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Resumo

Este estudo possui 0 objetivo de conhecer a produgio cientifica sobre a Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide (CIF) e refletir sobre as possibilidades de sua utilizacio no cuidado ao idoso. Metodologia: revisio
bibliogrifica, utilizando as palavras/expressoes-chave: Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;
Idoso e Cuidados de Enfermagem nas bases de dados Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias da Satde, Base de
Dados Enfermagem e Scientific Electronic Library Online, tendo como critérios de selecdo a pertinéncia com o tema estudado e
data de publicagio. A Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide pode ser um instrumento relevante no
cuidado de enfermagem aos idosos devido ao seu modelo biopsicossocial permitir a sua utilizacao de diversas formas, tais como
através dos seus core sets, da sua proposta biopsicossocial focada para a capacidade e possibilidades, para comparagao com outros
instrumentos ou como instrumento principal, utilizando todos os seus componentes ou alguns deles, e como instrumento base
para pesquisa ou intervencdo nas mais variadas condigdes de saide. O estudo e uso adequado da CIF possibilita novos olhares
em relagdo a saude e pode nortear politicas pablicas, contribuir na elaboragao de acdes de enfermagem, saude, individuais,

coletivas, ambientais e principalmente gerontotecnoldgicas.

Palavras-chave: CIF; idoso; cuidados de enfermagem; enfermagem.

Abstract

The objective of this study was to identify the scientific production on the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) and
consider the possibilities for its use in elderly care. Methodology: Literature
review using the keywords/expressions: “Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide” (International Classification of
Functioning, Disability and Health), “Idoso” (Elderly) and “Cuidados
de Enfermagem” (Nursing Care) in the Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences, Nursing Database and Scientific Electronic
Library Online databases. Relevance to the topic under study and date of
publication were the selection criteria used. The International Classification
of Functioning, Disability and Health may be an important tool in nursing
care for older people because its biopsychosocial model allows its use in
various ways, such as through its core sets, its biopsychosocial focus on
capacity, and its possibilities for comparison with other instruments. It may
be used as a main instrument, using all or some of its components, and as
a basic tool for research or intervention in a variety of health conditions.
The study and appropriate use of the ICF provide new insights regarding
health and may guide public policies, and contribute to the development
of nursing, health, individual, collective, environmental and especially
geronto-technological interventions.

Keywords: ICF; elderly; nursing care; nursing.
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Resumen

Este estudio ha tenido como objetivo conocer la literatura
cientifica sobre la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud y reflexionar sobre la posibilidad
de utilizarla en la atencion a las personas mayores. Metodologta:
revision de la literatura, usando las palabras / expresiones clave:
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud, ancianos y atencion de enfermerfa en las bases de
datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud, Base de Dados Enfermagem y Scientific Electronic Library
Online y, como criterios de seleccion, la relevancia del tema
estudiado y la fecha de publicacion. La Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud puede ser
una herramienta importante en el cuidado de las personas mayores
debido a que su modelo biopsicosocial permite que pueda
utilizarse de diversas maneras, como a través de su base fija, de su
propuesta biopsicosocial centrada en su capacidad y posibilidad
de comparacién con otros instrumentos 0 como instrumento
principal, utilizando todos o algunos de sus componentes y como
una herramienta para la investigacion bdsica o intervencion en una
variedad de condiciones de salud. El estudio y el uso adecuado
de la CIF proporcionan nuevos conocimientos sobre la salud y
pueden orientar la politica publica, contribuir al desarrollo de las
acciones de enfermeria, salud, individuales, colectivas, ambientales

y en especial de las relacionadas con la gerontotecnologfa.

Palabras clave: CIF; anciano; atencién de enfermeria;
enfermeria.
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Introdugao

As pesquisas na drea de Gerontologia e Geriatria
estao em desenvolvimento considerdvel, devido ao
crescimento da populagio de idosos a nivel mundial.
Segundoadefini¢ao da Organizacao das Nagoes Unidas
(ONU), sao consideradas idosas todas as pessoas com
idade superior a 65 anos que residem nos paises
desenvolvidos e 60 nos paises em desenvolvimento.
O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno
solidificado nos paises desenvolvidos que se tem
alargado aos paises em desenvolvimento. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD-
em 2009 havia no Brasil aproximadamente 21 milhdes
de pessoas de 60 anos ou mais, representando 11,3%
da populacio geral. Associado a esta situagao, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a taxa de fecundidade encontrava-se abaixo do nivel
de reposi¢io populacional (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2010).

