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Resumo

De acordo com o Estatuto do Idoso a populacio brasileira estd envelhecendo, em decorréncia do aumento da expectativa
de vida. Contudo, o cuidado com o idoso vem sendo um dos focos na drea da satide. O bem-estar do idoso depende de
fatores como: mentais, fisicos, sociais e ambientais. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
satide (CIF) tem-se mostrado muito importante no ambito da geriatria e gerontologia para classificar a funcionalidade,
apresenta um modelo biopsicossocial que permite avaliar os pacientes englobando cinco componentes: fungdes e
estruturas corporais, atividades, participacio e ambiente. O objetivo deste estudo foi verificar as principais limitacdes e
restri¢Oes de atividade e participac@o para avaliar a capacidade funcional, baseada no modelo da CIF, de idosos atendidos
em uma clinica escola. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo que se deu a partir da andlise de prontudrios de
pacientes idosos atendidos no setor de Fisioterapia do Centro Clinico do UniFUNVIC, entre ano de 2020 a 2021. Os
resultados foram obtidos a partir da andlise de 52 prontudrios, de pacientes do sexo feminino e masculino. Dentre a
amostra observou-se que os casos mais recorrentes quanto a Condi¢do de satude foi o Acidente Vascular Encefalico com
21,1% e o Objetivo de Atividade e Participacio mais relatado foi o de melhora da deambula¢@o, com 32,7% dos casos.
Conclui-se que o principal objetivo funcional dos pacientes idosos da clinica escola é a melhora da Marcha e a Condicdo
de Sadde mais recorrente é o AVE.

Palavras-chave: Idoso. CIF. Funcionalidade.
Abstract

According to the Elderly Statute, the Brazilian population is aging, due to the increase in life expectancy. However, care
for the elderly has been one of the focuses in the health area. The well-being of the elderly depends on factors such as:
mental, physical, social and environmental. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
has proved to be very important in the field of geriatrics and gerontology to classify functionality, it presents a
biopsychosocial model that allows the evaluation of patients encompassing five components: functions and body
structures, activities, participation and environment. The objective of this study was to verify the main limitations and
restrictions of activity and participation in order to assess the functional capacity, based on the ICF model, of elderly
people treated at a teaching clinic. This is a retrospective observational study that was based on the analysis of medical
records of elderly patients treated in the Physiotherapy sector of the Clinical Center of UniFUNVIC, between 2020 and
2021. The results were obtained from the analysis of 52 medical records, of female and male patients. Among the sample,
it was observed that the most recurrent cases in terms of health condition was Stroke with 21.1% and the most reported
Activity and Participation Objective was to improve ambulation, with 32.7% of cases. It is concluded that the main
functional objective of the elderly patients of the school clinic is the improvement of gait and the most recurrent Health
Condition is the CVA.
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Introducao

De acordo com o Estatuto do Idoso,
promovido pelo Ministério da Satide a populacio
brasileira esta envelhecendo, devido ao aumento da
expectativa de vida no pais, e os avangos na sadde.
Cita ainda que, segundo o IBGE, a populacido com 60
anos ou mais corresponde a 8,6% da populacio total
(cerca de 14 milhdes, dados do Censo de 2000),
estimando que esse nimero poderd ultrapassar, nos
préximos 25 anos, 30 milhdes.'

Devido ao crescente niimero desta populagao,
o cuidado com o idoso vem sendo um dos focos na
atengdo a saide. O bem-estar do idoso depende de
varios fatores como: mentais, fisicos, sociais e
ambientais. Desta forma, no processo do
envelhecimento destaca-se o declinio funcional,
portanto, € necessdria uma abordagem para adaptar as
necessidades desta populacdo dentro de todos estes
fatores, e assim manter o estado de satde dos
mesmos.?

Diante do exposto, a Classificacio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satide (CIF), tem se mostrado muito importante no
ambito da Gerontologia e Geriatria para classificar a
funcionalidade, usado também como referéncia para
realizar os cuidados em sadde e determinar
estratégias.”?

