incapacidade
pode ser gerada a partir de qualquer item mencionado, existindo uma correlacdo entre todos,
sem linearidade, servindo assim como um guia clinico para atuacdo em Saude Funcional
(ARAUJO, 2011).

O modelo de funcionalidade da CIF se baseia numa abordagem biopsicossocial utilizada
para se obter a integracdo das varias perspectivas de funcionalidade, e considera o individuo e
toda influéncia dos componentes que favorecem ou dificultam a execucdo das suas atividades.
E considerada uma classificacdo da funcionalidade e da incapacidade humana (CIF, 2015).

Constitui uma abordagem com multiplas perspectivas ou interaces dinamicas, em que
um elemento tem o potencial de modificar um ou mais elementos. Essa interacao podera ocorrer
em duas direcdes: a presenca da deficiéncia pode modificar até o proprio estado de sadde. No
modelo biopsicossocial, uma pessoa pode, por exemplo, ter deficiéncia sem limitacdes de
capacidade ou ter problemas de desempenho e limitacbes de capacidade sem deficiéncias

evidentes ou ter limitagfes de capacidade sem assisténcia e nenhum problema de desempenho
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no ambiente. Consequentemente, é importante coletar dados sobre os componentes de maneira
independente e, em seguida, explorar as associacdes e ligaces existentes, pois todos eles sdo
Uteis para descrever a experiéncia de salde em sua totalidade para cada individuo (CIF, 2015)

Seu objetivo maior é a elaboracdo de uma sintese que possa descrever uma Visao
coerente das diversas dimensfes de saude sob as perspectivas bioldgica, individual e social,
perfazendo uma relagdo multidirecional, onde a doenga pode ser tanto o0 ponto de partia como
o resultado de alteracdes primarias nos outros dominios do modelo (CIF, 2015; ARAUJO,
2011).

Condigio de saiide
{Disturbio / Doenca)

Fungdes e Estruturas
Do Corpo

Fatores Ambientais Fatores Pessoais r

Figura 10 — Modelo Biopsicossocial da CIF.
Fonte: CIF, 2015.

A CIF destaca que os componentes da funcionalidade e incapacidade podem ser
utilizados para indicar problemas (incapacidade) e por outro lado indicar aspectos nédo
problematicos da salde e dos estados relacionados a saude (funcionalidade), esses dois termos
sdo concebidos como uma interacao dindmica, vista como um processo ou resultado entre 0s
estados de saude e os fatores contextuais. As pessoas ndo sdo unidades, a CIF descreve a
situacdo de cada pessoa dentro de uma gama de dominio de saude ou relacionados a satde (CIF,
2015).

Diante da complexidade dessa classificacdo, a propria CIF (2015) descreve a
Funcionalidade como um termo que abrange todas as fun¢Ges do corpo, atividade e participacéo
e de maneira similar a incapacidade abrange deficiéncias, limitacGes de atividade ou restricdo

na participacdo. Desta forma, ela constitui uma abordagem com multiplas perspectivas da
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classificacdo da funcionalidade e da incapacidade. Fortalecendo a integracdo do modelo médico
e do modelo social, 0 modelo biopsicossocial, tenta proporcionar uma sintese coerente das
diferentes dimensdes de salde de uma pessoa. (Figura 11).

Alteracdes dos génglios da base

Tremor, perda da percepcao Condigéo de satide
I 1T corporal, (Distdrbio/ Doenga)

Rigidez muscular

4
Disfagia 17 Doenga de' Parkinson —1 |
Parou de trabalhar, de

FungbesoBstruturas ___ ,ividades <  Participalo passear e de visitar os
Do Corpo netos

Dificuldade para alimentar-se,
I Locomover-se, vestir-se
Esposa auxilia para vestir-se l
Engrossamento e talher adaptados 1 l
Cadeira de rodas L. Homem, 76 anos
scadas Fatores Ambientais Fatores Pessoais papgtico, casado

\ ——

Figura 11 —Exemplificagdo da situacdo de uma pessoa, na visdo do modelo biopsicossocial da
CIF.
Fonte: Adaptado de Araujo, 2011.

Apesar da complexidade da CIF, ela possibilita a legitimacéo e oficializacdo da préatica
profissional, tratando de uniformizacéo e padronizacdo dos agravos, sintomas, diagnosticos e
linhas de cuidados para profissionais na satde que ndo sdo profissionais médicos. Sua utilizacao
permite uma abordagem ampla, multidisciplinar, integral e centrada no individuo, tornando-se
uma ferramenta epidemioldgica e clinica aplicada (B1Z; LIMA; MACHADO, 2017).

Para incentivar o uso do CIF na pratica clinica e pesquisa, 0s chamados Conjuntos de
Nucleos CIF ou ICF Core Sets (Conjuntos Basicos da CIF) foram desenvolvidos. O ICF Core
Sets € uma lista abreviada de categorias da CIF que foram escolhidas em um processo de
consenso, em Varios estagios, sobre quais aspectos do funcionamento séo relevantes para
pacientes em ambientes especificos ou com condi¢bes de salde especificas, integrando
evidéncias de estudos empiricos e contribuicbes de especialistas que tém sido desenvolvidos
com o0s mais variados propositos, bem como aproximar a CIF do uso habitual (YEN et al., 2014;
KOHLER et al., 2009; MUELLER et al., 2008).

O aumento de publicacdes com Core Sets, para condicdes especificas, a exemplo,
condic@es cardiopulmonares, pacientes geriatricos, artrite reumatoide, dor lombar, cancer de

cabeca e pescocgo, lesdo medular, apresentou um aumento em volume e a quantidade na
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literatura, sua ampliacdo exigiu uma publicacdo com relacdo a um guia com metodologia
recomendada para a elaboracdo de Core Set, desde 2015 (CASTRO et al., 2016).

Esse mesmo autor enfatiza que o surgimento dos Core Set possibilitou reducao do tempo
de aplicacdo e a possibilidade de aplicacdo em diversas situacbes como pontos positivos, e
sinaliza pontos negativos como 0 ndo uso na populacdo em geral e em pessoas saudaveis, sem
nenhuma condi¢do de salde ou doenga, ndo alcancando estudos de funcionalidade humana na
populacdo em geral, que podem também ser de interesse cientifico, isto significa o
reducionismo que o Checklist representa ao limitar o nimero de c6digos.

Considera-se que a CIF oferece a opcdo conceitual para uma visdo ampla dos
determinantes que afetam as pessoas em sua saude e doenca, independente da especialidade de
cada profissdo. Nessa classificacdo, a pessoa passa a ser vista, para além dos disturbios de
estruturas, funcdes e mobilidades corporais, 0s quais sdo inerentes ao modelo biomedico
tradicional, em seus componentes de participacdo, condi¢cdes pessoais e ambientais, 0s quais
caracterizam um modelo emancipador em saude. Consequentemente, as informagfes sobre a
pessoa e seu contexto de vida sdo fundamentais para a equipe de saude, independentemente de
serem informacdes especificas de determinada especialidade (BILGIC et al., 2007).

Ao contrario do que se pensa, a aplicabilidade da CIF ¢é de crucial importancia para a
salde e para a pratica clinica das diversas especialidades e ndo exige exclusdo de outras
classificagdes, pelo contrario, soma conhecimento sobre saude, evitando o reducionismo do
diagnostico, substanciando os indicadores, fruto de uma linguagem universal, incorporando aos
diversos setores, tanto de salde, politico social, como educativo, proporcionando tomadas de
decisdes baseadas nas reais necessidades do individuo e da populacdo. Ndo menos importante,
0 seu modelo biopsicossocial com foco na funcionalidade, centrado na satde e com a inser¢édo
da capacidade e desempenho contrariando os termos deficiéncias, limitacGes, proporciona uma
amplitude na escuta do individuo, ndo centrada na doenca durante a avaliacdo, principalmente,

da pessoa idosa.



4 METODO

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo metodoldgico, o qual propde uma organizacdo sistematica para
elaboracgdo, avaliacdo, validacdo e aperfeicoamento de instrumentos e técnicas de pesquisa,
assim como de estratégias metodoldgicas, comumente utilizando métodos complexos e
sofisticados, incluindo métodos mistos (POLIT; BECK, 2011). O propoésito do estudo é
construir um instrumento de avaliagdo multidimensional para a pessoa idosa a ser utilizado na
Estratégia Saude da Familia, tendo como base a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidades e Saude (CIF, 2015), tendo como principal meta a definicdo do diagndstico
multidimensional e do plano de cuidados da equipe. Espera-se também como meta que a
elaboracdo de um instrumento que seja confiavel, preciso e utilizavel, para que possa ser

empregado por outros pesquisadores na avaliagdo multidimensional para a pessoa idosa.

4.2 Consideracdes Eticas

O projeto, antes do seu desenvolvimento, foi apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba, levando
em consideracdo 0s aspectos éticos preconizados pela Resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL/MS, 2012), tendo
sido aprovado segundo o Protocolo n. 3.426.184. Por se tratar de uma pesquisa com seres
humanos, esta ndo apresenta riscos previsiveis e seus beneficios superam os riscos, uma vez
que a pesquisa auxiliara na melhoria da qualidade da assisténcia a pessoa idosa. Durante a
pesquisa foram esclarecidos os objetivos do estudo, a garantia do anonimato, os procedimentos
para coleta de dados e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

ficando a pesquisadora a disposicao dos participantes para quaisquer duvidas.
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4.3 Etapas da Pesquisa

Para elaboracdo de instrumento de pesquisa em salde publica, Monteiro (2013)
descreve alguns passos a serem desenvolvidos, como: definir ou identificar as informacdes
necessarias, para se ter conhecimento sobre a tematica a ser estudada, ter claro qual o publico
a ser estudado, escolher o melhor método para atingir esse publico, selecionar os contetdos e
desenvolver a formulacdo para cada questéo do instrumento, colocando-as em formato e ordem
adequados e por fim avaliar o tamanho do questionario, realizar pré-testes, e obter um
formuléario de pesquisa final adequado a sua realidade.

Esses passos proporcionaram conhecimento e base de contetdo, considerados
primordiais, para o desenho metodolégico, que foi percorrido nesse estudo. Ressalta-se que,
durante o seu desenvolvimento, foi necessario fazer adequacdes no desenho metodologico,
tendo em vista a pandemia da Covid-19, que ocorreu exatamente no periodo destinado a

validacao de conteudo, aparéncia e pré-testes do instrumento.
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DESENHO METODOLOGICO DO ESTUDO | s?u‘;z“f,’;ﬁ’:{,’,“ Monteiro, 2013 ’ e

para auxiliar

estruturado em frés etapas

possibilitou a

niou a

Figura 12 — Desenho metodoldgico do estudo, Jodo Pessoa, PB, 2021.
Fonte: Medeiros, 2020.

As etapas do estudo foram executadas, utilizando métodos e técnicas especificas para o alcance dos objetivos da pesquisa, as quais estdo
definidas e estruturadas a seguir.
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4.3.1 ldentificagcdo das Categorias da CIF mais relevantes para o atendimento

multiprofissional na Avaliacdo Funcional da Pessoa Idosa

Nesta primeira etapa foram desenvolvidas duas fases: 1. O desenvolvimento de uma
revisdo integrativa da literatura para identificar nos ultimos anos quais as categorias da CIF
mais relevantes para o atendimento multiprofissional na avaliacdo funcional da pessoa idosa;
2. ldentificacéo das categorias da CIF que representam objetivos potenciais para o atendimento
multiprofissional para a pessoa idosa, a qual foi realizada, em dois momentos, com a
participacdo de um grupo de profissionais com experiéncia pratica do atendimento

multiprofissional na avaliacdo funcional da pessoa idosa.

4.3.1.1 Primeira Fase - Identificacdo das Categorias da CIF na literatura

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

A formulacéo do problema se caracterizou pela questao norteadora: Quais as categorias
da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude descritas na literatura
da area da saude, nos estudos desenvolvidos com a pessoa idosa? Para a coleta dos dados
definiu-se as bases Scientific Electronic Library Online (SciElo), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (Medline/PubMed), Google Académico, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (Cinahl), Cochrane Collaboration (Cochrane) e Biblioteca Virtual de Saude
—Psicologia Brasil (BVS-Psi Brasil). Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “CIF”, “idoso”; e as palavras-chave “funcionalidade” e “multidimensional”.

Estabeleceu-se como critérios de inclusao artigos publicados no periodo de 2013 a 2019
que constassem como assunto principal a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde, ter como sujeito dos estudos a pessoa idosa e estar disponivel na base.

Foram selecionadas 306 publicacGes relacionadas a tematica investigada. Apdés leitura
criteriosa, 69 publicacdes estavam de acordo com os critérios estabelecidos. Em seguida, 0s

artigos foram refinados mediante verificacdo das palavras-chave e selecionados aqueles que
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mencionassem no minimo dois descritores dos definidos nos critérios pré-estabelecidos da
busca, ou seja, CIF e idoso, resultando 61 artigos, que constituiram a base empirica do estudo.

Proximo passo foi a elaboracdo de um instrumento para o registro das informagdes de
modo a organiza-las de acordo com a questdo norteadora do estudo que compreendeu dados de
identificacdo dos artigos (titulo, autores, periodico, ano, volume, nimero), resumo e objetivos
do estudo. Posteriormente, outro instrumento foi construido, contendo os artigos selecionados
de acordo com os critérios de inclusdo, com os dados anteriores coletados, acrescidos da
metodologia, resultados e as limitagdes/recomendacgdes dos estudos avaliados, de onde foram
extraidos os termos encontrados nos artigos.

A partir das informagdes do instrumento de coleta de dados, elaborou-se um quadro
sinoptico que contemplou os seguintes aspectos: nome do artigo, dominios da CIF,
categorias/fatores encontrados, resultados encontrados nos artigos avaliados (APENDICE D)

Realizou-se analise dos resultados dos estudos e elencaram-se categorias ligadas a cada
dominio da CIF, de acordo com os estudos associados a CIF e seu uso nas avaliacGes da pessoa
idosa com relacdo a funcionalidade ou incapacidade. A apresentacao dos resultados se deu por
meio de quadros para a exposicao dos mesmos integrando-se os resultados obtidos da avaliagdo

dos estudos.
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Percurso Metodologico Questao Norteadora

v

Bases de Dados
(SciElo, Lilacs, IBECS, Medline, PubMed, Google Scholar, Cinahl, Cochrane e BVs PsiBrasil)

v

Descritores DeCS / Palavras-chave

selecionados

“CIF”, “Idoso” “Funcionalidade”, "Multidimensional”

elaborou-se

Instrumento 1

mnindn

Dados do artigo, resumo, resultados/conclusao

Exclusao

Inclisio

Formato de artigo, periodo entre
2013 a 2019, assunto principal

a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e

Teses, carta, documentos, periodo
de publicagao inferior a 2013,
nao esta disponivel, populagao

nao idosa, que ndo abordasse
a tematica principal que era a CIF

Saude, ter como limite idoso
e esta disponivel na base.

excluiu-se

245 artigos
=

Dados do artigo e os termos encontrados nos resumos de cada artigo

construiu-se

Quadro Final: artigo, dominios da CIF, categorias encontrados
e os resultados interligados de acordo com as categorias
encontrados nos estudos avaliados

Os fatores que ndo foram
encontrados na CIF,
como dominio, mas,

como conceito ou qualificador

Classificagao de cada componente encontrado
nos estudos avaliados de acordo com o Dominio
da CIF e condensado os resultados
encontrados para cada um componente

e aqueles que foram
definidos como doenga
que estdo na CID10.

Figura 13 — Descri¢cdo metodoldgica da revisdo integrativa — primeira etapa do estudo. Jodo
Pessoa, PB, 2020.
Fonte: Medeiros, 2020.
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4.3.1.2 Segunda Fase - Identificacdo das Categorias da CIF pelos profissionais da area da
saude

A segunda fase da primeira etapa, no seu primeiro momento, ocorreu a sinalizagéo por
parte de um grupo de profissionais, de forma independente, com experiéncia pratica do
atendimento multiprofissional da avaliacdo funcional da pessoa idosa, das categorias da CIF,
que representam objetivos potenciais para o atendimento multiprofissional para essa populagéo.
Para isso, foi elaborado um instrumento contendo todos os componentes sinalizados com maior
representatividade nos estudos identificados na primeira fase, tendo como base o checklist da
OMS.

Esse instrumento foi construido utilizando o Google Forms®, que é uma ferramenta para
construcdo online, disponivel na internet, que oferece uma versao gratuita e para assinantes.
Essa plataforma possibilita o envio via e-mail e por mensagens eletrénicas aos participantes e
emissao de relatdrios individuais e conglomerado. O instrumento eletrénico foi construido com
perguntas relacionadas, inicialmente, a caracterizacdo dos profissionais participantes quanto as
variaveis pessoais (sexo, idade, unidade federativa de residéncia, titulagdo maxima, area e
tempo de atuacdo profissional) e tematicas (avaliacdo funcional da pessoa idosa e categorias da
CIF); e um checklist das categorias principais da CIF contidas no checklist da OMS, incluindo
o0s todos os componentes sinalizados com maior representatividade nos estudos identificados
na primeira fase deste estudo: Fung¢bes do Corpo - fungdes fisioldgicos dos sistemas do corpo
(incluindo funcgbes psicoldgicas), Estruturas do Corpo - partes anatdmicas do corpo como
Orgaos, membros e seus componentes, Atividade - execucdo de uma tarefa ou acdo por um
individuo, Participacdo - envolvimento em situacdo de vida diaria, Fatores Ambientais -
compdem o ambiente fisico, social e de atitude no qual as pessoas vivem e conduzem sua vida,
e Fatores Pessoais - historico particular da vida e do estilo de vida de um individuo.

Foi explicado aos participantes do estudo que este instrumento tem como foco a
mensuracdo das informacgdes sobre a funcionalidade, capacidade, e a incapacidade de um
individuo, as quais foram identificadas na literatura da area e no checklist da CIF. Para tanto,
foi solicitada a colaboracdo para que fossem sinalizados os componentes, dentro de cada
categoria da CIF, que na sua avaliacdo clinica da pessoa idosa, sao vistos como essenciais para
uma avaliacdo multidimensional de sua saide. Também foi solicitado o consentimento para
participar da pesquisa, com a assinatura digital do TCLE (APENDICE A).

Antes de seu envio foi realizado um teste piloto, para verificar operacionalizagdo do

instrumento por meio da plataforma Google Forms®. Esse teste-piloto envolveu trés
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profissionais que atendiam o idoso na estratégia saude da familia em outros municipios
paraibanos. Como ndo foi observado nenhum problema na sua utilizacdo, o mesmo foi
considerado apto para ser encaminhado aos juizes.

A selecdo dos participantes nessa fase foi feita a partir da base de dados da Plataforma
Lattes, levando em consideracdo os seguintes critérios: profissionais de salde com experiéncia
pratica no atendimento multiprofissional na avaliacdo funcional da pessoa idosa e que
trabalnem na Estratégia Saude da Familia, dando preferéncia por estudiosos do assunto e
produtores de artigos especificos sobre o tema em questdo (CIF, Avaliagdo Multidimensional,
Pessoa idosa, Atencdo Primaria a Saide). Também foram selecionados profissionais da satde
que trabalhavam em servigos da estratégia satde da familia atendendo a clientela especificada
em Jodo Pessoa — PB, por meio de contato pessoal, ou via e-mail ou telefone, que preenchessem
0s critérios de inclusé&o.

Ap6s selecdo dos especialistas encaminhou-se, via web, carta convite (APENDICE C)
a 46 profissionais, que preencheram os critérios de inclusdo e que residiam no Brasil. Na
composicdo da amostra, solicitou-se que o0s especialistas selecionados indicassem outros
profissionais da saude que atendessem aos critérios estabelecidos para fazerem parte do estudo.
Nesta pesquisa, foi considerada uma amostra minima de aproximadamente 15 especialistas,
tendo como base a realizacdo de estudos semelhantes, porém aceitaram participar do estudo 25,
com a devolucédo dos instrumentos em outubro de 2019, perfazendo quatro meses de coleta.

Para a andlise dos dados gerados a partir do instrumento, foi utilizado o método de
indice de Validade de Contetido — IVC que mede a proporcao ou porcentagem de especialistas
que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Este método IVC permite inicialmente analisar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo. Para tanto, foi empregada uma escala
tipo Likert com uma pontuacéo de um a dois, para avaliar a relevancia e ndo relevancia de cada
item. Foram considerados validados os itens que obtiverem uma concordancia de no minimo
IVC > 0.80.

As categorias que obtiveram um IVC >0.80, ou seja, considerados relevantes pelos
especialistas para a avaliacdo da pessoa idosa, foram utilizados na construcdo de um segundo
instrumento no Google Forms®, levando em consideragdo na sua elaboragio todos 0s passos ja
descritos nesse estudo. Esse segundo instrumento foi enviado, via web, em dezembro de 2019,
para 0s 25 juizes que responderam na primeira etapa, com a devolucéo de oito instrumentos no

periodo de janeiro a marco de 2020, perfazendo trés meses de coleta. Vale ressaltar que em
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marco de 2020, foi decretada a pandemia da Covid-19, dificultando ou até impossibilitando a
devolugéo de mais instrumentos.

Nesse instrumento, foi empregada uma escala tipo Likert com uma pontuacgdo de um a
quatro, para avaliar a significancia/representatividade, assim descritas: 1 = ndo significante ou
ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser significante/representativo, 3
= item necessita de pequena revisdo para ser significante/representativo, 4 = item significante
e representativo. O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por “3” ou “4” pelos mesmos especialistas que avaliaram cada componente
da CIF. Os itens que receberam pontuacao “1” ou “2” foram revisados ou eliminados; e para os
itens que necessitarem de revisao foi solicitado aos respondentes que apresentassem sugestoes
ou alteragdes. Foram considerados validados os itens que obtiverem uma concordancia de no
minimo IVC > 0.80, os quais foram incluidos no Instrumento para Avaliagdo Multidimensional

da Pessoa ldosa, que foi construido na segunda etapa do estudo.

4.3.2 Construcdo do Instrumento para Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa -
IAMPI

A partir da Identificacdo das categorias da CIF mais relevantes para o atendimento
multiprofissional na avaliagdo funcional da pessoa idosa foi elaborada uma primeira verséo
(Item 5.2.3) do Instrumento para a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa - IAMPI,
que depois foi submetido a etapa de validacdo de contetdo e aparéncia do instrumento.

Na estruturacdo do instrumento, levou-se em consideracdo a estrutura tedrica da CIF,
na qual a funcionalidade se baseia numa abordagem biopsicossocial, utilizada para se obter a
integracdo das varias perspectivas de funcionalidade, e considera o individuo e toda influéncia
dos componentes que favorecem ou dificultam a execucdo das suas atividades. Desta forma, o
mesmo foi dividido em duas partes: a primeira diz respeito a caracterizacdo da pessoa idosa, ou
seja, os dados sociodemograficos, contendo as seguintes variaveis: nome, idade, estado civil,
sexo, composicdo familiar, procedéncia, escolaridade, religido, habitos e estilos de vida (lazer,
atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool e morbidades referidas). A partir da segunda
parte, foram utilizados os itens das categorias da CIF identificadas como mais relevantes para
o atendimento multiprofissional na avaliacdo funcional da pessoa idosa e que alcancaram um
IVC >0.80, dividida em duas partes: 1) A primeira parte do instrumento, que diz respeito a

Funcionalidade e Incapacidade, foi dividida em dois componentes: FuncOes e Estruturas do
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Corpo (subdivididas em dois componentes: Alteracdo na funcdo do corpo e Alteracdo na
estrutura do corpo), e Atividades e Participacdo. 2) A segunda parte do instrumento que trata
dos Fatores Contextuais — foi descrito os fatores ambientais e fatores pessoais.

Ao lado de cada categoria da CIF foi colocada uma coluna para que os profissionais
registrassem os qualificadores que especificam a extensdo da funcionalidade ou incapacidade
naquela categoria, ou a medida em que um fator ambiental é um facilitador ou uma barreira. Os
qualificadores da CIF podem ser usados para descrever frequéncia, duracdo, ou localizacéo,

além de fatores ambientais relevantes e outras informagoes.

Quadro 3 — Qualificadores da CIF.

Qualificadores:

_xxx.0: ndo ha problema: A pessoa ndo tem nenhum problema em nenhuma ocasido ou apenas
muito raramente.

_Xxxx.1: problema leve: O problema estd presente menos do que 25% do tempo, com uma
intensidade toleravel, e ocorreu apenas raramente nos ultimos trinta dias.

_Xxxx.1: problema moderado: O problema esta presente entre 25% e 50% do tempo, com uma
intensidade que as vezes interfere na vida diaria.

_xxx.1: problema grave: O problema esta presente entre 50% e 95% do tempo, com uma
intensidade gque ocorre frequentemente e parcialmente altera a vida diéria.

_xxx.1: problema completo: O problema esta presente mais do que 95% do tempo, com uma
intensidade que altera totalmente a vida diaria

Fonte: OMS, 2013.

A funcionalidade e incapacidade de um individuo podem ser registradas selecionando-se
a categoria apropriada e seu codigo correspondente acrescentando a seguir 0S nUmeros ou oS
qualificadores, considerando a frequéncia e a duracdo, ou seja, os qualificadores da CIF podem
ser usados também para descrever a localizacdo além de fatores ambientais relevantes e outras
informacGes (OMS, 2013).

Ressalta-se que esse instrumento foi construido para ser usado por profissionais da area
da salde para fazer a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa atendida na Estratégia Saude
da Familia, tendo como base a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Salde, tendo como meta a definicdo do diagnostico multidimensional e do plano de cuidados

da equipe.
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4.3.3 Validacdo de conteldo e aparéncia do Instrumento para a Avaliacio

Multidimensional da Pessoa ldosa - IAMPI

Para realizar a validacdo de contetdo e aparéncia do instrumento, foi constituido um
grupo de trés especialista no atendimento a pessoa idosa, quando foi solicitado que cada
especialista, assina-se 0 TCLE (APENDICE B) se concordasse em participar do estudo. Em
seguida foi orientado a fazer uma leitura atenta do instrumento, marcando cada item, segundo
sua pertinéncia, clareza e organizacdo da pergunta em quest&o, utilizando uma escala tipo Likert
aonde: 1 = Inadequado, 2 = Parcialmente adequado, 3 = Adequado, e 4 = Totalmente adequado.

Para a validacdo da aparéncia, o especialista avaliou o instrumento como um todo em
relacdo ao layout, visual, organizacao geral, utilizando os seguintes critérios: 1 = Inadequado,
2 = Parcialmente adequado, 3 = Adequado, e 4 = Totalmente adequado.

Em ambas as avalia¢des, foi solicitado que quando o especialista marcasse os itens 1
(Inadequado) e ou 2 (parcialmente adequado) deveriam descrever, no campo sugestdes, 0
motivo pelo qual julgou desse modo. Sugestbes gerais, acréscimos, comentarios, e
modificacdes gerais foram descritos no campo final destinado a comentarios gerais.

Para a analise dos dados também foi utilizado o método de indice de Validade de
Conteudo (IVC), ja descrito anteriormente no item 4.3.1, sendo considerados validados os itens
que obtiverem uma concordancia de no minimo IVC > 0.80.

No desenho inicial do estudo estava previsto o teste da operacionalizacdo do
Instrumento para Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa, para ser realizado durante o
atendimento da avaliacdo da satde funcional, que antecede a consulta médica da populacédo
idosa, em um consultorio particular de atendimento a pessoa idosa. Mas, devido a pandemia da

Covid-19 e do ndo atendimento da pessoa idosa nessa clinica, ndo foi possivel realizar o teste.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o tipo de estudo realizado e o seu objetivo geral, foram apresentados
juntos os resultados e a discussao dos resultados para facilitar o entendimento.

5.1 Identificacdo das Categorias da CIF mais relevantes para o atendimento
multiprofissional na Avaliagdo Funcional da Pessoa ldosa

5.1.1 Primeira Fase - Identificacdo das categorias da CIF na literatura

Para a identificacdo das categorias da CIF mais relevantes para o atendimento
multiprofissional na avaliagdo funcional da pessoa idosa, foi realizada uma reviséo integrativa
da literatura para identificar artigos, que enfatizavam a utilizagdo, pratica e validagdo da CIF
na area da saude.

A primeira busca, realizada nas bases de dados citadas com os descritores “CIF” e
“Idoso”, encontrou-se 164 artigos, quando incluido os filtros, de acordo com os critérios de
inclusdo, restaram 55 artigos. Esse mesmo filtro foi realizado nas bases PubMed e Cinahl,
obtendo os mesmos artigos. Ao utilizar os descritores “CIF”, “Idoso” e a palavra-chave
“multidimensional”, foram oito, 0 nimero de artigo e, ao serem aplicados os filtros, restaram
seis selecionados. Outra busca com o0s descritores “CIF”, “Idoso” e a palavra-chave
“Funcionalidade” foram encontrados 115 artigos, deste 55 estavam dentro dos critérios de
incluséo para o estudo e se repetiam com relacédo a busca anterior. Em seguida, realizamos outra
busca com 0s mesmos descritores e palavras-chave para busca na base de dados BVS-Psi Brasil
e identificou-se 19 trabalhos, dos quais seis artigos contemplavam os critérios de inclusdo. A
soma dos estudos, apds as exclusdes e repeticbes, foi de 61 artigos finais que enfatizavam a
utilizacdo, pratica e validacdo da CIF, em estudos com idosos na area da saude.

Os 61 artigos foram consultados na integra para identificacdo de cada componente e sua
classificacdo pela CIF, levando a identificacdo das categorias que mais foram encontrados nos
estudos, associados a CIF e a pessoa idosa, as quais estdo apresentadas nos quadros a seguir, de
acordo com a classificacdo da propria CIF: fungbes do corpo, estrutura do corpo, atividade e

participacdo, fatores ambientais e fatores pessoais, que ndo sao classificados na CIF.
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Figura 14 — Categorias identificadas nos componentes Fungdes do Corpo e Estruturas do Corpo nos estudos analisados associados a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde na avaliacdo de idosos. Jodo Pessoa, 2019.
Fonte: Medeiros, 2020.
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Figura 15 — Categorias identificadas no componente Atividades e Participagdo nos estudos analisados associados a Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Satde na avaliagdo de idosos. Jodo Pessoa, 2019.

Fonte: Medeiros, 2020.



CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

ao avalliar 0s

Fatores Contextuais

Produtos
e tecnologia

>OZCOmw

termos ﬁerﬁﬁcados

classifica os componentes

[Fatores Ambientais)

Ambiente
natural e
mudangas
ambientais
feitas pelo

ser humano
fermos identificados

I
Composto por
5 capitulas

Apoio e
relacionamento

termos idThfrcados

termos identificados

Servigos,
sistemas e
politicas

fermas Jde['vlﬂ'fcados

-Consumo de alimentos

-Ambiente,

-Ambiente domiciliar
~Apoio de familiares

-Crengas
-Motivos e padrées de
éncia e

-Acessibilidade
Acesso

icio de pensdes
4

-Apoio e
Ci

-Atributo ambiental -Ambiente comunitario,
-Equipamentos de saiide
Ouvir dispositivos de -Enfermagem,
assisténcia, Psiquiatri
Tecnologia assistiva Interdisciplinar
it fisica,
Produtos tecnologia Clima,
para Quali do ar
pessoal, -Lar de idoso
Orteses do pé do

Insumos de tecnologia leve
-Fatores culturais,
tecnologicos, legais
-Meios de transporte

m—-XO>»T

-Suporte,

-Suporte, relacionamento
€ alitudes

Profissionais de salde
Profissionais de salde

€ suas atitudes

—Oplnl(“xres,

¢
Apasentadaria precoce
-Cuidados de saude
Cuidados primarios

Cuidados complexos
Cuidados de enfermagem
para idosos.

Atengao multidimensional

e integral

-Alitudes societarias. servigos.
sistemas e politicas

-ILPI

Institucionalizagdo
-Reabilitagao (Interdisciplinar,
Psiquiatrica, Audiologica,
Vocacional, Vestibular)
Neuroreabilitagao

-Servigos de salde

Avalia a capacidade e o desempenho

ainda nao classificados

[Fatores Pessoais]

termos fj[viﬁcados

-Baixo nivel socioecondmico
-Ciclo de vida

-Fatores biolégicos ou
socioculturais

Problemas organicos
Condipdes biologicas,
ambientais, sociais,
culturais e politicas
-Incapacidade de terceiros
-ldade

-Sexo

-Local residéncia
-Representactes sociais
-Envelhecimento

-Estado civil

-Etnia

-Educagdo

-Ocupagao
-Nacionalidade

-Namero de filhos

-Idoso, idoso fragil e pré-fragil

87

Figura 16 — Categorias identificadas nos componentes Fatores Ambientais e Fatores Pessoais nos estudos analisados associados a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde na avaliagdo de idosos. Jodo Pessoa, 2019.

Fonte: Medeiros, 2020.
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Essas categorias foram compiladas, através da ferramenta Excel, e apds anélise das
categorias mais frequentes, bem como os termos similares, semelhantes ou que possuiam a
mesma defini¢do, chegou-se ao quantitativo de 184 termos, dos quais 69 estavam descritos nas
fungdes do corpo, quatro termos na estrutura do corpo, 43 termos em atividade e participacao,
50 termos em fatores ambientais e 18 termos ligados aos fatores pessoais, que nao Sao
classificados na CIF. O quadro 4 apresenta a sintese dos resultados da identificacdo das
categorias nos artigos da amostra que enfatizavam a utilizacéo, pratica e validacdo da CIF na
area da saude.

Quadro 4- Categorias mais frequentes identificadas nos estudos analisados associados a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde na avaliacdo de idosos.
Jodo Pessoa, 2021.

COMPONENTES CATEGORIAS

Acéo motora; Afasia; Amplitude do movimento pernas; Ansiedade;
Areas, problemas psicossociais; Artrite reumatoide; Atenco;
Audicdo;  Autoeficacia; Cognicdo; Concentrar; Confianca;
Contraturas articulares; Controle glicémico; Degluticdo; Deméncia;
Desequilibrio; Despesas de energia; Disfagia; Disturbio psicolégico;
Doenca de Parkinson; Dor generalizada, Dor lombar; Dor; Enxaqueca;
Equilibrio; Fadiga; Fala; Fatores psicopatoldgicos; Forca da perna e
velocidade da perna no pico de poténcia; Forca de aderéncia
(equilibrio corporal); Funcionamento mental; Funcdes de tolerancia

FUNCOES DO CORPO ao exercicio; Funcdes Emocionais; Funcdes
(b) neuromusculoesqueléticas; Humor deprimido; Idioma; Linfedema;
n==69 Linguagem; Medo de cair; Miastenia gravis; Mobilidade das

articulagbes; Mordida; Motivacdo; Movimento; Nivel de estado
depressivo; Nivel de medo de queda; Nivel energético; Osteoartrite;
Pensamentos; Perda de audicdo; Perda sensorial; Poder Muscular;
Postura, equilibrio, peso; Preocupagdes pos-transi¢do; Problemas
emocionais; Psicomotor; Qualidade de movimento; Queda;
Resisténcia do musculo extensor do tronco; Ruido; Satisfagdo de vida;
SensacgBes associadas a funcbes cardiovasculares e respiratorias e
estrutura do sistema respiratorio; Sentimentos; Sofrimento
psicoldgico; Sono; Vertigem; Vestibulares (distarbio); Visdo.
ESTRUTURA DO CORPO | Medula (Lesdo Medular / lesdes ndo traumaticas da medula espinhal),
(s) Cérebro (lesdo, deficiéncia / Lesdo cerebral traumatica), Fratura
n=4 Umero, Cabeca e pescogo
Alimentacdo e preparacgdo de refeicOes; Atividade fisica; Atividade
Funcional; Atividades / interacdo contextual; Atividades de vida
diéria; Autocuidado; Bem-estar emocional, psicoldgico, individual,
Caminhada; Capacidade de manter interages sociais; Comunicagao;

ATIVIDADES E i ' - e
~ Conversas; Cuidados pessoais; Desempenhar uma tarefa diaria;
PARTICIPACAO ) i ) i x
Emprego; Enfrentamento; Escada; Esporte; Estado de autopercepcéo
(d) el P A
n=43 social; Estigma; Executar tarefas; Habilidade Fisica; Impacto

funcional; Interacbes interpessoais complexas; Lazer; Leitura;
Mobilidade; Mobilidade pessoal, locomover-se; Mudar e manter uma
posicdo corporal; Niveis de atividade fisica; Perda funcional; Perdas
tarefas didrias; Recreagdo de lazer; Redes sociais; Relacionamentos
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COMPONENTES CATEGORIAS

sociais informais; RelacBes familiares; RelagBes intimas; Rotina
didria; Subir escada; Tarefas diarias; Tempo livre/hobbies;
Transporte; Vida doméstica; Vida social ativa.
Acessibilidade; Acesso; Ambiente; Ambiente comunitario; Ambiente
domiciliar; Apoio de familiares; Apoio e relacionamentos;
Aposentadoria precoce; Atencdo multidimensional e integral; Atitudes
dos outros no ambiente do participante; Atitudes societérias e servicos,
sistemas e politicas; Atributo ambiental; Beneficio de pensdes; Clima;
Consumo de alimentos; Crengas; Cuidados complexos; Cuidados de
enfermagem; Cuidados de salde; Cuidados primarios; Enfermagem;
EATORES AMBIENTAIS Equipa}m_entos de_ §al’1de; Fa_mil,ia_lres' ime.diatos; _Fator.es culturais,
© tecnolog!cos, legais; Ge_ograf!a fisica; _ILPI, lar de idoso; Insur_nos de
n =50 tecnologia leve; Int_erdlg.mpllnar; Meios de transporte; Mqt!vos e
padrdes de experiéncia e comportamento; Neuroreabilitacdo;
Opinides; Orteses do pé do tornozelo; Ouvir dispositivos de
assisténcia; Participacdo na sociedade; Produtos para consumo
pessoal; Produtos tecnologia; Profissionais de salde; Profissionais de
salde e suas atitudes; Qualidade do ar; Reabilitacdo Audiol6gica;
Reabilitacdo Interdisciplinar; Reabilitacdo psiquiatrica; Reabilitacdo
Vestibular; Reabilitacdo Vocacional; Servicos de salde; Suporte
social; Suporte, relacionamento e atitudes; Tecnologia assistiva.
Baixo nivel socioecondmico; Ciclo de vida; Fatores bioldgicos ou
socioculturais; Problemas organicos; Problemas ambientais, sociais,
FATORES PESSOAIS culturais e politicos; Incapacidade de terceiros; ldade; Sexo; Local
n=18 residéncia; RepresentacBes sociais; Envelhecimento; Estado civil;
Etnia; Educacdo; Ocupacdo; Nacionalidade; Numero de filhos; Idoso,
idoso fragil e pré-fragil

Analisando os resultados da revisdo integrativa, a partir dos artigos incluidos no estudo,
pode-se afirmar que a cognicdo ou estado cognitivo pode ser considerado um preditor
significativo de qualidade de vida em idosos (SANCHEZ et al., 2016), o qual compromete a
saude funcional independentemente das doencas (QUERI, 2014). Quando ha um
comprometimento no desempenho de atividades, mobilidade, autocuidado e participacao, tende
a aumentar quando o individuo tem déficit cognitivo. E quando ha um bom estado cognitivo as
atividades relacionadas a cuidados pessoais, mobilidade e comunicacdo sofrem pouca
influéncia (JOSINO et al., 2015). Percebe-se que € necessario a prevencdo e promocdo dos
estados cognitivos podendo ser um facilitador da funcionalidade em idosos e por consequéncia
devem ser constantes nas acdes de saude e demandando rastreamento nos atendimentos da
atencdo primaria a salude. Quando o individuo ja se encontra em processo de reabilitacdo,
especialmente neuroldgica, as limitagbes cognitivas foram identificadas com menos frequéncia
do que outras restricbes (SALTYCHEV et al., 2014).