A constatagio do envelhecimento populacional faz da
saude do idoso um importante foco de cuidado. Entre
as modificagdes que ocorrem neste processo, pode-
se fazer referéncia as alteracoes fisiologicas, como
mudanca na aparéncia fisica e declinio funcional,
requerendo adaptacio do individuo como forma de
manter o seu estado de saude. O bem-estar do idoso,
como em todas as faixas etdrias, depende de fatores
fisicos, mentais, sociais, ambientais, entre outros.
Neste sentido, o modelo biopsicossocial proposto
pela Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) pode ser utilizado para
subsidiar o cuidado ao idoso.

ACIF,desenvolvida pela Organizagio Mundial da Saide
(OMS), considera os fatores fisicos, mentais, sociais e
ambientais, mostrando-se adequada para direcionar
o planeamento do cuidado de enfermagem e saude
em todas as faixas etdrias, principalmente na velhice.
Ela consiste numa classificacio da funcionalidade
e da incapacidade humana, agrupando de maneira
sistemdtica os dominios relacionados com a saide
(Organizacio Mundial de Saude, 2004). Diante desta
perspetiva, a avaliagio funcional vem-se mostrando
como recurso fundamental na praxis da Gerontologia
e Geriatria, pois constitui-se como uma referéncia
para a determinagio de estratégias e para a realizagio
dos cuidados de saude (Aradjo & Santos, 2012).

A CIF foi criada para suprir necessidades que nio
eram atendidas pela CID 10, como as consequéncias
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das doencas. A versio experimental foi publicada em
1980, sob 0 nome de Classificacio Internacional das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens. Porém,
esta nomenclatura nio atendia integralmente aos
propositos desta classificagio. Assim, em 2001, apds
a submissdo do contetdo as revisoes, passou a ser
denominada como Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (Di Nubila &
Buchalla, 2008).

A CIF ndo ¢ uma classificagio de pessoas, permite
antes descrever as caracteristicas do individuo
em diferentes dominios e as caracteristicas do
meio fisico e social, selecionando um conjunto de
codigos que documenta o perfil de funcionalidade
e de participagio (Fontes, Fernandes, & Botelho,
2010). Esta classificacio tem como proposito o foco
na capacidade das pessoas, envolvendo demandas
bioldgicas, psicoldgicas e sociais € ndo somente as
questoes de incapacidade do individuo.

Diante da possibilidade da utilizacio da CIF como
subsidio para o cuidado ao idoso, este estudo teve
como objetivo conhecer a produgdo cientifica sobre
a Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude e identificar as possibilidades
de sua utilizagio no cuidado ao idoso.

Metodologia

No sentido de conhecer a producio cientifica sobre
a Classificagio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude e as possibilidades de sua
utilizagio no cuidado ao idoso foi realizada uma
pesquisa, utilizando as palavras/expressoes-chave:
CIF, 1doso; Cuidados de enfermagem; Enfermagem,
nas bases de dados Literatura Latino Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library
Online(SciELO). Os critérios de seleccdo utilizados
relacionaram-se com pertinéncia, metodologia e data
mais recente de publicacio.

Revisao da literatura

Uma visao geral da CIF

A CIF foi elaborada em 2001 pela Organizacio
Mundial de Satude, com o objetivo de estabelecer
um mecanismo de comunicacio entre profissionais
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de saude, fundamentada na utilizacio de uma
linguagem unificada e padronizada, que possibilitasse
a identificacio dos impactos na vida quotidiana dos
individuos e grupos populacionais decorrentes de
doengas e de mudancas estruturais fisicas e psiquicas
(Maeno, Takahashi, & Lima, 2009).

O desenvolvimento da CIF partiu da necessidade de
cobrir questoes nio alcancadas pela Classificacio
Internacional de Doencas (CID), como as
consequencias das doencas. A CIF pertence a Familia
de Classificacdes, que surgiu da percecio de que
somente uma classificagio de doencas nio seria
suficiente para todas as questoes relacionadas com a
saude (Di Nubila & Buchalla, 2008).

A CIF ¢ dividida em duas partes, cada uma com dois
componentes. A primeira parte relaciona-se com

a funcionalidade e Incapacidade, sendo dividida
em Fungoes e Estruturas do Corpo e Atividades e
Participacdo. A segunda parte abrange os Fatores
Contextuais, dividindo-se estes em Fatores Ambientais
e Fatores Pessoais (Di Nubila & Buchalla, 2008).

