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RESUMO

Introducédo: A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) oferece uma visdo do modelo biopsicossocial, orientando a pratica
clinica integrada e humanizada. Seus cédigos e qualificadores padronizam a
linguagem e podem facilitar a coleta de dados nos sistemas de informacao em
saude, tornando-a relevante para os cuidados das pessoas idosas atendidas
na Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivo: Comparar o conteudo abordado
por indices de vulnerabilidade funcional de pessoas idosas em relacdo aos
conceitos contemplados pela CIF. Métodos: Dois estudos foram conduzidos. No
Estudo 1, investigou-se a relacéo entre o Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13)
e o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) e a CIF. Para isso,
realizou-se a andlise de contetdo por meio das regras de vinculacdocom a CIF,
além de analisar a validade convergente entre a VES-13 e o IVCF- 20 com
medidas desenvolvidas a partir da CIF, como o World Health Disability
Assessment Schedule — Brazilian version for older people (WHODAS 2.0-B.O)
e 0 core set para saude fisica de idosos. No Estudo 2, buscou-se qualificar as
categorias da CIF vinculadas ao VES-13 por meio da equivaléncia do escore
deste indice com os qualificadores da CIF. Resultados: Ambos os indices
avaliaram predominantemente o componente de atividades e participacdo da
CIF. No entanto, o IVCF-20 também incorporou conceitos relacionados a fun¢des
corporais e fatores ambientais. O VES-13 exibiu validade convergente
adequada, demonstrando correlacdes mais consistentes com medidas baseadas
na CIF, enquanto o IVCF-20 apresentou correlagbes mais fracascom o
WHODAS 2.0-B.O. Os resultados do Estudo 2 revelaram que a maioria dos
participantes era composta por pessoas idosas vulneraveis, destacando certas
atividades, como "Fazer compras de itens pessoais,” "Lidar com dinheiro,"
"Realizar tarefas domésticas leves," e "Tomar banho de chuveiro ou banheira,"
como as mais gravemente comprometidas, classificadas com qualificador 3
(problema grave), enquanto outras atividades foram categorizadas com
qualificadores variando de 1 (limitacdes leves) a 2 (limitagdes moderadas).
Conclusdo: Ambos os indices, VES-13 e IVCF-20, se concentram
principalmente na avaliacdo do componente de atividades e participacao da CIF,
embora o IVCF-20 também aborde conceitos relacionados a funcdes corporais
e fatores ambientais. No entanto, o VES-13 demonstrou maior convergéncia com
medidas desenvolvidas com base na CIF, como o WHODAS 2.0-B.O e o core
set, apresentando uma validade convergente adequada. A associacdo das
atividades avaliadas pelo VES-13 com os qualificadores da CIF ofereceu uma
compreensao mais abrangente da funcionalidade em idosos, revelando uma
variedade de graus de limitagbes nas atividades, indo além da abordagem
categorizada presente em alguns itens do VES-13, com implicacbes
significativas para o cuidado geriatrico, ressaltando a importancia de
intervencdes especificas e suporte personalizado.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Salde; Vulnerable Elders Survey — 13; indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional — 20; Atencao Primaria a Saude; ldosos Vulneraveis.



ABSTRACT

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability, and
Health (ICF) offers a biopsychosocial model perspective, guiding integrated and
humanized clinical practice. Its codes and qualifiers standardize language and
can facilitate data collection in health information systems, making it relevant for
the care of older individuals in Primary Health Care (PHC). Objective: To
compare the content addressed by functional vulnerability indices in older people
with the concepts encompassed by the ICF. Methods: Two studieswere
conducted. In Study 1, we investigated the relationship between the Vulnerable
Elders Survey-13 (VES-13) and the indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-
20 (IVCF-20) with the ICF. To achieve this, content analysis was performed
through rules of linkage with the ICF, and we also analyzed the convergent
validity between VES-13 and IVCF-20 with measures developed from the ICF,
such as the World Health Disability Assessment Schedule — Brazilian version for
older people (WHODAS 2.0-B.0O) and the core set for physical health of older
individuals. In Study 2, the aim was to qualify the ICF categories linked to VES-
13 through equivalence of the scores of this index withthe qualifiers of the ICF.
Results: Both indices predominantly assessed the component of activities and
participation of the ICF. However, IVCF-20 also encompassed concepts related
to body functions and environmental factors. VES-13 exhibited adequate
convergent validity, showing more consistent correlations with measures based
on the ICF, while IVCF-20 demonstrated weaker correlations with  WHODAS
2.0-B.O. The results of Study 2 revealedthat the majority of participants were
vulnerable older individuals, with specific activities, such as "Shopping for
personal items,” "Handling money," "Performing light household tasks," and
"Taking a shower or bath," being the most severely compromised, classified with
a qualifier of 3 (severe problem), while other activities were categorized with
gualifiers ranging from 1 (mild limitations) to 2 (moderate limitations).
Conclusion: Both indices, VES-13 and IVCF-20, primarily focus on assessing
the activities and participation component of the ICF. Nevertheless, VES-13
exhibited a higher degree ofconvergence with measures developed from the
ICF, such as WHODAS 2.0-

B.O and the core set, demonstrating adequate convergent validity. The
association of activities evaluated by VES-13 with ICF qualifiers provided a
comprehensive understanding of functionality in older individuals, revealing a
range of degrees of limitations in activities, going beyond the categorical
approach found in some items of VES-13. This has significant implications for
geriatric care, emphasizing the importance of specific interventions and
personalized support.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health;
Vulnerable Elders Survey — 13; Functional Clinical Vulnerability Index — 20;
Primary Health Care; Vulnerable Elderly.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

(CIF) aborda a funcionalidade e a incapacidade de um individuo e é usada
atualmente em diferentes contextos e finalidades'. A CIF pode ser usada como uma

ferramenta para politica, estatistica, pesquisa, clinica e social ou para fins
educacionais e aplicada ndo apenas no setor de saude, mas também em setores
como seguros, previdéncia social, trabalhista, educacional, econdémico,

desenvolvimento de politicas ou legislacdo e no meio ambiente!. Seu objetivo
principal é oferecer uma linguagem unificada e padronizada de uma estrutura que
descreva a salde e os estados relacionados a saude?. Assim, a CIF é considerada
uma classificacéo universal por cobrir todos os aspectos da funcionalidade humana3.

Entre as muitas possibilidades e potencialidades de uso da CIF, se inclui sua

utilizacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), podendo fomentar os melhores
resultados na assisténcia prestada ao paciente, quer seja por meio da abordagem
biopsicossocial oriunda de seu modelo integrativo, ou seja, pelo registro padronizado
de informac¢des em saude por meio de seus cédigos e qualificadores. Contudo, ndo
h4, até o momento, propostas factiveis de uso padronizado dos cédigos da CIF na
APS4,

Entre os multiplos usos possiveis da CIF na APS, destaca-se o rastreamento
de pessoas idosas em situacao de vulnerabilidade funcional, resultando em uma base
de dados especifica deste publico, gerando indicadores que fomentem politicas
publicas, bem como préaticas locais que contribuam para o pleno atendimento de
suas demandas e necessidades.

Um dos instrumentos para a identificagéo da vulnerabilidade funcional dessas
pessoas idosas é o Vulnerable Elders Survey — 13 (VES-13) e o indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional — 20 (IVCF-20). O VES-13 além de ser um
instrumento utilizado internacionalmente, foi traduzido e adaptado transculturalmente
ao portugués brasileiro apresentando propriedades de medidas adequadas, sendo
uma importante ferramenta para o acompanhamento de pessoas idosas na APS. O
IVCF-20 foi desenvolvido e validado no Brasil, a partir de outros instrumentos de
triagem rapida. E considerado simples e sua aplicacdo dura em torno de 5 a 10

minutos, avaliando as principais dimensfes preditoras de declinio funcional e de
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Obito em pessoas idosas, como: idade, autopercepcao da saude, atividades de vida
diaria, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e a existéncia de comorbidades
multiplas. Entretanto, embora ambos os indices sejam capazes de estratificar a
vulnerabilidade funcional, ndo s&o capazes de produzir informacdes em saude,
tampouco, dados epidemioldgicos.

Portanto, frente aos desafios complexos e plurais no atendimento as pessoas
idosas e visando a qualificacdo das estratégias e acdes voltadas a APS, é
aconselhavel que a avaliacdo na porta de entrada do sistema de salde seja baseada
nos pressupostos teoricos da CIF, especialmente, as pessoas idosas vulneraveis
funcionalmente. Para isso, acredita-se que a vinculacdo do VES-13 e do IVCF-20 com
a CIF propiciara fonte de coleta de dados em saude e de indicadores de evolugéo
clinica e funcional, além de padronizar a linguagem e comunicagao entre 0s servigcos
de saude e gerar dados epidemiologicos para estatisticas de salude da pessoa idosa,
considerando especialmente, que a linguagem da CIF é universal e recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Além disso, a vinculagdo com 0s conceitos e
codigos da CIF permitir4 discernir qual dos indices pode rastrear, de maneira mais
abrangente, as questdes relacionadas a vulnerabilidade fisica. O estabelecimento de
relacées entre os codigos e qualificadores da CIF com os escores do VES-13 e do
IVCF-20, também sdo fundamentais no processo de identificacdo de quais atividades
fisicas, independentemente da idade e da percepcdo de salude da pessoa idosa,

podem ser executadas.
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2. CONTEXTUALIZACAO

Nesta secdo sdo apresentados os referenciais tedricos que subsidiaram a
realizacdo desta pesquisa. Inicia apresentando a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e seus cddigos, bem como sua relagédo
com a atencdo primaria em saude (APS). Conceitos de envelhecimento e
vulnerabilidade da pessoa idosa sdo apresentados em seguida para contextualizar o
uso de instrumentos como a CIF e o Vulnerable Elders Survey — 13 (VES-13) e 0
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional — 20 (IVCF-20) neste publico, bem como

a importancia da padronizacao dos referidos instrumentos.