Outro componente que apresenta associacdo significativa com a restricdo de

participagdo, que causa prejuizos a qualidade de vida e compromete a saude funcional (LIU,
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2017; SANCHEZ et al., 2016; QUERI, 2014) s&o os distarbios psicoldgicos, o nivel de estado
depressivo, o sofrimento psicoldgico e emocional e os problemas emocionais. Sabe-se que 0
estado emocional ocasiona uma visdo ndo atrativa da vida do individuo e avaliar o idoso em
sua fase de vida, com peso da idade, das limitacdes do proprio envelhecimento e a sensacao de
apatia, entre outros sentimentos, consequentemente, mostra-se ser um ponto de escuta valiosa
para uma avaliacdo ampla e integral. Os problemas emocionais diminuem as limitagdes de
fungdes também em individuos que fazem uso de Orteses, e um fator que interfere na
compreensdo do seu uso e o bem-estar (MCMONAGLE et al., 2016). J& nos casos de idosos
com perda auditiva é um fator que deve ser avaliado por interferir na qualidade de vida desses
idosos (GRANBERG et al., 2014).

A perda sensorial também é vista como atributo significativo ao desempenho do
equilibrio, é apontada como fator importante para reabilitacdo audiologica na pratica clinica
(ALFAKIR; HOLMES; NOREEN, 2015). Ja a disfungéo vestibular proporciona dificuldade
moderada a grave nas atividades e itens de participacdo (GRAZIANO, 2013). Nos estudos
avaliados a avaliacdo de perda auditiva apontam a CIF como uma ferramenta multidimensional
(GRANBERG et al., 2014), com uso potencial na reabilitacdo vestibular.

Componente sinalizado como sintoma importante nas avalia¢6es clinicas, por interferir
na qualidade de vida, a dor, seja ela generalizada, crénica ou lombar, interfere também no
desempenho do equilibrio, dificultando tarefas como escalar escadas, caminhar (THOMAS et
al., 2014) e em quadro clinicos de Miastenia Grave, Parkinson e Traumatismo cranio encefalico
(TCE) (RAGGI et al., 2015) é um fator de maior probabilidade de dificuldades severas com
relacdo as atividades diarias. Os estudos também enfatizam seu monitoramento em pacientes
com problemas no funcionamento do cancer de cabeca e pescoco (KIRSCHNECK et al., 2015).
A dor torna-se um componente necessario para avaliacées de funcionalidade e pode ser avaliada
pela CIF, ndo necessitando de outras escalas ou instrumentos (FREZ et al., 2016).

Os quadros de artrite, cifose e osteoartrite ocasionam impacto nos dominios da CIF
(TER WEE et al., 2016), comprometendo a atividade e participacdo mais frequentemente
(MEESTERS et al., 2013). E de forma especifica, a cifose, em pacientes de cuidados primarios,
é um atributo associado ao desempenho do equilibrio (THOMAS et al., 2014), fazendo-se
necessario para avaliacdo de mudancas individuais e elaboracdo de programas de reabilitacdo
(MANNBERG BACKMAN et al., 2016).

Nos estudos avaliados, identifica-se que, para uma avaliacdo geral do funcionamento,
em todas as condi¢des de saude, na pratica clinica, um dos problemas mais comuns € a rotina
diaria (PTYUSHKIN; CIEZA; STUCKI, 2015). E em idosos em ambiente domiciliar, que se
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apresentam ativos e participativos, ser capaz de desempenhar uma tarefa diéria, representa um
envelhecimento com poucas perdas (LOPES, SANTOS, 2015). Desta forma, ter atividades é
vista como uma das condicGes de saude importante na avaliacdo funcional. Nos quadros de
artrite reumatoide (TER WEE et al., 2016), pacientes com TCE, com Miastenia Gravis,
Parkinson, (RAGGI et al., 2015) esse componente é um fator de impacto considerado
importante a ser acompanhado, bem como nos casos de progressao da nefropatia diabética que
tem como consequéncia da prépria patologia a deterioracdo da atividade fisica e a restricdo das
atividades diarias (TSUTSUI et al., 2015). 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 prdprio envelhecimento, apresentam queixas no aspecto da mobilidade,
componente que apresenta associacao significativa com a restri¢do de participacéo (LIU, 2017).
Na pratica clinica, os problemas mais comuns para avaliacdo geral do funcionamento estdo
relacionados a mobilidade, em qualquer condicdo de saide (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 diérias. Diante dos estudos acima
mencionados, a movimentacdo e a mobilidade do idoso € um fator de sinalizacdo de
incapacidade, mencionada frequentemente como mobilidade das articulagdes, mudar e manter
uma posicdo corporal, subir escadas e locomover-se.

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. E, quanto as pessoas idosas residentes em
unidades de longa permanéncia (JOSINO et al., 2015), estas apresentam pouca dependéncia
nas atividades relacionadas a cuidados pessoais e idosas institucionalizadas e pds acidente
vascular cerebral -AVC (ARAUJO et al., 2015, CHANG et al., 2014) sinalizaram como
relevantes na avaliacdo convencional em idoso o cuidado pessoal, mostrando a interferéncia
entre o ambiente e o0 autocuidado.

Tanto a CIF como o WHODAS-II (DERNEK, ESMAEILZADEH, ORAL, 2015)
identificaram uma proporcdo considerdvel de idosos com deficiéncia em é&reas de vida

relevantes para a cognigdo e a vida domestica, esta Gltima em pacientes com linfedema possui
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uma grande relevancia tanto como facilitador como barreira (VIEHOFF et al., 2015), enquanto
que em participantes em diferentes graus de doenca pulmonar obstrutiva cronica grave - DPOC,
as restrices de mobilidade e vida doméstica foram as mais frequentes (JACOME et al., 2013).
Ressalta-se que os fatores da vida doméstica e civica foram documentados como um problema
em 100% dos pacientes nos estudos avaliados, na utilizagéo de escalas de classificacdo do medo
de queda (WANG et al., 2014), é o capitulo que possui conceitos significativos, sendo visto
como um fator de impacto. Sua capacidade de execucdo pode caracterizar um envelhecimento
com poucas perdas (LOPES; SANTQOS, 2015). Sabe-se que, para uma vida ativa, 0s idosos
buscam manter sua rotina de atividades domésticas como uma forma de sentir-se Gtil e muitas
vezes necessarias para sua sobrevivéncia, por morarem sozinhos ou nao possuirem condicdes
de manter cuidadores.

Em relacdo a recreacdo, lazer, hobbies, tempo livre, esporte, caminhada e leitura,
em todas as condicOes de saude sdo varidveis importantes com relagdo a avaliacdo da
funcionalidade de idosos. H4 uma preocupacdo com relacdo a existéncia de uma grande
inconsisténcia no entendimento da atividade fisica em idosos, com relacdo a compreenséo
conceitual e na pratica de atividade funcional, de intensidade leve, bem como atividades
sedentérias, consequentes de estudo que mostrou que o comportamento dos idosos com relacéo
a atividade fisica se relacionam ao esporte, caminhadas e tarefas domésticas (ECKERT;
LANGE, 2015). Sabe-se que, em individuos pés-AVC (SANTANA; CHUN, 2017), artrite
reumatoide (TER WEE et al., 2016) e que necessitem fazer uso de dispositivos de assisténcia
(ALFAKIR; HOLMES; NOREEN, 2015), ha restricdo das atividades diarias, recreacdo, lazer
e atividade fisica, pois apresentam maiores dificuldades.

As limitacGes fisicas em idosos, mesmo com um envelhecimento saudavel, sdo
percebidas sem necessidade de estudos e a sua inclusédo, como o uso de ouvir dispositivos de
assisténcia (aparelhos auditivos), fala-leitura, e vida social ativa sdo preditores
significativamente de desempenho (ALFAKIR; HOLMES; NOREEN, 2015). A maioria das
categorias nas atividades e componente de participacdo relacionados a aparelhos auditivos
foram frequentemente destacados (GRANBERG et al., 2014). Os produtos e tecnologia foram
uma das categorias documentadas como barreiras em mais de 10% e menos de 50% dos
pacientes (WANG et al., 2014). Nos estudos acima mencionados pontua a necessidade de uma
politica publica com acdes de promocdo de saude funcional, para uma reducdo dos prejuizos
das incapacidades, melhoria na qualidade de vida das pessoas, a atuacdo de profissionais
especificos, insumos de tecnologia leve e a maxima possibilidade de sua énfase na atengdo

béasica, propiciando o desenvolvimento e a reintegragdo social (DE OLIVEIRA BRASIL,
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2013). Na prética profissional é visto como se transforma o idoso com relagdo a autoestima e é
perceptivel a melhora de funcionalidade de idosos com simples inclusdo de equipamentos de
salde tanto de produto de consumo pessoal, quanto tecnologia assistiva bem como insumos de
tecnologia leve.

Um fator considerado importante, mas, ainda ndo avaliado com a devida importancia é
0 componente ambiente, seja ele do seu ndcleo familiar, comunitario ou 0 ambiente-contexto
que cada um individuo vive inserido. Nos estudos avaliados 0 ambiente atuou como barreira na
mobilidade e no autocuidado em >10% das pessoas mais velhas ap6s 0 AVC (PTYUSHKIN;
CIEZA; STUCKI, 2015) e foi considerado um fator de menor indicagdo na CIF quando se trata
de avaliacdo para enfermeiros, justificado assim devido a formacdo biomédica dessa categoria
(SANTOS et al. 2016). E em outro estudo é apontada a necessidade do uso potencial do
instrumento, apos integracdo da linguagem universal CIF com o EASY-Care (MARQUES et
al., 2014), em configuracGes de atencdo primaria, para planejamento das intervencdes de
reabilitacdo em ambiente comunitario.

Componente essencial no cuidado, os profissionais de saide foram indicados como um
facilitador pela maioria dos pacientes (SANTANA; CHUN, 2017). Também vistos tanto como
facilitadores como barreiras por pacientes com linfedema (VIEHOFF et al., 2015). J& entre os
participantes em diferentes graus de DPOC, profissionais de salde e suas atitudes foram mais
frequentemente entendidos como facilitadores (JACOME et al., 2013). Desta forma os estudos
acima mencionados apontam a utilizacdo da CIF para uma melhor comunicacgéo e colaboracéo
interdisciplinar, melhorando a prestacéo de cuidados de saude e fornecendo uma compreensao
abrangente da satde e do funcionamento em pessoas com condi¢des cronicas do ponto de vista
da pessoa (ALFORD et al., 2015). Assim fortalecendo esse componente estrutural - o cuidado
como um fator facilitador.

Todos os cuidados de satude sdo considerados importantes para uma atengdo integral ao
individuo e com a populacédo idosa. Do ponto de vista da pessoa, a CIF consegue mensurar de
forma eficaz uma avaliacdo multidimensional e com essas informacdes elaborar cuidados mais
abrangentes direcionados as pessoas com condi¢des cronicas, principalmente por visualizar a
salde e ndo a doenca do individuo (ALFORD et al., 2015). Por mais que se subentenda que
cuidados de saude é acdo de todos os profissionais, na pratica ndo é assim. Desta forma, os
profissionais devem prestar especial atencédo aos problemas de saide relacionados a mobilidade
e ao funcionamento emocional em idosos que vivem na comunidade, bem como em pacientes
de cuidados primarios (SPOORENBERG et al., 2015). Ha estudo que enfatiza a existéncia de
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uma politica publica com ac¢des de promoc¢do de saide funcional (DE OLIVEIRA BRASIL,
2013).

Os estudos apontaram muito a reabilitacdo, principalmente, por a CIF ser muito utilizada
no tratamento de reabilitacdo e por ter muita utilizagio nas avaliacbes de
incapacidade/deficiéncia. A CIF oferece uma linguagem e estrutura, e seu uso é potencial na
reabilitacdo vestibular (GRAZIANO, 2013), para pacientes com artrite reumatoide
(MEESTERS et al., 2013), na reabilitacdo audiolégica (ALFAKIR; HOLMES; NOREEN,
2015), na reabilitacdo vocacional (KIRSCHNECK et al., 2015), na neuroreabilitagdo
(SALTYCHEV et al., 2014), na reabilitagdo em ambientes comunitérios, na reabilitagdo de
pacientes com DPOC (JACOME et al., 2013) e na reabilitagdo interdisciplinar (QUERI, 2014),
perfazendo-se uma ferramenta de formato apropriado de avaliagdo comum, amplamente
descritos na CIF (HAAS et al., 2016).

Ser idoso por si ja € um fator de impacto nas avaliacdes de funcionalidade, porém
aqueles que sdo capazes de desempenhar uma tarefa diaria, apresenta um envelhecimento com
poucas perdas (LOPES, SANTOS, 2015). A velhice € uma fase da vida de maior exposicao a
doencas, fatores contextuais pessoa-ambiente, funcionamento mental, limitacdes de atividade
e participacdo como preditores de qualidade de vida e ser idoso mais vulneraveis apresenta
maior prevaléncia a restricio da participacdo (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 utilizar a CIF que possui
componentes validados para medicdo da funcionalidade (SANTOS et al., 2016).

Em conjunto ao ciclo de vida, idosos que possuem capacidade de manter interacGes
sociais, um certo estado de auto percepcao social, redes sociais, relacionamentos sociais
informais, terdo menor restri¢éo social e maior participacdo social. Sdo categorias que precisam
ser investigadas para o desenvolvimento de um instrumento de acordo com a perspectiva do
paciente (CHI et al., 2014). Tem impacto significativo nos pacientes com lesdo cerebral
(POMMEREHN; DELBONI; FEDOSSE, 2016), artrite reumatoide (TER WEE 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
promocdo de saude funcional, focado na melhoria na qualidade de vida das pessoas, uma
assisténcia qualificada e continua com atuacdo de profissionais especificos, insumos de
tecnologia leve e foco na atengéo bésica, propiciando o desenvolvimento e a reintegragéo social
(JOSINO et al., 2015).
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Com menor frequéncia de citagdo nos estudos avaliados, mas com grande impacto na
funcionalidade as categorias citadas a partir de entdo mostram-se essenciais na avaliacdo
multidimensional, por exemplo a queda, uma ocorréncia que limita o idoso bem como tem
consequéncias muito negativas quando ndo bem conduzidas acarretando no ébito. Os estudos
avaliados apresentam que apds ajuste por idade e género, dentre os atributos significativamente
associados ao desempenho do equilibrio estdo a autoeficacia das quedas (THOMAS et al.,
2014). A avaliagdo de historico de quedas € essencial para uma boa assisténcia aos idosos e
acOes de prevencdo e promocdo da saude funcional e a CIF pode ser uma ferramenta rica e
estruturada para auxiliar nessa avaliagdo (BENINATO; PARIKH; PLUMMER, 2014). E uma
acdo preventiva seria a participacdo em programa de video ativo de curto prazo que reduz os
riscos de queda e melhora a incapacidade em idosos da comunidade (TSENG; HSIEH, 2013).

Com relacdo a atividade fisica, ha uma preocupagdo com a existéncia de uma grande
inconsisténcia no entendimento da atividade fisica em idosos, com relacdo a compreensao
conceitual e na préatica de atividade funcional, de intensidade leve, bem como atividades
sedentérias (ECKERT; LANGE, 2015). A habilidade fisica € outro componente que merece
atencdo, pois interfere na qualidade de vida e quando existe na rotina do idoso ocorre melhora
do desempenho da atividade (LOKE et al., 2016), fortalecendo néo so a estrutura fisica como
também emocional. Nos quadros de progressdo da nefropatia diabética a deterioracdo da
atividade fisica (TSUTSUI et al., 2015) bem como uma diminuicdo de sua habilidade em idosas
institucionalidades (ARAUJO et al., 2015).

De forma mais especifica, outro fator de impacto na avaliacdo de pacientes com artrite
reumatoide (TER WEE et al., 2016), porém de grande importancia para todos os individuos, é
um aspecto necessario para caracterizacéo do perfil do idoso e avaliagdo de comprometimento
(DE OLIVEIRA ARAUJO; MANCUSSI E FARO, 2014). Nos casos de pacientes que utilizam
Orteses do pé do tornozelo o bem-estar € pontuado como um componente de auxilio na
compreensdo das recomendacbes de uso, consequentemente, niveis mais baixos de
comprometimento e limitacdes de atividade (GOMES; BURANELLO; CASTRO, 2017). Na
implantacdo de uma politica publica com a¢Ges de promocao de saude funcional, melhoria na
qualidade de vida das pessoas, apresentando um baixo custo agregado, ja que as acdes
demandam, propiciando o desenvolvimento e a reintegracdo social (DE OLIVEIRA BRASIL,
2013).

Por fim, também apontado nos estudos avaliados é a comunicago 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
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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 s6 corporal, estrutural e ambiental como também de fatores pessoais
e que apesar dos estudos possuirem foco em populacdo especificas, adoecidas mais
especificamente, as categorias citadas necessitam ser categorizadas de forma mais simples
focando em uma atuacdo em nivel de atencdo priméria, onde idosos sdo mais prejudicados
devido seu histérico de vida mas, que poderao ser beneficiados com um estilo de vida saudavel
e ativo.

Os avancos na busca de uma assisténcia, principalmente em cuidados focados na
reabilitacdo com a CIF, ou seja, reinsercdo do individuo na sociedade, ja possui uma grande
atuacdo, porém se requer a inclusdo dessa ferramenta Util e grandiosa na classificacdo da saude
funcional. A revisdo integrativa mostrou que essas categorias, identificadas como mais
frequentes, com foco na funcionalidade em idosos, se repetem mesmo quando o estudo é
direcionado para a uma categoria especifica, ou seja, pesquisar a mobilidade em idosos,
encontrou-se categorias como autocuidado, risco de queda, apoio familiar.

Diante da identificacdo das categorias que compdem uma avaliagcdo funcional na pessoa
idosa, ressalta-se que os componentes das funcdes do corpo, atividade e participacéo e fatores
ambientais tiveram as maiores frequéncias nos estudos avaliados.

Destaca-se nas fungdes do corpo a cognicédo, as fungdes emocionais, a dor, a audi¢éo,
0s quadros de artrite, cifose e osteoartrose e as quedas. Quanto as categorias referentes a
atividade e participacdo, que sdo os mais relevantes nos estudos, pode-se elencar 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 posicao corporal ou locomover-se. Com menor frequéncia, mas, com uma representativa
gue merece atencéo, a vida doméstica, o autocuidado, a préatica de atividade fisica, o bem-estar
psicolégico e emocional, a comunicacao e as conversas mostraram-se nos estudos avaliados
como categorias valiosas para um olhar mais complexo ao avaliar a funcionalidade dos idosos.

Percebe-se que a CIF traz um olhar na saude e seus determinantes, aliando o aspecto
organico com a funcionalidade e fatores contextuais (SANTANA; CHUN, 2017) e nesse estudo
também foram identificados os fatores pessoais com seu valor e influéncia, fazendo vislumbrar
a perspectiva da tdo desejada Clinica Ampliada que foca a pratica profissional ndo s6 na doenca,

mas no individuo, nos seus contextos e suas complexidades (CAMPQOS, 2003).
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Com relacdo aos fatores ambientais, muitas vezes ndo percebidos como categorias que
interferem na qualidade de vida dos idosos, mas mensurados com a utilizagédo da CIF, nos
estudos acima mencionados se fizeram importantes os equipamentos de salde, tecnologia
assistia e insumos de tecnologia leve, a influéncia do ambiente, a prestacdo dos cuidados de
salde, sejam eles cuidados primarios, cuidados complexos, cuidados de enfermagem e por fim,
mais ndo menos significativos os profissionais de salde e suas atitudes diante dos idosos.

Enfatiza-se que os fatores pessoais, que apesar de ndo serem mencionados nos estudos,
fato compreendido decorrente da prépria CIF que ndo os categorizam, faz-se necessaria uma
reavaliacdo, pois sdo frequentes e fundamentais em suas particularidades. Neste estudo,
especificamente, o fato de a pessoa idosa ser fragil ou pré-fragil a tornaria mais vulneravel as
incapacidades ou deficiéncia ou limitacdes, apresentando-se como um fator preditor de
incapacidade.

Durante a conclusdo da revisdo integrativa, foi percebido que os estudos foram
desenvolvidos em individuos com alguma dependéncia funcional, idosos institucionalizados ou
da comunidade, com patologias especificas como artrite, osteoartrite, doenca de Parkinson,
acidente vascular cerebral, DPOC, lesdo medular, ainda persistindo a condicao de saude do que
propriamente a saude funcional.

Um fator muito frequente no estudo foi a reabilitacéo, seja interdisciplinar, audiolégica,
vocacional, vestibular ou neuroldgica, porém, percebe-se que essa ocorréncia pode ser
decorrente da existéncia de muitos estudos da CIF terem sido desenvolvidos em servigos de
reinsercdo dos individuos ao meio social e profissional, apds uma limitacdo decorrente de uma
condicdo de saude. Existindo raros trabalhos com foco na saide funcional e a CIF,
principalmente em servicos de atencdo primaria que tem suas atribuicdes principais as acoes de
prevencao, promocao e protecao.

Muitos sdo os core set ja desenvolvidos com o foco de amenizar as dificuldades da
implantacédo da Classificacdo como uma ferramenta de codificacdo, porém a CIF ainda ndo tem
sua atuacdo ampla nos servicos de saude, sua importancia ainda consiste em apontar
incapacidades e caminhando em pequenos, mas fortes passos, na busca da sua implantagdo com
foco na saude, na elaboracdo de plano terapéuticos e utilizados por profissionais de satde desde

a atencdo primaria até a atencdo quaternaria.
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5.1.2 Segunda Fase - Identificacdo das Categorias da CIF pelos profissionais da &rea da

saude

A identificacdo das categorias da CIF, pelos profissionais da area de salde, ocorreu em
dois momentos. No primeiro momento, a amostra foi constituida por 25 avaliadores, 0s quais

apresentaram o perfil descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos avaliadores da pesquisa de acordo com as variaveis
sociodemograficas. Jodo Pessoa-PB, 2020.

Variaveis N. %

Sexo

Feminino 23 92%

Masculino 2 8%
Faixa etaria

21 a 30 anos 1 4%

31 a 40 anos 11  44%

41 a 50 anos 7 28%

51 a 60 anos 3 12%

60 anos e mais 3 12%
Formacéo

Fisioterapia 10  40%

Enfermagem 7 28%

Medicina 7 28%

Tecnblogo em Gestao Hospitalar 1 4%
Residéncia

Sim 9 36%

Nao 16 64%
Especializacéo

Sim 21 84%

Nao 4 16%
Mestrado

Sim 14 56%

Nao 11 44%
Doutorado

Sim 10  40%

Nao 15 60%

Instituicdo de formacao

USP 6 24%
UFPB 5 20%
UFMG 2 8%
UNIFESP 2 8%
USP-RP 1 4%
UFRJ 1 4%
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Variaveis N. %
Faculdade Boa Viagem — PE 1 4%
Faculdade Santa Emilia de Rodat 1 4%
FIP 1 4%
INPER 1 4%
UFPE 1 4%
UNIFESP — Santos 1 4%
UNISANTOS 1 4%
Universidade Luso6fona-Lisboa-Portugal 1 4%
Quantos anos de formagao profissional
10 — 15 anos 10  40%
16 — 20 anos 5 20%
21 — 25 anos 3 12%
Mais de 26 anos 7 28%
Area de atuacéo profissional
Assisténcia 12 48%
Assisténcia, Ensino 8 32%
Ensino 5 20%
Tem experiéncia profissional no atendimento a pessoa idosa
Sim 24 96%
Néo 1 4%
Area de experiéncia profissional com idosos
APS 6 24%
APS, Atencdo Secundaria a Saude, Ensino, Pesquisa 4 16%
APS, Atencdo Secundaria a Saude 3 12%
APS, Ensino 2 8%
APS, Atencdo Secundaria a Salde, Pesquisa 2 8%
Atencdo Secundaria a Salde 2 8%
APS, Pesquisa 1 4%
APS, Atencdo Secundaria a Salde, Ensino 1 4%
APS, Atencdo Secundaria a Saude, Ensino, Pesquisa, como voluntéaria em 1 4%
Instituicdo de Longa Permanéncia
Atencdo Secundaria a Saude, Ensino, Pesquisa 1 4%
Atencdo Secundaria a Salde, Pesquisa 1 4%
Nenhuma 1 4%
Possui conhecimento sobre a CIF
Sim 20 80%
Né&o 5 20%
Possui experiéncia no atendimento multiprofissional na avaliacdo funcional da pessoa idosa
Sim 20 80%
Né&o 5 20%

A amostra dessa fase caracterizou-se por apresentar com relacdo ao sexo, 23 avaliadores

do sexo feminino e dois do sexo masculino. A varidvel faixa etaria, obteve sua maior

representatividade nas idades de 31 a 40 anos, com 11 avaliadores, seguida de 41 a 50 anos
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com sete avaliadores, de 51 a 60 anos e de 60 anos e mais, trés avaliadores cada e apenas um
avaliador, na faixa etaria de 21 a 30 anos.

Com relagéo a formacéo profissional (graduacdo), se fez com maior representatividade
os profissionais de fisioterapia, com dez avaliadores, seguidos pelos médicos e enfermeiros,
com sete avaliadores cada, e de um Tecndlogo em Gestdo Hospitalar.

Com relacdo a dados académicos, nove avaliadores cursaram residéncia, 21 possuem
especializacdo, 14 cursaram mestrados e dez o doutorado. Quanto a variavel anos de formacao,
dez avaliadores tinham de dez a 15 anos, seguidos por sete avaliadores com mais de 26 anos de
formados.

Com experiéncia profissional no atendimento & pessoa idosa, 24 avaliadores
responderam que sim, mas 20 tinham experiéncia no atendimento multiprofissional na
avaliacdo funcional do ldoso. Dos 24 avaliadores, cinco ndo conhecia a CIF.

Outra variavel importante, descrita no instrumento, refere-se a area de experiéncia
profissional com idosos, ou seja, em que nivel de saude esses profissionais estdo atuando, sendo
identificada a Atencdo Primaria a Satde — APS, em 20 avaliadores, com a exclusividade de seis
avaliadores.

Nesse primeiro momento, dos 130 componentes, foram sinalizados 117 como mais
relevantes para a avaliagdo funcional da pessoa idosa: 27 termos de Funcao do corpo, 9 termos
de Estruturas do Corpo, 36 componentes de Atividades e Participacdo e 33 componentes dos
Fatores Ambientais, e 12 dos Fatores Pessoais.

Esses componentes, identificados a partir do IVC > 0.80, foram incluidos na base de

um novo formulario, no Google Forms®, como as categorias de maior significancia.

Quadro 5 — Resultado das categorias mais relevantes que alcangaram I\VVC > 0.80 no primeiro
momento da Segunda Fase. Jodo Pessoa-PB, 2021.

IvC
TERMO >
0.80
FUNCOES DO CORPO
bl. FUNCOES MENTAIS
b110 Consciéncia 0.88
b114 Orientacdo (tempo, lugar, pessoa) 0.96
b117 Funcdes intelectuais (incluir retardo mental, deméncia) 0.92
b134 Sono 0.84
b140 Atencéo 0.88
b144 Memoria 0.96
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IvVC
TERMO >0.80

b152 FungBes emocionais 0.92
b156 Funcdes da percepcao 0.88
b164 FuncBes cognitivas superiores 0.88
b167 Fun¢Bes mentais da linguagem 0.88
b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR
b210 Visdo 0.96
b230 Audicdo 0.96
b235 Vestibular (incluir fun¢des de equilibrio) 0.96
b280 Dor 0.92
b3. FUNCC)ES DA VOZ E DA FALA
b310 Voz 0.92
b4. FUNCC)ES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO,
IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO
b410 Funcdes do Coragéo 0.84
b420 Pressao sanguinea 0.92
b440 Funcdes do sistema respiratorio (respiracdo) 0.92
b5. FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E ENDOCRINO
b515 FuncBes digestivas 0.80
b525 FuncBes de defecacdo 0.84
b530 Manutencao do peso 0.96
b6. FUNQ(DES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS
b620 Funcdes urinarias 0.96
b640 Funcbes sexuais 0.80
b7. FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO
MOVIMENTO
b710 Mobilidade das articulaces 1.00
b730 Forga muscular 1.00
b735 Tdénus muscular 0.80
b765 Movimentos involuntarios 0.92

b8. FUI~\IQ(~)E8 DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS QUAISQUER OUTRAS
FUNCOES DO CORPO

ESTRUTURAS DO CORPO

s2. OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELACIONADAS 0.80

s4. ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, IMUNOLOGICO E
RESPIRATORIO

5410 Sistema cardiovascular 0.84
5430 Sistema respiratorio 0.84
s7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO

5710 Regido de cabeca e pescogo 0.80
5730 Extremidade superior (braco, méo) 0.88
s740 Pelve 0.92
5750 Extremidade inferior (perna, pé) 1.00
5760 Tronco 0.80
s8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS QUAISQUER OUTRAS 0.80

ATIVIDADES E PARTICIPACAO

d1. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO

d110 Observar/assistir 0.80

d115 Ouvir 0.80

d2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

d210 Realizar uma Unica tarefa 0.88
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d220 Realizar tarefas multiplas 0.84
d3. COMUNICACAO

d310 Comunicacéo — recep¢do de mensagens verbais 0.96
d315 Comunicacgdo — recep¢do de mensagens ndo verbais 0.88
d330 Fala 0.88
d335 Producdo de mensagens ndo verbais 0.84
d350 Conversagao 0.92
d4. MOBILIDADE

d430 Levantar e carregar objetos 0.84
d440 Uso fino das maos (pegar, segurar) 0.92
d450 Andar 0.92
d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento 0.92
d470 Utilizacdo de transporte (carros, 6nibus, trem, avido, etc.) 0.88
d5. CUIDADO PESSOAL

d510 Lavar-se (banhar-se, secar-se, lavar as maos, etc.) 0.96
d520 Cuidado das partes do corpo (escovar os dentes, barbear-se, etc.) 0.96
d530 Cuidados relacionados aos processos de excregdo 0.96
d540 Vestir-se 0.96
d550 Comer 0.96
d560 Beber 0.96
d570 Cuidar da prépria satde 0.96
d6. VIDA DOMESTICA

d620 Aquisicao de bens e servigos (fazer compras, etc.) 0.92
d630 Preparacdo de refeicdes (cozinhar, etc.) 0.84
d640 Tarefas domésticas (limpar a casa, lavar louca, roupas, passar a ferro, etc.) 0.80
d660 Ajudar os outros 0.84
d7. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS

d710 Interacdes interpessoais basicas 0.92
d740 RelacBes formais 0.84
d760 Relacdes familiares 0.96
d8. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

d850 Trabalho remunerado 0.80
d860 TransacBes econbmicas basicas 0.92
d870 Autossuficiéncia econdmica 0.96
d9. VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA

d910 Vida comunitaria 1.00
d920 Recreacao e lazer 1.00
d930 Religido e espiritualidade 0.96
d940 Direitos humanos 0.88
d950 Vida politica e cidadania 0.80

FATORES AMBIENTAIS

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

e110 Produtos ou substancias para consumo pessoal (comida, remédios) 0.96

e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria 0.88

e120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e 0.92
externos )

e125 Produtos e tecnologia para comunicagao 0.84

e2. AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS PELO
SER HUMANO

€240 Luz 0.88

€250 Som 0.88

e3. APOIO E RELACIONAMENTOS
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e310 Familia imediata 1.00
€320 Amigos 1.00
e325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade 0.92
€340 Cuidadores e assistentes pessoais 0.96
e355 Profissionais da salde 1.00
e360 Outros profissionais que fornecem servicos relacionados a satde 0.92
ed. ATITUDES

e410 Atitudes individuais de membros da familia imediata 0.96
e420 Atitudes individuais dos amigos 0.84
e440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais 0.96
e450 Atitudes individuais dos profissionais da satde 0.92
e455 Atitudes individuais dos profissionais relacionados a saude 0.88
e460 Atitudes sociais 0.84
e5. SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

e525 Servigos, sistemas e politicas de habitacdo 0.84
e535 Servigos, sistemas e politicas de comunicacao 0.88
e540 Servigos, sistemas e politicas de transporte 0.96
e550 Servigos, sistemas e politicas legais 0.84
e570 Servicos, sistemas e politicas da previdéncia social 0.96
e575 Servigos, sistemas e politicas de suporte social geral 1.00
e580 Servigos, sistemas e politicas de saude 0.96

FATORES PESSOAIS

Nivel socioecondémico 0.96
Problemas organicos 0.84
Idade 0.92
Sexo 0.80
Local residéncia 0.96
Representagdes sociais 0.80
Envelhecimento 0.92
Estado civil 0.80
Educacdo 0.96
Ocupacéo 1.00
Numero de filhos 0.80
Ciclo de Vida 0.80

Posteriormente, foi realizado um segundo momento, em que todos 0s componentes
relevantes no momento anterior, foram subdivididos, de acordo com a versao mais atual da CIF
(2015) e reencaminhado, por meio eletrénico, para a amostra de avaliadores. Com objetivo de
proporcionar maior amplitude e conhecimento de todos 0s itens presentes em cada componente
CIF analisados como qualificador ou dificultador para a qualidade de vida do individuo, foram
incluidos os termos sinalizado pelos avaliadores, como importantes para a avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa, que ndo constavam na versdo anterior da CIF.

O instrumento encaminhado recebeu uma escala do tipo Likert com 4 alternativas: 1- ndo
significante ou ndo representativo, 2 — item necessita de grande revisdo para ser
significante/representativo, 3 — item necessita de pequena revisdo para ser

significante/representativo, 4 — item significante e representativo, para cada um dos
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itens/termos. O formulario encaminhado, nesse segundo momento, continha 310 componentes

sendo destes 14 componentes pertencentes aos Fatores Pessoais. Destes, 230 componentes

obtiveram IVC> 0.80, sendo destes 14 componentes dos Fatores Pessoais.

Quadro 6 - Resultado da identificagdo das categorias mais relevantes que alcangaram IVC>

0.80 no segundo momento da Segunda Fase. Jodo Pessoa-PB, 2021.