Cada um dos componentes pode ser descrito em
termos positivos ou negativos. Aspetos da satde que
ndo apresentam problemas sao agrupados sob o termo
funcionalidade e os aspetos negativos sob o termo
incapacidade. Cada um desses componentes age e sofre
a acdo dos restantes. Essas interacoes sdo especificas,
mas nem sempre ocorrem de forma previsivel e linear.
(Campos, Rodrigues, Farias, Ribeiro, & Melo, 2012;
Fontes, Fernandes, & Botelho, 2010; Lima, Viegas, Paula,
Silva, & Sampaio, 2010; Sampaio & Luz, 2009). Na Tabela
1 apresenta-se uma visio geral desses conceitos:

TABELA 1 - Visao geral dos conceitos da CIF.

Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade

Parte 2: Fatores Contextuais

Fungoes e Estruturas do

Atividades e

Componentes L Fatores Ambientais Fatores pessoais
Corpo Participagao
N ¢ - Influéncias externas Influéncias Internas

- Fungoes do Corpo Areas Vitais S o

Dominios - sobre a funcionalidade ea  sobre a funcionalidade
Estruturas do Corpo (tarefas, acoes): . . .
incapacidade e Incapacidade
Capacidade/
. Execucio de tarefas num ",
Mudanga nas funcoes do . - Impacto facilitador
RV ambiente padrdo o ) ’ o
Construtos corpo (fisiologicas) ou limitador das Impacto dos atributos
Mudanca nas estruturas do Desempenho/ caracteristicas do mundo de uma pessoa
corpo (anatdmicas) semp X fisico, social e atitudinal
Execucdo de tarefas no
ambiente habitual

Aspet Integridade funcional Atividades

etos . s - S

pe ¢ estrutural Participagao Facilitadores Néo aplicavel
positivos -
Funcionalidade
A Limitacdo da atividade

Aspetos Deficiéncia 1 S . R

. Restricdo da Participagdo Barreiras Néo aplicavel
negativos

Incapacidade

Fonte: OMS, CIF, 2004.

A CIF propoe um modelo de funcionalidade e
de incapacidade centradas na atividade humana
no seu quotidiano e no mundo real, mudando o
foco da incapacidade para a funcionalidade, do
contexto da deficiéncia e do que ndo € possivel
ser realizado, para a perspetiva da saude, das
possibilidades, a partir da aceitacio da diferenca
e da intervencdo ndo s no doente e na doenga,
mas na interacio doente-contexto sociocultural
(Maeno et al., 2009; Diniz, Medeiros, & Squinca,
2007).

Desde a sua publicagio como versio experimental,
em 1980, a CIF tem sido utilizada como ferramenta
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estatistica, investigativa, clinica e voltada para as
condigbes especificas. Erradamente, as pessoas
acreditam que a CIF refere-se unicamente a pessoas
com incapacidades, porém ela aplica-se a todas as
pessoas. Os estados relacionados e associados a
qualquer condicio de saide podem ser descritos
através da CIF.

A CIF proporciona uma base cientifica para a
compreensio e estudo dos determinantes da saude,
dos resultados e das condicoes relacionadas com a
saude; estabelece uma linguagem comum entre os
profissionais, permite a comparagdo de dados entre
paises, disciplinas e servicos, relacionadas com os
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cuidados de saude em diferentes momentos ao longo
do tempo e proporciona um esquema de codificagio
para sistemas de informacdo de saude (Sampaio &
Luz, 2009).

0 modelo da CIF deve ser investigado nas dimensoes
sociais, politicas e culturais, constituindo um
desafio para todos, no sentido de explorar a sua
aceitabilidade, validade e impacto nos diferentes
sistemas, sobretudo explorando o potencial na

renovagdo de politicas mais inclusivas e equitativas
(Fontes et al., 2010).

As possibilidades que a CIF oferece sdo possiveis por
meio da interagio dos seus componentes, sendo de
fundamental importdncia que as categorias sejam
relacionadas entre si pelos diferentes componentes,
corroborando o modelo bdsico biopsicossocial da
saude (Campos et al., 2012). A Figura 1 possibilita
visualizar esta interacdo.

Estado de Saude
(distirbio Q doenga)

!

Fungdes &
Estruturas Corporais

t

l

— Atividade +——>

T

'

Participagdo

f

Fatores
Ambientas

I

!