Para chegar nos dias atuais e ja se ter a CIF
estabelecida, houve anos de estudos e experimentos
para avaliar a sua eficiéncia, tendo inicio com a
Classificagdo Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saide (CID), que é o
sistema internacional que classifica o estado de saide
do paciente, porém ndo permite avaliar o impacto da
doenca sobre o ser, nem descrever a restricdo
funcional determinada pela doenca. Por conta disso,
a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) iniciou
estudos para definir um sistema classificatério e
descritivo das alteracdes funcionais, sendo colocada
em pratica no ano de 2000. Em outubro de 2001, foi
incluida na familia das classificagdes desenvolvidas
pela OMS a CIF, complementando assim a
informacdo sobre o diagndstico e a funcionalidade,
permitindo que haja uma visdo ampla e significativa
do estado de sadde do paciente, facilitando, por
exemplo, a escolha no tipo de intervencdo a ser
seguido. O papel mais importante dos sistemas
internacionais de classificagdo é a discussdo e a
comparacdo da saide de uma populacdio em um
contexto universal. Portanto as duas classificacoes,
CID e CIF, sdo complementares.’

A CIF foi desenvolvida para registrar
funcionalidade, mas nao exclusivamente relacionada
a incapacidade fisica ou sensorial. Seu objetivo é que
seja uma abordagem mais ampla, registrando as
limitagdes relacionadas, como por exemplo, aquelas
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de cardter emocional e social, descrevendo o impacto
decorrente das enfermidades, seja ele permanente ou
transitério.?

A principal motivacio da CIF foi que nao se
pode medir a importincia de um evento em satide
apenas pela mortalidade, pois € preciso considerar os
multiplos aspectos relacionados a morbidade, como o
impacto pessoal e familiar diante da nova situagcdo
imposta pela afec¢do. Desta forma, a CIF apresenta
um modelo biopsicossocial que permite avaliar os
pacientes englobando cinco componentes: fungdes e
estruturas corporais, atividades, participacdo e
ambiente. A fungdo corporal relaciona-se com
funcdes fisioldgicas dos sistemas organicos, ji a

estrutura do corpo relaciona-se com partes
anatOmicas, a atividade social consiste numa
execucdo de tarefa, a participagdio em um
envolvimento numa situacdo de vida, o fator

ambiental relaciona-se a um ambiente fisico ou
social.?

Assim, o envelhecimento ativo, termo
adotado pela OMS, que se aplica tanto a individuos
quanto a grupos populacionais, refere-se a um bem-
estar fisico, social e mental ao longo da vida das
pessoas, para que possam participar da sociedade de
acordo com a suas necessidades, capacidades e
vontades, propiciando ao mesmo tempo seguranca,
protecdo e cuidados adequados quando necessdrio. A
palavra ativo refere-se a participacdo continua nas
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais,
civis e ndo somente a capacidade de estar fisicamente
ativo ou de fazer parte de forga de trabalho.*

De acordo com essa afirmativa, e sabendo-se
do conceito de saide, definido pela OMS, que se
refere ao bem-estar fisico, mental e social, um projeto
de envelhecimento ativo, com politicas e programas
que promovem saidde mental e relagdes sociais, sdo
tdo importantes quanto aquelas que melhoram as
condigdes fisicas de satide.*

Considerando que a fisioterapia pode atribuir
a CIF na avaliacdo, na evolu¢do e na melhora da
capacidade funcional de idosos, com qualquer tipo de
afecgdo, apresentando ou nio declinio funcional, se
faz relevante a temdtica, uma vez que a fisioterapia
atua nos fatores corporais, nas estruturas do corpo, na
atividade social, na participagcdo social e ambiente,
sendo todos abordados pela CIF.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar as
principais limitagdes e restricoes de atividade e
participagdo para avaliar a capacidade funcional, com
base no modelo da CIF, de idosos atendidos em uma
clinica escola, a partir da leitura de prontudrios de
atendimentos realizados entre os anos de 2020 e 2021.
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Método

Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo a partir da andlise de prontudrios de
pacientes idosos atendidos no setor de Fisioterapia da
Clinica Escola do Centro Universitirio FUNVIC
(UniFUNVIC) entre os anos de 2020 a 2021, no
municipio de Pindamonhangaba-SP.