IVC
TERMO > 0.80
FUNCOES DO CORPO

bl. FUNCOES MENTAIS
b1100 Nivel da Consciéncia 1.00
b1102 Qualidade da consciéncia 0.93
b1140 Orientacdo em relagdo ao tempo 0.90
b1141 Orientacdo com relacdo ao lugar 0.81
b1142 Orientacdo com relacdo a pessoa 0.90
b1143 Orientacdo em relacdo a objetos 0.81
b1144 Orientacdo em relagdo ao espago 0.93
b117 Funcdes intelectuais (incluir Retardo mental, deméncia) 0.93
b1263 Estabilidade Psiquica 0.84
b1266 Confianca 0.90
b1340 Quantidade de sono 0.84
b1343 Qualidade do sono 1.00
b1400 Manuten¢do da atencao 0.96
b1440 Memoria de curto prazo 0.87
b1441 Memodria de longo prazo 0.87
b147 FuncBes psicomotoras 0.96
b1470 Controle psicomotor 0.96
b1471 Qualidade das func¢des psicomotoras 0.84
b1520 Adequacdo da emocao 0.81
b1560 Percepcdo auditiva 0.93
b1561 Percepcao visual 0.96
b1562 Percepcdo olfativa 0.87
b1563 Percep¢do gustativa 0.87
b1564 Percepcao tatil 0.90
b1565 Percepgdo visioespacial 0.84
b160 Funcdes do pensamento 0.81
b1640 Abstracdo 0.87
b1641 Organizagdo e planejamento 0.93
b1644 Autoconhecimento (insight) 0.84
b1645 Julgamento 0.84
b1646 Resolucdo de problemas 0.87
b1670 Recepcdo da linguagem 0.96
b1671 Expressao da linguagem 1.00
b1672 Fungdes integradoras da linguagem 0.84
b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR
b2100 Fungdes da acuidade visual (longe e perto) 0.84
b2101 Fungdes do campo visual 0.84
b2102 Qualidade da visdo 0.90
b2300 Detecgédo do som 0.93
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IVC
TERMO > 080

b2304 Discriminacdo da fala 0.87
b2350 Funcdo vestibular de posicdo 0.96
b2351 Funcdo vestibular de equilibrio 0.96
b2352 Funcdo vestibular do movimento 0.93
b2400 Zumbido nas orelhas 0.87
b2401 Tontura 0.90
b2402 Sensacéo de cair 0.96
b2403 Nausea associada a tontura ou vertigem 0.84
b250 Funcéo gustativa 0.90
b255 Funcgdes olfativa 0.90
b260 Funcéo proprioceptiva 0.96
b265 Fungdo Tatil 0.96
b2700 Sensibilidade a temperatura 0.90
b2703 Sensibilidade a estimulo nocivos 0.90
b2800 Dor generalizada 0.90
b2801 Dor localizada 0.84
b2802 Dor em multiplas partes do corpo 0.87
b3. FUNQ(DES DA VOZ E DA FALA
b3100 Producdo da voz 1.00
b3300 Fluéncia da fala 0.87
b4. FUNQ(DES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO,
IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO
b4100 Frequéncia cardiaca 0.96
b4101 Ritmo cardiaco 0.84
b4200 Aumento da pressdo sanguinea 0.81
b4202 Manutencdo da pressdo sanguinea 0.81
b4400 Frequéncia respiratoria 0.93
b4401 Ritmo respiratdrio 0.81
b4550 Resisténcia fisica geral 0.93
b4551 Capacidade aerdbica 0.87
b4552 Fadiga 0.87
b5. FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E ENDOCRINO
b5102 Mastigar 0.87
b5103 Manipulacdo dos alimentos ha boca 0.84
b5105 Degluticdo 1.00
b5150 Transporte de alimentos por meio do estdmago e dos intestinos 0.84
b5152 Absorgédo dos nutrientes 0.81
b5153 Tolerancia aos alimentos 0.93
b5250 Eliminagao de fezes 1.00
b5252 Frequéncia de defeccédo 0.93
b5253 Continéncia fecal 1.00
b530 Funcdes de manutengdo do peso 0.90
b6. FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS
b6200 Micgédo 1.00
b6201 Frequéncia da Micgdo 0.93
b6202 Continéncia urinaria 1.00
b6400 Funcdes da fase de excitacdo sexual 0.81
b6403 Fungdes da fase de resolugdo sexual 0.81
b6700 Desconforto associado a relagdo sexual 0.81
b6702 Desconforto associado & menopausa 0.90

b7. FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO
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IvC
TERMO > 080
MOVIMENTO
b7101 Mobilidade de varias articulacdes 0.87
b7102 Mobilidade generalizada das articulacdes 0.90
b7301 Forca dos musculos de um membro 0.93
b7302 Forga dos musculos de um lado do corpo 0.87
b7303 Forca dos musculos da metade inferior do corpo 0.90
b7304 Forca dos musculos de todos os membros 0.90
b7305 Forga dos musculos do tronco 0.90
b7350 Tb6nus de musculos isolados e grupos de musculos 0.81
b7353 T6nus dos musculos da metade inferior do corpo 0.81
b7354 Tonus dos musculos de todos os membros 0.81
b7651 Tremor 0.87
b76800 Sensacdo de rigidez muscular 0.90
b76801 Sensacao de espasmo muscular 0.90
ESTRUTURAS DO CORPO
s2. OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELACIONADAS 1.00
s4. ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, IMUNOLOGICO
E RESPIRATORIO
5410 Estrutura do sistema cardiovascular 0.93
s430 Estrutura do sistema respiratério 0.93
S7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO
5710 Estrutura da regido de cabeca e do pescogo 1.00
5730 Estrutura da extremidade superior (braco, antebraco e mao) 1.00
s740 Estrutura da regido pélvica 0.81
5750 Estrutura da extremidade inferior (coxa, perna e pé) 0.90
s760 Estrutura do tronco 0.90
s8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS 0.93
ATIVIDADES E PARTICIPACAO

d1. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO
d115 Ouvir 0,96
d1550 Aquisicdo de habilidades béasicas 0,96
d177 Tomar decisdes 0.93
d2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS
d2100 Realizar uma tarefa simples 1.00
d2101 Realizar uma tarefa complexa 0.81
d2102 Realizar uma tarefa Gnica, de forma independente 0.81
d2200 Realizar tarefas multiplas 0.84
d2301 Gerenciar a rotina diaria 0.90
d2401 Lidar com estresse 0.84
d3. COMUNICACAO
d310 Comunicagao — recep¢ao de mensagens orais 0.93
d3150 Comunicagdo — recepgdo de gestos corporais 0.81
d330 Falar 0.93
d345 Escrever mensagens 0.84
d3500 Iniciar uma conversa 0.81
d3503 Conversar com uma pessoa 1.00
d3504 Conversar com muitas pessoas 0.81
d3600 Utilizacdo de dispositivos de comunicagdo 0.84

d4. MOBILIDADE
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d4100 Deitar-se 1.00
d4103 Sentar-se 1.00
d4104 Levantar-se 1.00
d4106 Mudar o centro de gravidade do corpo 0.93
d4153 Permanecer sentado 0.87
d4154 Permanecer em pé 0.96
d4200 Transferir-se enquanto estiver sentado 0.81
d4300 Levantar objetos 0.90
d4301 Carregar nas maos 0.87
d4400 Pegar 0.93
d4402 Manipular 0.93
d4403 Soltar 0.90
d4500 Andar distancias curtas 0.90
d4501 Andar distancias longas 0.84
d4502 Andar sobre superficies diferentes 0.81
d4503 Andar desviando-se de obstaculos 0.96
d4551 Subir 0.84
d4600 Deslocar-se dentro de casa 0.96
d4601 Deslocar-se dentro de outros edificios que ndo a propria casa 0.90
d4602 Deslocar-se fora de casa e outros prédios 0.90
d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento 0.90
d4701 Utilizacdo de transporte motorizado privado (carro, barco, taxi, avido, etc.) 0.84
d4702 Utilizacdo de transporte publico 1.00
d5. CUIDADO PESSOAL
d5100 Lavar partes do corpo 0.93
d5101 Lavar todo o corpo 0.84
d5102 Secar-se 0.93
d5200 Cuidado da pele 0.87
d5201 Cuidado dos dentes 0.87
d5300 Regulacdo da micgédo 0.93
d5301 Regulacdo da defecacdo 0.93
d5400 Vestir-se 1.00
d5401 Despir-se 1.00
d5402 Calcar 1.00
d5403 Tirar o calcado 0.93
d5404 Escolha de roupa apropriada 0.84
d550 Comer 1.00
d560 Beber 1.00
d5700 Garantir o préprio conforto fisico 0.96
d5702 Manter a propria salde 0.96
d6. VIDA DOMESTICA
d6200 Comprar 0.87
d6201 Obtencdo das necessidades diarias 0.96
d6300 Preparar refei¢bes simples 0.93
d6505 Cuidar de plantas internas e externas 0.81
d6600 Ajudar os outros no cuidado pessoal 0.87
d6601 Ajudar os outros a se mover 0.87
d7. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS
d7100 Respeito e afeto nos relacionamentos 0.84
d7101 Apreciagdo nos relacionamentos 0.81
d7102 Tolerancia nos relacionamentos 0.81




108

IvC
TERMO > 080
d7103 Atitude critica nos relacionamentos 0.81
d7106 Diferenciar pessoas da familia 0.90
d7402 Relagdes com pares 0.87
d7600 Relagdes pai-filho 0.84
d7601 Relacgdes filho-pai 0.84
d7602 Relagdes entre irmaos 0.93
d7603 Relagdes com outros parentes 0.87
d8. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA
d8500 Trabalho autbnomo 0.81
d860 TransacOes econdmicas basicas 0.90
d8700 Recursos econdmicos pessoais 1.00
d8701 Direitos econdémicos publicos 0.81
d9. VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA
d9200 Jogar 0.81
d9201 Praticar esportes 0.84
d9202 Arte e cultura 0.84
d9203 Artesanato 0.87
d9204 Hobbies 0.87
d9205 Socializagéo 0.93
d9300 Religido organizada 0.87
d9301 Espiritualidade 0.90
d940 Direitos humanos 0.84
FATORES AMBIENTAIS

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA
€1100 Alimentos 0.90
e1101 Medicamentos 0.96
e1150 Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na vida diaria 0.90
e1151 Produtos e tecnologias de assisténcia para uso pessoal na vida diaria 0.90
e2. AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS PELO
SER HUMANO
_e1200 Produtos e tecnologias gerais para mobilidade e transporte pessoal em ambientes 1.00
internos e externos '
e1201 Produtos e tecnologias de assisténcia para mobilidade e transporte pessoal em 1.00
ambientes internos ou externos '
e1250 Produtos e tecnologias gerais para comunicacao 0.81
e3. APOIO E RELACIONAMENTOS
€310 Familia nuclear 0.93
€320 Amigos 0.93
e325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade 1.00
€340 Cuidadores e assistentes pessoais 1.00
e355 Profissionais da salde 1.00
€360 Outros profissionais que fornecem servicos relacionados a salde 0.81
e4. ATITUDES
e410 Atitudes individuais de membros da familia nuclear 0.93
e420 Atitudes individuais dos amigos 0.81
e440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais 0.93
e450 Atitudes individuais dos profissionais da salde 1.00
e455 Atitudes individuais dos profissionais relacionados a salde 0.96
e460 Atitudes sociais 0.96

e5. SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS
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e5250 Servico de habilitagio 0.81
eb400 Servicos de transporte 1.00
eb401 Sistemas de transporte 0.81
eb500 Servicos legais 1.00
e5700 Servicos da previdéncia social 0.93
e5750 Servicos de suporte social geral 0.96
e5800 Servicos de salde 1.00
FATORES PESSOAIS

Nivel socioecondémico 1.00
Problemas orgénicos 0.96
Idade 0.90
Religido 0.96
Sexo 0.81
Local residéncia 1.00
Representagdes sociais 0.81
Envelhecimento 0.81
Estado civil 0.81
Educacéo 0.90
Ocupacéo 0.90
Namero de filhos 0.93
Ciclo de Vida 0.87
Tipo de moradia 0.87

Nesse segundo momento, a amostra foi constituida por oito avaliadores, os quais

apresentaram o perfil descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos avaliadores da pesquisa de acordo com as variaveis

sociodemograficas. Jodo Pessoa-PB, 2020.

Variaveis N. %

Sexo

Feminino 7 87,5%

Masculino 1 12,5%
Faixa etaria

31 a40 anos 4 50%

41 a 50 anos 3 37,5%

51 a 60 anos 1 12,5%
Formacéo

Enfermagem 3 37,5%

Fisioterapia 3 37,5%

Medicina 2 25%
Residéncia

Sim 3 37,5%

Nao 5 62,5%

Especializagéo
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Variaveis N. %
Sim 7 87,5%
Né&o 1 12,5%
Mestrado
Sim 5 62,5%
Né&o 3 37,5%
Doutorado
Sim 4 50%
Né&o 4 50%
Instituicdo de formagao
UFPB 2 25%
Faculdade Boa Viagem — PE 1 12,5%
USP 1 12,5%
UFMG 1 12,5%
UNIFESP 1 12,5%
UNISANTOS 1 12,5%
Universidade Luso6fona-Lisboa-Portugal 1 12,5%
Quantos anos de formagao profissional
10 — 15 anos 10 40%
16 — 20 anos 5 20%
21 — 25 anos 3 12%
Mais de 26 anos 7 28%
Area de atuacéo profissional
Assisténcia 12 48%
Assisténcia, Ensino 8 32%
Ensino 5 20%
Tem experiéncia profissional no atendimento a pessoa idosa
Sim 8 100
Area de experiéncia profissional com idosos
APS, Atencdo Secundaria a Salde 2 25%
APS 1 12,5%
APS, Ensino, Pesquisa 1 12,5%
APS, Atencao Secundaria & Saude, Ensino, Pesquisa 1 12,5%
Atencdo Secundaria a Saude 1 12,5%
Atencdo Secundaria a Saude, Ensino, Pesquisa 1 12,5%
Atenc¢do Secundaria a Saude, Pesquisa 1 12,5%
Possui conhecimento sobre a CIF
Sim 6 75%
Né&o 2 25%
Possui experiéncia no atendimento multiprofissional na avaliagdo funcional da pessoa idosa
Sim 7 87,5%
Né&o 1 12,5%
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Com relagdo a variavel sexo, a amostra caracterizou-se por ter sete do sexo feminino e
um do sexo masculino. Com relagdo a faixa etéaria, a maior representatividade foi de 31 a 40
anos, com quatro avaliadores, seguida de 41 a 50 anos com trés avaliadores, de 51 a 60 anos,
um avaliador. Com relacdo a formagéo profissional (graduagéo), trés fisioterapeutas, trés
enfermeiros e dois médicos. Um avaliador ndo possui especializacdo, todos tém mais de dez
anos de formacdo e com relacdo a vida académica, cinco possuem mestrado e quatro com
doutorado. Com relacdo a area de atuacdo na assisténcia, todos estdo na assisténcia e destes
quatro também estdo na area de ensino.

Com experiéncia profissional no atendimento a pessoa idosa, todos os avaliadores
responderam que sim, e apenas dois ndo conhecem a CIF. Com relagcdo a experiéncia no
atendimento multiprofissional na avaliacdo funcional da pessoa Idosa, apenas um avaliador
respondeu ndo possuir experiéncia. Com relacdo a experiéncia profissional, a atuacdo na
atencdo primaria a saude se destaca, e mesmo estando no nivel APS, dois ainda estéo na atengédo
secundaria, um também atua na &rea de ensino e pesquisa.

Os itens foram em maior representatividade, decorrente da subdivisdo dos itens
sinalizados, perfazendo um total de 371 itens, referentes a Fungdes e Estruturas do Corpo,
Atividade e Participacdo e Fatores Ambientais e 14 itens dos Fatores Pessoais, 0s quais ndo
consta na classificacdo da CIF.

Obtiveram um 1VC> 0.80, 216 itens referentes a Funcbes e Estruturas do Corpo,
Atividade e Participacdo e Fatores Ambientais e todos os 14 itens dos Fatores Pessoais, como
importantes a serem incluidas no Instrumento para Avaliagdo Multidimensional da pessoa
idosa.

Quando comparado os itens que obtiveram IVC > 0,80 na segunda fase, pelos
profissionais da area de salde e 0s termos resultantes da revisao integrativa (RI) com os estudos
associados a CIF e a pessoa idosa na literatura da area da satde, os componentes referentes aos
Fatores Pessoais, a RI sinalizou 16 itens e o instrumento da Fase 2, 14 itens, destes 10 itens
estavam presentes em ambos. Com relacdo aos demais componentes, a Rl identificou 158 itens
e o instrumento Fase 2, 216 itens, dos quais 46 itens estavam presentes em ambas as fases.

Comparando os termos identificados entre os momentos da Segunda Fase, de acordo com
os dominios da CIF, os termos de maior expressdo estdo presentes nos dominios Funcdes de
Corpo e Atividades e Participacdo, apresentados no Grafico 1, que nos mostram o quanto 0s
estudos ainda estdo centrados na identificacdo dos problemas, das perdas, das deficiéncias, das

limitagBes quanto a execucdo ou restricdo de atividades que o individuo podera enfrentar.
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Apesar de ja ser mencionado, porém é valido enfatizar, que apesar do dominio Fatores
Pessoais ndo constar na CIF, os termos relacionados a esse dominio sdo sempre referenciados
e sinalizados nos estudos pelos profissionais e sdo as variaveis mais presentes em quase todos
os estudos. Na pratica profissional e nas consideracfes dos estudos apesar de ressaltarem a
importancia dos fatores ambientais, os avaliadores ndo fizeram essa sinalizagdo ao serem
solicitados. Cabe uma reflexdo: sera que na préatica profissional conseguimos ser mais
habilidosos quanto as necessidades individuais, mas ao ser questionados tecnicamente, nos

voltamos para a teoria?

140 130
120 112
100 %6
85
80
*0 48 45
33 36 33
40 27 7 2
0 — ! . — ! — — — ! —— — ! — — ! S —
Fungdes do Corpo Estruturas do Corpo Atividades e Fatores Ambientais Fatores Pessoais
Participacdo
B 1 Momento B 1 Momento Relevantes 2 Momento 2 Momento Relevantes

Gréfico 1: Caracterizacdo dos componentes constantes no instrumento encaminhados para 0s
avaliadores julgarem a relevancia de utilizacdo na avaliacao funcional da pessoa idosa, segundo
ao 1° momento e 2° momento, da Segunda Fase. Jodo Pessoa-PB, 2020.

O quadro 7 apresenta a sintese dos resultados nominal das categorias da CIF,
identificadas nos momentos 1 e 2 da Segunda Fase, como relevantes para avaliar a

funcionalidade da pessoa idosa.

Quadro 7 - Categorias da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
mais relevantes para a avaliacdo da pessoa idosa, identificadas pelos avaliadores na Segunda
Fase. Jodo Pessoa, 2021.

CATEGORIAS
COLAROINISANSS 1° Momento 2° Momento
b110 Consciéncia 1100 Nivel da Consciéncia; b1102
~ b114 Orientacdo (tempo, lugar, Qualidade da consciéncia;
A NC%%E%DO pessoa); o - b1140 Orientagéq em rgla(;éo a0
(b) b117 FuncGes mtelectua!s (incluir | tempo; b1141 Orleptagao com relagdo
Retardo mental, deméncia); ao lugar; b1142 Orientagdo com
b134 Sono; relacdo a pessoa;
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COMPONENTES

CATEGORIAS

1° Momento

2° Momento

b140 Atencao;

b144 Memoria;

b152 FuncBes emocionais;

b156 Funcdes da percepcao;
b164 Funcdes cognitivas
superiores;

b167 FuncGes mentais da
linguagem;

b210 Viséo;

b230 Audicéo;

b235 Vestibular (incluir Funcbes
de equilibrio);

b280 Dor;

b310 Voz;

b410 Funcdes do Coragéo;

b420 Pressao sanguinea;

b440 Funcdes do sistema
respiratdrio (respiracéo);

b515 Funcdes digestivas;

b525 Funcdes de defecacao;
b530 Funcdes de manutengédo do
peso ;

b620 Funcdes urinarias;

b640 Funcdes sexuais;

b710 Mobilidade das articulacdes;
b730 Forga muscular;

b735 Tonus muscular;

b765 Movimentos involuntarios;

b117 Funcdes intelectuais (incluir
Retardo mental, deméncia) ;

b1340 Quantidade de sono; b1343
Qualidade do sono;

b1400 Manutencéo da atencéo;

b1440 Memoria de curto prazo; b1441
Memodria de longo prazo;

b1520 Adequacdo da emocao;

b1560 Percepcéo auditiva; b1561
Percepcao visual; b1562 Percepcdo
olfativa; b1563 Percepcdo gustativa;
b1564 Percepcdo tatil; b1565
Percepcdo visioespacial;

b1640 Abstracdo; b1641 Organizacdo
e planejamento; b1644
Autoconhecimento (insight); b1645
Julgamento; b1646 Resolucédo de
problemas;

b1670 Recepgdo da linguagem; b1671
Expressao da linguagem; b1672
Funcdes integradoras da linguagem;
b2100 Fungdes da acuidade visual
(longe e perto); b2101 Funcdes do
campo visual; b2102 Qualidade da
Vviséo;

b2300 Deteccdo do som; b2304
Discriminacéo da fala;

b2350 Funcéo vestibular de posicéo;
b2351 Funcdo vestibular de equilibrio;
b2352 Funcéo vestibular do
movimento;

b2800 Dor generalizada; b2801 Dor
localizada; b2802 Dor em multiplas
partes do corpo;

b3100 Producédo da voz;

b3300 Fluéncia da fala;

b4100 Frequéncia cardiaca; b4101
Ritmo cardiaco;

b4200 Aumento da pressdo sanguinea;
b4202 Manutencao da pressdo
sanguinea;

b4400 Frequéncia respiratéria; b4401
Ritmo respiratério;

b5150 Transporte de alimentos por
meio do estbmago e dos intestinos;
b5152 Absorcédo dos nutrientes; b5153
Tolerancia aos alimentos;

b5250 Eliminagao de fezes; b5252
Frequéncia de defecgdo; b5253
Continéncia fecal;

b530 Fungdes de manutengdo do peso
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CATEGORIAS |
SO FCINFNTIIZS 1° Momento 2° Momento
b6200 Miccéo; b6201 Frequéncia da
Miccédo; b6202 Continéncia urinaria;
b6400 Fungdes da fase de excitacdo
sexual; b6403 Fungdes da fase de
resolucdo sexual; b6700 Desconforto
associado a relagdo sexual; b6702
Desconforto associado a menopausa;
b7101 Mobilidade de varias
articulagdes; b7102 Mobilidade
generalizada das articulagdes;
b7301 Forca dos musculos de um
membro; b7302 Forca dos musculos
de um lado do corpo; b7303 Forca dos
musculos da metade inferior do corpo;
b7304 Forca dos musculos de todos os
membros; b7305 For¢a dos musculos
do tronco;
b7350 Ténus de musculos isolados e
grupos de musculos; b7353 Tonus dos
musculos da metade inferior do corpo;
b7354 Ténus dos musculos de todos os
membros;
b7651 Tremor;
5410 Sistema cardiovascular; s410 Estrutura do sistema
5430 Sistema respiratorio; cardiovascular;
s710 Regido de cabeca e pescogo; | s430 Estrutura do sistema respiratorio;
s730 Extremidade superior (braco, | s710 Estrutura da regido de cabega e
mao); do pescoco;
SSRGS DO s750 Extremidade inferior (perna, | s730 Estrutura da extremidade superior
CORPO . Xy,
s) pé); (braco, antebraco e m_a~o), .
5760 Tronco; s740 Estrutura da regido pélvica;
s8. Pele e estruturas relacionadas | s750 Estrutura da extremidade inferior
quaisquer outras estruturas do (coxa, perna e pé);
corpo. s760 Estrutura do tronco;
s8 Pele e estruturas relacionadas
d115 Ouvir; d115 Ouvir;
d210 Realizar uma Unica tarefa; d2100 Realizar uma tarefa simples;
d220 Realizar tarefas multiplas; d2101 Realizar uma tarefa complexa;
d310 Comunicagdo — recepcdo de | d2102 Realizar uma tarefa unica, de
mensagens verbais; forma independente;
d315 Comunicagao — recepgdo de | d2200 Realizar tarefas multiplas;
mensagens nao verbais; d2301 Gerenciar a rotina diaria;
d330 Fala; d310 Comunicagdo — recepcao de
IQ\TRI}I_/II(E:)QEZESA% d350 Conversagao; _ mensagens orais; d3150 Comunicagéo
d) d430 Levantar e carregar objetos; | — recepcdo de gestos corporais;

d440 Uso fino das maos (pegar,
segurar);

d450 Andar;

d465 Deslocar-se utilizando
algum tipo de equipamento;
d470 Utilizagdo de transporte
(carros, 6nibus, trem, avido, etc.);

d330 Fala;

d3500 Iniciar uma conversa; d3503
Conversar com uma pessoa; d3504
Conversar com muitas pessoas;

d4300 Levantar objetos; 4301
Carregar nas maos;

d4400 Pegar; d4402 Manipular; d4403
Soltar;
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CATEGORIAS
SO FCINFNTIIZS 1° Momento 2° Momento
d510 Lavar-se (banhar-se, secar- | d4500 Andar distancias curtas; d4501
se, lavar as maos, etc.); Andar distancias longas; d4502 Andar
d520 Cuidado das partes do sobre superficies diferentes; d4503
corpo(escovar os dentes, barbear- | Andar desviando-se de obstaculos;
se, etc.); d465 Deslocar-se utilizando algum
d530 Cuidados relacionados aos tipo de equipamento;
processos de excrecao; d4701 Utilizacdo de transporte
d540 Vestir-se; motorizado privado (carro, barco, taxi,
d550 Comer; avido, etc.); d4702 Utilizacao de
d560 Beber; transporte publico;
d570 Cuidar da prépria saude; d5100 Lavar partes do corpo; d5101
d620 Aquisicéo de bens e servigos | Lavar todo o corpo; d5102 Secar-se;
(fazer compras, etc.); d5200 Cuidado da pele; d5201
d630 Preparacéo de refeicoes Cuidado dos dentes;
(cozinhar, etc.); d5300 Regulacdo da miccéo; d5301
d660 Ajudar os outros; Regulacdo da defecacao;
d710 Interacdes interpessoais d5400 Vestir-se; d5401 Despir-se;
basicas; d5402 Calcar; d5403 Tirar o cal¢cado;
d740 RelacGes formais; d5404 Escolha de roupa apropriada;
d760 Relacdes familiares; d550 Comer;
d850 Trabalho remunerado; d560 Beber;
d860 Transagdes econdmicas d5700 Garantir o proprio conforto
béasicas; fisico; d5702 Manter a prépria saude;
d870 Autossuficiéncia econémica; | d6200 Comprar; d6201 Obtencédo das
d920 Recreacao e lazer; necessidades diarias;
d930 Religido e espiritualidade; d6300 Preparar refei¢bes simples;
d940 Direitos humanos; d6600 Ajudar os outros no cuidado
pessoal; d6601 Ajudar os outros a se
mover;
d7100 Respeito e afeto nos
relacionamentos; d7101 Apreciacdo
nos relacionamentos; d7102
Tolerancia nos relacionamentos;
d7103 Atitude critica nos
relacionamentos; d7106 Diferenciar
pessoas da familia;
d7402 Relacdes com pares;
d7600 Relagdes pai-filho; d7601
Relacoes filho-pai; d7602 Relagdes
entre irméos; d7603 Relagdes com
outros parentes;
d8500 Trabalho autbnomo;
d860 TransagOes econdmicas bésicas;
d8700 Recursos econdmicos pessoais;
d8701 Direitos econémicos publicos;
d9200 Jogar;d9203 Artesanato; d9204
Hobbies; d9205 Socializagéo;
d9300 Religido organizada; d9301
Espiritualidade;
d940 Direitos humanos
FATORES €110 Produtos ou substancias para | 1101 Medicamentos; 1100
AMBIENTAIS consumo pessoal (comida, Alimentos;

()

remédios);
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CATEGORIAS
SO FCINFNTIIZS 1° Momento 2° Momento

e115 Produtos e tecnologia para €1150 Produtos e tecnologias gerais
uso pessoal na vida diaria; para uso pessoal na vida diaria; e1151
€120 Produtos e tecnologia para Produtos e tecnologias de assisténcia
mobilidade e transporte pessoal para uso pessoal na vida didria;
em ambientes internos e externos; | €1200 Produtos e tecnologias gerais
e125 Produtos e tecnologia para para mobilidade e transporte pessoal
comunicacao; em ambientes internos e externos;
€310 Familia imediata; €1201 Produtos e tecnologias de
€320 Amigos; assisténcia para mobilidade e
€325 Conhecidos, companheiros, | transporte pessoal em ambientes
colegas, vizinhos e membros da internos ou externos;
comunidade; €1250 Produtos e tecnologias gerais
€340 Cuidadores e assistentes para comunicacao;
pessoais; €310 Familia Nuclear;
e355 Profissionais da salde; €320 Amigos ;
€360 Outros profissionais que €325 Conhecidos, companheiros,
fornecem servigos relacionados a | colegas, vizinhos e membros da
salde; comunidade;
e410 Atitudes individuais de €340 Cuidadores e assistentes
membros da familia imediata; pessoais;
e420 Atitudes individuais dos e355 Profissionais da salde;
amigos; €360 Outros profissionais que
e440 Atitudes individuais dos fornecem servicos relacionados a
cuidadores e assistentes pessoais; | salde;
e450 Atitudes individuais dos e410 Atitudes individuais de membros
profissionais da saude; da familia nuclear;
e455 Atitudes individuais dos €420 Atitudes individuais dos amigos;
profissionais relacionados a saude; | e440 Atitudes individuais dos
e460 Atitudes sociais; cuidadores e assistentes pessoais;
eb25 Servigos, sistemas e politicas | e450 Atitudes individuais dos
de habitacgéo; profissionais da saude;
eb40 Servigos, sistemas e politicas | e455 Atitudes individuais dos
de transporte; profissionais relacionados a saude;
eb50 Servigos, sistemas e politicas | e460 Atitudes sociais;
legais; €5250 Servico de habilitacao;
e570 Servigos, sistemas e politicas | 5400 Servicos de transporte; e5401
da previdéncia social; Sistemas de transporte;
e575 Servigos, sistemas e politicas | €5500 Servigos legais;
de suporte social geral; e5700 Servicos da previdéncia social;
€580 Servigos, sistemas e politicas | e5750 Servicos de suporte social geral;
de saude; e5800 Servicos de satde
Fase 1 e Fase 2

FATORES Ciclo de Vida; Educacéo; Envelhecimento; Estado civil; Idade; Local

PESSOAIS residéncia; Nivel socioecondémico; Numero de filhos; Ocupacéo; Problemas

organicos; Representagdes sociais; Sexo.

Diante dos resultados encontrados, nos momentos descritos anteriormente, constatou-se
que os termos em comum nos dois momentos da Segunda fase, etapas essas com participacédo
de profissionais de saude, foram representativas em todas as partes da CIF, porém é notavel que

ao apresentar as categorias e seus niveis, o detalhamento das categorias agrega mais
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especificidade para si, por exemplo, a categoria d920 Recreacdo e lazer, foi sinalizada na Fase
1 e ao abri seu detalhamento, na Fase 2, permitiu visualizar seus niveis de detalhamento e,
consequentemente, obteve relevancia nos seguintes termos: d9200 Jogar; d9203 Artesanato;
d9204 Hobbies; d9205 Socializagéo.

Buscando analisar esse resultado a luz da literatura, conforme discutido no item anterior,
observa-se que os estudos pontuam a importancia da CIF, na atuacdo clinica ndo sé referente
ao estudo das deficiéncias, mas, também na busca de elencar a funcionalidade, enfatizando,
como objeto deste estudo, na populagéo idosa.

5.2 Construcdo do Instrumento para Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa -
IAMPI

Na construcdo do Instrumento para Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa -
IAMPI, inicialmente buscou-se o conhecimento técnico de avaliadores, tanto no conhecimento
clinico e pratico, como no conhecimento teorico, e sua afinidade com a CIF, que foi utilizada
como base tedrica para sua estruturacdo. Diante de sua amplitude e complexidade, utilizou-se
as etapas descritas anteriormente como momento de afunilamento de conteddo para a criacao
do Instrumento.

Todo esse contetdo, os diversos fatores citados como imprescindiveis para estruturagao
da avaliacdo de qualidade da pessoa idosa e a CIF, ao longo do percurso metodolégico foram
por muitas vezes revisitado, lidos e relidos, para que ndo ocorresse mudanca de foco e, portanto,
tomados como escopo para a criagdo de uma ferramenta que objetivasse avaliar a
multidimensionalidade da pessoa idosa.

A CIF ¢ uma classificacdo de linguagem universal, que possui um modelo
multidimensional, que busca descrever ndo s as incapacidades mais a salde e os estados de
salde de um individuo, a qual propde um Checklist, como listagem minima para utilizacdo de
sua estrutura, que foi utilizada como esqueleto inicial do instrumento para a avaliacdo da
multidimensionalidade da pessoa idosa.

Antes de iniciar a construcdo do IAMPI, houve a necessidade de fazer uma paridade
entre as categorias da CIF identificadas na literatura e nas categorias da CIF apontadas como
relevantes pelos profissionais da satde, enumerados 0s componentes que seriam relevantes para
compor o instrumento. Em seguida, foram configurados em uma tabela de Excel, com suas

respectivas definigdes descritas na CIF, e encaminhada para especialistas em avaliagdo
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multidimensional da pessoa idosa, onde foram identificados itens com sobreposicdo de
conteildo, ndo sendo necessarios por serem vistos como uma categoria de repeticdo no
instrumento; itens que ja estavam implicitos em outro item; itens considerados pelos
avaliadores, ndo sendo necessario elaboracdo de perguntas decorrentes do detalhamento do
mesmo também ter sido relevantes. Com relacdo aos Fatores Pessoais, esses ndo poderiam
deixar de compor o instrumento, apesar de ndo constarem na CIF.

Apo6s essa avaliacdo inicial, o instrumento foi desenhado com apoio de alguns dos
especialistas, por WhatsApp e e-mails, tendo sempre o foco de um instrumento administravel,

de clareza para o avaliador e compreensivel para o avaliado.

5.2.1 Construcao da 12 Parte do Instrumento para Avaliacdo Multidimensional da Pessoa

Idosa

Seguindo o padrdo dos demais instrumentos encontrados na literatura, a 12 parte do
IAMPI foi construido contendo os Fatores Pessoais, outros dados sociodemograficos, e
algumas informacgdes fundamentais para uma avaliacdo multidimensional, como medicacgdes
utilizadas e condicdes crbnicas existentes. Dentre varios itens sinalizados na literatura como
fatores sociodemograficos, os itens descritos nesse instrumento foram considerados relevantes

tanto no ambito tedrico como na pratica clinica.
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Inicialmente, foi descrito em seu arcabouco as informagdes, como apresentado na
Figura 17, para que o avaliador obtivesse o maior nimero de informagdes necessarias e que sua

visibilidade nédo fosse de algo extenso.

INSTRUMENTO PARA hVAI:IAQéO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

IAMPI-APS
MOME:
Matricula: Sexo: [ JF ([ yM [ ] Idade: D. Masc. S ri
RG: CPF: Uso Servigo de Saude:
[} Pdblico { } Privado { ) Particular
Se Privado, qual Plano de Sadde?
Estado Civil: Ocupagao/Profissdao: M. de filhos:
L.} Soleirno [ ) Casado [} Vidwo [ . Yateé2filhos | }3ab5filhos
L.} Divorciado [} Outro L.} Mais quet filhos
Mivel Educacional:
L.} Menos de 5 anos de estudo L.} Ensimo Fundamental incompleto L) Especializacdo
L.} Ensino Médio completo L.} Ensino Médio completo L.} Mestrado
L.} Ensino Médio incompleto L.} Ensino Médio incompleto L.} Doutorado
L} Ensimo Fundamental completo L.} Ensimo superior [} Pds doutorado
Tipo de moradia Local de residéncia:
L.} Alugada R M2
L.} Propria Bairro: Cidade:
L_ )} Financiada Contatos telefdnicos:
Ernail:
Miwel socioecondmico Religido:
L.} 1 sal&ric minimo [ 12 a4 saldrios minimos [} Catolica { ) Protestante [ ) Evangélico
[.}5 a9 saldrics minimos | ) acima de 2 salarios minimos | [_ )} Espirita [ ¥ 5em religido
L.} Outra
Ciclo de Vida familiar
L.} Saindo de casa [ )} Compromisso com seu parceiro (esposa/esposo) { ) Aprender a viver junto
[} Chegando filhoy/neto | ) Vivendo com adolescentes [ ) 5Saida dos filhos — Ninho vazio

L.} Aposentadoria { ) Welhice

Adaptado da série "0 Ciclo de Wida do Famila” feko pelo Soutar Hubert Van Qoopg £ pelo Frafessor Edward gades para o Programa de Medicing da Famiia ne Avstroke, 1985

Figura 17 — Layout da 12 Parte do IAMPI, contendo os fatores pessoais e outros dados
sociodemograficos, Jodo Pessoa — PB, 2021.

Ressalta-se que nao foram incluidas no instrumento as categorias dos Fatores Pessoais
referente as representacfes sociais e 0 envelhecimento, por considerar que ambos os termos
poderiam gerar contradigdes com relacdo as suas definicGes e compreensao, tanto por parte do
avaliador como do avaliado. E vélido ressaltar que os dados sociodemograficos contidos na
revisao integrativa e descritos na primeira etapa da metodologia tinham semelhancas com
muitos dos Fatores Pessoais.