Fatores
Pessoais

Fatores Contextuais

FIGURA 1 —Interacoes entre os componentes da CIF
Fonte: OMS, CIF, 2004,

CIF: usos e perspetivas

0 modelo hiopsicossocial de satide proposto pela CIF
pode ser efetivado com o treino e a participagio de
diversas dreas profissionais, no sentido de ampliar e
identificar a melhor forma de viabilizar a utilizacio desta
classificagio complexa. Uma estratégia de ampliagio do
uso da CIF foi a elaboracio dos core set, que consistem
na selecio de itens essenciais para a descricio
e qualificacio da procura de situagoes de saude
especificas (Maeno et al., 2009). Um core set € uma
lista das categorias da CIF, que inclui o minimo possivel
de itens para tornd-la pratica, porém com quantidade
necessdria para ser suficientemente compreensivel e
eficaz para descrever uma investigacio multidisciplinar
de uma série de problemas na funcionalidade do
paciente (Campos et al., 2012).

Foi validado empiricamente o core set da CIF para
lombalgia em 29 sujeitos com lombalgia cronica
mecanica inespecifica, constando que 64 das
categorias da CIF foram representativas. O referido
core set tem a sua validade na demonstracio de toda
a gama de problemas enfrentados pelos pacientes
acometidos por lombalgia (Riberto, Chiapetta, Lopes,
& Battistella, 2011).
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Foram encontradas deficiéncias em todas as estruturas
do corpo constantes no core set, fato que demonstrou a
importancia destas categorias para a funcionalidade das
pessoas com lombalgia. J4 o componente Atividades
e Participagio trouxe mais novidades na avaliacao da
funcionalidade dos sujeitos, pois foram evidenciados
aspetos de vida didria, profissional, de relacionamentos
e envolvimento em situacoes de reabilitacdo. Também
foram descritos os papéis dos fatores ambientais na
modulacio da funcionalidade desses pacientes (Riberto
etal, 2011).

A elaboragdo de core sets para os principais problemas
de saude em idosos, por exemplo as quedas, pode
ser uma forma de utilizagio da CIF por permitir o
conhecimento de uma série dificuldades enfrentadas
por estes individuos, as potencialidades para
prevengdo e também identificar as possibilidades de
atuacdo dos enfermeiros.

Num outro estudo, houve interligacio entre o King’s
Health Questionnaire (KHQ) e a CIF na avaliacio de
pacientes com incontinéncia urindria apds cirurgia
oncologica ginecoldgica. Foram obtidas 12 categorias
para fungdes do corpo, nenhuma para estruturas do
corpo, 22 para atividades fisicas e 4 para ambiente,
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totalizando 38 categorias. Os autores observaram
que 7 conceitos significativos do questiondrio nio
puderam ser ligados a CIF, pois 2 nao foram definiveis
em saude geral, 2 ndo foram definiveis em saude
mental, 1 no foi definivel em atividade e participagio
e 1 em fator pessoal, e 1 ndo foi abrangido na CIF
(Castaneda & Pldcido, 2010).

O KHQ oferece base para acoes terapéuticas, evidencia
as limitacoes de participagdo social vivenciadas no
dia a dia, ou seja, enfoca questdes relacionadas
com a atividade e participagio, mas aborda
minimamente os fatores ambientais. Devido a isto, a
CIF é considerada uma ferramenta apropriada para
classificar e mensurar as diversas manifestacoes da
incontinéncia urindria, pois permite o conhecimento
do paciente por meio de um documento Unico que
vai para além dos resultados obtidos pelo modelo
biomédico, abrangendo as informacdes relacionadas
a0 quotidiano, a participacdo social e aos fatores
ambientais, todos de grande relevancia para as
pacientes com incontinéncia urindria apds cirurgia
oncoldgica ginecoldgica (Castaneda & Plécido, 2010).
Ainterligacdo entre a CIF e instrumentos jd utilizados
pelos enfermeiros no cuidado aos idosos, por
exemplo a Escala de Atividades Bisicas de Vida
Didria de Katz, que mede a capacidade funcional
através de instrumentos padronizados avaliando o
desempenho do idoso nas Atividades da Vida Didria,
seria Util em avaliagoes referentes a0 componente
Atividade e Participacdo. Jd o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), instrumento que avalia a orientago,
memoria, linguagem e gnosia, praxia, funcio
executiva e fungdo visuoespacial, pode configurar-se
num importante aliado quando se pretende abordar
o componente Fungoes do Corpo do idoso.