2.1. Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF):

Defini¢cdes, estrutura e organizacao

A CIF pertence a “familia” das classificacfes internacionais desenvolvidas
pela OMS para ser aplicada em diversos aspectos da saude. A familia de
classificagBes internacionais da OMS fornece um sistema para a codificacdo de muitas
informacBes sobre saude, como por exemplo, diagnéstico, funcionalidade e
incapacidade e razbes pelos quais os individuos procuram os servicos de saude,
buscando utilizar uma linguagem comum e padronizada que permite a comunicacao
sobre saude e assisténcia médica em todo o mundo entre varias disciplinas e areas
diferentes?.

Nas classificacdes internacionais da OMS, as condi¢des de saude (doencas,
disturbios, lesdes etc.) sdo classificadas principalmente na Classificacdo Internacional
de Doencgas, Décima Primeira Revisao (CID-11), fornecendo uma estrutura etiologica.
A funcionalidade e incapacidade associadas aos estados de saude séo classificadas
na CIF. Assim, CID-11 e a CIF se tornam complementares,e os profissionais de saude
sdo estimulados a utilizar os dois membros da familia de classificagfes internacionais
da OMS concomitantemente. A CID-11 fornece o “diagnostico” de doengas, disturbios
ou outras condi¢cbes de saude, informacgdes quesdo complementadas pelos dados
fornecidos pela CIF sobre funcionalidade?.

Utilizar em conjunto CID-11 e CIF, fornecera informagbes quanto ao

diagnéstico e a funcionalidade, fornecendo uma imagem ampliada e mais
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significativa da satude das pessoas ou até mesmo de uma da populacdo, que podera
ser utilizada para propositos de tomada de decisdo em politicas publicas, por exemplo.

Os objetivos da CIF séo:

. Proporcionar uma linguagem unificada e padronizada e uma estrutura
gue descreva a saude e os estados relacionados a salde. Ela define os
componentes da saude e alguns componentes do bem-estar relacionados a
salide (tais como educacéo e trabalho);

. Proporcionar uma base cientifica para a compreensao e o estudo da
salde e das condi¢cbes relacionadas a salde, de seus determinantes e
efeitos;

. Estabelecer uma linguagem comum para a descricdo da saude e dos
estados relacionados a saude para melhorar a comunicagédo entrediferentes
usuarios, como profissionais de salde, pesquisadores, elaboradores das
politicas publicas e o publico, inclusive pessoas comincapacidades;

. Permitir comparacdo de dados entre paises, entre disciplinas
relacionadas a saude, entre os servigos e em diferentes momentos ao longo
do tempo;

. Fornecer um esquema de codificacdo para sistemas de informacgdes
de saude?.

A CIF esta organizada em duas partes, a primeira se refere a Funcionalidade
e a Incapacidade e a segunda parte, se refere aos Fatores Contextuais. Na primeira
parte dos componentes da Funcionalidade e Incapacidade, inclui as funcbes e
estruturas corporais; atividades e participacdo e a segunda parte sobre os Fatores
Contextuais se inicia com uma lista de Fatores Ambientais que tém impacto sobre
todos os componentes da Funcionalidade e da Incapacidade organizados em
sequéncia, desde o ambiente imediato mais préximo do individuo até o ambiente
geral>. Entre os Fatores Contextuais, hA os Fatores Pessoais que ndo estdo
classificados na CIF devido a grande variacdo social e cultural associada aos
mesmos?, devendo estes itens serem classificados conforme os critérios e objetivos
de cada pesquisador.

Para o contexto da saude, a visdo geral dos componentes da CIF apresenta
as seguintes definicdes: Fun¢cdes do corpo séo as fungdes fisiologicas dos sistemas
do corpo (inclusive fungbes psicologicas); Estruturas do corpo S&o as partes
anatémicas do corpo como 6rgdos, membros e seus componentes; Deficiéncias séo
problemas nas func¢des ou nas estruturas do corpo como um desvio significativo ou
uma perda; Atividade € a execucdo de uma tarefa ou ag&opor um individuo;

Participacdo € o envolvimento em situagdes de vida diaria,;
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LimitacGes de atividade s&o dificuldades que um individuo pode encontrar na
execucéo de atividades; Restri¢cdes de participacéo sdo problemas que um individuo
pode enfrentar ao se envolver em situagdes de vida; Fatores ambientais compdem
0 ambiente fisico, social e de atitude no qual as pessoas vivem e conduzem sua vida?.

No que se refere aos sinais e sintomas nas categorias do componente
Funcdes e Estruturas do Corpo, algumas parecem se sobrepor com a CID-11,
entretanto, os propdsitos entre cada classificacdo sédo diferentes. Enquanto a CID-11
classifica sintomas em capitulos especiais para documentar morbidade ou utilizacdo
de servicos, a CIF apresenta como as funcdes e estruturas do corpo podem ser
utilizadas para prevencdo ou identificacdo das necessidades dos pacientes. Mais
importante ainda, na CIF, a classificacdo das Funcdes e Estruturas do Corpo foi
concebida para utilizacdo conjunta com as categorias de Atividades e ParticipacéoZ.

Um resumo com a visdo geral da CIF é apresentado na Figura 1.

Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade Parte 2: Factores Contextuais
Componentes Funcdes e Estruturas Actividades e Factores Factores Pessoais
do Corpo Participacio Ambientais
. Influéncias externas | Influéncias internas
e Fung¢bes do Corpo Areas Vitais sobre a sobre a
Dominios 2 y . o T . g S e
Estruturas do Corpo (tarefas, acc¢des) funcionalidade ¢ a funcionalidade ¢ a
incapacidade incapacidade
Capacidade ‘
Mudanga nas fungdes Execugdo de tarefas '"‘Pa?"“ facilitador
do corpo (fisiolégicas) | num ambiente padrio ou limitador das Impacto dos
Constructos ) caracteristicas do atributos de uma
Mudanca nas estruturas Desempenho/Execucdo | mundo fisico, social pessoa
do corpo (anatomicas) | de tarefas no ambiente e atitudinal
habitual
Integridade funcional e Actividades
Aspectos positivos estrutural Participagdo Facilitadores Nio aplicavel
Funcionalidade
— Limitacdo da actividade
Deficiéncia Restricio da part 7 ) .
Aspectos negativos CHIIEN0 Ga paricipacan Barreiras Nio aplicavel
Incapacidade

Figura 1. Resumo com os componentes da CIF™.

Araujo* ainda afirma que os dados apresentados pela CIF sdo essenciais para
0 conhecimento da evolugdo, da incidéncia e da prevaléncia de incapacidades nas
populacdes, que estdo numa situacdo de invisibilidade atualmente no Brasil, apenas

com o uso da CID
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A interacdo existente entre os varios componentes da CIF pode ser

observada na Figura 2.

Condicdo de Saude
(disturbio ou doenca)
A
v v v
Fungdese 4 P Atividades P Participagio
Estruturas do
Corpo
A A
\4 _ v
Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Figura 2. Interacdes entre os componentes da CIF?,

O diagrama apresentado na figura acima, demonstra que a funcionalidade
de um individuo em um determinado dominio especifico é resultado de uma complexa
relacéo entre estado e condicdes de salde com os fatores contextuais2. E importante
explorar todos os construtos de maneira independente e em seguida estabelecer as
associacfes existentes entre 0s mesmos para se obter um amplo aspecto da saude
do individuo.

Entretanto, é importante considerar que os fatores ambientais séo extrinsecos
e sem controle direto do individuo, pois, se referem a estruturas ecaracteristicas
da sociedade, como, por exemplo, as caracteristicas arquitetbnicasde determinada
localidade ou o sistema politico administrativo vigente. J& os fatores pessoais como
idade, sexo, habitos de vida ou outros, ndo sdo contemplados na CIF, ficando seu
uso a critério do usuario?.

Essa interacdo entre os componentes da CIF vai integrar aspectos de
modelos médicos e sociais, resultando na abordagem biopsicossocial, utilizada para
se obter a integracdo das diversas perspectivas da funcionalidade, buscando cobrir
as dimensdes bioldgica, individual e social de um individuo.

