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RESUMO

Esse estudo parte do pressuposto de que ha uma necessidade de se rever os estudos publicados no
Brasil quanto ao uso de escalas de avaliagdo da capacidade funcional de idosos para que haja um
aprofundamento técnico-cientifico de quais escalas sdo mais usadas por pesquisadores da
gerontologia. Objetivou-se analisar a producdo cientifica brasileira em relacdo ao uso de escalas
para avaliacdo da capacidade funcional de pessoas idosas, visando o aprofundamento teoérico para
elucidagdo de uma reflexdo sobre o cuidar de pessoas idosas. Trata-se de um estudo de revisao
sistematica da literatura com base estruturada do que se preconizam os estudos documentais. Foi
estipulado critérios de inclusdo/exclusdao do material empirico encontrado no LILACS, MEDLINE,
BDENF ¢ SciELO, entre os anos 2011-2014. Seguindo uma questdo norteadora ¢ os critérios
presentes no método cientifico foram encontrados 26 artigos publicados por estudiosos do Brasil
sobre as referidas escalas. Conclui-se que a avaliagdo devera utilizar instrumentos testados ou
validados principalmente com base no Sistema de Classificacdo Internacional da Capacidade
Funcional (CIF) e uso de escalas validadas para melhor visualizagdo de parametros fidedignos que
possam subsidiar estudos sobre a funcionalidade e envelhecimento.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Capacidade Funcional. Idosos. Saude.

INTRODUCAO

O Brasil tem apresentado uma taxa de envelhecimento populacional cada vez mais
crescente. Segundo o Censo Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
a populagao brasileira era de 190.755.799 milhdes de pessoas, sendo que 51%, o equivalente a 97
milhdes, sdo mulheres e 49%, o equivalente a 93 milhdes, sdo homens (IBGE, 2011). O contingente
de pessoas idosas, que, segundo a Politica Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003),
tem 60 anos ou mais, ¢ de 20.590.599 milhdes, ou seja, aproximadamente 10,8 % da populagio
total. Desses, 55,5 % (11.434.487) sao mulheres e 44,5% (9.156.112) sdo homens (KUCHEMANN,
2012).



Os principais determinantes dessa acelerada transi¢do demografica no Brasil sdo a redugao
expressiva na taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida. Estima-se que, em 2025, o
Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcangando cerca de 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050, as criangas de 0 a 14 anos representardo 13,15%, ao passo
que a populagdo idosa alcangara os 22,71% da populacdo total (MORAES, 2012). Caso seja
mantida a atual dindmica, a partir de 2030, o total de idosos ultrapassara o niimero de jovens entre
15 ¢ 29 anos (KUCHEMANN, 2012).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2003), define envelhecimento
“como um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patologico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte” (SILVA NETO; MOREIRA; SANTOS; BORGES; SOUZA; BARROS,
2010).

Assim, o Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico mais envelhecido,
caracterizado por uma transi¢do epidemioldgica, na qual as doencas cronico-degenerativas ocupam
lugar de destaque. O incremento das doengas cronicas implicard a necessidade de adequagdes das
politicas sociais, particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas arecas da
saude, previdéncia e assisténcia social (MENDES, 2011).

Esse crescimento da populacdo idosa demanda agdes em diversos setores da sociedade, na
busca de atender de forma digna as necessidades inerentes dessa faixa etaria mais avangada, cuja
maioria possui alguma doenga ou disfuncdo organica que, as vezes, nao esta associada a limitagao
das atividades ou a restricdo da participagdo social. Logo, mesmo com doengas, o idoso pode
continuar desempenhando os papéis sociais. Sendo assim, a pessoa ¢ considerada sauddvel quando é
capaz de realizar suas atividades sozinhas, de forma independente e autonoma, mesmo que tenha
doencas (MORAES, 2009).

Em um estudo de revisdo, autores enumeraram as condi¢des sociais e de saude que,
empiricamente, podem estar envolvidas no contexto da vulnerabilidade em saude no processo de
envelhecimento, entre elas: a capacidade funcional na velhice, a distribui¢do das doengas cronico-
degenerativas, a disponibilidade de programas e servigos, a posi¢dao social que os individuos
ocupam e os recursos sociais disponiveis (PAZ; SANTOS; EIDT, 2006).