Zarante, Franco, Lopez, e Ferndndez (2010) utilizou
as informacoes de uma base de dados e classificou as
malformagoes congénitas de acordo com uma escala
que considera as malformagoes de acordo com a
gravidade e possibilidade de modificar o prognostico
mediante um determinado tratamento. Esta escala
baseou-se na CIF e foi proposta por um instituto de
genética humana da Colombia, pais de origem deste
estudo. Segundo a CIF, uma malformagio ¢ uma
deficiéncia de uma estrutura do corpo cuja presenca
pode ndo determinar limitacdes da capacidade ou
problemas de desempenho.

Apresentou-se um estudo semelhante na forma de
utilizacdo da CIF, focado em pacientes com trauma
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raquimedular oriundo de acidente de trinsito e que
solicitaram beneficios devido as lesoes decorrentes.
A CIF foi utilizada para definir o grau de incapacidade
destes pacientes (Brito, 2011). A incapacidade ¢
caracterizada como o resultado de uma relagio
complexa entre a condi¢do de saide do individuo, os
fatores pessoais e os fatores externos que representam
as circunstancias nas quais o individuo vive. Assim,
diferentes ambientes podem ter um impacto distinto
sobre 0 mesmo individuo com uma determinada
condicio de saude (Organizacdo Mundial de Saude,
2004).

Considerando as malformagoes, deficiéncias ou
incapacidades em estruturas do corpo em idosos,
os fatores ambientais podem ser determinantes
de dificuldades, dependendo do contexto em que
em que o individuo estd inserido. O uso de escalas
baseadas nos componentes da CIF para mensurar
estes problemas pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida destes individuos e das suas familias.
No sentido de promover a saiide e maior autonomia
ao paciente com sequela de lesio neurologica
espastica, 0 estudo de Machado e Figueiredo (2009)
propds um prototipo base fixa teto-mios pautado
na tecnologia assistiva para auxiliar na mobilizacio
e transferéncia do paciente independente do seu
cuidador (da cama para cadeira de rodas e desta
para a cama). Os autores apontam a importancia de
elaborar estratégias pautadas nos componentes da
CIF estruturas do corpo, atividades e participacdo e
os fatores ambientais para despertar os potenciais
fatores pessoais do cliente e a adequada intervencio
dos cuidadores domiciliares.

Considerando, também, a necessidade de autonomia
das pessoas, foram estudados casos de homens
tetraplégicos, identificando nos seus discursos
elementos da CIF apliciveis ao cuidado destes
sujeitos com o intuito de reduzir a dependéncia de
ajuda dos seus cuidadores para as atividades de vida
didria (AVD). A maior limitacio identificada esteve
relacionada com a atividade e a participacio devido
a deficiéncia das funcoes do corpo (Machado &
Scramin, 2010).

A CIF ¢ destacada como ferramenta para o
planeamento do cuidado devido a sua abrangéncia.
O cuidado planeado integralmente, baseado nos
dominios da CIF, permite o resgate da autonomia dos
pacientes, pois isto ocorre mediante 0s pequenos
ganhos funcionais conquistados diariamente.
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A CIF no cuidado do idoso

A CIF ¢ um instrumento de grande relevancia no
cuidado do idoso, pois permite a equipa de saude
avaliar este sujeito na sua integralidade. Ela considera
as suas capacidades e limitacdes e tem por subsidio
uma linguagem comum entre diferentes dreas de
conhecimento. Ainda possibilita a implantacio do
cuidado interdisciplinar de forma a contemplar as
necessidades e a adaptacdo do idoso as condicoes de
vida impostas pela idade.

Campos et al. (2012) comparou instrumentos de
avaliacio do sono, cognicio e funcio [indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) e Indice de Barthel (IB)]
para pacientes com Acidente Vascular Enceflico (AVE)
com o core set da CIF para pacientes com a referida
patologia, visando, entre outros, a padronizacio de
diagnosticos na reabilitagio. Com esta comparagio,
percebeu-se que os Fatores Ambientais representam
um papel importante na funcionalidade dos pacientes
com AVE, seja como um facilitador, seja como barreira,
e merecem ser cuidadosamente avaliados. Também
deve-se atentar para a presenca de fatores pessoais
que podem confrontar-se com estratégias que visem
a mudanca do ambiente.

Os fatores pessoais sdo o historico particular da vida
e do estilo de vida de um individuo e englobam as
caracteristicas que ndo sdo parte de uma condigdo de
saude. Esses fatores podem incluir sexo, raca, idade,
condicdo fisica, estilo de vida, hdbitos, educacio
recebida, diferentes formas de enfrentar problemas,
antecedentes sociais, nivel de instrucdo, profissio,
experiéncia, padrdo geral de comportamento, cardter
e todas as caracteristicas que podem desempenhar
um papel na incapacidade em qualquer nivel. Os
fatores pessoais ndo sdo classificados na CIF devido
a grande variacio social e cultural associada aos
mesmos, porém os utilizadores desta classificacio
podem incorporar nas suas aplicacbes (Organizagio
Mundial de Saude, 2004).