A CIF é organizada a partir de um sistema alfanumérico no qual as letras b
(do inglés body), s (do inglés structure), d (do inglés domain) e e (do inglés

environment) sao utilizadas para denotar as Fun¢gdes do Corpo, as Estruturas do
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Corpo, Atividades e Participacdo e os Fatores Ambientais. Cada letra é seguida por
um coédigo numérico que comeca com o numero do capitulo (um digito), seguido
pelo segundo nivel (dois digitos) e o terceiro e quarto niveis (um digito cada)?.

Cada um dos codigos da CIF s6 estd completo com a presenca de um
qualificador, codigo numérico para identificar a gravidade da situacdo de saude
observada. A depender do componente, o qualificador pode ter dois ou trés digitos.

Os qualificadores que acompanham os cédigos da CIF sdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 Qualificadores da CIF

Qualificador Escala
.0 NAO hé problema 0-4%
1 Problema LEVE 5-24%
2 Problema MODERADO 25-49%
3 Problema GRAVE 50-95%
4 Problema COMPLETO 96-100%
.8 N&o especificado
.9 N&o aplicavel

Fonte: OMS2.

O gualificador .8 “nao especificado” pode ser utilizado quando néo for possivel
especificar determinada condi¢cdo, como por exemplo, com o cédigo “b7302.8
Deficiéncia da forga muscular de um lado do corpo, n&o especificada”. Enquanto o
qualificador .9 “nao aplicavel”, é utilizado quando nao couber a determinada condicéo,
como por exemplo no cédigo “b650.9 Funcbes da menstruacao nao € aplicavel para
mulheres antes ou depois de uma determinada idade (pré-menarca ou poés-
menopausa)”.

Para os fatores ambientais, um qualificador pode representar um aspecto
positivo ou negativo, fazendo uso da mesma escala, porém se acrescentando sinal de
+ apos o separador (ponto final), significando aspecto positivo e facilitador,enquanto
a barreira é representada somente pelo ponto final.

O Quadro 1 apresenta exemplos de uso dos codigos da CIF com os

respectivos qualificadores.
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gos da CIF com qualificadores

Classificacao

Classificacdo

Classificacao

Classificacéo

Cédigo com o qualificador

de 1° nivel de 2° nivel de 3° nivel de 4° nivel
i bl b167 b1671 b16710 b16710.3
Funcbes do Funcies Funcodes Exoressio da | Exoressao da Expresséo da linguagem oral
corpo Mengtais mentais da lin pua em lin pua em oral FuncBes mentais necessarias para produzir mensagens orais significativas.
linguagem guag guag Grave.
s1 s120
Estrutura do Estruturas do MecjurI]aI s1201 s1201.20
corpo Sistema espinhal e Neryos_ Nervos espinais. Deficiéncia moderada, nenhuma mudanga na estrutura
Nervoso estruturas espinais ' ’ '
relacionadas
d640 d6403 d6403.4 -
Atividade e de Realizagéo Utilizar Ut!l!zar aparelhos QOmestlcos - Lo
articipacso Vida das tarefas anarelhos Utilizar todos os tipos de aparelhos domésticos, como maquina de lavar,
P pac Doméstica domésticas dSmésticos secadora, ferro de passar, aspirador de pé e maquina de lavar louca.
Dificuldade completa.
€235.8
e2
; Desastres causados pelo homem
Ambiente ~ S . .
natural e e235 AlteracBes ou distirbios nos ambientes naturgls causados pelo homem,_que
Fatores mudancas Desastres podem resultar em grave alteragdo do cotidiano das pessoas, incluindo
ambientais ambien(iais causados pelo eventos ou condigBes associadas a conflitos ou guerras, como o
feitas pelo ser homem deslocamento de pessoas, destruicdo da infraestrutura, casas e terras,
humarﬁ)o desastres ambientais e poluicdo do solo, da 4gua ou do ar (e.g., residuos

téxicos). Nao especificado.

Fonte: a autora com base em OMS2.
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A abrangéncia da CIF e sua diversidade e possibilidades permitem que
seja utilizada em diversas areas, como na formulacédo de politicas publicas®, na
coleta de dados estatisticos para o gerenciamento do servico de salde* e nos
servicos de educacao®. Ainda assim, a principal aplicacéo da CIF é na clinica, o
que fomenta a criagdo de estratégias para facilitar sua implantacdo, como a
vinculacdo dos cddigos da CIF a instrumentos ja existentes (linkage), criagdo
do checklist, e desenvolvimento de versdes reduzidas (core-sets)’® para
condicGes especificas de saude®*2. Além disso, permite acompanhar a evolugéo
dos pacientes, avaliar as diversas possibilidades de terapias, mensurar a
incapacidade ocasionada pelos diferentes niveis de cada doenca ou leséo,
enfim, relacionar doencas a qualidade de vida do paciente!3.

A CIF também tem potencialidade para uso como uma ferramenta de
estatistica, pesquisa, clinica, politica social e pedagodgical2. E erréneo
considerar que a CIF é utilizada apenas nos servicos de saude e ainda para
pessoas com incapacidades, a CIF pode ser utilizada por diversos servicos da
sociedade aplicando-se a todas as pessoas, com incapacidades ou nédo?. Para
as estatisticas em saude, a CIF permite a coleta de dados e a utilizacdo de
critérios homogéneos, além da possibilidade de comparacdes internacionais?.
Entre os varios usos da classificacdo também esté a aplicacao de seus dominios
na elaboracdo de legislacdo, regulamentacdo e normas, além de ser um
instrumento educativo no campo dos direitos humanos?!*.

A CIF também pode ser utilizada pensando em aspectoshiopsicossociais
quanto ao significado e implica¢des da universalizacdo como um principio para
orientar o desenvolvimento de politicas publicas em relacéo atodos os cidadaos,

doentes ou n&o, vulneraveis ou naol 1516,

2.2. Atencdo Priméria a Saude e a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Entre as diversas possibilidades e potencialidades de uso da CIF,inclui-
se também sua utilizacdo na APS, o que poderia fomentar melhores resultados
na assisténcia prestada ao paciente caso fosse uma rotina seu uso por parte

dos profissionais. Porém, o que se observa é que quando a CIF é
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utilizada, geralmente é por profissionais da area de reabilitacdo, em especial os
fisioterapeutas, mas de maneira muito reduzida'’.

E importante destacar que desde 2012, o Conselho Nacional de Saude
através da Resolucgéo n°. 452 determina o uso da CIF tanto no Sistema Unico de

Saude (SUS) como na salide suplementar?®:

* nas investigagfes para medir resultados acerca do bem estar,
gualidade de vida, acesso a servicos e impacto dos fatoresambientais
(estruturais e atitudinais) na salde dos individuos;

» como uma ferramenta estatistica na coleta e registro de dados (em
estudos da populagéo e inquéritos na populacdo ou em sistemas de
informagéo para a gestéo);

» como ferramenta clinica para avaliar necessidades, compatibilizar
0s tratamentos com as condicdes especificas, ampliando a linha de
cuidado;

» para dar visibilidade e avaliar os processos de trabalho com os
respectivos impactos reais das ac¢des dos profissionais de salde, que
atuam diretamente com a funcionalidade humana;

* no dimensionamento e redimensionamento de servi¢cos visando
qualificar e quantificar as informacgbes relativas ao tratamento e
recuperacao da saude no processo de reabilitagdo e os respectivos
resultados;

» como ferramenta no planejamento de sistemas de seguridade social,
de sistemas de compensacao e nos projetos e no desenvolvimento de
politicas;

« como ferramenta pedagoégica na elaboragdo de programas
educacionais, para aumentar a conscientizacdo e a realizacdo de
ac0es sociais;

» como ferramenta geradora de informagfes padronizadas em saude,
devendo a mesma, ser inserida no Sistema Nacional de informagfes
em salde do Sistema Unico de Salde para alimentar as bases de
dados, com vistas ao controle, avaliacgdo e regulacdo para
instrumentalizar a gestdo no gerenciamento das acdes e servigos de
salude em todos o0s seus hiveis de atencao; e

» como geradora de indicadores de salde referentes a funcionalidade
humana.

Entre as aplicacdes da CIF na APS no Brasil, Aratjo e Oliveira Junior®®
destacam seu uso por Agentes Comunitarios de Saude no momento do
cadastramento de novos usuarios do servico com o intuito de buscar informacgdes
importantes sobre funcionalidade e incapacidade da populagdo cadastrada
visando a instituicdo de programas assistenciais e de mudancas ambientais que
visem garantir a saude e o bem-estar das pessoas.

Lopes e Santos?° utilizaram a CIF associados ao Teste Katz e a Escala
Lawton no acompanhamento de pessoas idosas atendidos por uma Unidade
Basica de Saude (UBS) em uma cidade no Para, na qual a maior parcela das

pessoas idosas, participantes da pesquisa, se apresentaram ativas e
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participativas, sendo capazes de desempenharem suas atividades diarias
representando um envelhecimento com poucas perdas, considerando paraestas
conclusdes o componente Atividades e Participacao da CIF.

Outra maneira de aplicacdo da CIF na APS é apresentada por Araujo
et al.,?! que mostraram o uso da classificagdo como um instrumento adequado
e valido no acompanhamento realizado por profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia no atendimento de criancas menores de trés anos quanto ao
seu desenvolvimento neuropsicomotor relacionado também com aspectos
individuais, familiares, socioecondmicos e estimulagéo da crianga nos diferentes
ambientes.