Com relacdo as outras informacGes fundamentais para uma avaliacdo multidimensional,
descritas na Figura 18, também receberam espaco para redacdo livre e, desta forma, conter todas

as informacdes necessarias e consideradas importantes.
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Profissionais assistentes:
Mome: Registro do Conselho

CONDICAD DE SAUDE (CID-10):

Medicagoes utilizadas/posologia:

Figura 18 - Layout da 12 Parte do IAMPI, referente as outras informagdes fundamentais para
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, Jodo Pessoa — PB, 2021.

5.2.2 Construcao da 22 Parte do Instrumento para Avaliacdo Multidimensional da Pessoa

Idosa

A 22 parte do IAMPI contém as categorias validadas com ICV > 0.80, seguindo a mesma
estruturacdo da CIF, ou seja, Func¢des do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades e Participacéo
e Fatores Ambientais. Os termos de cada um desses componente: foram definidos de acordo
com a CIF, a principio, para uma organizacao e, consequentemente, em virtude do seu volume,
para uma compreensdo de sua totalidade e esclarecimento do seu entendimento segundo o
modelo tedrico a ser seguido. Cada termo recebeu uma leitura criteriosa e na integra,
objetivando o contexto de cada um e assim proporcionar melhor elaboracao das perguntas para,
consequentemente, obter respostas com foco sempre na funcionalidade da pessoa idosa
(APENDICE E).

Concomitante a essa etapa, 0s itens foram, mais uma vez, emparelhados entre si, com
finalidade de identificar as semelhancas entre 0s termos, para que ndo ocorressem repeticdes
de conteldo, ou subvalorizacdo com relagdo a outros itens. Em seguida cada item com IVC >
0.80, acompanhado de sua codificacdo alfanumeérica, teve sua definicdo descrita, retirada da
CIF. Apos essa organizacdo de informacdes, foi elaborada uma pergunta, tendo como base a
definicdo proposta e exemplos de outros instrumentos, e posteriormente os qualificadores SIM

ou NAO, considerando o SIM, um individuo com funcionalidade positiva (Quadro 8).
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FUNCOES DA RELACIONADAS AO CONHECIMENTO E DETERMINACAO DA
ORIENTACAO RELACAO DA PESSOA CONSIGO PROPRIO, COM OUTRAS
PESSOAS, COM OBJETOS E COM O ESPACO
B1140 .
ORIENTAS:AO Funcbes mentais que produzem consciéncia de ;fn?gﬁ;gehg;:,)di
EM RELACAO AO | periodo do dia, dia da semana, data, més e ano. ( )sim ( ) Néo
TEMPO
B1141 N . A .
~ FuncGes mentais que produzem consciéncia da | - Sabe onde esta neste
ORIENTACAO localizach N )
= ocalizagdo da pessoa, em relacdo ao ambiente momento?
COM RELAGAO | ;o iato, 4 sua cidade ou a0 pais ( )Sim ( )Ndo
AO LUGAR ' '

LAz FuncGes mentais que produzem consciéncia da i Quan'gos anos te~m?
ORIENIATHO propria identidade e da dos individuos em seu (s e
COM RELACAO A it e e - Teve quantos filhos?

PESSOA ( )Sim () Néo
BL143 - Sabe onde estdo sua
ORIENTACAO FuncGes mentais que produzem consciéncia dos bolsa/carteira/rel6gio?
EM RELACAO A | objetos ou das caracteristicas dos objetos. ( )Sim () Néo '
OBJETOS
B1144
ORIENTACAO Funcbes mentais que produzem consciéncia de - Sabe onde mora?
EM RELAGCAO AO | seu corpo em relagdo ao espagco fisico proximo. ( )Sim ( )Néo
ESPACO

Cada pergunta foi descrita, no primeiro momento, com a visdo do contetudo que cada

termo consistia, mas para que as mesmas fossem pautadas na literatura, o resultado da revisao
integrativa dos ultimos dez anos para identificar os principais instrumentos aplicados na
avaliacdo funcional, na &rea da saude, foi substancial para essa etapa.

As escalas e os instrumentos identificados na revisao integrativa foram selecionadas de
acordo com o gque cada uma aferia, grifando o contexto abordado nas perguntas dos itens que
também estariam no Instrumento para Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa, foi
possivel elaborar perguntas objetivas que alcancassem a pessoa idosa no seu dia a dia.

Posteriormente, a elaboracao das perguntas referente ao componente Func¢des do corpo
buscou manter a esséncia de sua definicdo, como centro da pergunta, ao mesmo tempo em que
seu contetido deveria ser assimilado pela pessoa idosa como algo pratico e real para sua fase de
vida, para identificar quais as deficiéncias e sua extensdo no seu dia a dia.

Com relacdo ao componente, Estruturas do corpo, aqui representadas pela anatomia
do corpo dos oOrgdos, o proposito das perguntas foi avaliar se essa anatomia apresenta
deficiéncias ou néo.

O terceiro componente, referente a Atividades e Participacdo, que mensura o

desempenho e a capacidade por meio da execucdo de uma atividade ou acdo de situacOes
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rotineiras, buscou preservar a definigdo de cada item descrito na CIF, com foco na execugéo de
tal atividade. As perguntas precisavam, nessa parte do instrumento, ter movimento, ou seja,
foco prético na vida diaria da pessoa idosa, onde ele visualizasse sua rotina diaria.

Por fim, o quarto componente, Fatores contextuais, que se subdivide em Fatores
ambientais e Fatores pessoais, ja apresentado. Com relacdo aos Fatores ambientais, esses
integram o ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem o dia a dia.
O objetivo é avaliar se cada item é facilitador ou dificultador, ou seja, barreira, na situagao
descrita pelo individuo.

A estrutura seguiu a descricdo primeiramente da codificacdo, igual a apresentada na
CIF, a pergunta seguida pelo qualificador, positivo ou negativo. A Figura 19 detalha a

formatacao da versdo inicial.

Fungées do Corpo

b1100 - Permanece durante o dia mais ativa, realizando alguma atividade? L.)Sim{ )Nao™*
b1102 *- Queixa- de ver objetos ou escutar pessoas conversando quando esta sozinha? { ) Sim ( ) N&o
b1140 - Sabe que dia da semana & hoje? = L. )Sim { ) Mao
b1141 - Sabe onde vocé esta neste momento? L) Sim { ) Néo
() Sim { ) Néo
- Chuantos anos tem? Se sim, sabe

quantos anos tem?

b1142 = |
L) Sim { ) Nao

- Tewve quantos filhos? Se sim, sabe quantos
filhos tem?

b1143 - Sabe onde estdo sua bolsa'carteira/relogio? L) Sim { ) Nao
b1144 - Sabe onde mora? L) Sim { ) Mao

- Consegue ler um livro e falar sobre ele? L) Sim { ) MNéo
b117 - Tem gueixa de alguma dificuldade em entender conversas, filmes, noticiais? L) Sim () Néo

- Escreve (eu) cartas, poesias, recados, lista de feira? (. )Sim ( )MNao
b1263 - Apresenta-se no seu dia a dia? {_.) equilibrado. calmo & sossegado ou

L Yirnitavel, preccupado, inconstante e genioso
{__)seguro, ousado e assertivo, ou
{__) timido, inseguro e humilde
L) Mais de Th
{ ) Menos de 7h

b1266 - Avalia seu temperamento pessoal como?

b1340 - Cuantas horas dorme durante a noite?

Figura 19 - Estrutura da 22 parte do IAMPI, Jodo Pessoa — PB, 2021.

Algumas categorias precisaram mensurar qualitativamente algumas variaveis, portanto
seus qualificadores ja foram pré-determinados, tomando como base o conteldo de sua
definicdo, como exemplo o item b1263, que se refere a Estabilidade psiquica, e sua descricéo:
Funcgdes mentais que produzem um temperamento pessoal equilibrado, calmo e sossegado, em
contraste com temperamento irritavel, preocupado, inconstante e genioso (CIF, 2015, p.69).

Assim ocorreu em todo os demais componentes: estruturas do corpo, atividade e
participacdo e fatores ambientais. Entretanto, percebeu-se que a CIF elenca qualificadores para
cada um dos componentes e apds essa releitura, entendeu-se que se fazia necessaria a inclusao,
antes de cada componente da definicdo dos seus qualificadores, para mensuracdo da resposta
positiva ou negativa de cada categoria. Cada componente possui qualificador ou qualificadores

como apresentados no Quadro 9, segundo a prépria CIF (2015).
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Quadro 9 — Descricdo dos qualificadores da CIF.

Componentes

Qualificadores

Funcdes do
Corpo

Primeiro Qualificador: grau de alteracéo funcional

0 Nenhuma DEFICIENCIA (nenhuma, ausente, escassa...)

1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa, intensidade de tolerancia e que ocorre
raramente nos Gltimos 30 dias)

2 Deficiéncia MODERADA (média, regular, intensidade que interfere e que
ocorre ocasionalmente nos Ultimos 30 dias)

3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema intensidade que prejudica/rompe
parcialmente e que ocorre frequentemente nos ultimos 30 dias)

4 Deficiéncia COMPLETA (total, intensidade que prejudica/rompe totalmente a
vida diaria da pessoa nos ultimos 30 dias)

8 N&o especificado (informacdo insuficiente para especificar a gravidade da

deficiéncia)

9 Nao aplicavel (inapropriado aplicar um codigo particular)

Primeiro Qualificador: Extenséo de Segundo Qualificador: Natureza da
deficiéncia alteracéo

Primeiro Qualificador: grau de
alteracédo funcional

0 Nenhuma DEFICIENCIA (nenhuma,
ausente, escassa...)

1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa,
intensidade de tolerancia e que ocorre

raramente nos Gltimos 30 dias) 0 Nenhuma mudanca na estrutura
2 Deficiéncia MODERADA (média, 1 Auséncia total
regular, intensidade que interfere e que 2 Auséncia parcial
ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 3 Parte adicional
Estruturado | dias) 4 Dimensdes aberrantes

Corpo 3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema | 5 Descontinuidade
intensidade que prejudica/rompe 6 Posicdo desviada
parcialmente e que ocorre 7 Mudangas qualitativas na estrutura,
frequentemente nos ultimos 30 dias) incluindo
4 Deficiéncia COMPLETA (total, actmulo de liquido
intensidade que prejudica/rompe 8 Néo especificada
totalmente a vida diéria da pessoa nos 9 N&o aplicavel
Gltimos 30 dias)
8 N&o especificado (informacao
insuficiente para especificar a gravidade
da deficiéncia)
9 Néo aplicavel (inapropriado aplicar um
cddigo particular)
Primeiro Qualificador: Desempenho Segundo_ Qua!lflcador. Capacidade
Extensdo da Restri¢ao a Participacao (sem assisténcia)

Extensdo da limitacdo de Atividade

Primeiro Qualificador: grau de alteragdo funcional

.. 0 Nenhuma DEFICIENCIA (nenhuma, ausente, escassa...)

Atividade e

Participacéo

1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa, intensidade de tolerancia e que ocorre
raramente nos Gltimos 30 dias)

2 Deficiéncia MODERADA (média, regular, intensidade que interfere e que
ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias)

3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema intensidade que prejudica/rompe
parcialmente e que ocorre frequentemente nos ultimos 30 dias)
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Componentes Qualificadores

4 Deficiéncia COMPLETA (total, intensidade que prejudica/rompe totalmente a
vida diéria da pessoa nos ultimos 30 dias)

8 N&o especificado (informacdo insuficiente para especificar a gravidade da
deficiéncia)

9 Nao aplicavel (inapropriado aplicar um codigo particular)

.0 NENHUMA barreira +0 NENHUM facilitador
.1 Barreira LEVE +1 Facilitador LEVE
Eatores 2 Barre!ra MODERADA +2 Fac!l!tador MODERADQ
Ambientais 3 Barre!ra GRAVE +3 Fac!l!tador CONSIDERAVEL
.4 Barreira COMPLETA +4 Facilitador COMPLETO
.8 Barreira, ndo especificada +8 Facilitador, ndo especificado
.9 Néo aplicavel +9 N&o aplicavel

Fonte: CIF, 2015.

O instrumento recebeu a descricdo do qualificador ou qualificadores de cada

componente, antecedendo suas perguntas, como exemplificado na Figura 20.

Primmeiro Qualificador: grau de alteracédo funcional

0 Nenhuma DEFICIENCIA (nenhuma, ausente, escassa...)

1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa, intensidade de tolerdncia e que ocorre raramente nos ultimos 30 dias)

2 Deficiéncia MODERADA (média, regular, intensidade que interfere e que ocorre ocasionalmente nos Gltimos 30 dias)

3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema intensidade que prejudica/rompe parcialmente e que ocorre frequentemente nos
ultimos 30 dias)

4 Deficiéncia COMPLETA (total, intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa nos tultimos 30 dias)
8 Néo especificado (informacgdo insuficiente para especificar a gravidade da defici&éncia)

9 Néo aplicdvel (inapropriado aplicar um cédigo particular)
cobD. Fungées do Corpo Quaalificador

- Permanece durante o dia mais ativa, realizando alguma

b1100  _tividade? (

) Sim () Nao

- Queixa- de ver objetos ou escutar pessoas conversando

Sillss quando esta sozinha? s
b1140 - Sabe que dia da semana & hoje? * ( )Sim( ) Né&o
b1141 - Sabe onde vocé esta neste momento? ( )Sim( ) Nao

Figura 20 — Exemplo da representacdo da descri¢do dos qualificadores da CIF para as Funcdes
do corpo, no IAMPI, Jodo Pessoa — PB, 2021.

ApoOs todo esse processo apresenta-se abaixo a primeira versdo do Instrumento para

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa — IAMPI.
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5.2.3 — Instrumento para Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa — IAMPI -

Primeira Versao

INSTRUMENTOJPARA AVATIACAOJMUL TIDIMENSIONAL DA PESSOA

v IDOSA - |
~ : A \ 7 s I o
~ ATENCAOJPRIMARIA A SAUDE - ESTRATEGIA|SAUDE
NOME:
AT Sexo: ( )F ()M | Idade: D.Nasc. / |/
RG: CPF: Uso Servico de Saude:
() Publico ( ) Privado ( ) Particular
Se Privado, qual Plano de
Saude?
Estado Civil: Ocupacao/Profisséo: N. de filhos:
() Solteiro () Casado ( )até2filhos ( )3abfilhos
( ) Viuvo () Mais queb filhos
( ) Divorciado () Outro
Nivel Educacional:
( ) Menos de5anosde | ( ) Ensino Fundamental () Especializagéo
estudo incompleto () Mestrado
() Ensino Médio () Ensino Médio completo () Doutorado
completo () Ensino Médio incompleto () Po6s doutorado
() Ensino Médio () Ensino superior
incompleto
() Ensino Fundamental
completo
Ciclo de Vida familiar
() Saindo de casa () Compromisso com seu parceiro (esposa/esposo) () Aprender a
viver junto
() Chegando filho/neto ( ) Vivendo com adolescentes () Saida dos filhos —
Ninho vazio
() Aposentadoria () Velhice

Adaptado da série “O Ciclo de Vida da Familia” feito pelo Doutor Hubert Van Doorn e pelo
Professor Edward Bader para o Programa de Medicina da Familia na Australia, 1989

Tipo de moradia Local de residéncia:
() Alugada R. N°
() Propria Bairro: Cidade:
() Financiada Contatos telefonicos:
E-mail:
Nivel socioeconémico Religido:
() 1salario minimo ( ) 2a4salérios () Catolica () Protestante
minimos () Evangélico ( ) Espirita
( )5a9salarios minimos () acima de 9 salarios () Semreligido
minimos ( ) Outra

Profissionais assistentes:
Nome: Registro do Conselho
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CONDICAO DE SAUDE (CID):

Medicagbes utilizadas/posologia:

Funcdes do Corpo

Primeiro Qualificador: grau de alteracéo funcional

0 Nenhuma DEFICIENCIA (nenhuma, ausente, escassa...)

1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa, intensidade de toleréncia e que ocorre raramente nos ultimos

30 dias)

2 Deficiéncia MODERADA (média, regular, intensidade que interfere e que ocorre

ocasionalmente nos Gltimos 30 dias)
3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema intensidade que prejudica/rompe parcialmente e que
ocorre frequentemente nos altimos 30 dias)
4 Deficiéncia COMPLETA (total, intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da
pessoa hos Ultimos 30 dias)
8 Nao especificado (informacéo insuficiente para especificar a gravidade da deficiéncia)

9 Néo aplicavel (inapropriado aplicar um cddigo particular)
COD. Funcdes do Corpo Qualificador
- Permanece durante o dia mais ativa, realizando . x
ST alguma atividade? { JEmE( e
- Queixa- de ver objetos ou escutar pessoas . x
b1102 conversando quando esta sozinha? () Sim( ) Nao
b1140 | - Sabe que dia da semana é hoje? * ( )Sim( ) Naéo
b1141 | - Sabe onde vocé estd neste momento? ( )Sim( ) Naéo
( )Sim( ) Naéo
- Quantos anos tem? Se SIM, sabe quantos
anos tem?
b1142 ] ~
( )Sim ( )Nao
- Teve quantos filhos? Se sim, sabe quantos
filhos tem?
b1143 | - Sabe onde estdo sua bolsa/carteira/rel6gio? ( )Sim ( ) Nao
b1144 | - Sabe onde mora? () Sim ( )Nao
- Consegue ler um livro e falar sobre ele? ( )Sim ( ) Nao
- Tem queixa de alguma dificuldade em entender . x
b117 conversas, filmes, noticiais? ()Sim () Nao
- I_Escreve (eu) cartas, poesias, recados, lista de ( ysim ( )Nio
feira?
- Apresenta-se no seu dia a (' ) equilibrado, calmo e sossegado ou
b1263 P () irritavel, preocupado, inconstante e

dia?

genioso
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- Avalia seu temperamento

(' )seguro, ousado e assertivo, ou

S pessoal como? () timido, inseguro e humilde
b1340 | - Quantas horas dorme durante a noite? () Mais de 7h
' () Menos de 7h
b1343 | Acorda durante a noite? ( )Sim( )Né&o
- As horas que dorme, restabelece suas energias? | () Sim( ) Nao
- Faz alguma atividade que requer sua
b1400 | concentragdo como croché, vagonite ou ( )Sim ( ) Nao
macramé?
b1441 | - Lembra do nome de uma antiga grande amiga? ( )Sim ( ) Nao
() mover-se e falar lentamente,
diminuicdo da gesticulagéo e
Pt s ?sr;o:;zﬂgl%%desicomotora como
b1470 | (Observado pelo boril caop ded x
entrevistador)? tamborilar com os dedos, apertar as méos,
' agitacao e inquietude
() coerente, falar adequadamente,
mantém a espontaneidade
b1471 | - Apresenta-se
b1520 | - Quando recebe noticias boas fica feliz? ( )Sim ( )Néo
b1560 | - Considera sua audi¢do (escuta) boa? ( )Sim( ) Nao
b1561 | - A visdo é tida como boa? ( )Sim ( )Nao
- Sente o cheiro de perfume, de comida, de coisa . x
b1562 estragada? ( )Sim ( )Néo
- Consegue sentir o gosto do doce, salgado e . x
b1563 azedo? ( )Sim ( )Nao
- Ao pegar em algo percebe se esta frio ou quente . x
b1564 ou liso ou &spero? () Sim () Nao
() Pensamentos negativos
() Pensamentos constantes
b160 | - No momento tem queixa? | () Pensamentos obsessivos em algo
() Pensamentos compulsivos
() Pensamentos sobre delirantes
- Consegue criar uma estoria para seus netos ou . x
b1640 sobrinhos? ( )Sim ( ) Nao
b1641 | Con_segue organizar sua cozinha, guarda-roupa, ( ysim ( )Nio
planejar uma visita ou viagem?
- Considera mentir, matar, roubar um . u
b1645 comportamento certo? ()Sim () Nao
() Sim seriaa
_ resposta certa
- ?10- =
b1646 Vamos fazer uma conta? 10-8+4 = 6 ( )N&o conseguiu
responder
- Considera sua visdo para perto como boa? ( )Sim ( ) Nao
b2100
- Considera sua visdo para longe como boa? ( )Sim( ) Né&o
b2102 |~ Tem queixa quanto prejuizo da visdo ao se () Luz
expor: (' ) Visao das cores
b235 | - Se consegue ficar de pé sem apoio sem sentir ( )sim ( )Nao
tontura?
b2352 |~ Se consegue andar sem perder o equilibrio ( )sim ( )Nio

durante o trajeto?
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b2400 () Zumbido
b2401 () Tontura
b2402 | - Tem queixa de: () Sensacao de queda
b2403 ( )_Nausea associada a tontura ou
vertigem
(' ) Sabor amargo
() Sabor doce
2250 () Sabor acido
(' ) Sabor salgado
(' )Sentir odores
b255 (' ) Sentir aromas
- Consegue sentir: () Sentir bragos
b260 () Sentir as pernas
(' ) Sentir o movimento da cabeca
b265 () Sentir ao tocar em algo aspero
() Qualidade de um tecido
(' ) Sentir ao tocar em algo frio
ST (' ) Sentir ao tocar em algo quente
b2800 | - Apresenta sensa¢do de dor em todo corpo? ( )Sim ( ) Nao
- Sente alguma dor especifica? Em algum local . x
b2801 especifico? ( )Sim( ) Nao
b2802 | - Sente dor em mais de uma parte no corpo? ( )Sim( )Né&o
b3100 | - Apresenta queixa com relagdo a voz? ( )Sim( ) Nao
- Consegue conversar, falando; sem cansaco, . x
b3300 utilizando bem as palavras? ¢ )Sim( ) Ndo
ba100 | Sent~e 2Iguma aceleracdo nos batimentos do ( )sim( )Nio
coracao?
b4200 | - Percebe se sua PA se eleva em algum momento? | () Sim( ) Néo
- Consegue perceber alguma alteracéo na sua . x
b4400 respiracio? ( )Sim( )Naéo
b4550 | - Consegue realizar alguma atividade fisica? ( )Sim( ) Né&o
( ) Faltadear
( ) Fadiga
b4551 | - Se sim, sente: () Vigor
() Ritmo lento
(' ) Desenvolve sem queixas
bass2 | Sente;‘)—se sem disposicao fisica na maior parte do ( )sim( )Nio
tempo?
( )Sim( )Né&o
Se sim,
b5102 () faz uso de proteses
- Apresenta alguma () ha falta de dentes suficientes para boa
dificuldade, ao se alimentar, | mastigagdo?
em mastigar os alimentos? () Deglutir liquidos
() Deglutir comidas mais secas
b5105 () Deglutir pouco alimento
() Costuma se engasga
b5153 ( _) Apresenta z';ll_guma Intolerancia a algum ( )sim( )Nio
alimento especifico?
b5252 | - Vai diariamente ao banheiro eliminar fezes? ( )Sim( )Nao
b5253 | - Consegue ter controle na eliminacdo das fezes? | () Sim( ) Néo
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- Tem dificuldade de ganhar peso? ( )Sim( )Nao
b530
- Tem dificuldade para perder peso? ( )Sim( )Nao
b6200 | - Apresenta alguma queixa ao urinar? ( )Sim( )Nao
-Sente que vai mais vezes ao banheiro urinar que . x
b6201 antigamente? ( )Sim( )Né&o
b6202 | -Sente se apresenta falta de controle na micgédo? ( )Sim( )Nao
- Consegue perceber excitacdo e/ou interesse . x
b6400 sexual? ( )Sim( )Nao
- Se sim, ao realizar sente satisfagdo ou . x
b6403 relaxamento apds 0 orgasmo? ()Sim (") Nao
b6700 | - Sente desconforto ao realizar ato sexual? ( )Sim( )Nao
- Sente algum desconforto com a chegada da . x
b6702 menopausa? ( )Sim( )Né&o
IO ot eaar | (e como b e
b7102 | movimento: ’ N 9
articulagoes
b7301 () Um membro (braco direito/esquerdo)
() Um lado do corpo ( Lado direito;
b7302 esquerdo)
b7303 | - Apresenta forca muscular | () Parte inferior do corpo (térax/pernas)
b7304 () Todos os musculos
() Forca no tronco (levantar o corpo
s deitado)
b7651 () Tremor
b7800 | Apresenta: () ngldez~ muscular _ _
() Sensacdo de espasmo explicar mais
b7801 !
claro para o entrevistado

ESTRUTURAS DO CORPO

Primeiro Qualificador: Extensao de deficiéncia

Segundo Qualificador: Natureza da alteracdo

Primeiro Qualificador: grau de alteracdo funcional
0 Nenhuma DEFICIENCIA (nenhuma, ausente,
escassa...)

1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa, intensidade de
toleréncia e que ocorre raramente nos dltimos 30
dias)

2 Deficiéncia MODERADA (média, regular,
intensidade que interfere e que ocorre
ocasionalmente nos Gltimos 30 dias)

3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema
intensidade que prejudica/rompe parcialmente e
gue ocorre frequentemente nos Gltimos 30 dias)
4 Deficiéncia COMPLETA (total, intensidade que
prejudica/rompe totalmente a vida diaria da
pessoa hos Gltimos 30 dias)

8 Nao especificado (informacéo insuficiente para
especificar a gravidade da deficiéncia)

9 Néo aplicavel (inapropriado aplicar um cédigo
particular)

0 Nenhuma mudanca na estrutura
1 Auséncia total

2 Auséncia parcial

3 Parte adicional

4 Dimensodes aberrantes

5 Descontinuidade

6 Posicéo desviada

7 Mudancas qualitativas na estrutura,
incluindo

actmulo de liquido

8 Néo especificada

9 Néo aplicavel

1°Qual. 2°Qual.
COD ESTRUTURAS DO CORPO Ethgsao Naté‘;eza
deficiéncia | alteracao
s410 | - Apresenta alguma alteracéo na estrutura: ( )Sim( ) Nao
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Estrutura do sistema cardiovascular
s430 | Estrutura do sistema respiratorio ( )Sim( )Nao
s710 | Estrutura da regido de cabeca e do pescoco | ( ) Sim( ) Néo

Estrutura da extremidade superior (brago, . x
$730 antebraco e méo) ()Sim (" )Nao
s740 | Estrutura da regido pélvica ( )Sim( )Nao

Estrutura da extremidade inferior (coxa, . x
s750 perna e pé) ( )Sim( )Né&o
s760 | Estrutura do tronco ()Sim( )Néo
(s8) Pele e estruturas relacionadas ( )Sim( )Nao

ATIVIDADE E PARTICIPACAO

Segundo Qualificador: Capacidade (sem
assisténcia)
Extensdo da limitacdo de Atividade

Primeiro Qualificador: Desempenho
Extensdo da Restri¢ao a Participacao

Primeiro Qualificador: grau de alteracéo funcional

0 Nenhuma DEFICIENCIA (nenhuma, ausente, escassa...)

1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa, intensidade de tolerancia e que ocorre raramente nos Gltimos 30
dias)

2 Deficiéncia MODERADA (média, regular, intensidade que interfere e que ocorre
ocasionalmente nos ltimos 30 dias)

3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema intensidade que prejudica/rompe parcialmente e que
ocorre frequentemente nos ultimos 30 dias)

4 Deficiéncia COMPLETA (total, intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da
pessoa hos Gltimos 30 dias)

8 Nao especificado (informacéo insuficiente para especificar a gravidade da deficiéncia)

9 Nao aplicavel (inapropriado aplicar um cddigo particular)

COD. ATIVIDADE E PARTICIPACAO |
d115 () ouvir

() Realizar atividades como escrever,
dlese desenhar, dar lagos...
di77 () Tomar decisdes

() Realizar atividade simples, como
d2100 escovar os dentes, trocar de roupa,

tomar café, no dia a dia

- Tem dificuldade em/na:

() Realizar atividade mais complexa,
d2101 arrumar a casa, lavar roupa, sair para
fazer um pagamento, no dia a dia

() Realizar atividades independente

e de alguém
d310 () Compreender mensagens verbal
d3150 () Compreender gestos corporais
d330 | - Consegue falar sobre si aos outros? ( )Sim( )Né&o
d345 ]—ce,ib;g;da consegue escrever bilhetes/cartas/lista da ( )sim( )Nio
-Consegue iniciar uma conversa com as pessoas . x
d3500 no dia a dia? ( )Sim( ) Nao
d3503 | -Conversa com alguém durante o dia a dia? ( )Sim( ) Néo

- Quando tem mais de uma pessoa juntos
d3504 | conversando, consegue manter uma conversa com | () Sim () Nao
eles?

- Faz uso de telefone, computador e outros

d3600 A . o
aparelhos eletronicos como meio de comunicagdo

( )Sim( )Nao
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ATIVIDADE E PARTICIPACAO

d4100 | - Consegue deitar-se sozinha? ( )Sim( )Nao
d4103 | - Consegue sentar-se sozinha? ( )Sim( )Nao
d4104 | - Consegue levantar-se sozinha? ( )Sim( )Nao
d4106 | - Deitada consegue vira de um lado para o outro? | () Sim () Ndo
d4153 | - Consegue ficar sentada por mais de 5m? ( )Sim( ) Nao
d4154 | -Consegue ficar em pé por mais de 5m? ( )Sim( )Nao
- Consegue levantar objetos como panela, bacias, . x
d4300 | 1O J P ( )Sim( ) Néo
44301 ;)l(ft?g?segue carregar objetos de um lugar para ( )Sim( ) Néo
d4400 | - Consegue pegar tesoura, faca, agulhas? ( )Sim( )Nao
d4402 | - Consegue colocar agua em um copo? ()Sim( ) Néo
d4403 | - Consegue ()Sim( )Néo
d4500 (' ) Andar curtas distancias
d4501 (' ) Andar longas distancias
d4502 () Andar por diferentes superficies
d4503 | - No seu dia a () Andar desviando de obstaculos
d4551 | dia, ha (' ) Subir escadas/degraus
d4600 | dificuldades () Deslocar-se dentro de casa
44601 () Deslocar-se dentro de outros ambientes, sem ser
em casa
d4602 () Deslocar-se fora de casa
- Deslocar-se utilizando algum tipo de . <
0465 | oo ioamento? gumtip ( )Sim( ) Nio
d4701 | - Utiliza algum tipo de transporte motorizado? ( )Sim( )Né&o
d4702 | - Utiliza transporte publico? ( )Sim( ) Né&o
d5100 () Lavar partes do corpo
35101 - No seu dia a dia consegue fazer @)IEaaiiedolleaipo
5102 sozinha? () Secar-se
d5200 ' () Cuidado da pele
d5201 () Cuidado dos dentes
d5400 ( )Vestir-se
d5401 () despir-se
d5402 () Calcar
d5403 () Tirar calgado
d5404 () Escolher uma roupa
d550 () Alimentar-se
200 | Consegue realizar L) EEIET
d5700 ot () Garantir o proprio conforto fisico
d5702 ’ () Manter propria satde
d6200 () Realizar compras
d6201 () Obter suas necessidades diarias
d6300 (' ) Preparar as refei¢des simples
d6505 () Cuidar de plantas
d6600 () Au_xiliar 0S outros em seus cuidados
pessoais
d6601 () Auxiliar os outros a se mover
d7100 (' ) Respeito e afeto nos relacionamentos
d7101 | - Apresenta () Apreciacdo nos relacionamentos
d7102 | dificuldades/reclamagde | ( ) Tolerancia nos relacionamento
d7103 | s: () Atitude critica nos relacionamentos
d7106 () Diferenciar pessoas da familia
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ATIVIDADE E PARTICIPACAO

d7402 (' ) Relagbes com esposo (a)

d7600 () Relagédo com filhos, netos

d7602 () Relagbes com irméaos, irmas

d7603 () Relagdo com primos, cunhados

d8500 | - Realiza algum trabalho remunerado ( )Sim( )Nao
- Realiza transag@es financeiras, como utilizar

4860 dinheiro para comprar com_ida .ou fazer permutas, ( )sim( )Nio
trocar mercadorias ou servigos; ou economizar
dinheiro.
- Precisa ter cuidados com seus recursos . x

WL financeiros pessoais para se manter? (e e
- Precisa solicitar beneficios do setor pablico para . x

dg701 manter suas necessidades futuras? P P ¢ )Sim( ) Ndo

d9200 () Jogar

do201 () Praticar esportes

d9202 () Arte e cultura

gg;gi - Faz alguma dessas atividades? § g ﬁ;ts;?g:to

d9205 () Socializagio

d9300 () Religido

do301 () Espiritualidade

FATORES AMBIENTAIS

Qualificador no ambiente: Barreiras ou facilitadores

0 NENHUMA barreira 0 NENHUM facilitador
1 Barreira LEVE +1 Facilitador LEVE
2 Barreira MODERADA +2 Facilitador MODERADO
3 Barreira GRAVE +3 Facilitador CONSIDERAVEL
4 Barreira COMPLETA +4 Facilitador COMPLETO
Qualificador
cOD. FATORES AMBIENTAIS Barreiras ou

Facilitadores

1100 Alimentos

e1101 Medicamentos

el1150 Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na vida diaria
el151 Produtos e tecnologias de assisténcia para uso pessoal na vida diaria
61200 Produtos e tecnologias gerais para mobilidade e transporte pessoal em

ambientes internos e externos

Produtos e tecnologias de assisténcia para mobilidade e transporte

e1201 pessoal em ambientes internos ou externos

e1250 Produtos e tecnologias gerais para comunicagdo

e310 Familia Nuclear

e320 Amigos

6325 Conhe(_:idos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

e340 Cuidadores e assistentes pessoais

e355 Profissionais da satde

e360 Outros profissionais que fornecem servigos relacionados a satde

e410 Atitudes individuais de membros da familia nuclear

e420 Atitudes individuais dos amigos

e440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais dos profissionais da saude

e455 Atitudes individuais dos profissionais relacionados a satde
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ATIVIDADE E PARTICIPACAO

e460 Atitudes sociais

e5250 Servico de habilitagcdo

e5400 Servicos de transporte

e5401 Sistemas de transporte

e5500 Servicos legais

e5700 Servicos da previdéncia social
e5750 Servicos de suporte social geral
e5800 Servicos de saude

Por fim, ao concluir essa estruturacao, o IAMPI foi submetido a Validagdo de contetido
e aparéncia, para que o instrumento inicial, pudesse receber os ajustes, consideracdes, correcoes

e ponderacoes.

5.3 Validacdo de conteddo e aparéncia do Instrumento para a Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa - IAMPI

Tendo em vista a pandemia da Covid-19, conforme ja relatado anteriormente, ndo foi
possivel realizar a validacdo de conteudo e aparéncia do Instrumento para a Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa ldosa — IAMPI como tinha sido planejada. Para tanto, foi
constituido um grupo de trés especialista no atendimento a pessoa idosa, escolhidos por
conveniéncia, para avaliar o IAMPI no que diz respeito a validagdo de conteudo enfatizando a
pertinéncia, clareza e organizacdo da pergunta em questdo, e a validacdo da aparéncia,
relacionado ao layout, visual e organizacdo geral do instrumento.

Desta forma, quando foi finalizada a elaboracao da versédo inicial do instrumento, foi
encaminhado, via e-mail, para os trés especialistas, 0s quais aceitaram participar dessa etapa,
para avaliar o conteudo e a aparéncia do instrumento. Um desses especialistas é geriatra,
especializado em avaliagdo multidimensional, de atuacéo clinica no nivel primario e secundario
de salde, o outro especialista é fisioterapeuta, referéncia nacional e internacionalmente, no uso
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde, e o terceiro é
enfermeira, doutora em Enfermagem e com area de atuacdo na atencéo a pessoa idosa.

Incialmente, as discussdes foram organizadas em aspectos como ajustes, consideracdes
e correcdes de termos, até a redacdo das perguntas. Por etapas de discussdes, a 12 Parte do
IAMPI recebeu pequenas consideracdes, com foco maior de sua aparéncia.

Com relacdo aos termos Representacfes sociais e Envelhecimento, também por

sugestdo dos especialistas, essas categorias permaneceram nao incluidas no instrumento.
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Os especialistas consideraram pequenas alteracdes na 12 Parte do IAMPI, como
informacdes como Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), dados que nao
precisariam de espacgos, da forma como foi colocado no instrumento inicial.

Outro ponto discutido e sugerido, foi a ndo utilizacdo do termo CID-10, apenas CID, ja
que é uma Classificacdo que é revisada com certa periodicidade e ocasionaria uma
desatualizacdo do instrumento no futuro.

Com relacéo a informacéo referente ao Conselho Regional de Medicina — CRM, do(s)
médico(s) assistente(s), os especialistas pontuaram a flexibilidade da mesma, e o seu ndo
preenchimento, ndo impactar na operacionalizacio do IAMPI. E sabido, que n3o ha, por parte
dos individuos nem a curiosidade e nem 0 armazenamento desse tipo de informacéo, portanto,
por ser uma informacdo que poderd apresentar falta de conhecimento dos avaliados, ela ndo
sera obrigatéria. Entretanto, caso as possuam, é valida a informacao para que possa ser realizado
a referéncia e a contrarreferéncia das informacg6es obtidas com a aplicacdo do instrumento. O
mesmo se aplica para os Conselhos Federais dos demais profissionais de satde que fizerem o
atendimento a pessoa idosa.