Nickel et al. (2009) avaliaram o desempenho
ocupacional de individuos com diagnostico de Doenca
de Parkinson (DP). Os autores correlacionaram os
dados relativos a0 desempenho ocupacional destes
individuos (obtidos pela Medida de Desempenho
Ocupacional Canadiano - COPM) com os componentes
da CIF. Os autores observaram que os problemas de
desempenho obtidos no COPM enquadraram-se
no componente atividade e participagio da CIF. A
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maior alteracio evidenciada relaciona-se com a vida
comunitdria social e civica, pois os idosos investigados
atribuem-lhe  queixas, demonstrando-a  como
importante forma de ocupacio.

As atividades mais comprometidas foram: a Vida
Comunitdria, Social e Civica; a Mobilidade; o Cuidado
Pessoal; a Vida Doméstica; a Aprendizagem e a
Aplicacio de Conhecimento. O modelo de saide
proposto pela CIF, em conjunto com a aplicagio da
COPM, mostrou-se efetivo, permitindo a correlagio
entre fungdes e estruturas do corpo, fatores ambientais
e pessoais, com as dificuldades de desempenho na
realizagio de atividades (Nickel et al., 2009).

Torna-se fundamental desenvolver e incentivar
atividades que fortalecam a reintegragdo social dos
idosos, ajudando-os a melhorar as funges cognitivas.
Para esta acdo, sdo necessdrios esforcos conjuntos de
diferentes profissionais da drea da saide e de outras
dreas que diretamente ou indiretamente influenciam
na condi¢do de saude dos idosos. A CIF propde um
novo paradigma de funcionalidade e incapacidade que
pode servir de modelo de assisténcia multidisciplinar
(Quispe Mendoza & Macussi e Faro, 2009).

Faria, Saliba, Teixeira-Salmela, e Nadeau (2010)
compararam individuos hemiparéticos com e sem
historico de quedas segundo todos os componentes
da CIF: funcdes e estruturas do corpo (torque do
musculo quadriceps do lado parético e escala de
depressdo geridtrica), atividade (velocidade de
marcha) e participacio (pelo perfil de saude de
Nottingham e escala de qualidade de vida especifica
para AVE). Foram identificadas semelhancas
entre hemiparéticos caidores e ndo-caidores nos
dominios fungdes e estruturas do corpo, atividades
e participacdo, sugerindo-se que fatores contextuais
ambientais poderiam ser potenciais diferenciadores.
Lima et al. (2010) analisaram as inter-relacoes entre
os dominios da CIF, descrevendo o processo de
funcionalidade e de incapacidade a partir da percecio
do individuo. Verificaram que o suporte social
facilitou o processo de funcionalidade, minimizou
deficiéncias e permitiu a realizacio de maior nimero
de atividades, além de ter viabilizado a participagio
social. Pode-se perceber que determinado contexto,
que representa um conjunto de fatores ambientais,
pode refletir de forma positiva ou negativa nas
fungdes e estruturas do corpo, contribuindo para a
funcionalidade ou incapacidade. Assim, disponibilizar
apoio e oportunidades para que os idosos participem
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em atividades sociais pode ajudar a manter interacoes
ativas e reduzir riscos de quedas.

Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico,
social eatitudinal em que as pessoas vivem e conduzem
a sua vida. Esses fatores sdo externos aos individuos e
podem influenciar de forma positiva ou negativa o
seu desempenho na sociedade, a capacidade para
executar agoes ou tarefas e as fungoes e estruturas do
corpo do individuo (Organizagio Mundial de Saude,
2004).

Os Fatores Ambientais estdo organizados na CIF em
dois niveis distintos: o nivel individual e o nivel social.
O nivel individual consiste no ambiente imediato do
individuo, englobando espacos como o domicilio,
o local de trabalho e a escola. Este nivel inclui as
caracteristicas fisicas e materiais do ambiente em que
o individuo se encontra, bem como o contato direto
com outros individuos, tais como, familia, conhecidos,
colegas e estranhos (Organizacio Mundial de Saude,
2004).