Além das diversas possibilidades de uso da CIF no acompanhamento
aos pacientes na APS, de acordo com Araujo e Neves?? o uso da CIF na APS
contém as caracteristicas necessarias para estimular politicas publicas, que
envolvam a participacao de outras esferas, como as do transporte, da habitacao,
da educacéo, da arquitetura e urbanismo, entre outras. Oconhecimento do meio
ambiente e da influéncia de todos os seus aspectos, da tecnologia até as normas
legais, passando pelo ambiente social e atitudinal, pode favorecer a elaboracéo
de politicas, sistemas, servicos, programas e redes com maior possibilidade de
sucesso na promocao da funcionalidade e prevencgéo da incapacidade.

Para Araujo e Neves??

os gestores da APS precisam conhecer a CIF de maneira mais
aprofundada para que ela ndo seja confundida com outras
classificag@es, [...]. Embora a CIF seja uma classificacdo dereferéncia
da OMS e tenha as caracteristicas necessarias para estimular o
trabalho transetorial, tdo importante para melhorar a resolubilidade dos
sistemas de saude, ela tem sido encarada de uma forma ainda muito
pobre pelo Brasil, ja que gestores e técnicos a tém levado unicamente
para a atencd@o especializada, deixando de lado todo o potencial da
aplicagéo dela na ateng&o primaria.

Araljo?, ainda retrata o uso da CIF como uma ferramenta de gestdo em
um municipio paulista ao realizar um estudo de consenso com uma equipe
multiprofissional de reabilitagcdo para a construcdo de uma lista de categorias
da CIF, consideradas as mais relevantes para esclarecimento das condi¢des de

funcionalidade dos pacientes atendidos nos servigos de APS da cidade.
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Além disso, na Holanda, o core set geriatrico da CIF tem sido utilizado
como um importante instrumento para manter o cuidado e o acompanhamento
da pessoa idosa em sua comunidade, se utilizando de uma avaliacdo inicial,
seguido de uma proposta de plano de cuidados a depender do resultado e
reavaliacdo apdés 12 meses?®. Observou-se que esse processo levou a uma
estabilidade ou melhora na condicdo de saude das pessoas idosas atendidas
pela atencao primaria.

Tomandl et al.>* e Rink et al.?® apresentaram a necessidade de se
elaborar um core set da CIF direcionado para pessoas idosas maiores de 75
anos, como importante estratégia de cuidado da atencao primaria alema. Este
core set tem sido utilizado como uma estratégia para identificar o inicio do
processo de incapacidade em pessoas idosas, onde foi percebido que fatores
relacionados ao ambiente fisico e social, bem como fatores de mobilidade e
personalidade desempenham papel fundamental no cuidado com a saude da
pessoa idosa?®.

Constand e MacDermid?’, complementam que o uso da CIF na atencéo
primaria colabora com a padronizacdo para o estabelecimento de metas de
cuidado e tratamento estabelecidas mutuamente entre equipe clinica e paciente.

Muitas sé@o as possibilidades e oportunidades para o uso da CIF, o que
reforca a importancia do seu uso na APS, seja pelos profissionais na pratica
clinica do atendimento aos usuarios, seja como ferramenta para a atuacao
intersetorial. A utilizacdo da CIF pelos profissionais de saude da APS deve
fomentar melhores abordagens aos usuarios do servico, modificando o olhar de
uma pratica exclusivamente biomédica centrada na doenca, para uma
abordagem ampla que considere os fatores biopsicossociais envolvidos em cada
situacdo de saude, especialmente, relacionados as condi¢cdes cronicas e

envelhecimento.

2.3. Envelhecimento e vulnerabilidade da populagéo idosa

O envelhecimento humano, caracteristica natural que nos traz a

condicdo de pessoa idosa, esta sujeito a influéncias intrinsecas, como
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caracteristicas genéticas individuais responsaveis pela longevidade e aos
fatores extrinsecos condizentes as condi¢cdes ambientais as quais o individuo
esteve exposto (tipo de dieta, sedentarismo, poluicdo, entre outros), 0s quais
proporcionam grande heterogeneidade no envelhecimento?®,

Para a OMS pessoa idosa € todo individuo com 60 anos ou mais,
atualmente estima-se que esta populacdo duplique até 2050 chegando a 2,1
bilhdes e triplique até 2100, alcancando a marca de 3,1 bilhdes de pessoas
idosas, tendo como referéncia, os 962 milhdes com mais de 60 anos em
20172°. No Brasil, este publico atualmente representa 13% da populagdo, ou seja
28 milhdes de habitantes®.

Para o Centro Regional de Informacédo para a Europa Ocidental, érgéo
ligado a Organizacdo das Nacbes Unidas, trés processos demograficos
determinam o tamanho e a composicao etaria de uma populacao: fertilidade,
mortalidade e migracdo?®. Para Duarte e Moreira®!, o envelhecimento da
populacao brasileira ocorre principalmente apds a década de 1960, impulsionado
pela migracéo das familias de zonas rurais para a urbana, o acesso a programas
de planejamento familiar e ao uso de métodosanticoncepcionais. Entretanto,
este envelhecimento ndo é sinbnimo dedependéncia ou incapacidade, mas sim
de vulnerabilidade®?.

A busca por esfor¢cos em todos os setores da sociedade que proporcione
um envelhecimento saudavel a todas as pessoas idosas, levou a Assembleia
Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas a declarar a década de 2021-2030
como a Década do Envelhecimento Saudavel, com fins de proporcionar mais
qualidade aos novos anos de vida®3.

Tavares et al.34, em revisdo de literatura realizada com artigos que
representavam todos os continentes mostrou que o envelhecimento saudavel na
perspectiva das pessoas idosas tem a ver com o tempo de sono, boa saude,
manter relagbes sociais, alimentar-se bem, realizar atividade fisica, ndo ser
tabagista ou etilista, ter autonomia fisica e financeira e conseguir realizar sem
dificuldades as atividades da vida diaria. Ainda, para 0s mesmos autores o
envelhecimento saudavel € associado a 4 dimensfes: bioldgica associada a
habitos saudaveis para manter a saude do corpo; psicolégica mantendo o

otimismo e a felicidade; espiritual reconhecendo a fé a espiritualidade como
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fundamentais neste processo; e a dimensao social ligado as relagbes sociais
com a familia, amigos e companheiro(a).

No nivel bioldgico, o processo de envelhecimento &

associado ao acumulo de uma grande variedade de danos moleculares
e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas
reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas
doencgas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em
Ultima instancia, resulta no falecimento. Porém, essas mudancas nao
sdo lineares ou consistentes e sdo apenas vagamenteassociadas a
idade de uma pessoa em anos®°.

Relatério das Nacdes Unidas, publicado em 2019, indica que pela
primeira vez na historia, ha no mundo mais pessoas maiores de 65 anos do
que criancas menores de cinco anos. Em 2050 este indice sera o dobro e a
quantidade de pessoas idosas com mais de 65 anos ultrapassara a quantidade
de jovens entre 15 e 24 anos em 2050%. Ainda, segundo o mesmo relatério,
projecdes indicam que em 2100 a média global de pessoas idosas maiores de
65 anos sera de 22,6% com o maior indice na América Latina e Caribe,
alcancando 31,3%.

Diante disso, é necessario garantir um envelhecimento saudavel para
esta populacdo, que para a OMS3 é definido como o processo de
desenvolvimento e manutengédo da capacidade funcional que permite o bem-
estar em idade avancada. Entretanto, para garantir o envelhecimento saudavel
€ necessario que os paises promovam politicas publicas para garantir direitos
basicos como previdéncia social, acesso aos servicos de saude, educacao,
lazer, moradia digna, saneamento, transporte, entre todos os demais servi¢os
necessarios a todos os cidaddos em qualquer etapa de suas vidas, mas
principalmente quando a velhice se aproxima, a auséncia de tais servicospodem
ser mais prejudiciais para este publico.

Todos estes direitos e a necessidade de planejamento de governos e
sociedade civil a longo prazo quanto ao envelhecimento da populagéo, jAhaviam
sido alertados na Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento promovida pela
Organizacao das Nagbes Unidas em 20023". No entanto, no Brasil, as primeiras
politicas publicas voltadas para esta populacdo surgem somente apos a
Constituicdo da Republica em 19883!. Desta forma, ao menos teoricamente, no

pais estes direitos estdo regulamentados e garantidos na
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Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI)38 e no Estatuto da Pessoa
Idosa®.

No Brasil, que por anos teve predominio mais jovem, o aumento da
populacao idosa leva a novas necessidades de politicas publicas, principalmente
em salde?*°. Esta mudanca no perfil da populacgéo brasileira, vem gradativamente
alterando a piramide populacional do pais, como pode ser observado nos dados
e projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica nas Figura 3 e Figura
4.

= ===
homem mulher

Figura 3 Piramide etaria brasileira 1940 e 1980%.



27

lllll-
III'.-
1.