Portanto, a funcionalidade global ¢ o ponto de partida para a avaliagdo da satide da pessoa
idosa e deve ser realizada de forma minuciosa, utilizando-se todos os informantes, familiares ou

ndo, desde que convivam com o paciente ¢ sejam capazes de detalhar o seu desempenho em todas



as atividades de vida didria (AVD). A presenca de declinio funcional ndo pode ser atribuida ao
envelhecimento normal e sim as incapacidades mais frequentes dessa faixa etaria, sendo a principal
manifestacdo de fragilidade e vulnerabilidade (MORAES, 2012).

Um dos problemas que afeta o idoso ¢ a perda da for¢a muscular que ¢ acarretada pela
inatividade fisica e ndo um resultado normal da idade. A instabilidade postural e queda representam
a principal causa de incapacidade entre os idosos, estando presentes em 30% das pessoas que vivem
em casa ¢ 50% dos institucionalizados. Em 53% dos casos nao ha evidéncias de ferimentos, mas ha
o receio de uma nova queda. Entre as lesdes, as fraturas sdo as que trazem sequelas mais
importantes, principalmente as da cabega do fémur. As pessoas com estas fraturas falecem dentro de
um ano ¢ metade dos sobreviventes torna-se incapaz. As mulheres sdo mais vulneraveis a este
problema devido a maior longevidade e a osteoporose (BRASIL, 2000).

Entre os fatores intrinsecos responsaveis pelas quedas ha as alteragdes fisiologicas da
postura, do movimento e percepgdo, o envelhecimento ocular, a presbiacusia, o isolamento (quadro
depressivo), o enfraquecimento muscular, a hipotensdao ortostdtica (diminuicdo da complacéncia
vascular). Quanto as doengas que levam a instabilidade destacam-se: a osteoartrose, a debilidade
muscular pelo desuso, as sequelas de fraturas, as deformidades dos pés, as enfermidades oculares
(cataratas, glaucoma, degenera¢do macular) e auditivas, as enfermidades neurologicas (vestibulares,
vasculares encefalicas, neuropatias periféricas, Parkinson), e as enfermidades cardiacas (arritmias,
ICC, coronariopatias) (GARCIA; RODRIGUES; BOREGA, 2002).

Diante deste complexo quadro de morbidades que podem afetar os idosos, ha uma maior
prevaléncia das doengas cronicas resultantes na perda da independéncia funcional e autonomia, que
por sua vez agravam a condi¢do clinica. Bem como, o ambiente doméstico e/ou urbano de nossas
cidades (ruas, calcadas, transporte, prédios, casas) que ndo sdo projetados levando-se em
consideracdo a acessibilidade, constituindo verdadeiras barreiras arquitetonicas a independéncia
funcional desta populagdo (RAMOS; MENEZES; MEIRA, 2010).

Portanto, identificou-se que os maiores enfrentamentos dos idosos que vivem sozinhos estao
relacionados as enfermidades, aos obstaculos para realizacdo do autocuidado, a necessidade de
seguranca fisica e a insuficiéncia economica, denotando também que as possibilidades de solucao
sdo dificultadas pelo viver/ envelhecer solitirio (RAMOS; MENEZES; MEIRA, 2010).

Sendo assim, este estudo se justifica pela relevancia da avaliagdo da capacidade funcional da
pessoa idosa como pardmetro inicial de estudos voltados para a promocao de saude e reflexdes

acerca das vulnerabilidades primarias que afetam a qualidade de vida da pessoa que envelhece.



OBJETIVOS
Analisar a producdo cientifica brasileira em relagdo ao uso de escalas para avaliagdo da
capacidade funcional de pessoas idosas, visando o aprofundamento tedrico para elucidacdo de uma

reflexao sobre o cuidar de pessoas idosas.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Consideracoes gerais sobre o envelhecimento ativo e a capacidade funcional

Ao considerar a evolugdo da composigao das populagdes ao longo do tempo, constata-se que
uma das maiores conquistas da humanidade foi a ampliagdo do tempo de vida (VERAS, 2009;
HAMMERSCHMIDT, et al., 2013).