As maiores consideragcdes ocorreram com relacdo a estruturacdo da 22 Parte do IAMPI
e os qualificadores a serem utilizados. Com relagcdo aos ajustes, foram pontuadas as repeticoes
dos contetdos abordados em cada termo que, apesar de estarem em dominios diferentes,
abordavam o mesmo teor, por exemplo, o termo b1562 - Percepcdo olfativa (Fungdes mentais
envolvidas na diferenciacdo de odores) assemelhava-se a b255 - Funcgdes olfativa (Fungdes
sensoriais que permitem sentir odores e aromas).

Os ajustes foram feitos a partir dos termos que deveriam permanecer ou deveriam ser
extraidos do instrumento, por se repetirem (Quadro 10). Observamos que poucos foram os
termos que necessitaram ser extraido da versao inicial, por abordarem o mesmo conteudo.

Os avaliadores alertaram para o entendimento e escrita clara das perguntas, por termo,
para que o profissional de satde que for fazer a avaliacdo da pessoa idosa, tenha dominio do
contedo e alcance respostas claras e veridicas, a exemplo, a questdo: b7801 Sensacdo de
espasmo muscular, sua pergunta foi descrita com detalhamento de como pode ser sentido um
espasmo, elaborando a pergunta: Sensacdo de contracdo muscular, involuntario, com ou sem
dor (espasmo). Apos as consideracBes dos avaliadores, a melhor redacdo para que possa ser
adquirido conhecimento sobre a sensacdo de espasmo muscular seria uma redacdo das
possibilidades de como o espasmo pode ser percebido pelo individuo, consideramos o

detalhamento mais claro e abrangente, como foi colocado na verséo final.
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Quadro 10 — Apresentacdo dos codigos extraidos presentes no IAMPI, ap6s consulta aos
avaliadores. Jodo Pessoa — PB, 2021.

Cadigo Peraunta Termo que também abrange o0 mesmo
Extraido 9 contetdo (cédigo que permaneceu)
- Sente o cheiro de perfume, de comida, de
b1562 coisa estragada? b255
- Consegue sentir o gosto do doce, salgado e
b1563 azedo? b240
- Ao pegar em algo percebe se esta frio ou i
b1564 quente ou liso ou aspero? b265; b2700
Realizar atividade simples, como escovar 0s
d2100 dentes, trocar de roupa, tomar café, no dia a d5401; d5402
dia
Realizar atividade mais complexa, arrumar a
d2101 casa, lavar roupa, sair para fazer um d6200; d6201; d6300; d860
pagamento, no dia a dia
- Ainda consegue escrever
d345 bilhetes/cartas/lista da feira? di17
d4602 | Deslocar-se fora de casa d4601

Outra consideracdo importantissima foi com relagcdo a ordem das partes no instrumento,
diante do seu objetivo que ¢ a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, foi sugerido que o
instrumento iniciasse com as perguntas referentes ao componente Fatores Ambientais, seguido
de Atividades e Participacdo, posteriormente Estruturas do Corpo e por fim Fungdes do Corpo.
Consideracao essa justificavel diante da possibilidade de maior visibilidade e importancia dos
Fatores Ambientais na avaliagdo multidimensional da pessoa idosa. Para atender essa sugestao,
o IAMPI passou por uma grande alteragcdo na sua aparéncia, mas sem interferir no conteudo
dos componentes da CIF.

Comrelacéo as correcdes, foram poucas ocorréncias, por exemplo, ajustes de portugués,
repeticdo das variaveis: Ciclo de Vida e Religido (Fatores Pessoais e dados sociodemografico).
Apos todas as correcBes de sua versdo mais atualizada, o Instrumento para Avaliacao
Multidimensional da Pessoa ldosa precisou ser revisto com relacdo aos qualificadores da CIF,
tendo em vista que, ao longo da validacdo de conteudo, foram muito discutidos o0s
qualificadores e a forma como seriam incluidos. Sabe-se o quédo dificil é a utilizacdo dos
qualificadores da CIF, tanto pela sua extensdo, quanto pela subjetividade que eles se
apresentam. Em leituras e releituras da préopria CIF, do Manual de utilizacdo da CIF em Salde
Funcional (ARAUJO, 2011), alguns artigos (MAIA et al., 2020; PIEXAK; CEZAR-VAZ,
BONOW, 2019; FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010), a possibilidade de utilizacdo de
qualificadores genéricos no instrumento, foi sendo desenhada, vislumbrando a possibilidade de

se ter o instrumento mais aplicavel, em nivel priméario de saude.



136

Considerando como base a CIF, optou-se na primeira versao do IAMPI, por utilizar os
qualificadores da propria CIF, mas devido a complexidade dos mesmos e, ap0os a discussao com
os avaliadores, decidiu-se como sendo mais coerente, devido sua compreensdo, prética e
clareza, o uso de qualificadores genéricos sugerido no estudo de Fontes, Fernandes e Botelho
(2010) (Quadro 11).

Quadro 11 — Descricdo dos qualificadores genéricos do IAMPI. Jodo Pessoa-PB, 2021.
1° Quialificador ou Qualificador Genérico
0 — Nenhuma deficiéncia/ dificuldade | 0 — Nenhum Obstéculo 0 — Nenhum Facilitador

1 — Deficiéncia/Dificuldade Leve 1 — Obstaculo Leve 1 — Facilitador Leve
2 — Deficiéncia/Dificuldade Moderada | 2 — Obstaculo Moderado | 2 — Facilitador Moderado
3 — Deficiéncia/Dificuldade Grave 3 — Obstéculo Grave 3 — Facilitador Grave

4 — Deficiéncia/Dificuldade Completa | 4 — Obstaculo Completo | 4 — Facilitador Completo
Fonte: Fontes, Fernandes e Botelho, 2010.

E valido ressaltar que esse instrumento ndo é um checklist da CIF, nem um core set, ele
€ um instrumento gque possui sua fundamentacao tedrica em uma classificacdo universal, com
um modelo tedrico multidimensional, que embasa toda a proposta desse Instrumento para
Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa. Portanto, para facilitar a compreensdo dos
qualificadores, optou-se por utilizar as palavras deficiéncia/dificuldades para os componentes
Atividade e Participacdo, Estruturas do Corpo e Fungbes do Corpo e as palavras
obstaculo/facilitador para os Fatores Ambientais.

A partir das orientacdes e sugestdes pelos especialistas, a inclusdo de uma escala tipo
likert com os qualificadores, seria mais pratico e daria melhor visibilidade ao avaliador.
Também foi sugerido a inclusdo de um espaco para incluir, a partir da avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa, o diagndstico multidimensional em cada um dos
componentes do instrumento, para facilitar o desenvolvimento do plano de cuidados da equipe
no final do instrumento, conforme pode ser visualizado no layout final do IAMPI, apresentado

a seguir.
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5.3.1 Versdo Final do Instrumento para Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa —
IAMPI

A ~ ¥,
INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA-
k‘ o : IAMPI“ D

o ] ' /
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA"

NOME:
Cartdo SUS/Matricula Funcional: Sexo: Idade: Data de Nasc.:
(DF ()M I___1
RG: Uso Servico de Saude:
CPF: ( ) Publico ( ) Privado ( ) Particular
Se Privado, qual Plano de Saude?
Estado Civil: Ocupacao/Profissdo: [N. de filhos:
() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( )até 2 filhos ( ) 3ab5filhos
( ) Viavo(a) ( ) Divorciado(a) () Mais que 6 filhos
() Outro

Nivel Educacional:

() Menos de 5 anos de estudo (
() Ensino Médio completo (
() Ensino Médio incompleto (
(' ) Ensino Fundamental completo (

Ciclo de Vida familiar

() Saindo de casa () Compromisso com seu parceiro(a) () Aprender a viver junto
( ) Chegada filho/neto () Vivendo com adolescentes () Saida dos filhos(Ninho vazio)
() Aposentadoria () Velhice

Adaptado da série “O Ciclo de Vida da Familia” feito pelo Doutor Hubert Van Doorn e pelo Professor
Edward Bader para o Programa de Medicina da Familia na Australia, 1989.

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Médio completo

Ensino Médio incompleto
Ensino superior

) Especializagdo
) Mestrado

) Doutorado

) Pés doutorado

N N N
NN N N

Tipo de moradia Local de residéncia:
() Alugada R. N°
(' ) Propria Bairro: Cidade:
() Financiada Contatos telefonicos:
E-mail:
Nivel socioeconémico Religido:
() 1salario min. ( ) 2- 4 salario min. () Catolica ( ) Protestante ( ) Evangélica
() 5-9salario min. () mais 9 salario min. ( ) Espirita ( ) Sem religido ( ) Outra
Profissionais Assistentes:
Norme: Registro do
) Conselho

CONDICAO DE SAUDE (CID):
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Qualificador no Ambiente: obstaculos ou facilitadores

0 NENHUM obstéaculo

0 NENHUM facilitador

1 Obstaculo LEVE

2 Obstaculo MODERADO +2 Facilitador MODERADO

3 Obstaculo GRAVE

4 Obstaculo COMPLETO

CcOD.

FATORES AMBIENTAIS

2

+3 Facilitador CONSIDERAVEL
+4 Facilitador COMPLETO

\
{

\
\

{

+1 Facilitador LEVE

\
\
\
{

— e

1100

Alimentos consumidos, incluindo liquidos, ervas e minerais

1101

Medicamentos alopaticos e naturais

1150

Equipamentos, roupas, méveis, materiais de limpeza e ferramentas para uso
pessoal na vida diaria

el151

Equipamento, produtos e tecnologias adaptados ou projetadas, dispositivos
protéticos e ortopédicos, sistema de controle remoto, controlados por vozes,
para uso pessoal na vida diaria

e1200

Equipamento, produtos e tecnologias utilizados nas atividades de
deslocamento dentro e fora de edificios, como veiculos motorizados ou ndo

1201

Equipamento, produtos e tecnologias adaptados ou projetadas para ajudar
as pessoas a se deslocar, como carros, vans, cadeira de rodas, ciclomotores

1250

Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas em atividades
de comunicacdo, como equipamentos de videos, telefones, computadores

e310

Familia nuclear, pertencentes os cdnjuges, parceiros, pais, irmaos, filhos,
pai adotivos ou ndo

e320

Amigos, sdo préximos e continuos em relacionamentos caracterizados por
confianca e apoio matuos

e325

Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade,
gue mantém uma relacéo de familiaridade entre si

€340

Cuidadores e assistentes pessoais, que fornecem servicos necessarios para
dar suporte em suas atividades diarias, como cuidadores, ajuda paga ou
voluntaria

€355

Profissionais da salde, pertencentes ao sistema de saude

€360

Outros profissionais que fornecem servicos relacionados a salde, que estéo
fora do sistema de salde

e410

Opinides ou crencas gerais ou especificas dos membros familiares sobre si
ou sobre outras questdes que influenciam o comportamento e as acles
individuais

e420

Opinides ou crengas gerais ou especificas dos amigos sobre si ou sobre
outras questdes que influenciam o comportamento e as a¢fes individuais

e440

Opinides ou crencgas gerais ou especificas dos cuidadores e assistentes
pessoais sobre si ou sobre outras questdes que influenciam o comportamento
e as agOes individuais

e450

Opinides ou crencgas gerais ou especificas dos profissionais da satde sobre
si ou sobre outras questdes que influenciam o comportamento e as agdes
individuais
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OpiniBes ou crengas gerais ou especificas dos profissionais relacionados a
e455 | saude sobre si ou sobre outras questdes que influenciam o comportamento e
as acOes individuais

Opinides e crencas gerais ou especificas mantidas pelas pessoas da
e460 | comunidade sobre outros individuos ou questdes que influenciam o
comportamento e as a¢des do individuo ou do grupo

e5250 | Servigos e programas voltados para abrigos, albergues, casas de repouso

Servigos voltados para deslocamento de pessoas ou mercadorias por

€5400 estradas, ferrovias, ar ou agua privados ou publicos

Controle administrativo voltados para monitoramento do transporte de

401 X : ]
€540 pessoas ou mercadorias pelas estradas, ferrovias, ar ou agua

Servigos e programas destinados a aplicar a autoridade do Estado, como
e5500 | cartdrios, foruns, tribunais e outros organismos para resolver litigios e
julgamentos criminais

Servigos e programas voltados para o fornecimento de suporte econémico

e5700 devido idade, pobreza, desemprego, condi¢Bes de salde ou incapacidade

Servigos e programas voltados para fornecer suporte social, como apoio

e5750 para compras, trabalho doméstico, transporte, cuidados pessoais

Servigos e programas destinados ao fornecimento de intervengdes para o
e5800 | bem-estar biopsicossocial, nos niveis de atengcdo primaria, secundaria,
terciaria e quaternaria, publica ou privada

- 1 2 3 4
Descricédo 0 a2 3| 44
el | PRODUTOS E TECNOLOGIA
e3 | APOIO E RELACIONAMENTOS
e4d | ATITUDES
e5 | SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS
CONSIDERAR:
Quialif. Legenda OrientacBes/Recomendacdes
0e1 | Naohaobstaculo ou facilitador SEM PREJU{ZO NA FUNCIONALIDADE

relevantes

2 Ha obstaculo ou facilitador relevantes NA FUNCIONAL IDADE

OBSTACULOS CAUSAM PREJUIZOS LEVES

Ha significativas obstaculo ou OBSTACULOS CAUSAM PREJUIZOS

3 facilitador relevantes MODERADOS NA FUNCIONALIDADE

OBSTACULOS CAUSAM PREJUIZOS

4 Ha obstaculo ou facilitador relevantes GRAVES DA FUNCIONAL IDADE

DIAGNOSTICO:

(Considerar a influéncia desses fatores sem assisténcia) 2° Qualificador: CAPACIDADE

(Considerar a atividade ou participagéo realizada com a influéncia dos fatores ambientais e
pessoais)

1° Qualificador: DESEMPENHO

\2

(Nenhuma, ausente, escassa...) Nenhuma DEFICIENCIA/ DIFICULDADE | 0

0
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(Leve, baixa, intensidade de tolerancia que ocorre raramente nos ultimos 30 dias)

Deficiéncia/ Dificuldade LEVE -| * | *

(Média, intensidade que interfere ocasionalmente nos Gltimos 30 dias) Deficiéncia/ 5| 2
Dificuldade MODERADA -

(Elevada, extrema intensidade que prejudica e ocorre nos ultimos - 30 dias) Deficiéncia/ 3|3
Dificuldade GRAVE -

Deficiéncia/ Dificuldade COMPLETA-| 4 | 4

coOD. ATIVIDADE E PARTICIPACAO 10| 20

d115 | Tem dificuldade em ouvir?

d1550

Tem dificuldade em realizar atividades como escrever, desenhar, dar lagos?

d177

Tem dificuldade e tomar decisdes?

d2102

Tem dificuldade em realizar atividades independente de alguém?

d310

Tem dificuldade em compreender mensagens verbais?

d3150

Tem dificuldade em compreender gestos corporais?

d330

Consegue falar sobre si aos outros?

d345

Ainda consegue escrever bilhetes/cartas/lista da feira?

d3500

Consegue iniciar uma conversa com as pessoas no dia a dia?

d3503

Conversa com alguém durante o dia a dia?

d3504

Quando tem mais de uma pessoa juntos conversando, consegue manter uma
conversa com eles?

d3600

Faz uso de telefone, computador e outros aparelhos eletrénicos como meio de
comunicacao

d4100

Consegue deitar-se sozinha?

d4103

Consegue sentar-se sozinha?

d4104

Consegue levantar-se sozinha?

d4106

Deitada consegue vira de um lado para o outro?

d4153

Consegue ficar sentada por mais de cinco minutos?

d4154

Consegue ficar em pé por mais de cinco minutos?

d4300

Consegue levantar objetos como panela, bacias, cadeiras?

d4301

Consegue carregar objetos de um lugar para outro?

d4400

Consegue colocar agua em um copo?

d4402

Consegue pegar tesoura, faca, agulhas?

d4500

No seu dia a dia, ha dificuldades em andar curtas distancias?

d4501

No seu dia a dia, ha dificuldades em andar longas distancias?

d4502

No seu dia a dia, ha dificuldades em andar por diferentes superficies?

d4503

No seu dia a dia, ha dificuldades em andar desviando de obstaculos?

d4551

No seu dia a dia, ha dificuldades em subir escadas/degraus?

d4600

No seu dia a dia, ha dificuldades em se deslocar dentro de casa?

d4601

No seu dia a dia, ha dificuldades em se deslocar dentro de outros ambientes, sem
ser em casa?

d465

Move-se de um lugar para outro utilizando dispositivos especificos, para facilitar a
movimentacgdo, como cadeiras de rodas, andador, patins, bicicletas?

d4701

Possivel de ser transportado como passageiro, por carro, taxi?

d4702

Possivel de ser transportado como passageiro, por 6nibus, trem, metr6, aeronave?

d5100

No seu dia a dia consegue fazer sozinha, como lavar partes do corpo?

d5101

No seu dia a dia consegue fazer sozinha, como lavar todo o corpo?
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d5102

No seu dia a dia consegue fazer sozinha, como secar-se?

d5200

No seu dia a dia consegue fazer sozinha, como ter cuidado com a pele?

d5201

No seu dia a dia consegue fazer sozinha, como ter cuidado com os dentes?

d5400

Consegue vestir-se sozinho(a)?

d5401

Consegue despir-se sozinho(a)?

d5402

Consegue calgar-se sozinho(a)?

d5403

Consegue tirar o calgado sozinho(a)?

d5404

Consegue escolher uma roupa sozinho(a)?

d550

Consegue se alimentar sozinho(a)?

d560

Consegue beber agua sozinho(a)?

d5700

Consegue garantir o préprio conforto fisico sozinho(a)?

d5702

Consegue manter a propria saude sozinho(a)?

d6200

Consegue realizar compras sozinho(a)?

d6201

Consegue obter suas necessidades diérias sozinho(a)?

d6300

Consegue preparar as refeicdes simples sozinho(a)?

d6505

Consegue cuidar de plantas?

d6600

Consegue auxiliar os outros em seus cuidados pessoais?

d6601

Consegue auxiliar os outros a se mover?

d7100

Apresenta dificuldades ou reclamacfes com relacdo a respeito e afeto nos
relacionamentos?

d7101

Apresenta dificuldades ou reclamagBes com relacdo a apreciacdo nos
relacionamentos?

d7102

Apresenta dificuldades ou reclamacBes com relacdo a tolerdncia nos
relacionamentos?

d7103

Apresenta dificuldades ou reclamacGes com relacdo a atitude critica nos
relacionamentos?

d7106

Apresenta dificuldades ou reclamagBes com relacdo a diferenciar pessoas da
familia?

d7402

Apresenta dificuldades ou reclamacdes a convivéncia com esposo(a)?

d7600

Apresenta dificuldades ou reclamacBes com relacdo a convivéncia com filhos,
netos?

d7602

Apresenta dificuldades ou reclamacdes das relacBes com irmaos, irmas?

d7603

Apresenta dificuldades ou reclamacdes da relacdo com primos, cunhados?

ds500

Consegue realizar algum trabalho como artista/artesdo, agricola/escritor, sem
relacdo formal?

dse0

Desenvolve transagdes financeiras, como utilizar dinheiro para comprar comida ou
fazer permutas, trocar mercadorias ou servi¢os; ou economizar dinheiro?

d8700

Consegue ter cuidados com seus recursos financeiros pessoais para se manter?

dg701

Consegue ter cuidados com recursos financeiros publicos para necessidades
futuras?

d9200

Consegue realizar atividade como jogar?

d9201

Consegue realizar atividade como praticar esportes?

d9202

Consegue realizar atividade como arte e cultura?

d9203

Consegue realizar atividade como artesanato?

d9204

Consegue ter alguma atividade como hobbies?

d9205

Consegue se socializar?

d9300

Consegue realizar atividade como religido?
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[ 49301 | Consegue realizar atividade de espiritualidade? [ |

. - 0 1 2 3 4
Descricéo Qualificadores T Iol el ool ol ol
a1 APRENDIZAGEM E APLICACAO DO
CONHECIMENTO
d2 | TAREFAS E DEMANDAS GERAIS
d3 |COMUNICACAO
d4 | MOBILIDADE
d5 |CUIDADO PESSOAL
dé |VIDA DOMESTICA
47 RELACOES E INTERACOES
INTERPESSOAIS
d8 | AREAS PRINCIPAIS DA VIDA
d9 |VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA
CONSIDERAR:
Qualif. Legenda Escala
0 NENHUMA dificuldade em atividade SEM COMPROMETIMENTO NA
ou participacdo realizada FUNCIONALIDADE
1 LEVE dificuldade em atividade ou COMPROMETIMENTO LEVE NA
participacdo realizada FUNCIONALIDADE
2 MODERADA dificuldade em COMPROMETIMENTO MODERADO NA
atividade ou participacgdo realizada FUNCIONALIDADE
3 GRAVE dificuldade em atividade ou COMPROMETIMENTO GRAVE DA
participacdo realizada FUNCIONALIDADE
4 COMPLETA dificuldade em COMPROMETIMENTO TOTAL DA
atividade ou participacgdo realizada FUNCIONALIDADE
DIAGNOSTICO:

1° Qualificador
Extensdo da deficiéncia

2° Qualificador
Natureza da
alteracéo

(Nenhuma, ausente, escassa...) Nenhuma DEFICIENCIA/

0 Nenhuma mudanca

DIFICULDADE - 0| 1 A sancia total

(Leve, baixa, intensidade de tolerancia que ocorre raramente nos Ultimos

2 Auséncia parcial

30 dias) | | 3 parte adicional

Deficiéncia / Dificuldade LEVE - 1 4

(Média, intensidade que interfere ocasionalmente nos ultimos 30 dias) Ly
Deficiéncia / Dificuldade MODERADA - 2

Dimensoes
aberrantes

(Elevada, extrema intensidade que prejudica e ocorre nos Gltimos 30

Deficiéncia/ Dificuldade GRAVE - 3

5 Descontinuidade
! 6 Posicdo desviada

dias) | L] ¥ 7 Mudancas

Deficiéncia/ Dificuldade COMPLETA - 4|d |||

gualitativas
(Incluir acimulo de

cOD.

ESTRUTURAS DO CORPO

I Y [ | iquido)
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8 Nao especificada
Apresenta alguma alteracéo na: 9 Néo aplicavel

VIV 1

Estrutura do sistema cardiovascular (coracgao,

41 - . )
s410 artérias, veias, capilares)

Estrutura do sistema respiratdrio (traqueia,
s430 |pulmbes, cavidade toracica, muasculos da
respiracao)

Estrutura da regido de cabeca e do pescoco (0ssos,
s710 |articulagdes, masculos e ligamentos do créanio, face,
regido do pescogo)

Estrutura da extremidade superior (braco,

$730 antebraco e méo)

Estrutura da regido pélvica (ossos, articulacdes,

s740 musculos e ligamentos da regido pélvica)

Estrutura da extremidade inferior (0ssos,
s750 |articulagBes, musculos e ligamentos da coxa, perna

e pé)

s760 | Estrutura do tronco (coluna vertebral e cdccix)

(s8) Pele e estruturas relacionadas (areas da pele,
glandulas da pele, unhas e pelos)

Descricdo 0l]1]12]|3]4

ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIVASCULAR, IMUNOLOGICO
E RESPIRATORIO

s7| ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO

s4

s8| PELE E ESTRUTURAS RELACIO-NADAS

CONSIDERAR:
1. Correlatos das ESTRUTURAS DO CORPO sdo projetados para funcionar em paralelo com
FUNCOES DO CORPO.

Quialif. Legenda Escala
0 NAO h4 perda na estrutura (funcéo) do SEM COMPROMETIMENTO NA
corpo FUNCIONALIDADE
1 LEVE perda na estrutura (funcdo) do COMPROMETIMENTO LEVE NA
corpo FUNCIONALIDADE
5 MODERADA perda na estrutura COMPROMETIMENTO MODERADO NA
(funcgdo) do corpo FUNCIONALIDADE
3 GRAVE perda na estrutura (funcéo) COMPROMETIMENTO GRAVE DA
do corpo FUNCIONALIDADE
4 COMPLETA perda na estrutura COMPROMETIMENTO TOTAL DA
(fungdo) do corpo FUNCIONALIDADE
DIAGNOSTICO:

Qualificador das fung6es do corpo: desvio ou perda
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(Nenhuma, ausente, escassa...)

Nenhuma DEFICIENCIA/ DIFICULDADE —

0
(Baixa, intensidade de tolerancia que ocorre raramente nos Gltimos 30 dias) Deficiéncia/ !
Dificuldade LEVE -1
(Média, intensidade que interfere ocasionalmente nos dltimos 30 dias) Deficiéncia/ an
Dificuldade MODERADA - 2
(Elevada, extrema intensidade que prejudica e ocorre nos l]ltimo_s_30 dias) Deficiéncia/ el
Dificuldade GRAVE - 3
Deficiéncia/ Dificuldade COMPLETA - 4|l | |4 |
coOD. FUNCOES DO CORPO JIVILIL L
b1100 | Permanece durante o dia mais ativa, realizando alguma atividade?
b1102 ngixa- de ver objetos ou escutar pessoas conversando quando esta
sozinha?
b1140 | Sabe que dia da semana é hoje?
b1141 |Sabe onde vocé estd neste momento?
Quantos anos tem?
bl142 Teve quantos filhos?
b1143 | Sabe onde estdo sua bolsa/carteira/rel6gio?
b1144 | Sabe onde mora?
Consegue ler um livro e falar sobre ele?
b117 [Tem queixa de alguma dificuldade em entender conversas, filmes,
noticiais?
Apresenta-se no seu dia a dia um temperamento mais equilibrado, calmo e
sossegado?
b1263 - - —
Apresenta-se no seu dia a dia um temperamento mais irritavel, preocupado,
inconstante e genioso?
b1340 | Quanto ao seu estado de sono, apresenta queixas?
b1343 O Seu sono, com uso de medicacdo, resulta em descanso e relaxamento
fisico e mental?
b1400 Faz aIgumaA atividade que requer sua concentracdo como croché, vagonite
OuU macramé?
b1441 | Lembra de momentos passados, com relato dos fatos?
Mover-se e falar lentamente, diminuicdo da gesticulacdo e
espontaneidade?
b1470 | Excitacdo psicomotora como tamborilar com os dedos, apertar as maos,
agitacdo e inquietude?
Coerente, falar adequadamente, mantém a espontaneidade
b1471 | Apresenta comportamento adequado no andar, tocar objetos?
b1520 | Quando recebe noticias boas fica feliz?
b1560 | Considera sua audi¢io (escuta) boa?
b1561 | A visdo é tida como boa?
Queixas de pensamentos negativos?
Queixas de pensamentos constantes?
b160 |Queixas de pensamentos obsessivos em algo?
Queixas de pensamentos compulsivos?
Queixas de pensamentos delirantes?
b1640 | Consegue criar uma estoria para seus netos ou sobrinhos?
b1641 Consegue organizar sua cozinha, guarda-roupa, planejar uma visita ou

viagem?
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b1645

Considera mentir, matar, roubar um comportamento certo?

b1646

Vamos fazer uma conta? 10-8+4 =6

b2100

Como considera sua visao para perto?

b2100

Como considera sua visao para longe?

b2102

Tem queixa quanto prejuizo da visao ao se expor a luz?

b2352

Consegue andar sem perder o equilibrio durante o trajeto?

b2400

Tem queixa de zumbido?

b2401

Tem queixa de tontura?

b2402

Tem queixa de Sensagéo de queda?

b2403

Tem queixa de Nausea associada a tontura ou vertigem?

b250

Consegue sentir sabor: amargo, doce, acido e salgado?

b255

Consegue sentir os bragos, as pernas, 0 movimento da cabeca?

b260

Consegue sentir odores e/ou aromas?

b265

Consegue sentir ao tocar em algo aspero, qualidade de um tecido?

b2700

Consegue sentir ao tocar em algo frio e/ou quente?

b2800

Apresenta sensacao de dor em todo corpo?

b2801

Sente alguma dor especifica? Em algum local especifico?

b2802

Sente dor em mais de uma parte no corpo?

b3100

Apresenta queixa com relagédo a voz?

b3300

Consegue conversar, falando, sem cansaco, utilizando bem as palavras?

b4100

Sente alguma aceleracdo nos batimentos do coracao?

b4200

Percebe se sua PA se eleva em algum momento?

b4400

Consegue perceber alguma alteracdo na sua respiracao?

b4550

Consegue realizar alguma atividade fisica?

b4551

Ao realizar alguma atividade fisica, sente falta de ar?

Ao realizar alguma atividade fisica, sente fadiga?

Ao realizar alguma atividade fisica, sente vigor?

Ao realizar alguma atividade fisica, sente ritmo lento

Ao realizar alguma atividade fisica, desenvolve sem queixas?

b4552

Sente-se sem disposicao fisica na maior parte do tempo?

b5102

Apresenta alguma dificuldade, ao se alimentar, em mastigar os alimentos?

Mesmo com uso de proteses, apresenta dificuldade na mastigacdo dos
alimentos?

Ha falta de dentes suficientes para boa mastigacdo?

Ha dificuldades quanto a degluti¢ao de liquidos?

Ha dificuldades quanto a degluticdo de comidas mais secas?

Ha dificuldades quanto a degluti¢cdo de pouco alimento?

Costuma se engasgar?

b5153

Apresenta alguma Intolerancia a algum alimento especifico?

b5252

Vai diariamente ao banheiro eliminar fezes?

b5253

Consegue ter controle na eliminagdo das fezes?

b530

Tem dificuldade de ganhar peso?

Tem dificuldade para perder peso?

b6200

Apresenta alguma queixa ao urinar?

b6201

Sente que vai mais vezes ao banheiro urinar que antigamente?

b6202

Sente se apresenta falta de controle na mic¢éo?

b6400

Consegue perceber excitacdo e/ou interesse sexual?
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b6403 | Se sim, ao realizar sente satisfagdo ou relaxamento apds o orgasmo?
b6700 | Sente desconforto ao realizar ato sexual?
b6702 | Sente algum desconforto com a chegada da menopausa?
b7101 | Consegue realizar movimentos nas articulagdes como bragos e pernas?
b7102 | Consegue fazer movimentos com articulagdes em todo o corpo?
b7301 | Apresenta for¢a muscular um membro (brago direito/esquerdo)?
b7302 | Apresenta for¢a muscular em um lado do corpo?
b7303 | Apresenta for¢a muscular na parte inferior do corpo, como térax/pernas?
b7304 | Apresenta forca muscular em todos os musculos?
b7305 | Apresenta for¢a muscular no tronco (levantar o corpo deitado)?
b7651 | Apresenta tremor?
b7800 | Apresenta rigidez muscular?

Apresenta sensacao de contracdo muscular, involuntario, com ou sem dor
b7801 (espasmo)?

Descricdo 0Oj112]3]4

b1l | FUNCOES MENTAIS

b2

FUNCOES SENSORIAIS E DOR

b3

FUNCOES DA VOZ E DA FALA

b4

FUNGOES DOS SISTEMAS CARDIO, HEMATO,
IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO

b5

ENDOCRINO

FUNCOES DOS SIST. DIGESTORIO, METABOLICO E

b6

FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS

b7

RELACIONADAS AO MOVIMENTO

FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E

CONSIDERAR: ~
1. Correlatos das FUNCOES DO CORPO sdo projetados para funcionar em paralelo com
ESTRUTURAS DO CORPO.

Quialif. Legenda Escala
0 NAO hé perda na estrutura (funcéo) do SEM COMPROMETIMENTO NA
corpo FUNCIONALIDADE
1 LEVE perda na estrutura (funcdo) do COMPROMETIMENTO LEVE NA
corpo FUNCIONALIDADE
2 MODERADA perda na estrutura COMPROMETIMENTO MODERADO NA
(funcdo) do corpo FUNCIONALIDADE
3 GRAVE perda na estrutura (fungéo) do COMPROMETIMENTO GRAVE NA
corpo FUNCIONALIDADE
4 COMPLETA perda na estrutura COMPROMETIMENTO TOTAL DA
(funcgdo) do corpo FUNCIONALIDADE

DIAGNOSTICO:
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Fungdes e Estruturas

PLANO DE CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

Condigdo de Saude

(Distdrbio / Doenga)

|

Do Corpo

Atividade
s

Participacdo

|

|

Fatores

|

Fatores

Ambientais Pessoais

Qualif

Legenda

Orientac6es/Recomendacdes

Periodicidade
ESF

SEM
COMPROMETIMENTO
NA FUNCIONALIDADE

1. Acompanhamento pela equipe ESF e registro das
informacdes de saude no prontuario do paciente
(ambulatorial);

2. Atividades de estimulo a autonomia do idoso;

3. OrientagBes aos familiares de como manter a
autonomia do idoso;

4. Acgles de promogdo & salde e prevencdo de
doengas, como atividade fisica, alimentacdo
adequada, higiene do sono; ingesta de 4agua;
cessacdo de tabaco e bebida alcodlica;

5.Manter adesdo aos tratamentos medicamentosos
ja prescritos.

Anual

LEVE
COMPROMETIMENTO
NA FUNCIONALIDADE

1. Acompanhamento pela equipe ESF e registro das
informacfes de salde no prontuédrio do paciente
(ambulatorial);

2. Atividades de estimulo a autonomia do idoso;

3. OrientagBes aos familiares de como manter a
autonomia do idoso;

4. Acdes de prevencao de doencas: atividade fisica,
alimentacdo adequada, higiene do sono; ingesta de
agua; cessacao de tabaco e bebida alcodlica; oficina
de memodria, terapias seriadas como psicoterapia,
terapia ocupacional, fisioterapia e fonoterapia;

5. Manter adesdo aos tratamentos medicamentosos
ja prescritos;

6. Avaliacdo com geriatra/neurologista;

Semestral
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7. Avaliar a indicacdo da avaliacdo
neuropsicologica

COMPROMETIMENTO

1. Acompanhamento pela equipe ESF e registro das
informacfes de salde no prontuario do paciente
(ambulatorial);

2. Acdes de prevencéo de doencas: atividade fisica,
alimentacdo adequada, higiene do sono; ingesta de
agua; cessacao de tabaco e bebida alcodlica; oficina
de memodria, terapias seriadas como psicoterapia,
terapia ocupacional, fisioterapia e fonoterapia;

3. Manter adesdo aos tratamentos medicamentosos
ja prescritos;

MODERADOS 4. Recomendacdo de sistematizacdo do Trimestral
NA FUNCIONALIDADE | acompanhamento com equipe multiprofissional;
5. Indicacdo de avaliagdo neuropsicoldgica;
6. Avaliacdo e acompanhamento com especialistas
como geriatra / neurologista / psiquiatra;
7. Encaminhar para terapias seriadas com
frequéncia semanal (psico, TO, fisio, fono);
8. Caso necessite encaminhar para
acompanhamento com nutricionista;
9. Avaliar introducéo do cuidador;
10. Aquisicdo de prontuério domiciliar.
1. Acompanhamento pela equipe ESF e registro das
informacdes de saude no prontuario do paciente
(ambulatorial);
2. Iniciar registro das informacfes de salde do
paciente no prontuério domiciliar;
3. Coordenar os cuidados com relacdo a
alimentacdo, sono; ingesta de agua, frequéncia e
estimulo a adesdo as terapias seriadas (psicoterapia,
COMPFEBOR'\/{‘I‘I\E/ES'\AENTO terapia ocypacional, fjs_ioterapia e fon_oterapia); Bimestral
NA FUNCIONAL IDADE 4, C.ump~r|r com horarlos e pgs_ologla gorreta .das
medicacOes prescritas pelos médicos assistentes;
5. Manter coordenacdo de cuidados com ESF e
retornos periodicos aos especialistas assistentes;
6. Equipe multiprofissional devera acompanhar os
relatorios assistenciais das terapias seriadas;
7. Caso necessite, solicitar acompanhamento com
nutricionista;
8. Manter cuidador com treinamento/capacitacao;
1. Coordenacéo de cuidados pela equipe ESF;
2. Acompanhamento periodico de especialistas;
3. Manter os cuidados com relagdo a alimentacao,
sono; ingesta de agua, frequéncia e estimulo a
adesdo as terapias seriadas (psicoterapia, terapia
COMPROMETIMENTO | ocupacional, fisioterapia e fonoterapia);
TOTAL 4. Cumprir prescricdo medicamentosa com atengéo Mensal

NA FUNCIONALIDADE

a horarios e posologia corretas, alteragdes,
comunicar ao médico assistente;

5. Manter coordenacdo de cuidados com ESF e
retornos periodicos aos especialistas assistentes;

6. Acompanhar relatdrios assistenciais das terapias
seriadas;
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nutricionista;

cuidados;

7. Caso necessite, solicitar acompanhamento com
8. Manter cuidador com treinamento/capacitacéo;

9. Manter registros no prontudrio domiciliar do
paciente com informacgBes essenciais aos seus

10. Avaliar necessidade de homecare.

1. META A CURTO PRAZO (20 a 60 dias)

2. META A MEDIO PRAZO (60 a120 dias)

3. META A LONGA PRAZO (120 a 240 dias)

Esguema medicamentoso prescrito

Esquema medicamentoso realizado

O instrumento que foi desenvolvido neste estudo, destina-se aos profissionais de satde

atuantes na Estratégia de Salde da Familia e tem como principal meta a definicdo do

diagnostico multidimensional e do plano de cuidados da equipe, a partir da avaliacdo

multidimensional da pessoa idosa.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 tornou o ano de 2020 atipico e certamente inesquecivel e ficara
marcado na vida de todas as pessoas, de diferentes formas. Este estudo tinha sido planejado
para ser concluido em julho de 2020, mas em vista do isolamento social ndo foi possivel
executar todo o desenho metodoldgico tragado e aprovado pelo Programa de Pds-Graduacéao
em Enfermagem/CCS/UFPB e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude/UFPB. Ressalta-se entdo, que a limitacdo do estudo se pauta na ndo possiblidade de no
momento da pandemia, ndo ser viavel a validacdo clinica do instrumento, sendo essa fase
encaminhada para estudos permanentes e continuos da pesquisadora e sua orientadora. Porém
enfatiza-se também que, o estudo possibilitou a criacdo do instrumento com validacdo de
expertises do arquétipo parcial de uma ferramenta multidimensional com base na CIF, que sera
foco de uma avaliacdo formal de funcionalidade na APS.