60-64

59
50-54
4549

4044

3034

20-24

15-19
10-14

— |

0 0 s 5

o

5

Homens

Exibindo ano de: 2010 Exibindo ano de: 2020 Exibindo ano de

Homens Mutheres Homens

90

>

8589

80-84

70.74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
3539
30-34

Illllllllll..
-
IIIIIlllllll'

o
)
@

20-24
15-19
10-14

o

_c,.,,,
£

QII

5

o

5
Homens Mutheres

Exibindo ano de: 2040 Exibindo ano de- 2050 Exibindo ano de- 2060
Figura 4 Projecao da piramide etéria brasileira 2010 a 206041,

5
Homens Muheres

i
:
b

Tais piramides etéarias evidenciam as mudancas no perfil demografico da
populacéo brasileira. Em 2043, % da populacgdo brasileira ser4 maior de 60 anos,
enquanto os jovens até 14 anos serdo de apenas 16%. Este fendmeno ajuda
a explicar as mudancas na piramide etéria brasileira de encolhimento da base e
alargamento do topo.

O répido envelhecimento da populacdo “aliado ao aumento da
longevidade das pessoas idosas traz profundas consequéncias na estruturacao
das redes de atencdo a saude, com maior carga de doencas crbnicas e
incapacidades funcionais™? P10 Vale destacar, que as pessoas idosas sdo o
publico que mais utiliza os servicos de satde*.

O aumento expressivo na quantidade de pessoas idosas evidencia a
necessidade de instrumentos especificos para avaliar a qualidade de vidadesta
populacéo, inclusive aspectos relacionados a vulnerabilidade que para Barbosa,

Oliveira e Fernandes* definem o termo quando “o individuo que néo
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necessariamente sofrerd danos, mas apresenta-se mais suscetivel visto que

possui desvantagens significativas, sobretudo na qualidade de vida”.

2.4. Vulnerabilidade funcional versus Incapacidade

De acordo com Rodrigues e Alvarenga®?, a vulnerabilidade funcional é
um aspecto fundamental e multidimensional que deve ser avaliada no contexto
do envelhecimento. Ela é entendida como um processo de risco que afeta as
condicBes gerais de saude da pessoa idosa e resulta da interacdo de diversos
fatores, incluindo recursos sociais, econdmicos, familiares, psicolégicos,
cognitivos e fisicos. Essa complexidade de fatores contribui para impactar a
qualidade de vida da pessoa idosa, tornando a vulnerabilidade funcional uma
preocupacao significativa no ambito da saude e do envelhecimento.

A incapacidade, definida a partir dos conceitos da CIF, aborda a
definicdo deste conceito de forma complexa, considerando ndo apenas as
deficiéncias fisicas, mas também os fatores contextuais, sociais e psicossociais
que podem influenciar a funcionalidade e a participacdo da pessoa. Essa
abordagem ampla e integrativa da CIF visa compreender o impacto da condigcéo
de saude de uma pessoa em sua vida cotidiana, levando em consideracéao todos
os aspectos que podem afetar sua funcionalidade e qualidade de vidaZ.

Os conceitos de vulnerabilidade funcional, conforme apresentado por
Rodrigues e Alvarenga®?, e de incapacidade, segundo a CIF?, compartilham a
complexidade inerente ao entendimento das condi¢cdes de saude em individuos.
Ambos reconhecem a interacdo de fatores multidimensionais, indo além das
limitagBes fisicas. Enquanto a vulnerabilidade funcional destaca a influéncia de
recursos sociais, econdmicos, familiares, psicolégicos, cognitivose fisicos na
qualidade de vida da pessoa, a CIF vai além da mera descricdodas
deficiéncias fisicas, incorporando fatores contextuais, sociais e psicossociais que
afetam a funcionalidade e a participagdo. Ambos 0s conceitos enfatizam a
importancia de considerar uma gama diversificada de fatores para compreender
de maneira mais abrangente o impacto da saude no envelhecimento e na

qualidade de vida dos idosos. Enquanto a vulnerabilidade
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funcional se concentra na avaliacao do risco de saude, a CIF fornece um modelo
abrangente para descrever o impacto da satde na vida cotidiana.

Identificar as pessoas idosas vulneraveis €, portanto, essencial para o
devido planejamento e formulacdo de politicas publicas dos servicos de
saude*244,

De alguma forma, mesmo nao se referido a vulnerabilidade, o Art. 3 do
Estatuto da Pessoa ldosa determina que:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
PuUblico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitarias®.

Portanto, identificar as vulnerabilidades e situacdes de incapacidade a
partir da perspectiva da CIF, as quais as pessoas idosas estao expostas, se torna
cada vez mais importante para garantir politicas publicas que promovam um

envelhecimento saudavel em todos os aspectos da vida.

2.5. Instrumentos de medida da vulnerabilidade funcional em pessoas
idosas

O envelhecimento pode ser considerado um triunfo do desenvolvimento
da sociedade que ao proporcionar o0 aumento da longevidade é uma dasmaiores
conquistas da humanidade. Melhorias na nutricdo, condicfes sanitarias, avancos
da medicina, cuidados com a saude, ensino e bem-estar econémico, tém feito as
pessoas viverem mais®’.

Entretanto, para que este trunfo da humanidade se torne realidade para
todos, € necessario que cada pessoa idosa possa desfrutar de boa saude fisica
e mental e de servicos de atendimento a saude que atendam as suas
necessidades, com o0 uso, se necessario, de instrumentos que possam
acompanhar e mensurar suas condi¢des de saude e de vulnerabilidade.

Tais instrumentos precisam incluir dimensbes que envolvam a
comorbidade, funcionalidade, desempenho fisico, capacidades cognitivas,

estado psicolégico, medicacdo e suporte social, com o objetivo de proporcionar
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um prolongamento da vida com qualidade, sem hospitaliza¢gGes, prevencao das
institucionalizacdes e das sindromes geriatricas*.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa?®, instituida a partir da
publicacdo da PNSPI, norteia como a avaliagdo da pessoa idosa deve ser
conduzida, pois, quando preenchida adequadamente mantém importantes
registros dos dados pessoais, convivio familiar da pessoa idosa, avaliacbes
sobre uso de medicamentos e diagndsticos, tem campo para o registro de dor
cronica e habitos de vida, hipertensdo e glicemia além de avaliagdo de saude
bucal.

Segundo Moraes et al.®? o primeiro instrumento para medir a
incapacidade das pessoas idosas foi feito por Marjory Warren em 1943 com a
intenc@o de medir a instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia urinéria e
incapacidade cognitiva. Os mesmos autores® referem que em 1963, Katz
desenvolveu um indice capaz de estratificar as pessoas idosas conforme o
grau de dependéncia nas atividades de vida diaria relacionadas ao autocuidado
e classificando a pessoa idosa em independente, semi-dependente, dependente
incompleto e dependente completo3?.

Ainda segundo Moraes et al. 2, no final da década de 1960, Lawton e
Brody confirmaram a importancia da funcionalidade para as atividades da vida
diaria, e sugeriam que a avaliagdo de competéncias fosse mais complexa, com
as denominadas atividades instrumentais da vida diaria.

Também, ha a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa ou avaliacao
geriatrica ampla, que contempla componentes como as atividades davida diaria
avancadas, instrumentais e basicas, cognicdo, humor, mobilidade e
comunicacdo como forma de uma ampla avaliacdo aplicada por equipe
multiprofissional®2.

Instrumentos proprios para avaliagdo da vulnerabilidade funcional da
pessoa idosa também podem ser elaborados por secretarias de salude, seguindo
orientacdes do Ministério da Saude e respaldado em testes validados pela
comunidade cientifica, como a Avaliagdo Multidimensional da Pessoaldosa na
Atencdo Basica, aplicado pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo?’,

gue tem como énfase a promoc¢ao da independéncia e da autonomia,
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classificando as pessoas idosas com énfase em seu desempenho funcional,
além de qualificar a demanda e orientar a gestéo e o planejamento do cuidado.
Entretanto, estes instrumentos ndo sao simples e praticos de serem
aplicados no cotidiano da atencdo primaria, pois, além de serem testes
extensos e com aplicacdo demorada, hd heterogeneidade nas informacdes
colhidas, o que demandaria muito tempo de analise dos dados, além de ser
necessario realizar amplo treinamento aos profissionais aplicadores. Seja para
aplicar e/ou analisar os dados obtidos ou para treinar os profissionais
aplicadores, 0 uso destes testes exige uma disponibilidade de tempo dificil de
ser obtida na atual dinAmica da atencdo primaria, o que justifica a busca por
indices de rastreio mais simples e rapidos de serem aplicados e interpretados.

Nesse sentido, as medidas de rastreio surgem como uma alternativa
rapida, simples e barata para ser utilizada na APS. Dentre os instrumentos
destacam-se o IVCF-20 e a VES-13, que sdo instrumentos simples e de facil
aplicacdo. Ambos os indices ndo substituem um ao outro, mas se
complementam. O VES-13 coleta importantes dados quanto a atividades das
pessoas idosas, enquanto o IVCF-20 complementa essas informacdes
adicionando também questbes relacionadas a comorbidades mudltiplas,
cognicao e humor, por exemplo. Ambos os instrumentos ndo necessitam que o
aplicador seja especialista em geriatria ou gerontologia para ser utilizado, o que
facilita o uso por qualquer profissional na APS e até mesmo pela pessoa idosa
e seus familiares.