Como critérios de inclusdo, os prontudrios
selecionados foram de individuos de ambos os sexos,
com a idade igual e superior a 60 anos, atendidos no
setor de Fisioterapia da Clinica Escola supracitada
nos anos 2020 e 2021, periodo em que foi implantada
a utilizacdo da CIF para nortear a avaliacdo e o
tratamento dos pacientes. Como critérios de exclusao,
individuos com menos de 60 anos, que iniciaram o
tratamento de Fisioterapia fora do periodo de 2020 a
2021, e prontudrios com informag¢des incompletas ou
inconclusivas, abandono do tratamento ou dbito antes
de completar a ficha de avaliagao.

Antes do inicio da pesquisa o projeto foi
submetido 2 avaliacgio do Comité de Etica em
Pesquisa do UniFUNVIC por intermédio da
Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o protocolo
CAAE 58748522.7.0000.8116.

Foi realizada a selecdo dos prontudrios dos
pacientes de acordo com o periodo proposto e
posteriormente foram selecionados os prontudrios
dos pacientes com idade igual e superior a 60 anos.

Em seguida, foi realizada a coleta de dados
das vardveis e tabulacdo dos dados em planilha Excel
da Microsoft, sendo avaliadas as variaveis: idade,
sexo, ocupacgdo, condicdo de sadde, objetivo de
atividade e participagdo, barreiras e facilitadores, o
que faz com dificuldade, o que ndo consegue fazer, e
a mudanca ou ndo do objetivo de atividade e
participacdo. Para a andlise dos dados foi realizada
uma Analise Textual Discursiva, baseada na leitura
rigorosa e aprofundada dos textos, interpretando
fendmenos e discursos e categorizando-os de acordo

com os dominios de Atividade e Participa¢do da CIF,
sendo: Aprendizagem e aplicagdao dos conhecimentos
(d1), Tarefas e exigéncias gerais (d2), Comunicacdo
(d3), Mobilidade (d4), Autocuidado (d5), Vida
doméstica (d6), Interacdes e relacionamentos
interpessoais (d7), Principais areas da vida (d8) e
Vida comunitéria, social e civica (d9). Para isso foi
realizado o agrupamento de elementos de
significacdo proximos e a categorizacdo, além de
reunir os elementos que sdo semelhantes, também
implicou na nomeagdo e definicdo das categorias,
com maior profundidade e precisio.

A andlise dos dados foi realizada por meio de
medidas de tendéncia central e dispersdo, frequéncia
absoluta e relativa e gréficos.

Resultados

Foram analisados 52 prontudrios de
individuos de ambos os sexos, com idade entre 60 a
86 anos, que realizaram atendimento Fisioterapéutico
entre os anos de 2020 e 2021 na Clinica Escola do
UniFUNVIC, no municipio de Pindamonhangaba,
Estado de Sao Paulo.

A média de idade dos individuos foi de 69,2
anos (DP= 6,9), e o género predominante foi o
feminino, com 61,5% (32 individuos).

Em relacido a ocupacdo, 55,8% (29
individuos) eram aposentados ou pensionistas, 19,2%
(10 individuos) realizavam servigos domésticos em
casa e 25% (13 individuos) trabalhavam fora de casa.

Em relacdo a Condic¢do de Saude observou-se
que os casos mais recorrentes sao Acidente Vascular
Encefalico, com 21,1% dos casos (11 individuos),
seguido da Artrose, que representou 17,3% dos casos
(9 individuos). A tabela 1 apresenta a distribui¢do em
frequéncia dos diagndsticos clinicos encontrados
entre os idosos atendidos.

Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa das condi¢des de satde dos idosos atendidos no setor de Fisioterapia do
UniFUNVIC, Pindamonhangaba-SP (n=52 individuos)

Condicao de saide

n [ndmero de individuos]

Frequéncia relativa [ %]

AVE 11 21,2
Pés Operatério 4 7,7
Lombalgia 5 9,6
Fratura 4 7,7
Artrose 9 17,3
P6s COVID-19 2 3,8
Doenca de Parkinson 2 3,8
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Condicao de saide

n [ndmero de individuos]

Frequéncia relativa [ %]

Mielite Transversa 1 1,9
Esporao de Calcaneo Esquerdo 1 1,9
Lesao de manguito rotador 1 1,9
Tendinite Calcificante de Ombro 1 1,9
Artrite Reumatoide 1 1,9
Artroplastia total de quadril 1 1,9
Cardiopata 1 1,9
DPOC/Enfisema 1 1,9
Bursite no quadril 1 1,9
Transtorno de discos lombares 1 1,9
Sindrome do impacto do ombro 1 1,9
Escoliose 1 1,9
Epicondilite e tenossinovite 1 1,9
Tendinopatia do supra espinhal 1 1,9
Tenossinovite estenosante digital 1 1,9
Total 52 100,0

Legenda: AVE (Acidente Vascular Encefalico), COVID (
Obstrutiva Cronica).

Foi observado que o Objetivo de Atividade e
Participag¢@o mais relatado foi relacionado a melhora
da marcha sendo 32,7% (17 individuos). De acordo
com os dominios de atividade e participagdo da CIF o
de mobilidade (d4) estava entre os objetivos mais

Doenga do Coronavirus), DPOC (Doenga Pulmonar

relatados entre os idosos, representando um total de
59,6% (31 individuos).

Figura 1 apresenta as porcentagens de cada
objetivo de atividade relacionado a melhora da
mobilidade.
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Figura 1- Porcentagens dos objeti

vos de atividade relacionados a

mobilidade (n=31), Pindamonhangaba-SP
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Foi observado que os 17 individuos com o
objetivo de melhorar a marcha no prontudrio
apresentavam queixa de realizar com dificuldade ou
ndo conseguir realiz4-la.

Outros dominios da CIF que foram bastante
relatados entre os objetivos de atividade e

participagdo foi o de autocuidado (d5), representando
11,5% (6 individuos), e a vida doméstica (d6) com
9,6% (5 individuos). A tabela 2 apresenta em nimero
absoluto e porcentagens os objetivos de retorno ou
melhora das atividades relatadas dentro desses
dominios.

Tabela 2- Distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa dos objetivos de atividade e participagdo dos idosos atendidos
no setor de Fisioterapia dentro dos dominios da CIF de Autocuidado e Vida doméstica, (n=11), UniFUNVIC,

Pindamonhangaba-SP

Dominios da CIF de atividade e participacao

n [nimero de individuos]

Frequéncia relativa [ %]

Autocuidado (d5)

Usar o vaso sanitario
Vestir roupas nos MMII
Calgar meia e sapato
Amarrar o cabelo
Amarrar os sapatos
Pentear o cabelo

Vida doméstica (d6)

Varrer a casa e colocar roupas no varal
Colocar roupa no varal de forma independente
Torcer roupa ou pano

Limpar a casa sem dor

11,5
1.9
1,9
1.9
1,9
1.9
1,9

— = e = e = @

9,6
1,9
1,9
3,8
1,9

—_— N = = U

Legenda: MMII (Membros Inferiores).

Outros objetivos também foram relatados
como: melhorar a escrita, fazer croché e melhorar
cansaco e dispneia nas AVDs, cada um representando
1,9% (1 individuo). Porém, 13,5% (7 individuos) dos
objetivos tracados aos idosos ndo condiziam com
objetivos de atividade e participacdo e sim de
estrutura e funcao.

Em um comparativo de pacientes que
atingiram seus objetivos de funcionalidade, ou seja,
de atividade e participag@o, e ndo atingiram ou nio
concluiram a Fisioterapia, 59,6% (31 individuos) nao
atingiram o objetivo, permanecendo com 0 mesmo
objetivo tragado. A Figura 2 apresenta a porcentagem
de individuos idosos que tiveram uma mudanca no
objetivo de atividade e participagdo e os que nao
mudaram.