Do ponto de vista demografico, envelhecer significa aumentar o nimero de anos vividos.
Paralelamente a evolucdo cronologica, coexistem fendmenos de natureza biopsiquica e social,
importantes para a percepg¢ao da idade e do envelhecimento (HAMMERSCHMIDT, et al., 2013).

Segundo Ferreira (2010), o envelhecimento pode ser conceituado como um conjunto de
modificagdes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas, que determinam a perda
progressiva da capacidade de adaptagdao do individuo ao meio ambiente, sendo considerado um
processo dindmico e progressivo.

O estudo do envelhecimento devera constar na atualidade conceitos essenciais ja trazidos
pelas autoridades em Gerontologia no Brasil e no mundo. A Organizagdo Pan-Americana da Satde
sugere como pontos de referencia para a producdo do conhecimento junto a atengdo a Saude do
Idoso, as seguintes recomendagdes: repensar o conceito de idoso na conjuntura do ciclo vital do ser
humano, a estruturacdo de politicas plblicas que incluam propostas junto a faixa etédria predita, a
identificacdo de vulnerabilidade em saide e no social e a avaliagdo multidimensional da
funcionalidade junto a pessoa idosa (MORAES, 2012).

Pelegrin et al. (2008), Nogueira et al. (2010) e Barbosa et al. (2014) definem a capacidade
funcional como o potencial que os idosos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma
independente, no seu cotidiano. E a incapacidade funcional refere-se a dificuldade ou necessidade
de ajuda para o individuo executar tarefas no seu dia a dia, abrangendo dois tipos de atividades:
Atividades Bésicas de Vida Didria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

A medida que o ser humano envelhece aquelas tarefas cotidianas consideradas comuns vio

paulatinamente e muitas vezes de forma imperceptivel, tornando-se de dificil realizagdo até o



momento em que o individuo nota ser necessdrio auxilio de outrem para execugdo das tarefas

diarias (ARAUJO; CEOLIN, 2007).

Vulnerabilidades que afetam a capacidade funcional do idoso que mora sozinho

O termo vulnerabilidade ¢ wum conceito amplo, complexo, multidimensional e
multideterminado, expressando-se biologicamente pelo continuo desequilibrio das fungdes
biologicas; psicologicamente, manifestada pelas fungdes psiquicas do individuo e ancorada pelos
recursos emocionais e afetivos individuais; espiritualmente, ancorando-se em diferentes recursos
simbolicos no enfrentamento de desafios e dos limites impostos pela realidade; e cultural, social e
ambiental, produzidas pelo entorno sociocultural ¢ agenciadas pelas condi¢cdes de desigualdade
social, economica e politica (JUNGES, 2007).

Na velhice, a terminologia “vulnerabilidade” tem sido utilizada entre os gerontdlogos ¢
especialistas para se referir aos idosos com susceptibilidade para desenvolver incapacidades, ou
para indicar os idosos com condi¢des individuais e sociais desfavordveis e que possuem menos
acesso a oportunidades para atingir niveis satisfatorios de bem-estar, satide e independéncia
(SALMAZO-SILVA; LIMA-SILVA, 2012). Contudo, nem todos os idosos com susceptibilidade a
incapacidades as desenvolvem, e nem todos os idosos com condi¢des sociais desfavoraveis terdao
piores condic¢des de saude ou de vida (SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010).

Um estudo realizado pela Organizag@o das Nagdes Unidas (ONU, 2005) analisou os arranjos
domiciliares dos idosos e destacou que, aproximadamente, uma em cada sete pessoas idosas vive
sozinha e cerca de dois tergos dessas sao mulheres. Existe uma tendéncia a favor de modalidades de
vida independente (sozinho ou sozinho com o conjuge), mais consolidada em paises desenvolvidos.
No caso do Brasil, a co-residéncia permanece elevada entre os idosos; contudo, cresce, ao longo dos
anos, a propor¢ao de idosos brasileiros morando sozinhos. Em contrapartida, idosos que moram
sozinhos podem ser considerados mais vulneraveis e desprovidos de apoio diante de dificuldades de
satide. Assim, surgem questionamentos de como estd a satide de idosos que moram sozinhos, como
eles ttm cuidado da saude e as estratégias empregadas em caso de doencas e emergencias
(CAMARGOS; RODRIGUES, 2008).