O IVCF-20 tem carater multidimensional e apresenta alta confiabilidade
para mensurar os principais determinantes de saude da pessoa idosa, avaliando
oito dimensdes como a idade, a autopercepcao da saude, as atividades de vida
diaria (trés instrumentais e uma basica), a cogni¢cdo, ohumor/comportamento, a
mobilidade (alcance, preenséo e pinca; capacidade aerdbica/muscular; marcha
e incontinéncia esfincteriana), a comunicacao (visédo e audi¢cdo) e a presenca de
comorbidades multiplas, representada por polipatologia, polifarméacia e/ou
internacdo recente®?. O IVCF-20 foi desenvolvido tendo como base o VES-13 e
outros instrumentos como PRISMA-7, SHERBROOKE Postal Questionnaire,
TILBURG Frailty Indicator e o GRONINGEN Frailty Indicator, entre outros

marcadores especificos32. Contudo,
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de acordo com Moraes et al.3? a IVCF-20, ndo tem abrangéncia internacional,
limitando assim a comparacgao de estatisticas em nivel mundial.

Por fim, outro instrumento para rastrear vulnerabilidade fisica € o VES-
13, que tem abrangéncia internacional, desenvolvido originalmente em 2001 por
Saliba et al. 8, traduzido e adaptado para o portugués do Brasil por Maia et al.
44 apresentando adequadas propriedades de medida. O VES-13 é utilizado com
0 objetivo de verificar o grau de vulnerabilidade funcional em pessoas idosas
residentes na comunidade e estratificar seu risco de declinio funcional ou morte
nos proximos dois anos, e assim direcionar o atendimento necessario para cada
caso.

A VES-13 tem sido utilizada e bem aceita no Brasil desde sua verificagao
de pré-teste por profissionais de salde e pessoas idosas*, semostrando
um instrumento muito confiavel da consisténcia interna de suas medidas, como
por exemplo, na comparacao entre a estratificacdo de risco do instrumento e as
condicBes autorreferidas pelas pessoas idosas. Em Lisboa (Portugal) a VES-13
foi capaz de discriminar pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade
internados na Santa Casa de Misericordia, direcionando dessa forma, as
estratégias terapéuticas apropriadas*®.

Com base nos achados na literatura aqui expostos, entende-se que o
IVCF-20 e VES-13 sado instrumento importantes para verificagdo da
vulnerabilidade funcional em pessoas idosas. Associa-los a CIF sera benéfico
para padronizar a coleta de informacfes em saude, e assim, poder rastrear
pessoas idosas com declinio funcional, orientar as estratégias de tratamento e
encaminhamentos aos servicos de saude, facilitar a coleta de informacdes em
saude por meio dos cédigos da CIF. Aléem do mais, o uso dos qualificadores da
CIF relacionados as atividades medidas no IVCF-20 e na VES-13, podera
permitir identificar indicativos de melhora ou declinio funcional apos atendimento
na APS e identificar pessoas idosas potencialmente vulneraveisdo ponto de
vista funcional. Portanto, faz-se necessario relacionar os codigos e qualificadores
da CIF aos dominios e escores do VES-13 para que a CIF possaser implantada
no servico de APS para o rastreio de pessoas idosas vulneraveis. Além disso, a
vinculagcdo com o0s conceitos e codigos da CIF permitird discernir qual dos

indices pode rastrear, de maneira mais abrangente,
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as questdes relacionadas a funcionalidade. Do mesmo modo, € importante
analisar a correlagdo desses indices com outros instrumentos desenvolvidos a
partir da CIF para avaliar incapacidade e saude.

Em um pais continental como o Brasil, com caracteristicas e habitos
culturais tdo diversos, com um sistema de saude presente em todos os rincées
do pais, padronizar a coleta e producdo de dados em saulde quanto a
vulnerabilidade funcional das pessoas idosas, tem potencial para melhorar a
comunicacdo em saude e consequentemente o atendimento e servi¢os ofertados
pelo SUS para a populacéo idosa. Nesse sentido, identificar qual desses indices
€ mais abrangente para rastrear a vulnerabilidade funcional das pessoas idosas
se faz importante para a producdo e comparacdo de dados em saude. Além
disso, acredita-se que a integracdo desses instrumentos com aCIF tenha o
potencial de estabelecer um modelo abrangente para descrever de maneira
completa o impacto da saude no dia a dia das pessoas. Isso permitira identificar
nao apenas riscos a saude, como proposto pelos indices de vulnerabilidade, mas
também mapear limitagbes em atividades diarias diretamente relacionadas a
situacdes de incapacidade. Dessa forma, a abordagem se estendera para além
da mera avaliacdo do risco de saude, possibilitando uma compreensdo mais
abrangente e detalhada dos desafios que individuos enfrentam em sua
funcionalidade cotidiana. Além de contribuir na producédo de informacdo em
saude que possibilite a comparacdo de dados de diferentes paises, estados e
cidades, em alguns casos, a comparacao de dados de uma mesma cidade ou de

seus distritos.
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3. JUSTIFICATIVA

A CIF tem potencialidade para uso em diversas areas e com variados
objetivos dentre eles a clinica, a estatistica, a educacao, a previdéncia social, a
medicina ocupacional, as politicas publicas entre outros. Na clinica, a CIFpermite
acompanhar a evolucdo dos pacientes, avaliar diversas possibilidades de
terapias, mensurar a incapacidade ocasionada pelos diferentes niveis de cada
doenca ou lesédo relacionando doencgas a qualidade de vida do paciente, sendo
fundamental seu uso na APS.

Salienta-se ainda, que utilizar os codigos da CIF na aten¢do priméria, é
fazer valer a Resolucdo 452/2012'® do Conselho Nacional de Saude que
determina seu uso tanto no SUS como na saude suplementar. Considerando a
APS como a principal porta de entrada dos usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS), além da ideia de que saude nao é apenas auséncia de doencase o
principio da Integralidade do SUS, a CIF apresenta-se de fundamental
importancia na garantia de direitos a saude integral, devendo estar incorporada
no cotidiano e nas praticas dos profissionais da APS.

Necessidade que ganha cada vez mais Iimportancia com o
envelhecimento da populacdo mundial e brasileira, o que reforca a importancia
de usos de instrumentos direcionados para a populacéo idosa, especialmente a
pessoa idosa vulneravel.

Entretanto, com tantos instrumentos de medida disponiveis, a
padronizacdo se faz necessaria para a correta comparacdo entre objetivos e
variaveis definidas por cada instrumento, podendo resultar em comparacdes de
publicos em diferentes contextos e localidades, otimizando assim, o trabalho de
pesquisadores e profissionais de saude.

A padronizacdo também se faz importante para a geragdo de bancos
de dados de informacdes em saude com dados seguros e confiaveis, facilitando
o processo de triagem de pacientes, otimizando os encaminhamentos
necessarios e o devido planejamento terapéutico.

Portanto, realizar a vinculagdo dos cédigos e qualificadores da CIF ao
VES-13 e ao IVCF-20 para a identificacédo de pessoas idosas vulneraveis na APS

podera contribuir no rastreamento deste publico e fomentar a elaboracéo
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de programas e estratégias direcionadas as suas necessidades, além de gerar
dados estatisticos para a formulacdo de politicas publicas de atencdo a saude
das pessoas idosas. Além disso, 0 uso dos qualificadores da CIF associados aos
escores obtidos nas atividades avaliadas na VES-13 e no IVCF-20 podera
permitir a utilizacdo desses dados para a coleta de informacdo em saude, o
que nao é possivel quando se usa o ponto de corte convencional da VES-13 ou
somente do IVCF-20. A vinculagdo com os conceitos e codigos da CIF permitira
também discernir qual dos indices pode rastrear, de maneira mais abrangente,
as questdes relacionadas a vulnerabilidade funcional. Do mesmo modo, é
importante analisar a correlagdo desses indices com outros instrumentos
desenvolvidos a partir da CIF para avaliar incapacidade e saude.

Em um pais continental como o Brasil, com caracteristicas e habitos
culturais tdo diversos, com um sistema de saude presente em todos 0s rincées
do pais, padronizar a coleta e producdo de dados em saude quanto a
vulnerabilidade das pessoas idosas, tem potencial para melhorar a comunicacao
em saude e consequentemente o atendimento e servicos ofertados pelo SUS
para a populacao idosa. Nesse sentido, identificar qual desses indices é mais
abrangente para rastrear a vulnerabilidade funcional daspessoas idosas se faz

importante para a producdo e comparacao de dados em saude.
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4. OBJETIVO GERAL

Comparar o conteudo abordado por indices de vulnerabilidadefuncional
de pessoas idosas em relacdo aos conceitos contemplados pelaClassificacédo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

4.1. Objetivos especificos

° Realizar o mapeamento do contetdo medido pelo Vulnerable Elders
Survey -13 (VES-13) e indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional — 20 (IVCF-
20) aos codigos da CIF;

° Realizar a correlagdo desses indices com outras medidas de
incapacidade que foram desenvolvidas baseadas na CIF;

° Propor uma forma de qualificacdo de gravidade para as atividades
avaliadas na VES-13 e IVCF-20 a partir dos qualificadores da CIF.
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5. METODOS

Os métodos serdo apresentados em duas partes. A primeira com a
metodologia utilizada para a construcdo do artigo 1 “Comparacgao dos indices de
vulnerabilidade funcional de pessoas idosas na atencdo primaria: analise de
conteudo e validade convergente baseado nos conceitos da CIF” corresponde
aos objetivos especificos 1 e 2 deste estudo, quais sejam mapeamento do
conteudo do VES-13 e do IVCF-20 por meio da vinculagdo com a CIF e
correlagdo com medidas semelhantes desenvolvidas a partir da CIF.