O produto final do estudo consiste no Instrumento de Avaliagdo Multidimensional para
a Pessoa Idosa - IAMPI, construido contando com a colaboracdo de varios profissionais da
salde, em areas de atuacdo distintas e profissdes diversas, comprovando o quanto o assunto em
tese representa interessante e relevancia tanto para a pratica profissional, quanto para a atuagédo
nos diversos niveis de salde - a academia e pesquisa. Apesar de alguns obstaculos, comuns e
recorrentes na pesquisa, a presteza e disponibilidade dos profissionais foram de suma
importancia tanto para a conclusdo das fases metodologicas, como para a finalizacdo do
instrumento.

Evidenciou-se também o quanto os dados pessoais sao importantes e influenciam na
salde das pessoas idosas. Valorizar os dados socios-demogréaficos, contendo variaveis como
nome, idade, estado civil, sexo, composi¢do familiar, nivel educacional e econémico, ciclo de
vida e as morbidades referidas, reforca como mais um estudo que identifica a importancia dos
fatores pessoais e quais 0s principais fatores pessoais precisam ser colhidos com mais atencéo
e sistematizacao.

Entretanto, as informacdes referentes ao uso de tabaco e uso de substancias psicoativas,
ndo foram sinalizados em nenhuma das fases pelos avaliadores, portanto ndo foram incluidos
nesse instrumento, mesmo sendo considerados como dados de satde importantes para avaliacdo
clinica em qualquer faixa etaria, além de serem considerados grandes fatores de riscos
cardiovascular. Esse é um aspecto que precisa ser considerado quando for feita a validacéo
clinica do IAMPI.
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A proposta inicial da construcdo de um instrumento que abarcasse componentes de
saude fisica, mental, funcional, dindmica familiar, qualidade de vida, qualificadores de salde,
dificultadores da funcionalidade do idoso, foi alcancado e podera se tornar realidade. Sabe-se
0 quanto a caminhada foi e serd complexa, de muitas duvidas e consideracdes, mas que
enfrentadas como intervengdes para que o IAMPI ndo seja um instrumento longo, de dificil
aplicabilidade e compreenséo, mas que tenha seu objetivo claro e bem descrito, facilitando seu
manuseio no servigo de salde ainda na atencdo primaria a saude, que deve ser a porta de entrada
da pessoa idosa nos servigos de salde, fortalecendo a prevencao e promocao a satde, bem como
uma base tedrica que fundamente a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa.

Ressalta-se a pertinéncia do modelo teorico selecionado para o estudo, a CIF uma vez
que seu uso pelos profissionais ndo s6 geram uma legitimacdo e sistematizacdo da préatica
profissional, como também gera informacdes ricas e reais que facilitam elaborag6es de politicas
publicas mais legitimas e locais, geram estatisticas que proporciona melhorias a saude e ao
sistema de saude como um todo, com apropriagé@o das reais necessidades.

Apesar da CIF ser complexa e de dificil aplicacdo, o seu modelo proporciona uma
linguagem homogénea para todos, traduzida por uma terminologia que abrange especialistas,
favorecendo a pratica profissional, principalmente na comunicacdo entre a equipe
multiprofissional e profissionais de outras areas, como também ndo especialistas e,
consequentemente, fortalecendo a pratica clinica na salde, para obtencdo de maior
resolutividade e sistematizacdo da assisténcia prestada.

A CIF foi escolhida, por causa de seu modelo conceitual e sua estrutura, como base
tedrica para embasar o instrumento proposto de avaliacdo multidimensional da pessoa idosa a
ser aplicado por profissionais de saude, na APS. A CIF é uma classificacdo abrangente,
complexa e ainda de pouca utilizacdo pelos diversos profissionais de salde.

Muitas foram as contribui¢fes do estudo para a pesquisadora, podendo aqui descrever
como a mais motivadora, o estudo aprofundado da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, sua divisdo, codificacdo e seu modelo biopsicossocial,
que inverte todo a nossa visdo tedrica-clinica, adquirida na academia e que nos dias de hoje,
por muitas vezes nos traz limitacdes profissionais.

O estudo apontou o quanto nossa pratica profissional precisa ser levada para pesquisa e
devolvida para a nossa préatica, para que aqueles que nos inquietam, possa receber os beneficios
das melhorias, da evolucdo do conhecimento, que de alguma forma foi instigado por ele. Todo
0 questionamento norteador dessa tese, foi impulsionada das diversas queixas recorrentes das

pessoas idosas nos atendimentos clinicos, em que a doenga era 0 motivo para O
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encaminhamento, e seu contexto de vida eram os fatores que influenciavam o agravamento de
seu quadro de saude.

Para a pesquisa, muitos sdo os ganhos advindos de uma terminologia multiprofissional,
tendo como foco a salde e ndo a doenca, possibilitaria praticas em salde sistematicas, baseada
em evidéncias com tomadas de decisdo nas necessidades reais dos individuos. Teriamos uma
linguagem técnico-cientifica unificada no a&mbito nacional e internacional, condutas e
encaminhamentos compreendidos pelos especialistas e ndo especialistas, garantido uma
assisténcia continua e qualificada.

Para a assisténcia, favorecera a execucao do cuidado por exceléncia uma escuta mais
qualificada, o acolhimento prestado e as condutas mais compreensiveis do ponto de vista
multiprofissional e interdisciplinar, baseados em uma clinica ampliada. O foco é que a
assisténcia seja prestada com base em evidéncias cientifica, sistematizada e personalizada para
as reais necessidades das pessoas idosas, gerando informagdes consistentes para que posam ser
elaboradas politicas de satde e linhas de cuidados com aspectos que influenciam no cuidado e
na saude da populacéo idosa.

A aplicabilidade desse instrumento, na Atencdo Primaria a Saude, facilitara o
reconhecimento dos aspectos multidimensionais que permeiam o dia a dia das pessoas idosas e
sdo imprescindiveis para o servico de salde. A¢ao que acarretara a prestacao de uma assisténcia
a saude sistematizada, pautada no modelo biopsicossocial do individuo. Consequentemente,
maior resolutividade em suas reais necessidades, podendo acarretar diminuicGes de
encaminhamentos e exposicado desnecessarias, qualificando assim a escuta e os desdobramentos
mais eficazes e com possibilidade de coordenacéo de cuidados por qualquer membro da equipe
multiprofissional.

Acredita-se que a grande implicacdo do estudo é transformar a CIF em uma
Classificacdo de Funcionalidade, com foco na saude e ter seu uso igualitario entre as demais
classificacdes e nas diversas profissdes, fazer presente seu modelo biopsicossocial de
conhecimento e parte integrante na pratica da clinica ampliada, para um empoderamento

baseado em evidéncias para um melhor plano de cuidado da pessoa idosa.
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APENDICES
Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Avaliadores — Fase 1

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre a construgdo de um instrumento para avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa. Trata-se de uma tese de doutorado que estd sendo desenvolvida pela
pesquisadora Emilene Nobrega Medeiros, discente do Programa de PoOs-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Profe. Dr2. Maria Miriam
Lima da Nébrega.

O estudo tem como objetivo geral a construir um instrumento de avaliagdo
multidimensional para a pessoa idosa a ser utilizado na Estratégia Saude da Familia e
posteriormente, validacdo do instrumento construido para a avaliagdo multidimensional tendo
como principal meta a definicdo do diagnostico multidimensional e do plano de cuidados da
equipe, com foco de atuagdo na atencédo primaria a saude.

Solicitamos a sua colaboracéo para verificar a relevancia dos componentes, presentes
no checklist da Organizacdo Mundial de Saude- OMS, com relagdo ao uso da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude- CIF, para a pratica clinica
multiprofissional direcionada a essa clientela, por meio do preenchimento de um instrumento.
Também, solicitamos sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome serd mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. A participacdo € voluntaria, portanto, ndo havera
remuneracao.

Os riscos decorrentes de sua participacao na pesquisa sao relacionados a exaustéo fisica
e mental decorrente do processo de analise do conteudo dos enunciados, 0s quais serdo
minimizados a partir da utilizacdo de um instrumento com design adequado, sem ilustracdo e
letras em tamanho adequado para a leitura. Quanto aos beneficios, se aceitar participar, estara
contribuindo para o desenvolvimento do cuidado multiprofissional a pessoa idosa direcionado
para agles de prevencdo e promogdo a salde a partir de uma linguagem padronizada Util para

os profissionais de satde, principalmente na atencdo primaria.
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Os pesquisadores estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Espaco para Impresséao
dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato da Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Emilene  Nobrega  Medeiros, contato telefonico  (83) 98898-4680, e-mail:

emilenenobrega@gmail.com. Endereco (Setor de Trabalho): Laboratério de Cuidar em
Enfermagem — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — Centro de Ciéncias da Saude,
Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. CEP: 58051-900.

Este documento possui duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a). Para mais informacdes, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude/UFPB, Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo
Pessoa-PB. Tel: (83) 3216 7791. E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Avaliadores — Fase 2

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre a construgdo de um instrumento para avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa. Trata-se de uma tese de doutorado que estd sendo desenvolvida pela
pesquisadora Emilene Nobrega Medeiros, discente do Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Profe. Dr2. Maria Miriam
Lima da Nébrega.

O estudo tem como objetivo geral a construir um instrumento de avaliagdo
multidimensional para a pessoa idosa a ser utilizado na Estratégia Salde da Familia e
posteriormente, valida¢do do instrumento construido para a avaliagdo multidimensional tendo
como principal meta a definicdo do diagndstico multidimensional e do plano de cuidados da
equipe, com foco de atuacédo na atencédo primaria a saude.

Solicitamos a sua colaboragéo para verificar a relevancia dos componentes, presentes
no Instrumento para Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa, com relagcdo ao uso da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude- CIF, para a pratica
clinica multiprofissional direcionada a essa clientela, por meio do preenchimento de um
instrumento. Também, solicitamos sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. A participacdo é voluntaria, portanto, ndo havera
remuneracao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao relacionados a exaustdo fisica
e mental decorrente do processo de analise do conteudo dos enunciados, 0s quais serdo
minimizados a partir da utilizacdo de um instrumento com design adequado, sem ilustracdo e
letras em tamanho adequado para a leitura. Quanto aos beneficios, se aceitar participar, estara
contribuindo para o desenvolvimento do cuidado multiprofissional a pessoa idosa direcionado
para acdes de prevencdo e promocdo a saude a partir de uma linguagem padronizada Util para
os profissionais de saude, principalmente na atencdo primaria.

Os pesquisadores estardo a sua disposicéo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Espaco para Impressao
dactiloscépica

Assinatura da Testemunha

Contato da Pesquisadora Responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Emilene  Nobrega  Medeiros, contato telefénico (83) 98898-4680, e-mail:

emilenenobrega@gmail.com. Enderego (Setor de Trabalho): Laboratério de Cuidar em
Enfermagem — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — Centro de Ciéncias da Saude,
Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. CEP: 58051-900.

Este documento possui duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a). Para mais informag@es, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude/UFPB, Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo
Pessoa-PB. Tel: (83) 3216 7791. E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE C - Carta convite enviada via e-mail para os avaliadores, na Segunda Fase.

Jodo Pessoa, 2019.

ASSUNTO: Carta-convite para participacdo no estudo INSTRUMENTO DE AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL PARA IDOSOS

Prezado(a) Profissional de salde,

Meu nome é Emilene Nébrega Medeiros, psicéloga, aluna do Curso de Doutorado do
Programa de PO6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Estou
desenvolvendo uma tese intitulada Avaliagdo Multidimensional da pessoa idosa com base na
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude: construcéo e validacao
de instrumento, sob orientagdo da Prof?. Dr2. Maria Miriam Lima da Nébrega.

Os objetivos desta pesquisa sdo construir um instrumento de avaliagdo multidimensional
para a pessoa idosa a ser utilizado na Estratégia Saude da Familia, e testar a operacionalizacédo
desse instrumento com pessoas idosas, para a avaliacdo multidimensional tendo como principal
meta a definicdo do diagnostico multidimensional e do plano de cuidados da equipe, com foco
de atuacdo na atencdo primaria a saude.

Conhecedora de sua experiéncia profissional por meio do seu curriculo Lattes e ciente
de sua valiosa contribuicdo nessa etapa de nosso estudo, venho convida-lo(a) a emitir seu
julgamento sobre a relevancia dos termos da CIF para construcdo de um instrumento de
avaliacdo multidimensional para a pessoa idosa.

Sua participacdo envolvera o preenchimento de um formulério online composto de
duas partes. A primeira inclui as caracteristicas sdciodemograficas do respondente e a segunda
parte apresenta um checklist dos termos ou componentes da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude- CIF, para a pratica clinica multiprofissional direcionada
a esta clientela, que deverdo ser analisados por vocé quanto a relevancia ou ndo dos mesmos
para serem incluidos no instrumento de Avaliacdo Multidimensional da pessoa idosa com base
na CIF.

Caso deseje participar, solicitamos a gentileza de responder a este e-mail, no prazo de
sete dias, manifestando a sua concordancia e explicitando se deseja receber o material: Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); instrumento de coleta de dados; e instrucgdes

para 0 preenchimento do instrumento.
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Esclarecemos caso aceitei participar do estudo o(a) senhor(a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa, quando também sera assegurado
0 sigilo quanto ao seu nome a partir da omissao total de quaisquer informagdes.

Solicitamos, caso tenha conhecimento de outros profissionais que possam participar da
referida pesquisa, enviar nome e e-mail para que possamos realizar contato.

Desde ja aguardamos sua resposta e agradecemos por sua honrosa colaboracéo.

Muito atenciosamente,
Emilene Nébrega Medeiros
emilenenobrega@gmail.com
(83) 98898-4680
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Apéndice D - Categorias relacionadas aos componentes da CIF, identificadas nos estudos analisados na avaliagéo da pessoa idosa. Jo&do

Pessoa, 2019.

DOMINIOS CAPITULO COMPONENTES RESULTADOS AUTORES
. S . . POMMEREHN;
Afasia A_Qrgsenta impacto na participacao social, nas atividades DELBONI: FEDOSSE
diarias, causando limitacdes e restri¢cGes de acordo com a CIF. 2616 '
Sao con_5|de_rad9§ importantes na avaliagdo de pacientes com TSUTSUI et al., 2015
. . . nefropatia diabética.
Areas psicossociais - - -
Problemas Em pacientes com problemas no funcionamento do cancer de
Psicossociais cabeca e pescoco, profissionais de salide recomendam avaliar o KIRSCHNECK et al.,
monitoramento de terapia, consumo de alimentos, dor, outros 2015
problemas organicos / testes laboratoriais e areas psicossociais.
Em individuos com idade avancada e que sofreram lesdo da
medula espinhal experimentam menor auto eficicia e menos uso GEYHetal., 2016
Auto eficacia de estratégia de enfrentamento.
FUNCOES DO Capitulo 1 - FUNCOES A auto eficacia de quedas também é significativamente associada THOMAS et al. 2014
CORPO MENTAIS ao desempenho do equilibrio, ap6s ajuste por idade e género. v

Cognicéo
Estado cognitivo

A incapacidade esta fortemente relacionada & doenca cronica,
comprometimento funcional, alto comprometimento cognitivo.

LOKE et al., 2016

Fator importante de avaliacao da qualidade vida em idosos.

SANCHEZ et al., 2016

Tanto a lista da CIF como o WHODAS-II identificaram uma

- . . o , DERNEK,
proporcao consideravel de idosos com deficiéncia em &reas de
. S . - ESMAEILZADEH,
vida relevantes para a cogni¢do e a vida doméstica de forma
ORAL, 2015
semelhante.
Vista como um fator de comprometimento da satde funcional QUERI, 2014

independentes das doengas da CID-10.

As limitagdes na atividade cognitiva foram identificadas menos
frequentemente do que outras restricoes.

SALTYCHEV etal., 2014

Idosas institucionalizadas apresentam, médio estado cognitivo e
dependéncia funcional leve.

JOSINO et al., 2015
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O bom estado cognitivo em idosos, é possivel constatar pouca
dependéncia nas atividades relacionadas a cuidados pessoais,
mobilidade e comunicacdo, e visualizar um cenario de
funcionalidade e estratégias de promocao de sadde mais efetivas
para essa populagao.

ARAUJO et al., 2015

Demeéncia

Vista como fator forte para incapacidade.

LOKE et al., 2016

Em idosos adultos, sem deméncia, os problemas mais
frequentemente relatados foram mobilidade das funcBes das
articulacBes, fungdes emocionais e fun¢es de tolerdncia ao
exercicio.

SPOORENBERG et al.,
2015

Despesas de energia,
Nivel energético

Em idosos as atividades fisicas ndo sdo de grande intensidade.

ECKERT; LANGE, 2015

O nivel energético é componente que influencia a qualidade de
vida.

ARAUJO et al., 2015

Apresentaram associacdo significativa com a restricdo de
participacdo, interferem na qualidade de vida e compromete a
saude funcional.

LIU 2017

Fator importante de avaliacdo da qualidade vida em idosos.

SANCHEZ et al., 2016

As fungdes emocionais, é vista como um dos problemas mais
frequentemente relatados por idosos adultos sem deméncia, que

SPOORENBERG et al.,

FI)DS'IS‘;S{ gg!;(i)co vivem na comunidade. 2015
Nivel do estado Fungoes emocionais é fator de comprometimento da salde QUERI, 2014
depressivo, funuonzill mdepe.nden.tes das doengas da CID-10. _
Sofrimento As fun_t;ogs t(ejmouonals foram dfesta(jadas como mais frequentes, GRANBERG et al., 2014
psicolégico / na maioria das categorias nas funcdes mentais
emocional Os participantes que utilizam as 6rteses do pé do tornozelo como
Problemas recomendado rel_atargm menores Ilmltagqes de funga_o devido a MCMONAGLE et al.,
emocionais problemas emocionais e niveis mais palxos de ansiedade em 2016
comparagdo com pessoas que ndo utilizam as orteses do pé do
tornozelo como recomendado.
O nivel emocional é visto como um dos componentes que
interferem na q’ua_lldade devida dg_ldosas msutuqon_ahzada_s que ARAUJO et al., 2015
apresentam médio estado cognitivo e dependéncia funcional
leve.
Fatores Fatores psicopatoldgicos sdo mais experimentados, da forma

psicopatoldgicos

negativa, nos individuos com lesao de medula espinhal.

GEYHetal., 2016




174

Funcionamento

mental, Pensamentos

Preditor na qualidade de vida.

SANCHEZ et al., 2016

Linguagem,

Distlrbio do idioma

Impacto das dificuldades linguisticas na vida dos adultos pds-
AVC.

SANTANA; CHUN, 2017

Independente da doenga crénica, o fator psicomotor compromete

Capitulo 2 - FUNCOES
SENSORIAIS E DOR

Psicomotor > X QUERI, 2014
a saude funcional.

Sono Fator que interfere qualidade de vida de idosos. ARAUJO et al., 2015

_ Individuos que fazgm_ uso de_ Orteses  como recomendago MCMONAGLE et al.,

Ansiedade apresentam baixos niveis de ansiedade diante daqueles que ndo 2016
utilizam como recomendado.

Fala O uso de ouvir dispositivos de assisténcia, fala-leitura, e vida ALFAKIR; HOLMES;
social ativa s@o preditores significativamente de desempenho. NOREEN, 2015
A fung_acz de atencdo é particularmente |mpc_>rtante nos casos de DONG et al., 2016

Atenc degluticdo e como alvos de tratamento com idosos.

encéo,
Concentrar A incapacidade foi medida como tendo pelo menos uma

dificuldade grave ou extrema nas funcbes corporais, como o
concentrar.

MITRA;
SAMBAMOORTHI, 2014

Perda auditiva,
Audicéo,

Perda sensorial,
Vertibulares,

A funcdo auditiva foi identificada pela CIF como fator
importante para, na pratica clinica, na reabilitagdo audioldgica.

ALFAKIR; HOLMES;
NOREEN, 2015

A perda sensorial é um dos atributos significativamente
associados ao desempenho do equilibrio.

THOMAS et al., 2014

Para avaliar pessoas com perda auditiva, a CIF é uma
ferramenta multidimensional importante.

GRANBERG et al., 2014

O uso da CIF na reabilitacdo vestibular, é potencial e relevante
na categoria vertigem.

GRAZIANO, 2013

Ruidos, As propriedades psicométricas da Questionpario de Atividades e

Vertigem Participacédo - VAP demonstraram muito boa confiabilidade e ALGHWIRI,
validade em pessoas com equilibrio e disfungdo vestibular, | ALGHADIR; WHITNEY,
podendo ser Uteis para identificar as limitagfes de atividade e 2013
participacao.
A funcdo auditiva foi identificada pela CIF como fator ALFAKIR; HOLMES;
importante para, na pratica clinica, na reabilitagdo audioldgica. NOREEN, 2015

Desequilibrio A ICF oferece uma linguagem e estrutura, e seu uso é potencial GRAZIANO, 2013

na reabilitagdo vestibular sendo relevantes a categoria vertigem.
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Dor,

Dor lombar,

Dor generalizada
cronica,

Fator de impacto na avaliacdo de pacientes com artrite
reumatoide.

TER WEE et al., 2016

A dor lombar ou dor generalizada crénica, podem ser avaliadas
pela CIF, com objetivo de avaliar as condi¢Ges de salde e propor
de forma especifica a reabilitacdo vocacional e auxilio em
relatdrios para seguro de pensao legal aleméo.

KIRSCHNECK et al.,
2015

S840 maiores as probabilidades de dificuldades severas com
relacdo as atividades didrias em pacientes com TCE, com
Miastenia Gravis, Parkinson.

RAGGI et al., 2015

Dor é um dos atributos associados ao desempenho do equilibrio,
em pacientes de cuidados primarios.

THOMAS et al., 2014

Enxaqueca - - =

Em pacientes com problemas no funcionamento do cancer de
S . . KIRSCHNECK et al.,

cabeca e pescoco, profissionais de salude recomendam avaliar o 2015
monitoramento da dor.
A dor lombar pode ser avaliada pela CIF. FREZ et al., 2016
A dor, em idosas institucionalizadas que apresentam médio )
estado cognitivo e dependéncia funcional leve, é identificada com ARAUJO et al., 2015
um dos componentes que interferem na qualidade de vida.
A Escala Funcional Especifica do Paciente (PSFS) e a CIF,
mostram propriedades de medigdo satisfatorias e pode ser um _ MANNBERG
complemento Util na avaliagdo de mudancas individuais durante | BACKMAN et al., 2016
um periodo de reabilitacio apds a fratura do Umero proximal.

Equilibrio, Ap0s o ajuste por idade e género, os atributos significativamente

Forca de aderéncia
(equilibrio corporal)

associados ao desempenho do equilibrio foram autoeficacia das
quedas, resisténcia do musculo extensor do tronco, perda
sensorial e velocidade da perna no pico de poténcia.

THOMAS et al., 2014

O questionario de Atividades e Participacdo Vestibular (VAP)
aponta dificuldade com a atividade ou item de participagdo como
uma dificuldade moderada a grave em pessoas com equilibrio e
disfuncéo vestibular.

ALGHWIRI,
ALGHADIR; WHITNEY,
2013

Humor

Participantes que eram mais velhos e sofreram lesdo da medula
espinhal mais recentemente experimentaram um humor mais
deprimido, menos efeitos positivos, menos avaliagéo de desafio,
menor satisfacéo de vida, menor finalidade na vida e menor auto
eficécia.

GEYH et al., 2016
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Medo, nivel de medo
de cair

Apresenta associagdo significativa com a restrico de
participacdo, sustentando assim sua natureza multifatorial.

LIU, 2017

Escalas de classificacdo do medo de queda, abrangeram os
capitulos de mobilidade e vida doméstica como conceitos
significativos.

BLADH et al., 2013

Motivacao,
Satisfacdo

Participantes que eram mais velhos e sofreram lesdo da medula
espinhal mais recentemente experimentaram um humor mais
deprimido, menos efeitos positivos, menos avaliacdo de desafio,
menor satisfacdo de vida, menor finalidade na vida e menor
auto eficacia.

GEYHetal., 2016

A Escala Funcional Especifica do Paciente (PSFS) pode ser Util
para a definicdo de metas, motivacdo e adaptacdo individual de
atividades de reabilitacéo.

MANNBERG
BACKMAN et al., 2016

Movimento

Identificadas como um problema em mais de 90% dos pacientes
as funcbes do sistema cardiovascular e  funcgdes
neuromusculoesqueléticas, relacionadas ao movimento.

WANG et al., 2014

Preocupacdo

As mulheres australianas mais velhas, suas preocupacgdes com a
vida poés-transicdo nao foram adequadamente classificadas,
impedindo potencialmente uma recuperagéo total.

TAVENER et al., 2015

Qualidade do sono

Apresenta associacdo significativa com a restrico de
participacéo, sustentando assim sua natureza multifatorial.

LIU, 2017

Queda

Ap6s ajuste por idade e género, um dos atributos
significativamente associados ao desempenho do equilibrio foi
auto eficicia das quedas.

THOMAS et al., 2014

A CIF é mais precisa na avaliacdo de pacientes com historico de
gueda, podendo ser um modelo Gtil para anélise de ferramentas
de triagem para pessoas com AVC cronico.

BENINATO; PARIKH,;
PLUMMER, 2014

Escalas de classificagdo do medo de queda, abrangeram os
capitulos de mobilidade e vida doméstica como conceitos
significativos.

BLADH et al., 2013

O uso de programa de video ativo de curto prazo reduz os riscos
de queda.

TSENG; HSIEH, 2013
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Visdo, ver

Sdo atributos associados ao desempenho do equilibrio, em
pacientes de cuidados primarios, dificuldades ou modificagcdo ou
modificagdo de tarefas escalando um lance de escadas ou
caminhando a uma milha, auto eficacia, dor, depressdo, fungéo
executiva, visdo, perda sensorial, tempo de reacdo, cifose,
amplitude das pernas, resisténcia do musculo extensor do tronco,
forca da perna e velocidade da perna no pico de poténcia.

THOMAS et al., 2014

A incapacidade é altamente prevalente entre os adultos sendo
medida como tendo pelo menos uma dificuldade grave ou
extrema com fungBes corporais, como ver e concentrar, e
atividades como movimentacéo e autocuidado.

MITRA,
SAMBAMOORTHI, 2014

Sentimentos

Participantes que eram mais velhos e sofreram lesdo da medula
espinhal mais recentemente experimentaram um humor mais
deprimido, menos efeitos positivos, menos avaliagdo de desafio,
menor satisfacdo de vida, menor finalidade na vida e menor auto
eficacia.

GEYHetal., 2016

Capitulo 4 - FUNCOES
DOS SISTEMAS
CARDIOVASCULAR,
HEMATOLOGICO,
IMUNOLOGICO E
RESPIRATORIO

Fadiga

Fator de impacto na avaliacdo de pacientes com artrite
reumatoide.

TER WEE et al., 2016

Linfedema

Pacientes com linfedema, os itens mencionados com mais
frequéncia sdo: poder muscular e mobilidade das articulagdes,
fazer tarefas domésticas e mudar e manter uma posi¢éo corporal,
profissionais de salde, que podem atuar tanto como facilitadores
como barreiras.

VIEHOFF et al., 2015

Funcdes de tolerancia
ao exercicio

Em idosos adultos sem deméncia, que vivem na comunidade, 0s
problemas mais frequentemente relatados foram mobilidade das
funcbes das articulagBes, funcbes emocionais e fungbes de
tolerancia ao exercicio.

SPOORENBERG et al.,
2015

Fator importante, entre os participantes em diferentes graus de
DPOC.

JACOME et al., 2013

Sensacdes associadas
a fungdes
cardiovasculares e
respiratorias e
estrutura do sistema
respiratorio

Entre os participantes em diferentes graus de DPOC, as
deficiéncias das funcbes e estruturas do corpo foram
relacionadas a funcbes de tolerancia ao exercicio, sensagdes
associadas a fungdes cardiovasculares e respiratorias e
estrutura do sistema respiratério.

JACOME et al., 2013
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Capitulo 5 - FUNCOES
DOS SISTEMAS
DIGESTORIO,
METABOLICO E
ENDOCRINO

Possui grande impacto em idosos apds AVC além da limitacao
para alimentar-se, possui dano psicossocial porque comer é uma
atividade social prazerosa e a incapacidade de comer
normalmente pode afetar a moral e a qualidade de vida do

DONG et al., 2016

Disfagia, paciente.
Degluticdo - - - - -
Para o impacto da disfagia ap6s o gerenciamento do tratamento
nao cirdrgico ,de_ cancer de cabeca e pescoco, foram vmcqladas NUND et al., 2014
com sucesso cadigos referentes aos componentes das Fungdes do
Corpo, Atividades e Participacéo e Fatores Ambientais.
Mordida A mordida, nos casos de disfagia, é particularmente importante DONG et al., 2016

nos casos de degluticéo e alvo de tratamento com idosos.

Controle glicémico

Um controle glicémico fraco contribui
aumentados.

para problemas

TSUTSUI et al., 2015

Capitulo 7 - FUNCOES
NEUROMUSCULOESQ
UELETICAS E
RELACIONADAS AO
MOVIMENTO

Acdo motora,
Qualidade do
movimento

No estudo a qualidade de movimento ou aspectos de
especificidade e mensurabilidade de um objetivo ndo pode ser
expressada pelos codigos CIF. Em Taiwan, o uso da CIF na
avaliacdo do desempenho e capacidade, aponta fatores como
atributo ambiental e acdo do motor aceitaveis para medicdo das
atividades e participacéo para pessoas com deficiéncia.

HAAS et al., 2016, YEN
etal., 2014

Artrite,
Cifose
Osteoartrite

A artrite reumatoide tem impacto em impacto em cinco dominios
CIF: bem-estar emocional, dor, realiza¢&o de atividades diarias,
fadiga e enfrentamento.

TER WEE et al., 2016

A Escala Funcional Especifica do Paciente (PSFS) e a CIF,
mostram propriedades de medigdo satisfatorias e pode ser um
complemento Util na avaliagdo de mudancas individuais durante
um periodo de reabilitacdo apds a fratura do Umero proximal.

MANNBERG
BACKMAN et al., 2016

A cifose é um dos atributos associados ao desempenho do
equilibrio, em pacientes de cuidados primarios.

THOMAS et al., 2014

Os objetivos estabelecidos em um ambiente de reabilitacdo em
equipe para pacientes com artrite reumatoide estéo relacionados
a todos os componentes da CIF, sendo "Atividades e
Participacéo" o mais frequentemente abordado.

MEESTERS et al., 2013

As representacfes mentais de pessoas com osteoartrite foram
consistentes com o quadro tedrico da CIF.

POLLARD; DIXON;
JOHNSTON, 2013
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A artrite reumatoide tem impacto em impacto em cinco dominios
CIF: bem-estar emocional, dor, realizagéo de atividades diarias,
fadiga e enfrentamento.

TER WEE et al., 2016

Doenca de Parkinson

S840 maiores as probabilidades de dificuldades severas com
relacdo as atividades didrias em pacientes com TCE, com
Miastenia Gravis, Parkinson.

RAGGI et al., 2015

Amplitude das
pernas,
Mobilidade das
articulacGes

Pacientes com linfedema, os itens mencionados com mais
frequéncia séo: poder muscular e mobilidade das articulagdes,
fazer tarefas domeésticas e mudar e manter uma posicéo corporal,
profissionais de salde, que podem atuar tanto como facilitadores
como barreiras.

VIEHOFF et al., 2015

Em idosos adultos sem deméncia, que vivem na comunidade, 0s
problemas mais frequentemente relatados foram mobilidade das
funcdes das articulagdes, funcdes emocionais e funces de
tolerancia ao exercicio.

SPOORENBERG et al.,
2015

Ap0s o ajuste por idade e género, os atributos significativamente
associados ao desempenho do equilibrio foram autoeficacia das
quedas, resisténcia do musculo extensor do tronco, perda
sensorial e velocidade da perna no pico de poténcia.

THOMAS et al., 2014

Contraturas
articulares

As contraturas conjuntas sdo um problema de salde comum em
pessoas idosas com impacto significativo nas atividades da vida
diaria. As categorias ICF reveladas continuam a ser validadas
em populagbes com contraturas conjuntas em termos de
relevancia clinica e impacto pessoal.

BARTOSZEK et al., 2016

Miastenia gravis,
Resisténcia do
musculo extensor do
tronco

Forga da perna e
velocidade da perna
no pico de poténcia

Sdo maiores as probabilidades de dificuldades severas com
relacdo as atividades didrias em pacientes com TCE, com
Miastenia Gravis, Parkinson.

RAGGI et al., 2015

Ap0s o ajuste por idade e género, os atributos significativamente
associados ao desempenho do equilibrio foram autoeficacia das
quedas, resisténcia do musculo extensor do tronco, perda
sensorial e velocidade da perna no pico de poténcia.

THOMAS et al., 2014

Ombro

A Escala Funcional Especifica do Paciente (PSFS) e a CIF,
mostram propriedades de medigdo satisfatorias e pode ser um
complemento Gtil na avaliagdo de mudancas individuais durante
um periodo de reabilitacdo apds a fratura do Umero proximal.

MANNBERG
BACKMAN et al., 2016
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Poder muscular

Pacientes com linfedema, os itens mencionados com mais
frequéncia séo: poder muscular e mobilidade das articulagdes,
fazer tarefas domésticas e mudar e manter uma posi¢ao corporal,
profissionais de salde, que podem atuar tanto como facilitadores
como barreiras.

VIEHOFF et al., 2015

Funcoes
neuromusculoesquelé
tico

S840 maiores as probabilidades de dificuldades severas com
relacdo as atividades didrias em pacientes com TCE, com
Miastenia Gravis, Parkinson. Apos o ajuste por idade e género,
os atributos significativamente associados ao desempenho do
equilibrio foram autoeficacia das quedas, resisténcia do musculo
extensor do tronco, perda sensorial e velocidade da perna no
pico de poténcia.

WANG et al., 2014

ESTRUTURA
DO CORPO

Capitulo 1 -
ESTRUTURAS DO
SISTEMA NERVOSO

Medula (Lesdo
Medular / lesdes ndo
traumaticas da
medula espinhal)

Aplicacdo da CIF ajuda a melhorar a assisténcia prestada pelos
enfermeiros, para com os pacientes com lesdo medular.

Ll etal., 2016

Os objetivos interprofissionais de reabilitacdo em pacientes com
lesbes ndo traumaticas na medula espinhal, podem ser
amplamente descritos pela CIF.

HAAS et al., 2016

Participantes que eram mais velhos e sofreram lesdo da medula
espinhal mais recentemente experimentaram um humor mais
deprimido, menos efeitos positivos, menos avaliacéo de desafio,
menor satisfacdo de vida, menor finalidade na vida e menor auto
eficacia.

GEYHetal., 2016

Cérebro (leséo,
deficiéncia / Lesdo
cerebral traumatica)

A restricdo na participacdo foi a mais evidente, principalmente
devido a fatores ambientais quando comparadas as sequelas
resultantes da leséo cerebral.

POMMEREHN,;
DELBONI; FEDOSSE,
2016

Sdo maiores as probabilidades de dificuldades severas com
relacdo as atividades didrias em pacientes com TCE, com
Miastenia Gravis, Parkinson.

RAGGI et al., 2015

As deficiéncias do cérebro, extremidades superiores e inferiores
foram identificadas como um problema em mais de 50% dos
pacientes.

WANG et al., 2014

Capitulo 7 -
ESTRUTURAS
RELACIONADAS AO
MOVIMENTO

Fratura Umero

A Escala Funcional Especifica do Paciente (PSFS) e a CIF,
mostram propriedades de medigdo satisfatorias e pode ser um
complemento Gtil na avaliagdo de mudancas individuais durante
um periodo de reabilitacdo apds a fratura do Umero proximal.

MANNBERG
BACKMAN et al., 2016
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Cabeca e pescoco

Para o impacto da disfagia apos o gerenciamento do tratamento
nao cirargico de cancer de cabeca e pescoco, foram vinculadas
com sucesso codigos referentes aos componentes das Fungdes do
Corpo, Atividades e Participacéo e Fatores Ambientais.