Portanto, identificou-se que os maiores enfrentamentos dos idosos que vivem sozinhos estdo
relacionados as enfermidades, aos obstaculos para realizagdo do autocuidado, a necessidade de
seguranca fisica e a insuficiéncia economica, denotando também que as possibilidades de solucao

sdo dificultadas pelo viver/ envelhecer solitario (RAMOS et al., 2010).
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Logo, na perspectiva de construcdo de uma revisdo sobre a avaliacdo da capacidade
funcional por escalas pré-validadas fundamenta a importincia de como o profissional de
Enfermagem devera pensar as condi¢des de vida relacionadas, principalmente, ao morar sozinho e
alimentar-se, por exemplo, como essenciais a sua sobrevivéncia até o limite maximo de vida que lhe
restar. Considerando que o envelhecimento ¢ um processo natural, presente no ciclo vital e por isso
exige do uso de metodologias assistenciais que vislumbrem o bem-estar dessa populacdo, buscou-se
realizar um estudo mais aprofundado sobre a avaliagdo funcional da pessoa idosa, visando o
conhecimento cientifico em prol de metas que venham a diminuir a vulnerabilidade da populagdo e

seus agravantes no campo da saude humana.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao integrativa definida como um método de revisao da literatura com
base empirica ou tedrica para maior compreensao do fendmeno. Nesse estudo foram seguidas as
seguintes etapas: foi elaborada uma pergunta norteadora, criacdo de critérios de inclusdo/exclusao
do material empirico, busca por artigos pertinentes ao propdsito do estudo e por fim foi realizado a
interpretacdo ¢ exposic¢ao dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O questionamento norteador se referiu a seguinte indagagdo: como a produgdo cientifica
brasileira tem abordado o uso de escalas para avaliagdo da capacidade funcional de pessoas
idosas nos recentes anos (2011-2014)? E como é contextualizada a Capacidade Funcional em tais
estudos revistos?

Foi utilizada como fonte dos dados a Biblioteca Virtual de Saude (www.bvs.br), com busca
na Literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe (LILACS); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Base de dados de Enfermagem (BDENF) e
Biblioteca virtual do Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Utilizaram-se como descritores
na lingua portuguesa os termos: capacidade funcional — idosos - avaliagdo. A coleta de dados foi
realizada no periodo de Maio a Junho de 2015.

Os critérios adotados para a inclusdo dos estudos foram: serem artigos publicados nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, textos completos e publicados entre o periodo de 2011-
2014 que apresentem autores brasileiros ou afiliados a brasileiros. Os critérios de exclusdo foram:
serem trabalhos monograficos, dissertacdes e teses, ndo apresentar texto completo, mostrar-se

repetido na busca, ndo apresentar autores brasileiros ou afiliados a institui¢des Brasileiras.
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O universo inicial para andlise foi de 52 resumos publicados, nos quais ap6s identificagao
dos artigos completos e leitura, ficaram 32. Seguindo todos os critérios tracados por tal estudo, no
final os resultados foram pautados numa base empirica de 26 artigos para andlise. Elaborou-se um
roteiro de coleta de informagdes de cada artigo com base: no nome do peridodico, objetivos do
estudo, ano de publica¢do, idioma de publicagdo, metodologia e resultados.

Os trabalhos utilizados foram sistematizados na Tabela 01 e contém o ano de publicacdo,
totais de artigos, porcentagem e escalas validadas utilizadas no estudo.

A analise dos dados selecionados se deu pela reflexdo teorica dos artigos publicados e serdo

demonstrados pela avaliacdo de frequéncias da estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram encontrados 32 artigos publicados na base na BVS e, a partir dos
critérios estabelecidos para restringir a pesquisa, foram selecionados 26 artigos (Tabela 01).

Com relacdo aos artigos, identificou-se que dos trabalhos publicados 3,9% dos artigos foram
no ano de 2011, 3,9 % em 2012, 57,6% em 2013, 34,6% em 2014. O ano de 2015 foi excluido da
amostragem uma vez que ainda ndo havia constatacdo de publicagdo até o més de junho de 2015.
Em todos os estudos analisados foram encontrados 12 tipos de instrumentos citados como escalas

validadas pelos estudos.