A segunda parte da metodologia é utilizada no artigo “Integrando
qualificadores da CIF ao VES-13 para gerar informagcdo em salde na atencao
primaria” referente a proposta do uso dos qualificadores da CIF vinculados ao

VES-13, atendendo ao objetivo especifico 3 deste estudo.

5.1. Metodologia — Artigo 1

Trata-se de um estudo metodoldgico, envolvendo analise de contetdo
e validacdo convergente, que combina medidas estatisticas com a aplicacao de
regras de vinculacdo a CIF, seguindo uma metodologia padronizada conforme
descrita em diretrizes especificas desenvolvidas por Cieza et al.*°.

Para determinar o tamanho da amostra necesséria foi realizado um
calculo amostral com base nos resultados de correlacdo entre o VES-13 e 0
WHODAS 2.0-B.O, obtidos no estudo piloto com os primeiros dez individuos
avaliados. Utilizando a=0,05 e B=0,2 (poder de 80%) e assumindo um coeficiente
de correlagéo r=0,52, derivado do estudo piloto, foi determinado um tamanho
minimo de 45 participantes®.

Os critérios de incluséo para os individuos eram: idade igual ou superior
a 60 anos, preservacao cognitiva, ser usuario e estar em acompanhamento em
algum servico de saude da APS da Universidade Nove de Julho. Individuos com
dificuldades na fala, audicdo e cognicdo que impedissem a resposta durante a
coleta de dados foram excluidos do estudo.

A pesquisa com o0s participantes se iniciou apos aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho (parecer 5.127.150) e
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apos todos os participantes terem assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A seguir, sdo apresentados cada um dos instrumentos utilizados.

5.1.1. Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saulde

A CIF é uma estrutura organizada em duas partes: Funcionalidade e
Incapacidade, e Fatores Contextuais. A primeira parte abrange as Funcdes e
Estruturas do Corpo e Atividades e Participagcdo, enquanto a segunda parte
engloba os Fatores Ambientais que afetam os componentes da funcionalidade
e incapacidade, sendo ordenados desde o ambiente imediato até o ambiente
geral?.

A CIF utiliza um sistema alfanumérico para categorizacao, com asletras
"b" (referente ao componente de funcdes do corpo), "s" (referente ao
componente de estruturas do corpo), "d" (referente ao componente de atividades
e participacado) e "e" (referente ao componente de fatoresambientais). Cada letra
€ seguida por um cédigo numérico e uma categoria,que representa uma
definicdo padronizada e universal do conceito a ser avaliado?.

Os codigos e categorias da CIF sdo organizados hierarquicamente,
partindo de conceitos gerais até categorias mais especificas?. Essa estrutura
hierarquica permite uma compreensao aprofundada dos conceitos. O exemplo

abaixo auxiliard na compreensao dessa taxonomia:
d4 Mobilidade (categoria de primeiro nivel)
d450 Andar (categoria de segundo nivel)
d4501 Andar longas distancias (categoria de terceiro nivel)

5.1.2. Vulnerable Elders Survey-13

O VES-13, desenvolvido por Saliba et al.*®, é um instrumento que

identifica pessoas idosas vulneraveis, levando em consideragédo a idade,
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autopercepcdo da saude, limitacbes fisicas e incapacidades. Segundo os
autores, pessoa idosa vulneravel é aquela com 65 anos ou mais que estdo em
risco de declinio funcional ou tém probabilidade de morte nos proximos dois
anos.

O VES-13 € um instrumento confidvel em termos de estabilidade e
consisténcia interna de suas medidas**. Cada item recebe uma pontuacéo e a
soma varia de 0 a 10 pontos, quanto maior o resultado, pior é a condicdo de
saude. Um resultado igual ou superior a trés indica um risco 4,2 vezes maior de
declinio funcional ou morte em dois anos, em comparacao com pessoas idosas
gue obtém pontuacdo menor ou igual a dois, independentemente do sexo e de
comorbidades presentes*. O VES-13 classifica as pessoas idosas em duas

categorias: ndo vulneraveis (VES-13 <2) e vulneraveis (VES-13 23448,

5.1.3. indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20

O IVCF-20 é um questionario multidimensional, de alta confiabilidade,
que avalia a saude da pessoa idosa. Sua aplicacdo pode ser realizada por
profissionais ndo especialistas, pela pessoa idosa ou por familiares. Seus
objetivos séo: (1) identificar pessoas idosas frageis e estratificar seu risco; (2)
indicar intervencdes interdisciplinares para melhorar a autonomia e
independéncia da pessoa idosa, prevenindo o declinio funcional,
institucionalizacéo e 6bito; (3) planejar a demanda programada nos sistemas de
saude; e (4) estruturar e direcionar consultas geriatricas.

O IVCF-20 avalia oito dimensfes que predizem o declinio funcional e/ou
Obito em pessoas idosas: idade; autopercepcao da saude; atividades de vida
diaria (instrumental; basica); cognicdo; humor; mobilidade (alcance, preenséo e
pinca; capacidade aerdbica e/ou muscular; marcha; continéncia esfincteriana);
comunicacdo (visdo; audigdo); comorbidades multiplas, representada por
polipatologia, polifarméacia e/ou internacao recente.

Com base nas respostas obtidas, o IVCF-20 atribui uma pontuacéao que
pode variar de 1 a 40 pontos. Resultado entre 1 e 6 pontos indica baixo risco
de vulnerabilidade clinico-funcional, entre 7 e 14 risco moderado, e 15 ou mais

pontos indicam alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional 3252,
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5.1.4. World Health Disability Assessment Schedule — Brazilian version for
older people - WHODAS 2.0-BO

O WHODAS 2.0-B.O é um instrumento de avaliacdo de saude e
incapacidade para uso populacional ou clinico e abrange seis dominios:
Cognicao, Mobilidade, Autocuidado, Relacdes interpessoais, Atividades de vida
e Participacao.

O WHODAS 2.0-B.O fornece um sistema de medicdo comum para
avaliar o impacto da saude em termos de funcionalidade, ndo se concentrando
em uma doenca especifica. Ele permite a comparacdo de incapacidades
decorrentes de diferentes condicbes de saude e facilta o desenho e
monitoramento do impacto de intervencdes de salde ou relacionadas a saude®2.
Existem trés versdes do instrumento disponiveis, sendo utilizada nestapesquisa
a versdo de 10 itens validada por Ferrer et al.>* (ver Anexo 4).

A analise do score do WHODAS 2.0-BO é realizada por soma simples,
com as categorias das variaveis variando de zero (nenhum problema) a quatro
(problema grave ou incapaz de realizar). O escore total do WHODAS 2.0-BO
pode variar de zero a 40 pontos, quanto maior a pontuacdo, maior a

incapacidade do individuo®*.

5.1.5. Core set para avaliacdo da capacidade fisica de pessoas idosas

Os core sets da CIF séo conjuntos basicos de componentes relevantes
da CIF para condi¢Bes especificas, visando facilitar o uso da Classificagdo®®.
Neste estudo, utiliza-se o Core set desenvolvido por Oliveira et al.% (ver Anexo
5), um instrumento Unico com alta consisténcia interna, reunindo 30 categorias
para a saude fisica de pessoas idosas da comunidade que incluem fatores
bioldgicos, atividades, participacao social e fatores ambientais.

O core set proporciona uma avaliacdo otimizada dos pacientes em
contextos clinicos ou de pesquisa, combinando os aspectos relevantes a serem
considerados durante a classificacdo da funcionalidade. Assim, & possivel

manter uma abordagem biopsicossocial em uma Unica ferramenta®®,
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Feita a classificacdo e qualificacdo de cada categoria, deve-se fazer o
calculo do indice de cada dominio, sendo realizado com a intencédo de analise
estatistica. Para tanto, cada indice é calculado individualmente, considerando o
somatorio dos qualificadores de todas as categorias do dominio, dividido pela
pontuagdo maxima do mesmo dominio (valor obtido caso todas as categorias do
dominio tivessem recebido pontuacdo maxima)®*®. O valor resultante é
multiplicado por 100 e apresentado na forma de porcentagem, em que 0%
representa nenhum comprometimento do individuo no dominio e 100%

representam comprometimento completo®.

5.1.6. Regras de vinculacao entre os conceitos medidos pela CIF, o VES-
13 e o IVCF-20

Para comparar o conjunto de categorias da CIF com outros instrumentos
de pesquisa e coleta de dados em saude, Cieza et al.,*° estabeleceram 10 regras
de vinculagéo, as quais foram aplicadas neste estudo.Essa metodologia ja foi
utilizada previamente em estudo anterior para validacdo de contelido®’.