NUND et al., 2014

Em pacientes com problemas no funcionamento do cancer de
cabeca e pescoco, profissionais de salide recomendam avaliar o
monitoramento de terapia, consumo de alimentos, dor, outros
problemas organicos / testes laboratoriais e areas psicossociais.

KIRSCHNECK et al.,
2015

ATIVIDADES E
PARTICIPACAO

Capitulo 1 -
APRENDIZAGEM E Leitura O uso de ouvir dispositivos de assisténcia, fala-leitura, e vida ALFAKIR; HOLMES;
APLICACAO DO social ativa séo preditores significativamente de desempenho. NOREEN, 2015
CONHECIMENTO
A restricdo na participacéo foi a mais evidente, principalmente POMMEREHN;
devido a fatores ambientais quando comparadas as sequelas DELBONI; FEDOSSE,
resultantes da lesdo cerebral. 2016
As contraturas conjuntas sdo um problema de salde comum em
pessoas idosas com impacto significativo nas atividades da vida | BARTOSZEK et al., 2016
diaria.
Fator d_e impacto na avaliacdo de pacientes com artrite TER WEE et al., 2016
. reumatoide.
Atividades,

Capitulo 2 - TAREFAS E
DEMANDAS GERAIS

Atividade diarias,
Avd’s,
Desempenhar uma
tarefa,

Rotina diéria,
Tarefas diarias,
Vida social ativa

As atividades / interacao contextual é um dos fatores importantes
para reabilitacdo audioldgica na pratica clinica.

ALFAKIR; HOLMES;
NOREEN, 2015

A rotina diéria, em algumas condicbes de salde, na prética
clinica, € um dos problemas mais comuns na avaliag&o geral do
funcionamento; e em todas as condic¢Bes de salde a vida diaria
esta entre 0s principais problemas.

PTYUSHKIN; CIEZA,
2015

A progressdo da nefropatia diabética leva & deteriora¢do da
atividade fisica, a restrigdo das atividades diérias e a diminuigédo
da participagdo social.

TSUTSUI et al., 2015

Ser capaz de desempenhar uma tarefa diérias, na avaliagdo em
idosos em ambiente domiciliar que se apresentam ativos e
participativos, talvez represente envelhecimento com poucas.

LOPES; SANTOS, 2015

Sao maiores as probabilidades de dificuldades severas com
relacdo as atividades didrias em pacientes com TCE, com
Miastenia Gravis, Parkinson.

RAGGI et al., 2015
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Os pacientes mais velhos que tiveram acesso a tecnologia para
mobilidade pessoal e exterior e transporte foram capazes de
melhorar o desempenho das atividades diarias.

CHANG et al., 2014

A CIF é capaz de direcionar a avaliagao funcional dos idosos,
pelos enfermeiros, tornando-a integral, realizando esse ser
humano como tendo um corpo, com necessidades de realizar
atividades e participacéo e pertencer a um contexto / ambiente.

SANTOS et al., 2013

A atividade é uma das condigbes para uma analise de salide
biopsicossocial.

GOMES; BURANELLO;
CASTRO, 2017

Enfrentamento

Fator de impacto na avaliacdo de pacientes com artrite
reumatoide.

TER WEE et al., 2016

Funcdo executiva,
Executar tarefas

Sao atributos associados ao desempenho do equilibrio, em
pacientes de cuidados primarios.

THOMAS et al., 2014

Os idosos residentes em unidades de longa permanéncia
apresentaram bom estado cognitivo, sendo possivel constatar
pouca dependéncia nas atividades relacionadas a cuidados
pessoais, mobilidade e comunicacgao.

JOSINO et al., 2015

Problemas fisicos

Sdo considerados importantes na avaliacdo de pacientes com
nefropatia diabética os problemas fisicos e psicossociais.

TSUTSUI et al., 2015

Capitulo 3 -
COMUNICACAO

Comunicacao,
Conversas

A utilizacdo da CIF proporciona uma melhor comunicagéo e
colaboracdo interdisciplinar, melhorando a prestacdo de
cuidados de salde e fornece uma compreensdo abrangente da
saude e do funcionamento em pessoas com condi¢des cronicas
do ponto de vista da pessoa.

ALFORD et al., 2015

Comunicacéo € um fator frequentemente destacado na maioria
das categorias nas atividades e componentes de participacdo em
avaliagdo de pacientes com perda auditiva.

GRANBERG et al., 2014

De acordo com o ponto de vista do paciente com DPOC, as
conversas foram amplamente apoiadas e, na perspectiva do
paciente necessitam ser investigadas para melhora dos
instrumentos de avaliagao.

MARQUES et al., 2013

Os idosos residentes em unidades de longa permanéncia
apresentaram pouca dependéncia dentre as atividades, a
comunicagao.

JOSINO et al., 2015
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Capitulo 4 -
MOBILIDADE

Atividade fisica,
Atividade funcional
Habilidade fisica

Com boa funcéo e atividade fisica, ha variabilidade consideravel
no desempenho da atividade.

LOKE et al., 2016

Existe uma grande inconsisténcia no entendimento da atividade
fisica em idosos, com relagdo a compreensdo conceitual e na
pratica de atividade funcional, de intensidade leve, bem como
atividades sedentarias.

ECKERT; LANGE, 2015

A progressdo da nefropatia diabética leva a deterioragdo da
atividade fisica, a restricdo das atividades diarias e a diminuigéo
da participagao social.

TSUTSUI et al., 2015

A habilidade fisica € um dos componentes que interferem a
qualidade de vida em idosas institucionalizadas apresentam,
médio estado cognitivo e dependéncia funcional leve.

ARAUJO et al., 2015

Escada,

Subir escada,
Mobilidade,
Movimentacéo,
locomover-se,
Mudar e manter uma
posicéo corporal

Apresenta associacdo significativa com a restricdo de
participacdo, sustentando assim sua natureza multifatorial.

LIU, 2017

Com bhoa funcdo, medidas de mobilidade, redes sociais e
atividade fisica, so consideraveis no desempenho da atividade.

LOKE et al., 2016

Mobilidade das articulagdes, fazer tarefas domesticas e mudar e
manter uma posi¢ao corporal, podem atuar como facilitadores
ou barreiras para pacientes com linfedema.

VIEHOFF et al., 2015

Na pratica clinica, a avaliacdo geral do funcionamento em
algumas condices de salde, a mobilidade é dos problemas mais

PTYUSHKIN; CIEZA,

o 3 2015
comuns, bem como em todas as condi¢des de salde.
As proporgdes para individuos com deficiéncia, com diferenca DERNEK;
estatisticamente  significativa, nos dominios dos dois ESMAEILZADEH,
instrumentos foram relevantes para a mobilidade. ORAL, 2015

Na avaliagdo do desempenho do equilibrio de pacientes de
cuidados primarios, foi auto relatada dificuldades como
modificacdo de tarefas escalando um lance de escadas ou
caminhando a uma milha.

THOMAS et al., 2014

Os pacientes mais velhos que tiveram acesso a tecnologia para
mobilidade pessoal e transporte foram possiveis para melhorar
o0 desempenho das atividades diérias.

CHANG et al., 2014

A incapacidade é altamente prevalente entre os adultos sendo
medida como tendo pelo menos uma dificuldade grave ou
extrema com fungdes corporais, como ver e concentrar, e
atividades como movimentacdo e autocuidado.

MITRA, 2014
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De acordo com o ponto de vista do paciente com DPOC, a
manutencdo de wuma posicdo corporal, precisaria ser
amplamente apoiada e investigada.

MARQUES et al., 2013

Escalas de classificacdo do medo de queda, abrangeram os
capitulos de mobilidade e vida doméstica como conceitos
significativos.

BLADH et al., 2013

Os idosos residentes em unidades de longa permanéncia
apresentaram pouca dependéncia nas atividades relacionadas a
mobilidade.

JOSINO et al., 2015

Perda funcional,
Impacto funcional

A modificacdo do meio ambiente beneficia aqueles com
comprometimento funcional moderado, mas ndo com graus mais
elevados de perda funcional.

LOKE et al., 2016

O quadro de disfagia causa um grande impacto funcional e seu
gerenciamento pode ser mensurado na CIF e foram vinculadas
com sucesso cadigos referentes aos componentes das Fungdes do
Corpo, Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais,
refletindo o impacto multifacetado.

NUND et al., 2014

Transporte

Apresenta associacdo significativa com a restricdo de
participacdo, sustentando assim sua natureza multifatorial.

CHANG et al., 2014

Capitulo 5 - CUIDADO
PESSOAL

Autocuidado,
Cuidados pessoais

O autocuidado foi relevante em individuos com deficiéncia.

DERNEK;
ESMAEILZADEH,
ORAL, 2015

O ambiente atuou como barreira na mobilidade e no autocuidado
em> 10% das pessoas mais velhas ap6s o AVC.

CHANG et al., 2014

A incapacidade é medida como tendo pelo menos uma
dificuldade grave ou extrema como movimentagdo e
autocuidado.

MITRA, 2014

Os idosos residentes em unidades de longa permanéncia
apresentaram bom estado cognitivo, sendo possivel constatar
pouca dependéncia nas atividades relacionadas a cuidados
pessoais.

JOSINO et al., 2015

A distribuicdo de frequéncia da CIF evidenciou aspectos néo
observados na avaliagdo convencional das idosas
institucionalizadas, apresentando grande especificidade no
cuidado pessoal entre outros componentes.

ARAUJO et al., 2015
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Bem estar
psicoldgico,
emocional, individual

Fator de impacto na avaliacdo de pacientes com artrite
reumatoide.

TER WEE et al., 2016

Valorizar a avaliagdo do bem-estar psicoldgico dos pacientes
para obter uma melhor compreensdo do uso de 6rteses do pé do
tornozelo.

MCMONAGLE et al.,
2016

Vista como um fator importante, juntamente com o estado de
funcionalidade na defini¢do da salide funcional.

DE OLIVEIRA BRASIL,
2013

Considerado um aspecto necessario para caracterizagdo do
perfil do idoso e avalia¢do de comprometimento.

DE OLIVEIRA ARAUJO;
MANCUSSI E FARO,
2014

Nivel de atividade
fisica, saude fisica

Apresenta associacdo significativa com a restricdo de
participacéo, sustentando assim sua natureza multifatorial.

LIU, 2017

A salde fisica e 0 envolvimento de adultos mais velhos sdo pontos
relacionados ao funcionamento e a saude relevantes para serem
avaliados.

RUARO; RUARO;
GUERRA, 2014

Capitulo 6 - VIDA
DOMESTICA

Alimentacdo e
preparacao de
refeicoes

De acordo com o ponto de vista do paciente com DPOC, as
categorias: interacdes interpessoais complexas,
relacionamentos sociais informais, relacBes familiares,
conversas, manutencéo de uma posi¢ao corporal, alimentacéo e
preparacéo de refeicdes, foram amplamente apoiadas e precisam
ser investigadas para desenvolver um instrumento de acordo com
a perspectiva do paciente.

MARQUES et al., 2013

Tarefas diarias

A capacidade e o desempenho para a realizagdo das AVD’S em
idosos dependentes, de acordo com a CIF, apresentou diferenca
entre a capacidade e o desempenho que foi estatisticamente
significativa na maioria das tarefas do cotidiano.

MACHADO,;
MACHADO; SOARES,
2013

Vida doméstica

Pode atuar como facilitador ou barreiras em pacientes com
linfedema, dentre os mencionados fazer tarefas domésticas.

VIEHOFF et al., 2015

Em individuos residentes na comunidade com idade igual ou
superior a 65 anos a proporgéo de idosos com deficiéncia em
areas de vida relevantes para a cognicao e a vida doméstica de
forma semelhante.

DERNEK;
ESMAEILZADEH,;
ORAL, 2015

Estudo mostrou a relagéo entre o comportamento dos idosos com
relacdo a atividade fisica se relacionam com o esporte, a
caminhadas e por fim tarefas domésticas.

ECKERT; LANGE, 2015
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Avaliagdo em idosos em ambiente domiciliar, apresentam-se
ativos e participativos, ser capaz de desempenhar uma tarefa
diéria, pode representar um envelhecimento com poucas perdas.

LOPES; SANTOS, 2015

Os fatores vida doméstica e civica foram documentadas como um
problema em 100% dos pacientes.

WANG et al., 2014

Em participantes em diferentes graus de DPOC, as restri¢Ges de
mobilidade e vida doméstica foram as mais frequentemente.

JACOME et al., 2013

Escalas de classificacdo do medo de queda, abrangeram os
capitulos de mobilidade e vida doméstica como conceitos
significativos.

BLADH et al., 2013

Capitulo 7 - RELACOES
E INTERAGOES
INTERPESSOAIS

Interacgdes,
Atividades / interacdo
contextual

A funcdo auditiva, outras fungdes, Atividades / interacéo
contextual, e incapacidade de terceiros sédo fatores importantes
para reabilitacédo audiol6gica na pratica clinica.

ALFAKIR; HOLMES;
NOREEN, 2015

Amplamente apoiadas e precisam ser investigadas para
desenvolver um instrumento de acordo com a perspectiva do
paciente.

Ptyushkin; Cieza; 2015

Capacidade de
manter interagdes
sociais

Estado de auto
percepcdo social
Redes sociais
Relacionamentos
sociais informais
Restricdo social,
Participante social

Apresenta associacdo significativa com a restricdo de

participacéo, sustentando assim sua natureza multifatorial. LIU, 2017

A restricdo na participaco foi a mais evidente, principalmente POMMEREHN;
devido a fatores ambientais quando comparadas as sequelas DELBONI; FEDOSSE,
resultantes da lesdo cerebral. 2016

Com boa func@o, medidas de mobilidade, redes sociais e
atividade fisica, sdo consideraveis no desempenho da atividade.

LOKE et al., 2016

Fator de impacto na avaliagdo de pacientes com artrite
reumatoide.

TER WEE et al., 2016

A progressdo da nefropatia diabética leva & deteriora¢do da
atividade fisica, a restrigdo das atividades diérias e a diminuigédo
da participagdo social.

TSUTSUI et al., 2015

Fatores que contribuem para melhora da participagdo social e a
independéncia: a idade, o sexo, o local de residéncia e os tipos e
gravidade da deficiéncia.

CHl etal., 2014

Os relacionamentos sociais informais, relacfes familiares e
conversas, segundo o ponto de vista do paciente com DPOC, séo
categorias que devem ser investigadas.

MARQUES et al., 2013
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Restricdo social é vista como consequéncia forte das
incapacidades e deficiéncias.

DE OLIVEIRA BRASIL,
2013

A capacidade de manter e controlar intera¢fes sociais foram
preservadas, em idosas institucionalizadas, com bom estado
cognitivo e dependéncia funcional leve.

JOSINO et al., 2015

RelagGes familiares

Fator amplamente sinalizados, de acordo com o ponto de vista
do paciente com DPOC e precisam ser investigadas numa
perspectiva do paciente.

MARQUES et al., 2013

Relagdes intimas

Para a avaliacdo geral do funcionamento, na pratica clinica dos
individuos em qualquer condigdo clinica, pontua como um dos
problemas mais comuns.

PTYUSHKIN; CIEZA,
2015

Capitulo 8 - AREAS
PRINCIPAIS DA VIDA

Emprego

Para a avaliacdo geral do funcionamento, independentes das
condi¢bes de saulde, na prética clinica, é visto como um dos

PTYUSHKIN; CIEZA,

; 2015
problemas mais comuns.
Sdo fatores que contribuem para as incapacidades, usando o
WHODAS 2.0, a idade, o0 sexo, o local de residéncia e os tipos e
CHIl et al., 2014

gravidade da deficiéncia. Visto também que a populacdo
estudada tinha em comum ser de baixo nivel socioeconémico e
diferenca de taxa de emprego.

Capitulo 9 - VIDA
COMUNITARIA,
SOCIAL E CIVICA

Recreacdo, lazer,
hobbies/ tempo livre,
esporte, caminhada,
Leitura

Individuos pds-AVC relatam que na atividade e participagéo, a
recreacao e lazer possuem mais dificuldades.

SANTANA,; CHUN, 2017

Fator de impacto na avaliagdo de pacientes com artrite
reumatoide.

TER WEE et al., 2016

O uso de ouvir dispositivos de assisténcia, fala-leitura, e vida
social ativa sdo preditores significativamente de desempenho.

ALFAKIR; HOLMES;
NOREEN, 2015

Na avaliacéo geral do funcionamento, em todas as condicGes de
saude, na prética clinica, dentre os problemas mais comuns estédo
o lazer.

PTYUSHKIN; CIEZA,
2015

Estudo mostrou que o comportamento dos idosos com relacéo a
atividade fisica se relacionam ao esporte, caminhadas e tarefas
domeésticas.

ECKERT; LANGE, 2015

Fatores contextuais
pessoa-ambiente

Fator importante de avaliacao da qualidade vida em idosos.

SANCHEZ et al., 2016

Vida social ativa,
comunidade,

O uso de ouvir dispositivos de assisténcia, fala-leitura, e vida
social ativa sdo preditores significativamente de desempenho.

ALFAKIR; HOLMES;
NOREEN, 2015



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ptyushkin,%20Pavel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cieza,%20Alarcos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ptyushkin,%20Pavel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cieza,%20Alarcos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alfakir,%20Razan%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Holmes,%20Alice%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Noreen,%20Frans%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ptyushkin,%20Pavel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cieza,%20Alarcos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cieza,%20Alarcos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alfakir,%20Razan%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Holmes,%20Alice%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Noreen,%20Frans%22

188

Participacéo varias
esferas da vida

A CIF e o WHODAS-II identificaram uma proporcéo
consideravel de idosos com deficiéncia em areas de vida, no
entanto, as proporcdes daqueles com deficiéncia apresentaram
diferenca estatisticamente significativa nos dominios dos dois
instrumentos relevantes para a mobilidade, autocuidado e
participacdo na sociedade.

DERNEK;
ESMAEILZADEH,;
ORAL, 2015

Na area da enfermagem psiquiatrica, a CIF é uma ferramenta de
avaliagdo da capacidade do paciente para participar de varias
esferas da vida.

JOHANSSON, et al., 2013

FATORES
AMBIENTAIS

Capitulo 1 - PRODUTOS
E TECNOLOGIA

Estigma Fator importante de avalia¢io da qualidade vida em idosos. SANCHEZ et al., 2016
Em pacientes com problemas no funcionamento do cancer de

Consumo de cabeca e pescoco, profissionais de salide recomendam avaliar o KIRSCHNECK et al.,

alimentos monitoramento de terapia, consumo de alimentos, dor, outros 2015

problemas organicos / testes laboratoriais e areas psicossociais.

Atributo ambiental

Em Taiwan, o uso da CIF na avaliacdo do desempenho e
capacidade, aponta fatores como atributo ambiental e acdo do
motor aceitaveis para medicéo da atividade e participacéo para
pessoas com deficiéncia.

YEN et al., 2014

Equipamentos de
salide

Ouvir dispositivos de
assisténcia,
Tecnologia assistiva
(aparelhos auditivos)
Produtos tecnologia
Produtos para
consumo pessoal,
Orteses do pé do
tornozelo

Insumos de
tecnologia leve

O uso de ouvir dispositivos de assisténcia € um preditor
significativamente de desempenho.

ALFAKIR; HOLMES;
NOREEN, 2015

Um dos fatores de maior frequéncia, aparelhos auditivos ou
ruidos, na maioria das categorias nas atividades e componente
de participacao.

GRANBERG et al., 2014

Produtos e tecnologia foram vistos como barreiras em mais de
10% e menos de 50% dos pacientes.

WANG et al., 2014

Produtos para consumo pessoal foi entendido como um
facilitador.

JACOME et al., 2013

O uso de érteses do pé do tornozelo como recomendado
ocasional niveis mais baixos de comprometimento e limitacoes
de atividade, maiores niveis de energia, maior funcionamento
fisico, menores limitacbes de funcdo devido a problemas
emocionais e niveis mais baixos de ansiedade em comparacéo
com pessoas que ndo utilizam as drteses do pé do tornozelo como
recomendado.

MCMONAGLE et al.,
2016
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Uma politica puablica com agbes de promocdo de salde
funcional, equipamentos de sadde e insumos de tecnologia leve,
aumenta a reducdo dos prejuizos as sequelas das incapacidades
e deficiéncias.

DE OLIVEIRA BRASIL,
2013

Fatores culturais,
tecnologicos, legais

Fator importante na funcionalidade humana, na presenca de
doencas, em especial, das cronicas, ocasionando incapacidades
gue acarretam prejuizos ao cidaddo, a seguridade social,
diminuic&o da qualidade de vida.

DE OLIVEIRA BRASIL,
2013

Meios de transporte

Sao para a CIF aspectos necessarios para caracterizacdo do
perfil do idoso e avaliacdo de comprometimento: sexo, idade,
estado civil, etnia autodeclarada, escolaridade, ocupacéo, renda
individual, numero de filhos, naturalidade, condicdes de
moradia, meio de locomocéo que utiliza para movimentacéo e
atividade fisica preferida e descrever as condicdes de salde e
desempenho nas atividades de vida diaria dos idosos.

DE OLIVEIRA ARAUJO;
MANCUSSI E FARO,
2014

Capitulo 2 - AMBIENTE
NATURAL E
MUDANCAS

AMBIENTAIS FEITAS
PELO SER HUMANO

Ambiente,
Ambiente
comunitario,
Ambiente/contexto

Fator de menor indicacdo na CIF quando se trata de avaliacédo
de enfermeiros.

SANTOS et al. 2016

O ambiente atuou como barreira na mobilidade e no autocuidado
em> 10% das pessoas mais velhas ap6s o0 AVC.

CHANG et al., 2014

A maioria das categorias nas atividades e componente de
participacdo estdo relacionados, dentre eles os fatores
ambientais.

GRANBERG et al., 2014

A integracdo da linguagem universal do ICF no EASY-Care
ilustra o potencial de usar este instrumento em configuracGes de
atencdo priméria podendo ser usadas para planejar intervencoes
de reabilitacdo em ambientes comunitarios para adultos mais
velhos a nivel comunitario.

MARQUES et al., 2014

A CIF é capaz de direcionar a avaliagdo funcional dos idosos
como pertencente a um contexto / ambiente, tornando a integral.

SANTOS et al., 2013

Enfermagem,
Enfermagem
Psiquiétrica,
Interdisciplinar

Aplicacéo da CIF pelos enfermeiros, para com os pacientes com
lesdo medular, ajuda a melhorar a assisténcia prestada.

Ll etal., 2016

A utilizagdo da CIF proporciona uma melhor comunicagéo e
colaboracdo interdisciplinar, melhorando a prestacdo de
cuidados de saude e fornece uma compreensao abrangente da
saude e do funcionamento em pessoas com condi¢fes cronicas
do ponto de vista da pessoa.

ALFORD et al., 2015
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Na area da enfermagem psiquiatrica, a CIF é uma ferramenta de
avaliagdo da capacidade do paciente para participar de varias
esferas da vida.

JOHANSSON, et al., 2013

Geografia fisica,
Clima,
Qualidade do ar

Os fatores produtos e tecnologia, geografia fisica, atitudes
societarias, servicos, sistemas e politicas foram documentadas
como bharreiras em mais de 10% e menos de 50% dos pacientes.

WANG et al., 2014

Entre os participantes em diferentes graus de DPOC, os produtos
para consumo pessoal, familiares imediatos, profissionais de
saude e suas atitudes foram mais frequentemente entendidos
como facilitadores, enquanto o clima e a qualidade do ar foram
percebidos como barreiras.

JACOME et al., 2013

Lar de idoso

As contraturas conjuntas séo um problema de salde comum em
pessoas idosas com impacto significativo nas atividades da vida
diaria. As categorias ICF reveladas continuam a ser validadas
em populacBes com contraturas conjuntas em termos de
relevancia clinica e impacto pessoal.

BARTOSZEK et al., 2016

Capitulo 3- APOIO E
RELACIONAMENTOS

Ambiente domiciliar

A avaliacdo em idosos em ambiente domiciliar, apresentam-se
ativos e participativos, sendo capaz de desempenhar uma tarefa
diaria, o que talvez represente um envelhecimento com poucas
perdas.

LOPES; SANTOS, 2015

Apoio de familiares
Familiares imediatos

O apoio de familiares foi considerado um fator facilitador
importante de funcionamento.

SALTYCHEV etal., 2014

Entre os participantes em diferentes graus de DPOC, os produtos
para consumo pessoal, familiares imediatos, profissionais de
saude e suas atitudes foram mais frequentemente entendidos
como facilitadores, enquanto o clima e a qualidade do ar foram
percebidos como barreiras.

JACOME et al., 2013

Apoio e
relacionamentos

A maioria das idosas institucionalizadas apresentaram um médio
estado cognitivo e dependéncia funcional leve. O dominio que
mais interferiu na qualidade de vida das idosas foi a habilidade
fisica, nivel energético, sono, dor, emocional e social,
respectivamente. A distribuic&o de frequéncia da CIF evidenciou
aspectos ndo observados na avaliacao convencional das idosas,
sobretudo, apresentou grande especificidade nas fungBes
mentais, sensoriais e dor, sistema digestivo, metabdlico e

ARAUJO et al., 2015
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enddcrino, psicomotora, movimento, cuidado pessoal, apoio e
relacionamentos e atividades individuais.

A maioria das categorias nas atividades e componente de
participacdo relacionados a comunicacdo, fatores ambientais

Confiancga mais frequentes relacionados ao ambiente fisico, como aparelhos | GRANBERG et al., 2014
auditivos ou ruidos, fungdes mentais, como a confianca ou as
funcBes emocionais foram frequentemente destacados.
Os tratamentos baseados em evidéncias focados no aumento da

Suporte, competéncia social, do apoio social e da participa¢do devem ser

Suporte e atitudes dos
outros no ambiente
do participante,
Suporte,
relacionamento e
atitudes

desenvolvidos para promover os resultados da reabilitacdo e
qualidade de vida global.

SANCHEZ et al., 2016

As categorias suporte, relacionamentos e atitudes, foram
identificadas como facilitadores em mais de 90% dos pacientes.

WANG et al., 2014

Foram considerados altamente influentes para o funcionamento
e a deficiéncia.

GRANBERG et al., 2014

Profissionais de
saude

Profissionais de
saude e suas atitudes

Os profissionais de satde foram indicados como um facilitador
pela maioria dos participantes.

SANTANA; CHUN, 2017

Pacientes com linfedema, mencionam entre os itens mais citados,
os profissionais de salde como um facilitador ou uma barreira.

VIEHOFF et al., 2015

A utilizacdo da CIF proporciona uma melhor comunicagdo e
colaboracdo interdisciplinar, melhorando a prestacdo de
cuidados de salde e fornece uma compreensdo abrangente da
saude e do funcionamento em pessoas com condi¢des cronicas
do ponto de vista da pessoa.

ALFORD et al., 2015

Capitulo 4 - ATITUDES

Crencas

Fator de importante em participantes que eram mais velhos e
sofreram lesdo da medula espinhal.

GEYH et al., 2016

Motivos e padrdes de
experiéncia e
comportamento

Sdo experimentados em participantes que eram mais velhos e
sofreram lesdo da medula espinhal.

GEYH et al., 2016

As proporc0es para individuos com deficiéncia, com diferenca

L I L o A DERNEK;
Participacdo na estatisticamente ~ significativa, nos dominios dos dois )
; ; i~ ] ESMAEILZADEH;
sociedade instrumentos foram relevantes para a mobilidade, autocuidado e
A . ORAL, 2015
participacdo na sociedade.
Opinides As opinides sobre as restri¢des de funcionamento podem diferir SALTYCHEV et al., 2014

entre a equipe interdisciplinar e os reabilitadores.
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Capitulo 5 - SERVICOS,
SISTEMAS E
POLITICAS

Acessibilidade
Acesso

O ter acesso a tecnologia para mobilidade pessoal e exterior e
transporte possibilita melhoras no desempenho das atividades
diarias.

CHANG et al., 2014

Ha existéncia de uma politica publica com ag¢des de promocao
de salde funcional, aumenta a reducdo dos prejuizos
consequentes da incapacidade, o desenvolvimento e a
reintegracdo social.

DE OLIVEIRA BRASIL,
2013

Beneficio de pensoes
Auxilio-doenca
Aposentadoria
precoce

Ha existéncia de uma politica publica com agdes de promocao
de salde funcional, aumenta a reducdo dos prejuizos a
seguridade social, advindos dessas incapacidades.

DE OLIVEIRA BRASIL,
2013

Com relacéo a dor lombar ou dor generalizada crénica, a CIF
consegue avaliar as condicOes de salde e fornecer pelo menos
em 50%, uma base para a preparacéo de relatérios para seguro
de penséo legal alemao.

KIRSCHNECK et al.,
2015

Cuidados de satde
Cuidados primarios
Cuidados complexos
Cuidados de
enfermagem para
idosos

Atencdo
multidimensional e
integral

Do ponto de vista da pessoa, o uso da CIF proporciona uma
melhor comunicacdo e colaboragdo interdisciplinar,
melhorando a prestacdo de cuidados de salde, fornecendo uma
compreensdo abrangente da salde e do funcionamento em
pessoas com condi¢des cronicas.

ALFORD et al., 2015

Os profissionais devem prestar especial atencéo aos problemas
de salde relacionados & mobilidade e ao funcionamento
emocional, pois estes sdo os problemas mais prevalentes em
adultos idosos que vivem na comunidade e interferem os
cuidados primarios e complexos.

LOPES; SANTOS, 2015

Sdo atributos associados ao desempenho do equilibrio, em
pacientes de cuidados primarios, dificuldades ou modificacéo de
tarefas, auto eficacia, dor, depressdo entre outros.

THOMAS et al., 2014

A classificacdo é capaz de direcionar uma avaliacéo funcional
dos idosos, tornando a integral, como tendo um corpo, com
necessidades de realizar atividades e participagdo e pertencer a
um contexto / ambiente.

SANTOS et al., 2013

Priorizar a manutencdo da funcionalidade dos idosos, com
monitoramento das condi¢cBes de salde, acfes preventivas
especificas de saude e educagdo, e cuidados buscando uma
atencdo multidimensional e integral, ndo necessariamente
centrada na doenca, aumenta a redugdo dos prejuizos a

DE OLIVEIRA BRASIL,
2013
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seguridade social, apresentando um baixo custo agregado, ja
que as a¢des demandam, basicamente, a atuacéo de profissionais
especificos, insumos de tecnologia leve e a maxima possibilidade
de sua énfase na atengdo basica, propiciando o desenvolvimento
e a reintegracgao social.

Atitudes societarias,
Servigos, sistemas e
politicas

Os fatores produtos e tecnologia, geografia fisica, atitudes
societarias, servicos, sistemas e politicas foram documentadas
como bharreiras em mais de 10% e menos de 50% dos pacientes.

WANG et al., 2014

ILPI
Institucionalizacdo

Os idosos residentes em unidades de longa permanéncia
apresentaram bom estado cognitivo, sendo possivel constatar
pouca dependéncia nas atividades relacionadas a cuidados
pessoais, mobilidade e comunicacdo. O uso da CIF permite
visualizar o cenério de funcionalidade dos idosos, o que pode
facilitar estratégias de promocdo de salde mais efetivas para
essa populacéo.

JOSINO et al., 2015

Idosas institucionalizadas apresenta, médio estado cognitivo e
dependéncia funcional leve. Os componentes que interferiu a
qualidade de vida foram: a habilidade fisica, nivel energético,
sono, dor, emocional e social. A CIF evidenciou grande
especificidade nas funcBes mentais, sensoriais e dor, sistema
digestivo, metabdlico e endocrino, psicomotora, movimento,
cuidado pessoal, apoio e relacionamentos e atividades
individuais.

ARAUJO et al., 2015

Reabilitacdo
(Interdisciplinar,
Psiquiatrica,
Audioldgica,
Vocacional,
Vestibular)
Neuroreabilitagdo

Os objetivos interprofissionais de reabilitaco podem ser
amplamente descritos pelo CIF.

HAAS et al., 2016

A fungdo auditiva, outras funcles, atividades / interacdo
contextual, e incapacidade de terceiros séo fatores importantes
para reabilitacdo audioldgica na pratica clinica.

ALFAKIR; HOLMES;
NOREEN, 2015

Na reabilitagdo vocacional, a dor lombar ou dor generalizada

KIRSCHNECK et al.,

cronica, podem ser avaliadas pela CIF. 2015

O conjunto do ndcleo mostra a validade de construgédo

discriminante em relagdo aos diagndsticos da CID-10. A andlise

de fatores identificou 3 tipos de comprometimento da saude QUERI, 2014

funcional independentes das doengas da CI-10: tipo cognitivo,
psicomotor e emocional.

As opinides sobre as restricdes de funcionamento podem diferir
entre a equipe interdisciplinar, os reabilitadores e outros

SALTYCHEV etal., 2014
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significativos e devem ser consideradas no processo de
neuroreabilitagdo.

A integracdo da linguagem universal da CIF no EASY-Care
ilustra o potencial de usar este instrumento em configuracdes de
atencdo primaria podendo ser usadas para planejar intervencoes
de reabilitacdo em ambientes comunitarios para adultos mais
velhos a nivel comunitario.

MARQUES et al., 2014

A CIF oferece uma linguagem e estrutura, e seu uso é potencial

MARQUES et al., 2013

Os objetivos estabelecidos em um ambiente de reabilitagcdo em
equipe para pacientes com artrite reumatoide estdo relacionados
a todos os componentes da CIF, sendo "Atividades e
Participacdo" o mais frequentemente abordado.

MEESTERS et al., 2013

Foram extraidas recomendacGes desse estudo para melhorar
intervencOes abrangentes de reabilitacdo para pacientes com
DPOC com base no quadro da ICF.

JACOME et al., 2013

O Conjunto de Nucleo Abrangente para AVC foi considerado um
bom ponto de partida potencial para a implementacao prética da
CIF em uma unidade de reabilitacdo de AVC.

SALTYCHEV etal., 2013

Na reabilitacdo vestibular a CIF oferece uma linguagem e
estrutura relevantes na categoria vertigem

GRAZIANO, 2013

Servicos de saude

Uma politica pablica com agbes de promocdo de salde
funcional, aumenta a redugéo dos prejuizos & seguridade social,
advindos dessas incapacidades, melhoria na qualidade de vida
das pessoas, apresentando um baixo custo agregado, ja que as
acdes demandam, basicamente, a atuacdo de profissionais
especificos, insumos de tecnologia leve e a maxima possibilidade
de sua énfase na atengéo bésica, propiciando o desenvolvimento
e a reintegracdo social.

DE OLIVEIRA BRASIL,
2013

FATORES PESSOAIS

Baixo nivel
socioecondmico

Sdo fatores que contribuem para as incapacidades, usando o
WHODAS 2.0, a idade, o sexo, o local de residéncia e os tipos e
gravidade da deficiéncia. Visto também que a populagédo
estudada tinha em comum ser de baixo nivel socioecondémico e
diferenca de taxa de emprego.

CHl etal., 2014

Ciclo de vida

N&o se tem conhecimento, no Brasil, de politicas publicas que
acompanhem, de modo transversal e integral, todas as fases do
ciclo de vida ou delineiem o perfil da funcionalidade e o
acompanhamento da incidéncia de incapacidade neste prisma.

DE OLIVEIRA BRASIL,
2013
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Fatores bioldgicos ou
socioculturais
Problemas organicos
Condicoes bioldgicas,
ambientais, sociais,
culturais e politicas

A restric8o na participaco foi a mais evidente, principalmente
devido a fatores ambientais quando comparadas as sequelas
resultantes da leséo cerebral.

POMMEREHN;
DELBONI; FEDOSSE,
2016

Em pacientes com problemas no funcionamento do céancer de
cabeca e pescogo, profissionais de salde recomendam avaliar o
monitoramento de terapia, consumo de alimentos, dor, outros
problemas organicos / testes laboratoriais e areas psicossociais

KIRSCHNECK et al.,
2015

Para uma analise de salde biopsicossocial, € necessario
considerar que ndo se origina apenas de condigdes bioldgicas,
mas também ambientais, sociais, culturais e politicas e os
dominios de maior frequéncia em instrumentos estudados, sdo as
condicdo de salde, estrutura corporal e funcdo, atividade,
participacéo, fatores ambientais e fatores pessoais.

GOMES; BURANELLO;
CASTRO, 2017

Incapacidade de

A funcdo auditiva, outras fungdes, Atividades / interacéo
contextual, e incapacidade de terceiros sédo fatores importantes

ALFAKIR; HOLMES;

terceiros A A L . NOREEN, 2015
para reabilitagdo audioldgica na prética clinica.
Para a CIF aspecto necessario para caracterizacéo do perfil do CHI et al.. 2014
idoso e avaliagdo de comprometimento. v

|dade DE OLIVEIRA ARAUIO;
Contribui para as incapacidades. MANCUSSI E FARO,

2014

Para a CIF aspecto necessario para caracterizagdo do perfil do CHI et al. 2014
idoso e avaliagc@o de comprometimento. B

Sexo

Contribui para as incapacidades.