TABELA 01 - Distribuicao da analise de publicacdes brasileiras em relacao ao uso de escalas
para avaliagao funcional no periodo de 2011-2014, n=26.

Ano de publicacdo | Total de artigos % Escalas validadas

2011 1 3,9 Utilizagao de instrumento de avaliagdo da
funcionalidade na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF)

2012 1 3,9 Escala Visual Analoga

2013 15 57,6 14 instrumentos pré-testados com base em termos
utilizados pela Classificagao Internacional de
Funcionalidade

Mini Exame do Estado Mental
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2014 9 34,6 Medida de Independéncia Funcional com uso da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade
(CIF);

Inventario de auto-relato da coluna vertebral
baseado e na Classifica¢do Internacional de
Funcionalidade (CIF);

Instrumento sobre a historicidade da dependéncia
com base na Classifica¢do Internacional de
Funcionalidade (CIF);

Instrumento de Identificagao do Idoso Vulneravel
(VES-13);

Adaptacdo transcultural da Escala de Avaliacdo
de Incapacidades da Organiza¢ao Mundial de
Saude (WHODAS 2.0)

3 trabalhos envolvgndo as escalas: Lawton-
Brody, Indice de Katz

EASY-CARE (padrao de cuidados EASY a
classificag@o internacional de funcionalidade,
incapacidade e satude)

Total 26 100 12

Observou-se pela andlise de todos os 26 artigos publicados que o embasamento
terminologico na producao de estudos voltados a avaliagdo da capacidade funcional da pessoa se

relacionou com o uso do Sistema de Classificagdo Internacional para Incapacidades.

DISCUSSAO

Aprovada pela Organizagdo Mundial de Saude, em 1993, com contributos para a avaliagdo
de pessoas com incapacidades, a CIF — Classificag¢ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Satde, ¢ a melhor fonte de subsidio tedrico para avaliacio da pessoa idosa com termos
internacionalmente utilizados e na dire¢cao do uso de escalas ja testadas para avaliagdo funcional das
Atividades de Vida Diaria que determinam a funcionalidade global (Escalas de Lawton-Brody,
Mini-Exame do estado Mental, Escala geridtrica de depressao, indice de Katz, Instrumento de

Vulnerabilidade para idosos—VES/13). Todos os trabalhos analisados evidenciaram propostas de
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utilizagdo de escalas validadas para o uso com a pessoa idosa, baseado na terminologia proposta
pela CIF (MORAES, 2012).

A CIF ¢é hoje um modelo da Organizagdio Mundial da Saude (OMS) para saude e
incapacidade, constituindo a base conceitual para defini¢do, mensuragdo, formulacao e aplicagao
em varios aspectos da saude (DI NUBILA, 2010). E uma ferramenta util para conhecer as
condi¢des de funcionalidade das pessoas, associadas ou ndo a qualquer doenga, assim como para
identificar os fatores ambientais e pessoais que favorecem suas atividades e, consequentemente, sua
qualidade de vida. Entre os varios usos da CIF esta sua aplicagdo em levantamentos populacionais
sobre satide e incapacidade (ARAUJO; BUCHALLA, 2015).

Segundo a OMS, a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e a CIF sao
complementares: a informagdo sobre o diagnostico acrescido da funcionalidade fornece um quadro
mais amplo sobre a satde do individuo ou populagdes e, pode ser utilizada para a tomada de decisao
em diferentes ambitos da satide (OMS/OPAS, 2003).

A CIF ¢ baseada num modelo de incapacidade que poderia ser chamado de modelo
biopsicossocial. Este modelo sintetiza o que ¢ verdadeiro nos modelos médico e social, ou seja, ndo
comete o erro de reduzir a nogao de incapacidade a apenas um dos seus aspectos. Esse instrumento
fornece uma visdo coerente de diferentes perspectivas da saude: bioldgica, individual e social (DI
NUBILA, 2010).

Os componentes da CIF se interligam e compdem um modelo multidimensional,
multidirecional e dindmico que permite coletar dados vitais sobre tipos e niveis de funcionalidade e
incapacidade de modo consistente € comparavel internacionalmente, fornecendo a base para compor
dados em nivel nacional, ajudando a guiar o desenvolvimento de politicas nesta area (DI NUBILA,
2010).