O nivel social compreende estruturas sociais formais e
informais, servicos e regras de conduta ou sistemas na
comunidade ou cultura que tém um impacto sobre os
individuos. Inclui organizagdes e servicos relacionados
com o trabalho, com atividades na comunidade, com
organismos governamentais, servicos de comunicagio
e de transporte e redes sociais informais, bem como
leis, regulamentos, regras, atitudes e ideologias. Um
fator ambiental pode ser uma barreira tanto pela sua
presenca como pela sua auséncia, e as consequéncias
destes fatores sobre a vida das pessoas sio variadas
e complexas (Organizagio Mundial de Saude, 2004).
Alguns fatores ambientais, por exemplo os produtos
ou substdncias para consumo pessoal, produtos e
tecnologias gerais para uso pessoal na vida didria
e no trabalho, a arquitetura, construcio, materiais
e tecnologias arquitetonicas em prédios para uso
publico e privado e servicos, sistemas e politicas
relacionados com a satide, merecem atencdo especial
dos enfermeiros e demais profissionais envolvidos
no cuidado aos idosos. O impacto destes fatores,
como facilitadores ou barreiras na condigio de saude
dos idosos, podem impedir ou predispor que uma
deficiéncia ou limitacio da atividade se transforme
numa restri¢do de participacio (Quintana, 2013).

O modelo biopsicosocial de saude proposto pela
CIF ¢ um relevante subsidio para o cuidado de
enfermagem, pois através da interacdo entre os
seus componentes surgem amplas possibilidades de
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aplicacdo nos diversos aspetos relacionados com a
satde do idoso.

Conclusao

Os enfermeiros e demais profissionais envolvidos
no cuidado aos idosos possuem uma gama de
possibilidades de utilizacio da CIF, a saber: através dos
seus core sets; utilizando a proposta biopsicossocial
focada para a capacidade e possibilidades; como
norteadora de pesquisa; para comparacio com
outros instrumentos ou como instrumento principal;
utilizando todos os seus componentes, ou alguns
deles, e como instrumento base para pesquisa com
sujeitos acometidos por determinadas doengas.

A CIF precisa de ser aplicada amplamente na pesquisa
e na pritica clinica, porém nota-se uma lacuna de
producio de trabalhos que vinculem a sua utilizagio
especificamente no cuidado de enfermagem ao
idoso. Contudo, os estudos abordados nesta revisio
bibliogrdfica permitem visualizar amplas possibilidades
de estratégias que futuramente podem ser imple-
mentadas junto a esta populacdo, considerando-se
as suas especificidades. A utilizacio da CIF na pratica
clinica e em pesquisas permite analisar todos os
componentes envolvidos no processo de funcionalidade
e de incapacidade humana, potencializando abordagens
abrangentes e centradas no paciente.

Esta revisdo possibilita ampliagio do conhecimento
dos enfermeiros e demais profissionais da drea da
saude sobre a CIF e na relacio com o cuidado aos
idosos, pois a0 conhecer estudos relevantes sobre
este assunto pode-se vislumbrar novas possibilidades
de agio. Além disso, o uso adequado da CIF possibilita
novos olhares em relacio a saide e pode nortear
politicas publicas e facilitar solugoes para as questoes
de saude dos idosos.

E importante pensar o cuidado de enfermagem
abordando a CIF como um relevante instrumento de
trabalho tendo em vista o seu potencial para contribuir
na elaboracio de acdes de enfermagem, saude,
individuais, coletivas, ambientais e principalmente
gerontotecnoldgicas.

Diante do exposto espera-se que esta revisio
de literatura contribua para a pesquisa, o ensino
e a extensdo, sobretudo aquelas voltadas para
a organizacdo de estratégias baseadas na CIF e
direcionadas ao cuidado de enfermagem ao idoso.

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.1-2014

151



Referéncias bibliograficas

Aratjo, I, & Santos, A. (2012). Familias com um idoso dependente:
Avaliagio da coesio e adaptacio. Revista de Enfermagem
Referéncia, 3 (6), 95-102. Retirado de http://www.index-f.
com/referencia/2012/r36-095.php

Brito, J. M. P. X. (2011). Incapacidade por traumatismo
raquimedular secunddrio a acidentes de transito. Coluna/
Columna, 10 (3), 175-178.

Campos, T. F,, Rodrigues, C. A., Farias, I. M. A, Ribeiro, T. S., & Melo,
L. P. (2012). Comparacio dos instrumentos de avaliacio do
sono, cognicio e funcio no acidente vascular encefilico com
a classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e
satde (CIF). Revista Brasileira de Fisioterapia, 16 (1), 23-29.