Foi observado também que desses 31 idosos
que ndo apresentaram mudanga no objetivo de
atividade e participagdo, 64,5% (20 individuos)
interromperam o tratamento, ou por abandono,
afastamento, alta ou mudanga de cidade.
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Houve mudanca do objetivo de atividade e
participagdo?

Porcentagem [%)]

Sim

Figura 2- Comparativo de Objetivos de atividade e
participagdo atingidos ou ndo (n=52),
UniFUNVIC, Pindamonhangaba, SP

Discussao

De acordo com um levantamento feito pelo
IBGE, em 2018, a populacdo acima dos 60 anos vem
aumentando e tende a aumentar consideravelmente
nos préximos anos. Ao ser feito uma proje¢do da
populagdo, de acordo com os grupos etérios, do ano
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de 2010 até 2060, houve um aumento de 8.682.275 de
pessoas com 60-64 anos no Brasil, para ambos os
sexos. Foi feita a projecdo da populacdo brasileira
com 60-64 anos de acordo com o0s sexos, ambos 0s
valores sdo crescentes, porém a estimativa para o ano
de 2060 € que seja composto de 7.420.473 homens e
7.858.543 mulheres nesta faixa etéria.’

Devido ao aumento exponencial da
populacdo idosa vale ao Fisioterapeuta ter um
conhecimento amplo dessa populacio, para que seja
realizado o melhor tipo de abordagem na avaliacdo,
no tratamento e nos cuidados com estes pacientes.

O conceito de idade é multidimensional,
portanto, s6 a idade cronolédgica do individuo ndo o
caracteriza como velho ou ndo. Normalmente, o
individuo € dito como idoso a partir dos 60 anos,
porém o envelhecimento estd relacionado com os
aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e
culturais.® Ou seja, o conceito mais amplo para boa
compreensdo do individuo idoso € aquele que tem
uma abordagem biopsicossocial, considerando o
maior nimero de varidveis referente ao individuo.

Apés os 40 anos, o individuo passa a
apresentar declinios fisiolégicos, com diminui¢do da
forca muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio e
capacidade respiratéria, comprometendo assim a
execugdo das Atividades de Vida Didria (AVD). A
consequente diminui¢do no nivel de atividade do
idoso pode levi-lo a um quadro de dependéncia e
fragilidade, influenciando de forma negativa na sua
qualidade de vida.’

Na amostra analisada neste estudo a maior
queixa funcional, em relacdo a objetivos de atividade
e participagdo dos pacientes foi em relacdo a marcha,
com 32,7% dos idosos precisando melhorar esta
atividade para assim melhorar sua mobilidade.

Binotto et al.® em uma revisio sistemdtica
com 49 estudos reforcaram a associacdo de alteracdes
na velocidade da marcha com fragilidade fisica e
outras varidveis indicadoras de satide desse idoso. E
possivel afirmar que hd um declinio no sistema
neuromuscular relacionado a idade que pode afetar a
marcha dos idosos,” com mudangas no padrio da
marcha'® que aumentam o risco de quedas e assim
levam a restrigdes em algumas atividades bdésicas de
vida."!

Conforme o individuo envelhece, envelhece
também seu corpo, suas cartilagens se tornam mais
finas, dificultando assim que suas articulagdes
desenvolvam os trabalhos especificos e se tornando
menos resistentes e propensas a danos colaterais e
lesdes, devido ao enrijecimento das articulagdes
como um todo. A partir dos 30 anos de idade o corpo
humano comeca a diminuir a densidade dos o0ssos,
proporcionando assim um maior nimero de fraturas e
se tornando mais frageis. H4 também perda de massa
muscular, que se torna progressiva a partir dos 30
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anos, somando para a diminui¢do da forca do corpo
humano, assim as quedas se tornam mais comuns,
falta de mobilidade e equilibrio, além de doencas,
provindas dos ossos desgastados.”

Outra doenga crdnica que surge devido ao
aumento na longevidade € o Acidente Vascular
Encefélico (AVE), que leva a sequelas que acarretam
em reducdo da capacidade de realizar suas atividades
basicas de vida didria e consequentemente um
prejuizo na qualidade de vida."