A avaliagdo médica moderna deve ser fundamentada no modelo da CIF, evidenciando-se
que a postura do médico baseada em doengas ndo representa adequadamente o estado do paciente
em sua singularidade (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Portanto, Di Nubila (2010) afirma que a CIF vem sendo conhecida e utilizada cada vez mais
pelos profissionais de satde, em especial das areas de reabilitacdo e, em particular, da area de
reabilitacdo profissional, vém se apropriando do entendimento deste modelo, o que amplia a
possibilidade de pensar em novas intervengdes, bem como em politicas mais voltadas a realidade

das complexas relacdes dentro do tema “satide e incapacidade/funcionalidade no trabalho™.
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A avaliacdo multidimensional do idoso e o processo diagndstico utilizado para avaliar a
satde do idoso. Segundo a CIF, os componentes da satide sdo a funcionalidade e a incapacidade.
Funcionalidade ¢ um termo que abrange todas as fungdes do corpo, bem como seu sistema
fisiologico. A perda dessa funcdo provoca um nivel de incapacidade denominado deficiéncia
(perspectiva corporal da incapacidade). A limitacdo das atividades e a dificuldade que um individuo
pode ter na execucao de uma atividade (MORAES, 2012).

Toda a abordagem geridtrica tem como ponto de partida a avaliacdo da funcionalidade
global, através das atividades de vida didria basicas, instrumentais e avangadas.

Moraes (2012), Maia et al (2012) sdo autores que ao avaliar escalas uteis para capacidade
funcional do idoso, citam que a utilizacao desses instrumentos supracitados sdo eficazes na detecgao
de vulnerabilidade, fragilidade e fatores de risco a pessoa idosa na perspectiva multidimensional.
Sao escalas ja validadas.

Quadro 03 — Avaliacao da capacidade global e sistemas funcionais principais

Dimensodes a serem avaliadas In5trum_t!nt_us de
avaliacao

Avaliagao Individualizada: lazer,

fivR\vancaca trabalho e interacdo social
FUNCIONALIDADE
GLOBAL AVD Instrumental Escala de Lawton-Brody
AVD Basica Indice de Katz

Mini Exame do Estado Mental
I Lista de 10 palavras do CERAD
COGNICACQ Fluéncia Verbal
Reconhecimento de 10 Figuras
Teste do Relogio

HUMOR Escala Geriatrica de Depressao

Fonte: OMS/OPAS. Moraes, 2012.

O instrumento de identificacdo do Idoso Vulneravel (VES-13) desenvolvido por Saliba et al
em 2001, tem se mostrado eficaz. O questionario valoriza a idade, a auto percep¢do da saude, a
presenca de limitagao fisica e de incapacidades. Cada item recebe uma determinada pontuacdo e o
somatorio final pode variar de 0 a 10 pontos. A avaliagdo por essa escala pondera pontuagdo igual
ou superior a 3 pontos um risco de 4,2 vezes maior de declinio funcional ou morte, comparado ao
idoso com pontuagdo menor ou igual a 2. Considera também a idade acima de 65 anos, que tem

maior risco de declinio funcional (MORAES, 2012; MAIA et al, 2012). A avalia¢do da saude ou
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satde auto referida e fidedigna e apresenta confiabilidade e validade equivalentes a outras medidas
mais complexas da condicao de satude e prediz de forma robusta e consistente a mortalidade e o
declinio funcional, mesmo na realidade brasileira.

O Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria desenvolvido por Sidney Katz e
Lawton-Brody ¢, ainda, um dos instrumentos mais utilizados nos estudos gerontoldgicos nacionais
¢ internacionais, onde as atividades analisadas sdo conhecidas como Atividades de Vida Diarias
(AVD’s) e subdividem-se em: Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD’s) e as Atividades
Instrumentais de Vida Diria (AIVD’s) (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

As ABVD’s estdao relacionadas ao autocuidado como alimentar-se, vestir-se, arrumar-se,
mobilizar-se, manter controle sobre as eliminacdes. O resultado do escore de Katz pode variar entre
6 a 18 pontos, em que 6 sdo idosos classificados como independentes; 7-8 ¢ classificado como
dependente parcial em 1 ou 2 atividades; ¢ > 9 dependente parcial para 3 ou mais atividades
(DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Em relacdo ao rastreamento de depressdo em idosos, esse fator serd avaliado conforme
Escala de Depressao Geriatrica com 15 questdes (Geriatric Depression Scale — GDS-15)
(ALMEIDA, 1999). Trata-se de instrumento ja validado nacionalmente, composto por perguntas
negativas/afirmativas, em que o resultado de 6 ou mais pontos identifica sintomatologia depressiva;
dessa forma, o ponto de corte adotado foi 5/6 como ponto de corte (RAMOS; CARNEIRO, et al,
2015).