DE OLIVEIRA ARAUJO;
MANCUSSI E FARO,
2014

Local residéncia

Para a CIF aspecto necessario para caracterizacdo do perfil do
idoso, avaliacdo de comprometimento e contribui para as
incapacidades.

CHl etal., 2014

Representactes
sociais

As representagBes mentais pessoas com osteoartrite foram
consistentes com o quadro teérico da CIF.

POLLARD; DIXON;
JOHNSTON, 2013

Envelhecimento

Fator que contribui para as incapacidades.

DE OLIVEIRA ARAUJO;
MANCUSSI E FARO,
2014
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http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Noreen,%20Frans%22
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Estado civil

Fator que contribui para as incapacidades.

DE OLIVEIRA ARAUJO;
MANCUSSI E FARO,
2014

Etnia

Fator que contribui para as incapacidades.

DE OLIVEIRA ARAUJO;
MANCUSSI E FARO,
2014

Educacéo

Fator que contribui para as incapacidades.

DE OLIVEIRA ARAUJO;
MANCUSSI E FARO,
2014

Ocupacédo

Fator que contribui para as incapacidades.

DE OLIVEIRA ARAUJO;
MANCUSSI E FARO,
2014

Nacionalidade

Fator que contribui para as incapacidades.

DE OLIVEIRA ARAUJO;
MANCUSSI E FARO,
2014

Numero de filhos

Fator que contribui para as incapacidades.

DE OLIVEIRA ARAUJO;
MANCUSSI E FARO,
2014

Idoso, idoso fragil e
pré-fragil

Idosos mais vulneraveis apresentam maior prevaléncia a
restricdo da participacao.

LIV, 2017

A CIF possui componentes validados para medicdo da
funcionalidade.

SANTOS et al. 2016

As contraturas conjuntas sdo um problema de salde comum em
pessoas idosas com impacto significativo nas atividades da vida
diaria.

BARTOSZEK et al., 2016

Fase da vida de maior exposi¢éo a doengas, fatores contextuais
pessoa-ambiente, funcionamento mental, limitacBes de atividade
e participacdo como preditores de qualidade de vida.

SANCHEZ et al., 2016

Idosos em ambiente domiciliar que se apresentam ativos e
participativos, capazes de desempenhar uma tarefa diaria,
representa um envelhecimento com poucas perdas.

LOPES; SANTOS, 2015

A participacdo no programa de video ativo de curto prazo reduz
os riscos de queda e melhora a incapacidade em idosos da
comunidade.

TSENG; HSIEH, 2013

Idosos mais vulneraveis apresentam maior prevaléncia a
restrigdo da participacéo.

LIU, 2017
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Apéndice E - Elaboracéo das perguntas por categorias relacionadas aos componentes da

CIF, com IVC > 0,80, fase 2,

Multidimensional da Pessoa ldosa —

para constituirem o Instrumento para Avaliacio

IAMPI. Jodo Pessoa, 2019

FUNCOES DO CORPO - Deficiéncias - (1° Qualificador — indicar extens&o — negativo)

CAP.1 - FUNCOES MENTAIS
Func¢des Mentais Globais (b110-b139)

FUNCOES DA CONSCIENCIA

b1100 Nivel da Consciéncia

- Permanece durante o dia mais ativa, realizando alguma
atividade? ( ) Sim () Néo

- Tem queixa de alguma dificuldade em entender conversas,
filmes, noticiais? ( ) Sim ( ) N&o

Consegue responder de forma coerente as perguntas com
relacdoasi? ( ) Sim ( ) Néo

b1102 Qualidade da consciéncia

- Percebe-se mais distante da rotina da casa, das conversas, do
seu diaadia? ( ) Sim ( ) Nao

- Queixa- de ver objetos ou escutar pessoas conversando quando
esta sozinha? () Sim () Nao

FUN

“OES DA ORIENTACAO

b1140 Orientacdo em relacdo ao tempo

- Que dia da semana é hoje? ( ) Sim ( ) Néo

b1141 Orientacdo com relacdo ao lugar

- No momento onde estas? ( ) Sim ( ) Ndo

b1142 Orientacdo com relacdo a pessoa

- Quantos anos tem? () Sim () N&o
- Teve quantos filhos? ( ) Sim ( ) Néo

b1143 Orientacdo em relacdo a objetos

- Onde esta sua bolsa/carteira/relégio?
( )Sim ( ) Nao

b1144 Orientacdo em relacdo ao espaco

- Onde mora/ onde estds no momento?
( ) Sim ( ) Néo

FUN

COES INTELECTUAIS

b117 Funcdes intelectuais (incluir Retardo
mental, deméncia)

- Consegue ler um livro e falar sobre ele?
( )Sim ( ) Nao
- Escreve (eu) cartas, poesias...? () Sim () Nédo

FUNCOES DO TEMPERAMENTO E DA PERSONALIDADE

b1263 Estabilidade Psiquica

- Apresenta-se no seu dia a dia?
(' ) equilibrado, calmo e sossegado ou
(' ) irritavel, preocupado, inconstante e genioso

- Avalia seu temperamento pessoal como?

b1266 Confianca (' )seguro, ousado e assertivo, ou
() timido, inseguro e humilde
FUNCOES DO SONO
_ i ite?
b1340 Quantidade de sono Quantas horas dormi durante a noite*

( ) Maisde 7h () Menos de 7h

b1343 Qualidade do sono

- Acorda durante a noite? () Sim () Néo
- As horas que dorme, restabelece suas energias?
() Sim( ) Néo

Funcbes Mentais Especificas (bh140-b189)

FUNCOES DA ATENCAO

b1400 Manutencéo da atencdo

- Faz alguma atividade que requer sua concentra¢do como
croché, vagonite ou macramé? () Sim () Néo

FUNCOES DA MEMORIA

b1440 Memodria de curto prazo

- Recorda que dia € hoje?
() Sim ( ) Nao (relata o dia da semana)
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b1441 Memodria de longo prazo

- Lembra do nome de uma grande amiga?
( )Sim ( )Nao

FUNCOES PSICOMOTORAS

b1470 Controle psicomotor

- Apresenta-se?

(' ) mover-se e falar lentamente, diminuicdo da gesticulacéo e
espontaneidade

() excitagdo psicomotora como tamborilar com os dedos,
apertar as méos, agitacéo e inquietude

() coerente, falar adequadamente, mantém a espontaneidade

b1471 Qualidade das fun¢des psicomotoras

FUNCOES EMOCIONAIS |

b1520 Adequagdo da emogéo

- Quando recebe noticias boas fica feliz?
( )Sim ( )Nao

FUNCOES DA PERCEPCAO

b1560 Percepcao auditiva

- Considera sua audi¢do (escuta) boa? () Sim () Néo

b1561 Percepcao visual

- A visdo é tida como boa? ( ) Sim () Nao

b1562 Percepcao olfativa

- Sente o cheiro de perfume, de comida, de coisa estragada? ( )
Sim () Néo

b1563 Percepcdo gustativa

- Consegue sentir o gosto do doce, salgado e azedo?
( ) Sim ( ) Néo

b1564 Percepcdo tatil

- Ao pegar em algo percebe se esta frio ou quente ou liso ou
aspero? () Sim ( ) Nao

b1565 Percepcao visioespacial

- No momento esta sentada na minha frente? ( ) Sim () Nao

FUNCOES DO PENSAMENTO

b160 Funcdes do pensamento

No momento tem queixa?

() Pensamentos negativos

() Pensamentos constantes

() Pensamentos sobre delirantes

(' ) Pensamentos obsessivos em algo
(' ) Pensamentos compulsivos

FUNCOES

COGNITIVAS SUPERIORES

b1640 Abstracdo

- Consegue criar uma estéria para seus netos ou sobrinho?
( )Sim ( )Néo

b1641 Organizacdo e planejamento

- Consegue organizar sua cozinha, guarda-roupa, planejar uma
visita ou viagem? ( ) Sim ( ) Néo

b1644 Autoconhecimento (insight)

- Considera que conheci a si mesma? () Sim ( ) Néo

b1645 Julgamento

- Considera mentir, matar, roubar um comportamento certo? (
) Sim () Ndo

b1646 Resolugdo de problemas

- Vamos fazer uma conta? 10-8+4 =6
( )Sim ( ) Néo

FUNCOES

MENTAIS DA LINGUAGEM

b1670 Recepcdo da linguagem

Consegue verbalizar seus pensamentos, emogdes, situacdes por
meio:

( ) Verbal/loral ( )Escrita ( ) Gestos/sinais

b1671 Expressdo da linguagem

b1672 Funcdes integradoras da linguagem

() Utiliza as formas necessarias para dar significado/expressao

CAP.2 - FUNCOES SENSORIAIS E DOR
Visdo e fungdes relacionadas (b210-b229)

FUNCOES DA VISAO

b2100 Funcdes da acuidade visual (longe e
perto)

- Considera sua visdo para perto como boa?
() Sim ( )Né&o
- Considera sua visao para longe como boa?
( )Sim () Néo

b2101 Funcdes do campo visual
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Tem queixa quanto prejuizo da visao ao se expor:

b2102 Qualidade da visdo ( )Luz ( ) Sensibilidade a contraste ( ) visdo das cores

Funcdes auditivas e vestibulares (b230-b249)

Consegue perceber barulho, conversa ou qualquer som ao

b2300 Detecgdo do som entrar em um ambiente? () Sim () Néo

Consegue perceber quando alguém esta falando consigo?

b2304 Discriminac¢éo da fala ( )sim ( )Nao

b2350 Funcéo vestibular de posicéo

b2351 Funcdo vestibular de equilibrio

b2352 Funcéo vestibular do movimento

SENSACOES ASSOCIADAS A AUDICAO E A FUNCAO VESTIBULAR

b2400 Zumbido nas orelhas Tem queixa de:

() Zumbido
b2401 Tontura () Tontura
b2402 Sensacado de cair () Sensacdo de queda

b2403 Nausea associada a tontura ou vertigem () Nausea associada a tontura ou vertigem

Funcdes sensoriais adicionais (b250-b279)

FUNCOES SENSORIAIS ADICIONAIS

Consegue sentir:

b250 Funcdo gustativa () Sabor amargo ( ) Sabor doce
( ) Sabor acido () Sabor salgado
b255 Funcdes olfativa (' )Sentir odores () Sentir aromas

() Sentir bragcos () Sentir as pernas

b260 Funcao proprioceptiva (' ) Sentir o movimento da cabeca

(' ) Senti ao tocar em algo aspero

b265 Fungdo Tatil (' ) Qualidade de um tecido

FUNCOES SENSORIAIS RELACIONADAS A TEMPERATURA E A OUTROS ESTIMULOS

() Senti ao tocar em algo frio

b2700 Sensibilidade a temperatura () Sentir a0 tocar em algo quente

() Percebe quando esta confortavel

b2703 Sensibilidade a estimulo nocivos ( ) Percebe quando esta desconfortavel

Dor (b280-b289)

SENSACAO DE DOR

- a ?
62800 Dor generalizada ( Aspgiafﬁn(ta )seI{};?)gao de dor em todo corpo®
b2801 Dor localizada - Sente alguma dor especifica? ( ) Sim ( ) Néo

_ i ?
b2802 Dor em multiplas partes do corpo ( S)e gti%dczr e)rr|1\||;10als de uma parte no corpo’

CAP. 3 - FUNCOES DA VOZ E DA FALA

FUNCAO DA VOZ

b3100 Producdo da voz | Apresenta queixa com relacdo a voz? ( ) Sim ( ) Néo

FUNCOES DA FLUENCIA E DO RITMO DA FALA

Consegue conversar, falando de forma pausada, sem cansago, com
b3300 Fluéncia da fala coeréncia na utilizagdo das palavras?
()Sim ( ) Né&o

CAP. 4 - FUNCOES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO, IMUNOLOGICO E
RESPIRATORIO
Funcdes do sistema cardiovascular (b410-b429)

FUNCOES DO CORACAO |
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b4100 Frequéncia cardiaca

Sente alguma aceleracdo nos batimentos do coragao?
( )Sim ( ) Néo

b4101 Ritmo cardiaco

O coragdo de momentos mais agitados durante o ritmo ou seus
batimentos sdo sempre no mesmo ritmo?
( )Sim ( ) Néo

FUNCOES DA PRESSAO SANGUINEA

b4200 Aumento da pressao sanguinea

- Percebe algum aumento da sua PA? () Sim () N&o

b4202 Manutencdo da pressao
sanguinea

-A sua PA é sempre a mesma durante o dia? ( ) Sim ( ) Nédo

Funcdes do sistema respiratorio (b440-b449)

FUNCOES RESPIRATORIAS

b4400 Frequéncia respiratdria

Consegue perceber a sua respiragdo?
( )Sim ( ) Néo

b4401 Ritmo respiratdrio

Se sim, ela é mais:
( ) Agitada ( )harmoniosa ( ) localiza-se na regido do térax
( )normal ( )outra

Funcdes e sensacOes adicionais dos sistemas cardiovascular e respiratdrio (b450-b469)

FUNCOES DE TOLERANCIA A EXERCICIOS

b4550 Resisténcia fisica geral

Consegue realizar alguma atividade fisica?
( ) Sim ( ) Néo

b4551 Capacidade aerdbica

Se sim, sente:

( )faltadear ( )fadiga

() vigor () ritmo lento
(' ) desenvolve sem queixas

b4552 Fadiga

CAP. 5 - FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTORIO, METABOLICO E ENDOCRINO
Funcdes relacionadas ao Sistema digestorio (b510-b539)

FUNCOES DE INGESTAO

b5102 Mastigar

Ao se alimentar, consegue mastigar os alimentos com 0s
dentes de tras (molares)? () Sim () Ndo

b5103 Manipulacao dos alimentos na boca

Se sim, tem dificuldades:
() mover a comida na boca com os dentes e a lingua

b5105 Degluticdo

(' ) deglutir liquidos
() deglutir comidas mais secas
(' ) deglutir pouco alimento

FUNCOES DIGESTIVAS

b5150 Transporte de alimentos por meio do

estdbmago e dos intestinos

(' ) nadigestdo dos alimentos

b5152 Absorcéo dos nutrientes

(' ) absorcéo dos alimentos

b5153 Tolerancia aos alimentos

() tolerancia com algum alimento especifico

FUNCOES DE DEFECACAO

b5250 Eliminagdo de fezes

Consegue perceber se o intestino funciona bem?

( )Sim ( ) Nao
05252 Frequéncia de defeccio )S(;isrlnm,(cc))nNsZ%ue ir diariamente ao banheiro eliminar fezes? (
— >
b5253 Continéncia fecal E:o)n;eigque(te)r &(;rgrole na eliminacdo das fezes?

b530 Funcdes de manutencdo do peso

Tem dificuldades de ganhar peso? () Sim ( ) N&o
E perder peso? () Sim ( ) Néo

CAP. 6 - FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS

Funcoes urinarias (h610-b639)

FUNCOES URINARIAS

b6200 Micgdo

| Apresenta alguma queixa ao urinar? ( ) Sim () Nao
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A _ Sente que vai mais vezes ao banheiro urinar que antigamente?
b6201 Frequéncia da Micgdo ( )Sim ( ) No
T Sente se apresenta falta de controle na micg&o?
b6202 Continéncia urinaria ( )Sim ( ) Nio

Funcdes genitais e reprodutivas (b640-b679)

FUNCOES SEXUAIS

Consegue perceber excitacdo e/ou interesse sexual?

( )Sim ( ) Nédo

Se sim, ao realizar sente satisfagdo ou relaxamento ap6s o
orgasmo? () Sim ( ) Néo

SENSACOES ASSOCIADAS AS FUNCOES GENITAIS E REPRODUTIVAS

b6400 Funcbes da fase de excitacdo sexual

b6403 Funcdes da fase de resolugéo sexual

b6700 Desconforto associado a relacdo Sente desconforto ao realizar ato sexual?
sexual () Sim ( ) Néo
Sente algum desconforto com a chegada da menopausa/

b6702 Desconforto associado & menopausa ( )Sim ( ) Nio

CAP.7 - FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO MOVIMENTO
Funcdes das articulacdes e dos 0ssos (b710-b729)
FUNCOES RELACIONADAS A MOBILIDADE DAS ARTICULACOES

Consegue realizar movimento:
() Articulacbes como bracos e pernas

b7102 Mobilidade generalizada das () Como dancar, pular, malhar
articulacGes (' ) N&o consegue fazer movimentos com articulagdes

Func¢des musculares (b730-b749)
FUNCOES RELACIONADAS A FORCA MUSCULAR

Apresenta forca muscular
(' ) Um membro (braco direito/esquerdo)

b7302 Forca dos musculos de um lado do corpo | (' ) Um lado do corpo ( Lado direito/esquerdo)
b7303 Forca dos musculos da metade inferior

b7101 Mobilidade de varias articulagdes

b7301 Forca dos musculos de um membro

() Parte inferior do corpo (térax/pernas)

do corpo
b7304 Forca dos musculos de todos os membros | () Todos os musculos
b7305 Forca dos musculos do tronco () Forca no tronco (levantar o corpo deitado)

FUNCOES RELACIONADAS AO TONUS MUSCULAR
b7350 Ténus de musculos isolados e grupos de musculos
b7353 Ténus dos musculos da metade inferior do corpo
b7354 Ténus dos musculos de todos 0s membros
Funcbes dos movimentos (h750-b789)
FUNCOES RELACIONADAS AOS MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS

b7651 Tremor ,(O\p)r(_al'_sreenntqac:)r

SENSACOES RELACIONADAS AOS MUSCULOS E FUNCOES DE MOVIMENTO
b7800 Sensacdo de rigidez muscular () Rigidez muscular
b7801 Sensacdo de espasmo muscular () Sensacéo de espasmo

ESTRUTURAS DO CORPO —Deficiéncias
(1° Qualificador —extensdo da deficiéncia — negativo)
(2° Qualificador — mudanca na estrutura corporal)
(3° Qualificador — localizacédo)

CAP. 4 - ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO

ESTRUTURA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR : Qﬂrtisr‘;r_”a alguma alteragdo na

s410 Estrutura do sistema cardiovascular ( )Sim ( )Nao
5430 Estrutura do sistema respiratério ( )Sim ( )Nao)
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CAP. 7 - ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO

s710 Estrutura da regido de cabeca e do pescogo ( )Sim ( )Néo
5730 Estrutura da extremidade superior (brago, antebrago e mao) ( )Sim ( )Néo
s740 Estrutura da regido pélvica ( )Sim ( )Néo
s750 Estrutura da extremidade inferior (coxa, perna e pé) ( )Sim ( )Néo
s760 Estrutura do tronco ( )Sim ( )Néo

CAP. 8 - PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS

PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS (s8) [ ()sim ()Nao

ATIVIDADE E PARTICIPACAO — Desempenho / Capacidade
Limitacdo — sdo dificuldades para executar uma atividade
Restri¢des — sdo problemas enfrentados ao se envolver em situag@es vitais

CAP. 1 - APRENDIZAGEM E APLICACAO DE CONHECIMENTO
Experiéncias sensoriais intencionais (d110-d129)

EXPERIENCIAS SENSORIAIS INTENCIONAIS

d115 Ouvir | Tem dificuldade em/na: () ouvir

Aprendizado basico (d130-d159)

AQUISICAO DE HABILIDADES

d1550 Aquisicdo de habilidades

basicas () Realizar atividades como escrever, desenhar, dar lacos...

d177 Tomar decisdes () Tomar decisGes

CAP. 2 - TAREFAS E DEMANDAS GERAIS
d210 - Realizar uma Unica tarefa

REALIZAR UMA UNICA TAREFA

() Realizar atividade simples, como escovar 0s dentes, trocar de

d2100 Realizar uma tarefa simples ) . :
roupa, tomar café, no dia a dia

d2101 Realizar uma tarefa () Realizar atividade mais complexa, arrumar a casa, lavar roupa, sair
complexa para fazer um pagamento, no dia a da=ia-

d2102 Realizar uma tarefa Unica, de
forma independente

() Realizar atividades independente de alguém

CAP. 3 - COMUNICACAO
Comunicacdo-recepgao (d310-d329)

COMUNICACAO-RECEPCAO

d310 Comunicagdo — recepgdo de mensagens orais | () Compreender mensagens verbal
COMUNICACAO-RECEPCAO DE MENSAGEM NAO VERBAIS
d3150 Comunicacdo — recepgdo de gestos corporais | () Compreender gestos corporais

Comunicacao-producgio (d330-d349)

COMUNICACAO-PRODUCAO

- Consegue falar sobre si aos outros?

d330 Fala ( )sim ( )Nao

- Ainda consegue escrever bilhetes/cartas/lista da feira?

d345 Escrever mensagens ( )ysim ( )Ndo

Conversacdo e utilizagdo dos dispositivos e técnicas de comunicagao (d350-d369)

CONVERSACAO

d3500 Iniciar uma conversa -Consegue iniciar uma conversa com as pessoas no diaa dia? ( ) Sim
() Néao

d3503 Conversar com uma pessoa -Conversa com alguém durante o dia a dia?
( )Sim ( )Nao

d3504 Conversar com muitas - Quando tem mais de uma pessoa juntos conversando, consegue
pessoas manter uma conversa com eles?
( )Sim ( )Nao
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UTILIZAGAO DE DISPOSITIVO E TECNICOS DE COMUNICAGAO

d3600 Utilizacao de dispositivos de | Faz uso de telefone, computador e outros aparelhos eletrénicos como
comunicacéo meio de comunicacao
( )Sim ( )Nao

CAP. 4 - MOBILIDADE
Mudanca e manutencao da posi¢do do corpo (d410-d429)

MUDAR A POSICAO BASICA DO CORPO

d4100 Deitar-se - Consegue deitar-se sozinha? ( ) Sim ( ) N&o

d4103 Sentar-se - Consegue sentar-sr sozinha? () Sim () N&o

d4104 Levantar-se Consegue levantar-se sozinha? () Sim ( ) Néo
d4106 Mudar o centro de - Deitada consegue vira de um lado para o outro?

gravidade do corpo ( )Sim ( )Nao

MANTER A POSICAO DO CORPO

- Consegue ficar sentada por mais de 5min?

d4153 Permanecer sentado ( )Sim ( ) Néo

-Consegue ficar em pé por mais de 5min?

d4154 Permanecer em pé ( ysSim ( )Nio

TRANSFERIR A PROPRIA POSICAO

d4200 Transferir-se enquanto estiver sentado

Carregar, mover e manusear objetos (d430-d449)

LEVANTAR E CARREGAR OBJETOS

- Consegue levantar objetos como panela, bacias, cadeiras? ( ) Sim

d4300 Levantar objetos ( ) Nio

- Consegue carregar objetos de um lugar para outro?

d4301 Carregar nas maos ( )Sim ( )Ndo

USO FINO DA MAO

- Consegue pegar tesoura, faca, agulhas?

d4400 Pegar ( )Sim ( )Nio

. - Consegue colocar gua em um copo?
d4402 Manipular ( )Sim ( )Nio

d4403 Soltar - Consegue? ( )Sim ( ) Néo

Andar e mover-se (d450-d469)

ANDAR

No seu dia a dia, ha dificuldades:

d4500 Andar distancias curtas () Andar curtas distancias

d4501 Andar distancias longas (' ) Andar longas distancias

d4502 Andar sobre superficies diferentes (' ) Andar por diferentes superficies

d4503 Andar desviando-se de obstaculos (' ) Andar desviando de obstaculos

DESLOCAR-SE

d4551 Subir | () Subir escadas/degraus
DESLOCAR-SE POR DIFERENTES LOCAIS
d4600 Deslocar-se dentro de casa () Deslocar-se dentro de casa

d4601 Deslocar-se dentro de outros

edificios que ndo a prépria casa () Deslocar-se dentro de outros ambientes, sem ser em casa

d4602 Deslocar-se fora de casa e outros
() Deslocar-se fora de casa

prédios
d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de | Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento?
equipamento () Sim ( ) Néo

Deslocar-se utilizando transporte (d470-d499)

UTILIZACAO DE TRANSPORTE

d4701 Utilizagdo de transporte
motorizado privado (carro, barco,
taxi, avido, etc.)

Utiliza algum tipo de transporte motorizado?
( )Sim ( ) Néo
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d4702 Utilizagéo de transporte Utiliza transporte publico?
publico ( )Sim ( ) Nao

CAP. 5 - CUIDADO PESSOAL

LAVAR-SE

- No seu dia a a consegue fazer sozinha?

d5100 Lavar partes do corpo ( )Sim ( )Nao

d5101 Lavar todo o corpo ( )Sim ( )Néo

d5102 Secar-se ( )Sim ( )Néo
CUIDADO DAS PARTES DO CORPO

d5200 Cuidado da pele ( )Sim ( )Néo

d5201 Cuidado dos dentes ( )Sim ( )Néo

CUIDADOS RELACIONADOS AOS PROCESSOS DE EXCRECAO

d5300 Regulacdo da miccéo

d5301 Regulacdo da defecacéo

VESTIR-SE
45400 Vestir-se Consegug realizar sozinho:
(' )Vestir-se
d5401 Despir-se (' ) despir-se
d5402 Calgar () Calcar
d5403 Tirar o cal¢ado () Tirar calgado
d5404 Escolha de roupa apropriada (' )Escolher uma roupa
d550 Comer (' ) Alimentar-se
d560 Beber () Beber agua

CUIDAR DA PROPRIA SAUDE

d5700 Garantir o préprio conforto fisico () Garantir o préprio conforto fisico

d5702 Manter a propria saude () Manter prépria satde

CAP. 6 - VIDA DOMESTICA
Aquisicao do necessario para viver (d610-d629)

AQUISICAO DE BENS E SERVICOS

d6200 Comprar (' ) Realizar compras

d6201 Obtencéo das necessidades didrias | () Obter suas necessidades diarias

Tarefas domésticas (d630-d649)

PREPARACAOQ DE REFEICOES

d6300 Preparar refei¢des simples | () Preparar as refei¢des simples

Cuidar dos objetos da casa e ajudar os outros (d650-d669)

CUIDAR DOS OBJETOS DA CASA

d6505 Cuidar de plantas internas e externas | () Cuidar de plantas

AJUDAR OS OUTROS

d6600 Ajudar os outros no cuidado pessoal (' ) Auxiliar os outros em seus cuidados pessoais

d6601 Ajudar os outros a se mover (' ) Auxiliar os outros a se mover

Cap. 7 - RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS
Interaces interpessoais gerais (d710-d729)

INTERACOES INTERPESSOAIS BASICAS

Apresenta dificuldades/reclamacdes:

d7100 Respeito e afeto nos relacionamentos . .
() Respeito e afeto nos relacionamentos

d7101 Apreciacdo nos relacionamentos (' ) Apreciagao nos relacionamentos
d7102 Toleréncia nos relacionamento () Tolerancia nos relacionamento
d7103 Atitude critica nos relacionamentos () Atitude critica nos relacionamentos

d7106 Diferenciar pessoas da familia () Diferenciar pessoas da familia
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InteragBes interpessoais particulares (d730-d779)

RELACOES FORMAIS

d7402 Relag¢Bes com pares | (' ) Relagbes com esposo (a)
RELACOES FAMILIARES

d7600 Relacdes pai-filho (' ) Relacéo com filhos, netos

d7601 Relaces filho-pai | ------

d7602 RelacBes entre irméos (' ) RelagBes com irmaos, irmas

d7603 RelagBGes com outros parentes (' ) Relagéo com primos, cunhados

Cap. 8 - AREAS PRINCIPAIS DA VIDA
Trabalho e emprego (d840-d859)

TRABALHO REMUNERADO

Realiza algum trabalho remunerado

d8500 Trabalho autbnomo ( )Sim ( )Nao

Vida econdémica (d860-d879)

Realiza transag@es financeiras, como utilizar dinheiro para
comprar comida ou fazer permutas, trocar mercadorias ou
servicos; ou economizar dinheiro.

( )Sim ( )Nao

d860 TransacOes econémicas basicas

AUTOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Precisa ter cuidados com seus recursos financeiros pessoais
d8700 Recursos econdmicos pessoais para se manter?
( )Sim ( )Néo

Precisa solicitar beneficios do setor pblico para manter
d8701 Direitos econdmicos publicos suas necessidades futuras?
( )Sim ( )Néo

Cap. 9 - VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVIA

RECREACAO E LAZER
Faz alguma dessas atividades?

d9200 Jogar () Jogar

d9201 Praticar esportes () Praticar esportes

d9202 Arte e cultura () Arte e cultura

d9203 Artesanato () Artesanato

d9204 Hobbies () Hobbies

d9205 Socializagdo () Socializagdo
RELIGIAO E ESPIRITUALIDADE

d9300 Religido organizada () Religido

d9301 Espiritualidade () Espiritualidade

d940 Direitos humanos

FATORES AMBIENTAIS - Facilitadores ou Dificultadores (obstaculos)

Cap. 1 - Produtos e tecnologia

PRODUTOS OU SUBSTANCIAS PARA CONSUMO PESSOA

e1100 Alimentos () Facilitador ( ) Dificultador

e1101 Medicamentos () Facilitador ( ) Dificultador

PRODUTOS E TECNOLOGIA PARA USO PESSOAL NA VIDA DIARIA

e1150 Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na vida diéria () Facilitador ( ) Dificultador

e1151 Produtos e tecnologias de assisténcia para uso pessoal na vida
didria

() Facilitador ( ) Dificultador

PRODUTOS E TECNOLOGIA PARA MOBILIDADE E TRANSPORTE PESSOAL EM
AMBIENTES INTERNOS E EXTERNOS
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€1200 Produtos e tecnologias gerais para mobilidade e transporte
pessoal em ambientes internos e externos

() Facilitador

) Dificultador

e1201 Produtos e tecnologias de assisténcia para mobilidade e
transporte pessoal em ambientes internos ou externos

() Facilitador

) Dificultador

PRODUTOS E TECNOLOGIA PARA COMUNICACAO

e1250 Produtos e tecnologias gerais para comunicacao | () Facilitador ( ) Dificultador
Cap. 3 - Apoio e relacionamentos

€310 Familia Nuclear () Facilitador () Dificultador
€320 Amigos () Facilitador ( ) Dificultador
e325 C_onhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da ( ) Facilitador ( ) Dificultador
comunidade

€340 Cuidadores e assistentes pessoais (' ) Facilitador () Dificultador
e355 Profissionais da satde () Facilitador ( ) Dificultador
€360 Outros profissionais que fornecem servigos relacionados a saide | ( ) Facilitador ( ) Dificultador

Cap. 4 — Atitudes

e410 Atitudes individuais de membros da familia nuclear () Facilitador ( ) Dificultador
e420 Atitudes individuais dos amigos () Facilitador ( ) Dificultador
e440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais () Facilitador () Dificultador
e450 Atitudes individuais dos profissionais da salde () Facilitador ( ) Dificultador
e455 Atitudes individuais dos profissionais relacionados a satde () Facilitador ( ) Dificultador
e460 Atitudes sociais () Facilitador ( ) Dificultador

CAP. 5 - SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS DE HABITACAO

e5250 Servico de habilitacdo

|( ) Facilitador () Dificultador

SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS DE TRANSPORTE

e5400 Servigos de transporte

() Facilitador ( ) Dificultador

e5401 Sistemas de transporte

() Facilitador ( ) Dificultador

SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS LEGAIS

€5500 Servigos legais

|( ) Facilitador () Dificultador

SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS DA PREVIDENCIA SOCIAL

e5700 Servigos da previdéncia social

|( ) Facilitador () Dificultador

SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS DE SUPORTE SOCIAL GERAL

e5750 Servicos de suporte social geral

|( ) Facilitador () Dificultador

SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE

e5800 Servigos de salde

|( ) Facilitador () Dificultador
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ANEXOS

Anexo A — Certid@o de Aprovacéo do Projeto no Grupo de Estudo e Pesquisa sobre

Fundamentagao da Assisténcia de Enfermagem

Mum

%“ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
? CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Mk%

Giin/s33

CERTIDAO

Certifico, para fins de comprovagdo, que o Projeto de Tese intitulado:
“Avalia¢io multidimensional da pessoa idosa com base na Classificacio
Internacional de Funcionalidade”, da doutoranda EMILENE NOBREGA
MEDEIROS, sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Miriam Lima da Nobrega, foi
APROVADO pelo Grupo de Estudo e Pesquisa sobre Fundamentag@o da Assisténcia de
Enfermagem, no dia 06 de agosto de 2018, ¢ HOMOLOGADO na 322° Reunido do
Colegiado do Programa de Pés-Graduag@o em Enfermagem, da Universidade Federal da

Paraiba, no dia 13 de agosto de 2018.

Jodo Pessoa, 04 de setembro de 2018.

p ﬁ\
Profa. Dra. Simone Helena antos Oliveira
Coordenaciio do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem

. Santos Oliveira
Bl‘g S}‘m“e i dosem Enfermagem
PB Coordenadora
SIAPE 1222702

Programa de P6s-Graduacdio em Enfermagem
Centro de Ciéncias da Saude, Campus | da UFPB
Ramal: 3216-7109

E-mail: enfermagemposgraduacao(@gmail.com
Endereco eletrdnico: http://www.ufpb.br/pos/ppgenf
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Anexo B - Parecer Consubstanciado do CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE g W“@
FEDERAL DA PARAIBA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTO DE AVALIA(;L&O MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA
COM BASE NA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE

Pesquisador: EMILENE NOBREGA MEDEIROS

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 09355919.1.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.426.184

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de doutorado vinculado ao Programa de Pés-graduacdo de enfermagem com proposta de pesquisa
metodoldgica que envolve a organizacdo sistematica para elaboracdo, avaliacdo, validacédo e aperfeicoamento de
instrumentos e técnicas de pesquisa, assim como de estratégias metodoldgicas, comumente utilizando métodos
complexos e sofisticados, incluindo métodos mistos.

Objetivo da Pesquisa:

Construir um instrumento de avaliagdo multidimensional para a pessoa idosa a ser utilizado na Estratégia Satde
da Familia

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: oferece riscos minimo e imprevisiveis como desconfortos decorrentes de dificuldade ou demora no
preenchimento do instrumento.

Beneficios: avango no conhecimento sobre as defini¢Bes conceituais e operacionais que poderdo ser usadas em
pesquisas futuras; uniformizar/padronizar a coleta de dados, evitando erros de interpretacdo na avaliacdo das
pessoas idosas; favoreceré o planejamento e implementacéo de avaliacdo multiprofissional efetiva, de qualidades
e sobretudo direcionados as reais necessidades das pessoas idosas.

Endereco:  UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacéo do Parecer: 3.426.184
Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentou os termos e documentos obrigatorios

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacdo para posterior publicacdo fica condicionada a submissdo do

Relatorio Final na Plataforma Brasil, via Notificacdo, para fins de apreciacdo e aprovacdo por este
egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagcdes Basicas do [PB_INFORMACOES BASICAS |27/05/2019 Aceito
Projeto DO_PROJETO 1297741.pdf 12:58:28
Projeto Detalhado / EMILENE
Brochura Projeto_Emilene_Maio_19.pdf 21/202/72829 NOBREGA | Aceito
Investigador T MEDEIROS
Projeto Detalhado / Projeto_Emilene_Nobrega_Medeir| 21/04/2019 EMILENE .
Brochura 0s_abril2019_modificado.pf 18:51:45 | NOBREGA 1 Aceito
Investigador — ~ P S MEDEIROS
Projeto Detalhado / Projeto_Emilene_N_Medeiros_Fe | 18/04/2019 EMILENE .
Brochura /2019, ndf 11-48°53 NOBREGA | Aceito
Investigador P 40 MEDEIROS

EMILENE

Orgamento ORCAMENTO_modificado.pdf 12{9’0%2819 NOBREGA | Aceito
T MEDEIROS
EMILENE

Cronograma CRONOGRAMA _modificado.pdf 12{9’03?)2239 NOBREGA | Aceito
T MEDEIROS

TCLE/Termos de |1y £ pARA AVALIADORES. |17/04/2019| EMILENE _

Assentimento / EASE 2 modifcado.ndf | 23:09:33 NOBREGA Aceito

Justificativa de Auséncia - = P T MEDEIROS
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TCLE /Termos de TCLE PARA AVALIADORES |17/04/2019| EMILENE .

Assentimento / EASE | modificado.ndf ~ | 23:09:20 NOBREGA Aceito
Justificativa de —— P VY MEDEIROS
EMILENE

pustnci TCLE PARA AVALIADORES.|17042010|  (BELEL | e
—- P 09 MEDEIROS

TCLE /Termos de TCLE PARA PESSOA IDOSA |17/04/2019| EMILENE .

Assentimento / modificado.odf - ~| 23:09:00 NOBREGA Aceito
Justificativa de Auséncia P e MEDEIROS
EMILENE

QOutros CertidaoPPGENF.pdf 2%0%2819 NOBREGA Aceito
R0 MEDEIROS
EMILENE

Outros CartaDeAnuencia.pdf 2%05/722;9 NOBREGA | Aceito
ok MEDEIROS
EMILENE

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 2&;/10322%9 NOBREGA | Aceito
05 MEDEIROS

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

JOAQO PESSOA, 29 de Junho de 2019

Enderego:
Bairro: CASTELO BRANCO
UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))

UNIVERSITARIO S/N

CEP: 58.051-900

Municipio: JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791
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