No presente estudo foi observado que a
Condicdo de Saide mais presente foi o AVE,
representando 21,1% dos casos. Este quadro leva a
uma série de alteracdes que aumentam o risco de
quedas,'* associado ao medo de cair, consequéncia
comum nesta doenca, acarretam em reducdo das
atividades."

Outras atividades com limitagdes por parte
dos idosos que foram relatadas como objetivos a

serem alcancados estavam relacionados ao
autocuidado (11,5%) e vida doméstica (9,6%).
No estudo de Bartoszek et al.,'® eles

observaram que as categorias da CIF mais frequentes
nos estudos analisados a partir de instrumentos de
avaliacdo de idosos com contraturas, que foram
vinculados a CIF, foram andar e movimentar-se, no
componente de atividade e participacio, com 65% e
53%, respectivamente, € quanto ao dominio de
autocuidado, 20% dos idosos apresentaram relatos de
limitacdo da atividade de lavar-se e vestir-se. Ja
quanto ao dominio de vida doméstica, 13% fazendo
servico de casa.

Outro dos poucos estudos encontrados que
avaliou a funcionalidade de idosos da comunidade a
partir da CIF apontou que a maior parte dos idosos era
independente para as atividades bdsicas e
instrumentais de vida didria, ou seja, ndo
apresentaram limitacdes para atividades e restri¢des
na participagdo, porém um pequeno nimero de idosos
ji4 demonstrou a necessidade de um cuidado
diferenciado para algumas atividades.'”

A literatura traz uma grande quantidade de
instrumentos de avaliacdo da funcionalidade dos
idosos, porém a grande variedade e a falta de uma
padronizacdo dos instrumentos escolhidos, somado
aos diferentes pontos de corte para andlise de
resultados, dificultam a interpretacdo e comparacdo
dos dados coletados.'®

Temos algumas escalas de avaliacdo das
atividades bésicas de vida didria que auxiliam durante
a avaliagdo. Uma delas é o Indice de Barthel, que é
uma escala avaliativa que mede a capacidade que
cada individuo tem de realizar no minimo 10 de suas
atividades de vida didria, analisando sua
independéncia funcional nas modalidades de cuidado
pessoal e mobilidade. Muitos Fisioterapeutas utilizam
essa escala como meio de reabilitagdo em pacientes

2022;7(3):40-47



ABORDAGEM DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DA FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) NA
FUNCIONALIDADE DE IDOSOS

para estimar o tempo de internagdo e prognéstico, por
exemplo. "

Assim, o uso da CIF se justifica pela sua
organizacao estrutural légica, j4 que agrupa aspectos
semelhantes da funcionalidade humana, e define de
forma que os termos usados nessa classificacio sejam
padronizados, usados também no  ambito
internacional .

Porém algumas limitagcdes precisam ser
relatadas. O nimero de prontudrios analisados foi
pequeno devido o periodo de implantacdo do modelo
de avaliag@o baseado na CIF que teve inicio em 2020.
Fato também que explica a presenca de algumas
informacdes incoerentes, devido o processo de
aprendizado do aluno, por se tratar de uma clinica
escola. Além disso, hd uma escassez de estudos que
abordam o tema, utilizando a CIF na avaliacdo e
classificacdo das limitagdes e restri¢des de atividades
e participagdo do idoso.

Assim torna-se importante a continuidade de
mais estudos utilizando a abordagem da CIF, além de
um aprofundamento do conhecimento deste
instrumento para a padronizacdo da linguagem e
facilitacdo da organizacdo dos dados para se tragar
um perfil dos idosos atendidos pela Fisioterapia.

Conclusao

Conclui-se com o presente estudo que a
principal limitag¢do de atividade observada nos idosos
atendidos em uma clinica escola de Fisioterapia é
relacionada a mobilidade, principalmente o andar.
Assim, o principal objetivo de funcionalidade a ser
alcancado foi a melhora da marcha.
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