A depressao refere-se a uma sindrome psiquiatrica caracterizada por humor deprimido,
perda do interesse ou prazer, alteragdes do funcionamento bioldgico, com repercussdes importantes
na vida do individuo e com uma duracdo de meses a anos. Nao e uma consequéncia natural do
envelhecimento (MORAES, 2012). Em 2030, estima-se que o transtorno depressivo unipolar venha
a assumir a segunda posi¢do como causa de incapacidade em todo o mundo e a primeira causa nas
nagdes de renda per capita elevada (GONZALEZ, 2010).

A partir da afericdo dos escores de cada escala, sdo classificados o grau de capacidade
funcional seguindo os sistemas funcionais de cogni¢do, mobilidade, humor e comunicacdo,
conforme preza a avaliagdo multidimensional e global para a pessoa idosa. Classificando-o quanto
ao grau de dependéncia para realizagdo das atividades didrias, humor ou depressdo e se apresenta
declinio funcional relacionado aos sistemas avaliados.

As doencas ou condi¢des de saude podem comprometer os sistemas funcionais por diversos

mecanismos e causar incapacidades. Portanto, ¢ fundamental que os profissionais de satde tenham
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familiaridade com o reconhecimento dos transtornos no idoso, ocorrendo o manejo de forma
adequada, evitando-se, assim, a iatrogenia. Para tal, ¢ importante utilizar instrumentos estruturados

e validados.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho servird de base para um grande estudo de avaliagdo da capacidade funcional
em idosos saudaveis. Verificou-se que a avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa deve
incluir testes ou escalas apropriadas para a analise da cogni¢ao, humor, mobilidade e comunicagao.
Foram desenvolvidas vérias escalas ja utilizadas por estudos brasileiros que apresentam vantagens e
desvantagens ¢ que devem ser usadas como critérios iniciais para o uso com pessoas idosas. A
utilizacdo delas colabora com indicadores de presenca de incapacidades e envelhecimento.

Em todos os estudos foi citada a utilizagdo do Sistema de Classificagdo Internacional de
capacidade funcional (CIF) e a pessoa idosa.

Partindo desse pressuposto, este trabalho ¢ relevante para a classe académica e demais
pesquisadores/interessados, o qual servira de base para novos estudos na area, bem como o0s
relacionados a avaliacdo da capacidade funcional de idosos. Portanto, ¢ necessario que haja maior
exploracdo da temadtica, visto ser um tema bastante relevante para a sociedade de maneira
generalizada. Trata-se de um assunto bastante discutido e atual que ¢ o processo de envelhecimento

saudavel, no qual se preza a manutencao da autonomia e independéncia da pessoa idosa.
ABSTRACT

This study assumes that there is a need to review the studies published in Brazil and the use of
evaluation of the functional capacity of elderly scales so there is a technical-scientific deepening of
which scales are commonly used by researchers in gerontology. This study aimed to analyze the
Brazilian scientific literature regarding the use of scales to evaluate the functional capacity of older
people, in order to deepen the theoretical elucidation of a reflection on the care of older people. This
is a systematic review of the literature study with structured basis of what is advocated documentary
studies. It was stipulated criteria for inclusion / exclusion of the empirical material found in
LILACS, MEDLINE and SciELO BDENF, between the years 2011-2014. Following a guiding
question and the criteria present in the scientific method found 26 articles published by Brazil

scholars on these scales. We conclude that the assessment should use tested or validated instruments
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mainly based on the International Classification System Functional Capacity (CIF) and the use of
validated scales for better viewing reliable parameters that can support studies on the functionality

and aging.

Keywords: Aging. Functional capacity. Elderly. Cheers.
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