Castaneda, L., & Placido, T. (2010). Link between the King’s
Health Questionnaire and the International Classification
of Functioning, Disability and Health, for the evaluation
of patients with urinary incontinence after gynecological
oncology surgery. Acta Fisidtrica, 17 (1), 18-21.

DiNubila, H. B.V., &Buchalla, C. M. (2008). O papel das classificacdes
da OMS- CID e CIF nas definigoes de deficiéncia e incapacidade.
Revista Brasileira de Epidemiologia, 11 (2), 324-335.

Diniz, D., Medeiros, M., & Squinca, . (2007). Reflexdes sobre
a versio em Portugués da classificagio internacional de
funcionalidade,incapacidade e saude. Cadernos de Saude
Puiblica, 23 (10), 2507-2510.

Faria, C. D. C. M., Saliba, V. A, Teixeira-Salmela, L. F., & Nadeau,
S. (2010). Comparagio entre individuos hemiparéticos com
e sem historico de quedas com base nos componentes da
classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e
saude. Fisioterapia e Pesquisa, 17 (3), 242-247.

Fontes, A. P, Fernandes, A. A, & Botelho, M. A. (2010).
Funcionalidade e incapacidade: Aspectos conceptuais,
estruturais e de aplicacdo da classificacio internacional
de funcionalidade, incapacidade e saide (CIF). Revista
Portuguesa de Saiide Piblica, 28 (2), 171-178.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Diretoria de
Pesquisas. Coordenacdo de Populacio e Indicadores Sociais.
(2010). Sintese de indicadores sociais: Uma andlise das
condigdes de vida da populacdo Brasileira. Rio de Janeiro,
Brasil: Autor.

Lima, A., Viegas, C. S., Paula, M. E. M,, Silva, F. C. M., & Sampaio,
R. F. (2010). Uma abordagem qualitativa das interacoes entre

Revista de Enfermagem Referéncia -1v-n.>1-2014

os dominios da classificacio internacional de funcionalidade,
incapacidade e saide. Acta Fisidtrica, 17 (3), 94-102.

Machado, W. C. A, & Figueiredo, N. M. A. (2009). Base fixa teto/
maos: Cuidados para autonomia funcional de pessoas com
sequela de lesdo neuroldgica espdstica. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, 13 (1), 66-73.

Machado, W. C. A, & Scramin, A. P. (2010). (In)dependéncia
funcional na dependente relacio de homens tetraplégicos
com seus (in)substituiveis pais/cuidadores. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, 44 (1), 53-60.

Maeno, M., Takahashi, M. A. C, & Lima, M. A. G. (2009).
Reabilitacio profissional como politica de inclusio social.
Acta Fisidtrica, 16 (2), 53-58.

Nickel, R., Pinto, L. M., Lima, A. P., Navarro, E. J., Teive, H. A.
G., Becker, N., & Munhoz, R. P. (2009). Descriptive study
of occupational performance of subjects with Parkinson’s
disease: The use of ICF as a tool for the classification of
activity and participation. Acta Fisidtrica, 17 (1), 13-17.

Organizacio Mundial da Saude. (2004). Classificacdo
internacional de funcionalidade, incapacidade e satide
(CIF). Lisboa, Portugal: Direccdo Geral da Saude.

Quintana, J. M. (2013). Producdo cientifica sobre quedas em
idosos: Componentes da classificagdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saide (Dissertacio de
Mestrado). Universidade Federal do Rio Grande, Brasil.

Quispe Mendoza, I. Y., & Mancussi e Faro, A. C. (2009). Soporte
social del anciano quirirgico: Revision bibliografica.
Enfermeria Global, 8 (15), 1-10.

Riberto, M., Chiappetta, L. M., Lopes, K. A. T., & Battistella, L. R.
(2011). A experiéncia brasileira com o core set da classificagio
internacional de funcionalidade, incapacidade e saide para
lombalgia. Coluna/Columna, 10 (2), 121-126.

Sampaio, R. F,, & Luz, M. T. (2009). Funcionalidade e incapacidade
humana: Explorando o escopo da classificagio internacional
da Organizacio Mundial da Saude. Cadernos de Satide
Piiblica, 25 (3), 475-483.

Zarante, 1, Franco, L., Lopez, C., & Fernindez, N. (2010).
Frecuencia de malformaciones congénitas: Evaluacion
y prondstico de 52.744 nacimientos en tres ciudades
colombianas. Biomédica, 30 (1), 65-71.

A utilizacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
no cuidado aos idosos

152