A vinculacgéo foi realizada por duas pesquisadoras independentes, com
amplo conhecimento da CIF, VES-13 e IVCF-20. Elas vincularam os cédigos da
CIF aos itens dos outros instrumentos e, em seguida, foi calculado o coeficiente
Kappa para avaliar a concordancia dos resultados. Caso ndo houvesse
concordancia adequada entre as duas pesquisadoras, uma terceira
pesquisadora seria consultada para a deciséo final.

Durante todo o processo de vinculacéo da CIF com o VES-13 e IVCF-
20, foi feito um registro detalhado para subsidiar as andlises posteriores dos

resultados obtidos na vinculagéo®.

5.1.7. Anédlise estatistica

A distribuicdo dos dados obtidos foi analisada com o uso do teste de
normalidade Shapiro-Wilk e a estatistica descritiva utilizada para caracterizar a
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amostra e quantificar os qualificadores das categorias identificadas no VES-13
e IVCF-20.

A analise de concordancia entre as examinadoras no processo de
vinculagdo foi classificada como associacdoes fracas quando apresentaram
valores de Kappa menores ou iguais a 0,20, adequadas entre 0,21 e 0,40,
moderadas entre 0,41 e 0,60, boas entre 0,61 e 0,80 e excelentes acima de 0,80,
sendo considerado nivel de significancia de 0,05%8,

A validade convergente foi estimada por meio da analise da correlacao
entre o escore da VES-13 e do ICVF-20 com o WHODAS 2.0-B.O e o core set
foi realizada por meio do teste do coeficiente de correlacdo de Pearson, no qual
foram calculados e interpretados da seguinte forma: r=0,1-0,39 correlacaofraca;
r=0,4 a 0,69 correlacdo moderada; e r>0,7 correlacdo forte (VET et al., 2006)°8
esperando encontrar correlagbes significantes, positivas e de ao menos,

moderada magnitude (r >0,4), considerando um risco alfa de 0,05°°.

5.2. Metodologia — Artigo 2

5.2.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, analitico e exploratério, que
associou o escore da VES-13 com os qualificadores da CIF.

5.2.2. Aspectos éticos

A pesquisa com 0s participantes se iniciou ap6s aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade (parecer 5.127.150) e apés todos os
participantes terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Todos foram informados da possibilidade de se retirarem da pesquisa em

qualquer fase, sem penalizacao.
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5.2.3. Participantes e critérios de elegibilidade

Os participantes incluidos no estudo atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: Idade = 60 anos, ter cogni¢cdo preservada, ser usuario e estar em
acompanhamento em algum servico de saude da APS da Universidade Nove
de Julho. Foram excluidos do estudo individuos que tivessem dificuldades na
fala, audicdo e cognicdo que impedissem as respostas durante a coleta de
dados. Também foram excluidos os participantes que faltassem nos dias

agendados para coleta de dados.

5.2.4. Qualificadores da Classificacéo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude

A CIF é organizada a partir de um sistema alfanumérico no qual as letras
b (do inglés body), s (do inglés structure), d (do inglés domain) e e (do inglés
environment) sdo utilizadas para denotar as Funcées do Corpo, asEstruturas do
Corpo, Atividades e Participacdo e os Fatores Ambientais. Cada letra é seguida
por um codigo numérico que comeca com o numero do capitulo (um digito),
seguido pelo segundo nivel (dois digitos) e o terceiro e quarto niveis (um digito
cada)?. Para que as categorias da CIF vinculadas ao VES-13 expressem a
gravidade das condi¢des de funcionalidade e incapacidade, é necessario 0 uso
de qualificadores da CIF através de uma escala genérica, quesao expressos em
uma amplitude de .0 a .4 (.0 = ndo h& problema; .1 = problema leve; .2 = problema
moderado; .3 = problema grave; .4 = problema completo), como apresentado na
Tabela 2.

Tabela 2. Qualificadores genéricos da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF).

s - o Descricéo
Qualificador Descrigcao qualitativa quantitativa

.0 NAO hé problema 0-4%

A1 Problema LEVE 5-24%

2 Problema MODERADO 25-49%

3 Problema GRAVE 50-95%

A4 Problema COMPLETO 96-100%

.8 N&o especificado

.9 Nao aplicavel

Fonte: OMS2.
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O qualificador .8 “ndo especificado”, pode ser utilizado quando nao for
possivel especificar determinada condicdo, como por exemplo, com o codigo
“b7302.8 Deficiéncia da forga muscular de um lado do corpo, nédo especificada”.
Enquanto o qualificador .9 “ndo aplicavel”’, é utilizado quando ndo couber a
determinada condicdo, como por exemplo no cédigo “b650.9 Funcdes da
menstruacdo ndo é aplicavel para mulheres antes ou depois de uma

determinada idade (pré-menarca ou pés-menopausa)’?.

5.2.5. Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13)

O VES-13 foi desenvolvido por Saliba et al.,*¥ como um instrumento
simples e eficaz para identificar pessoas idosas vulneraveis com énfase em
aspectos como idade, autopercepcédo da saude, presenca de limitacdes fisicas
e incapacidades residentes de determinada comunidade. Para os autores,
pessoa idosa vulneravel é aquele que tem 65 anos ou mais, se encontra em risco
de declinio funcional ou terdo probabilidade de morte nos proximos dois anos.
No Brasil, o VES-13 foi traduzido, adaptado transculturalmente e validadopor
Maia et al.*4.

Traduzido e adaptado a lingua portuguesa, o VES-13 mostrou-se um
instrumento confiavel no que diz respeito a estabilidade e consisténcia interna
de suas medidas*®. Cada item recebe uma determinada pontuacéo e o somatério
final pode variar de 0 a 10 pontos, quanto maior o resultado, pior a condi¢cao de
saude do paciente. Se o resultado for igual ou superior a trés pontos representa
um risco 4,2 vezes maior de declinio funcional ou morte em dois anos*, quando
comparado com pessoas idosas com pontuacdo menor ou igual a dois,
independentemente do sexo e do nimero ou tipo de comorbidadespresentes*4.

O VES-13 é pontuado a partir de 13 perguntas, sendo a primeira sobre
aidade, seguido da percepcao do estado da saude e da dificuldade na realizacdo
de atividades fisicas e atividades instrumentais e basicas da vida diaria*. Para
a idade da pessoa idosa € atribuido O pontos para pessoas entre 65 e 74 anos,
1 ponto para idade entre 75 e 84 anos e 3 pontos para aqueles com idade igual

ou superior a 85,
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Para a percepc¢éao do estado de saude se atribui um ponto caso a pessoa
idosa considere sua saude como ruim ou regular. Para a realizacéo de atividades
fisicas atribui-se um ponto para as respostas que variam de “nenhuma
dificuldade” a “incapaz de fazer”, considerando apenas o maximo de dois pontos
nesta secdo”®.

Nas atividades cotidianas a pontuacéo varia de 0 a 4 pontos, sendo que
a partir de uma resposta positiva para “sim tem dificuldade” ou “ndo faz’por
causa da idade, sado atribuidos 4 pontos. Se a pontuacao total do VES-13 for <2

é ndo vulneravel, enquanto 23 indica pessoa idosa vulneravel**48,

5.2.6. Proposta de vinculacdo dos qualificadores da CIF & pontuacdo da
VES-13

A utilizagdo dos qualificadores da CIF sera possivel quando estes
estiverem associados as categorias identificadas na VES-13. A tabela 3
apresenta a proposta de vinculacdo entre as pontuacdes das atividades
avaliadas pela VES-13 com os qualificadores da CIF. Por meio desta proposta
sera possivel qualificar o desempenho nessas atividades, permitindo usar 0s
dados oriundos da VES-13 de maneira mais abrangente, sendo possivel
inclusive, estimar dados de informacdo em saude a partir das atividades com
mais ou menos limitagdes. Vinculacdes semelhantes foram propostas por Santos
et al.5” entre a CIF e a Medida de Independéncia Funcional e por Machado et
al.% entre CIF e testes para avaliacdo da degeneracéo de joelho.

Para a idade da pessoa idosa e a percepcao de saude, néo foi possivel
a vinculagdo com os qualificadores da CIF, por serem considerados construtos
de fatores pessoais, que nédo sao classificados pela CIF. Em contrapartida,
para o dominio de atividades fisicas, considerou-se a relacdo apresentada na

Tabela 3. Na VES-13, pontua-se seguintes atividades fisicas:

(1) curvar-se, agachar-se ou ajoelhar-se
(2) levantar e carregar objetos com peso aproximado de 5 quilos
(3) elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro

(4) escrever ou manusear e segurar objetos pequenos
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(5) andar 400 metros

(6) fazer servigos domésticos como esfregar o chdo ou limpar janelas

Nesse caso, atribui-se um ponto para as respostas, que variam de
“nenhuma dificuldade” a “incapaz de fazer”. Por se utilizar categorias de selecéo
em escala Likert, foi possivel fazer uma vinculagdo clara com osqualificadores
da CIF (Tabela 3).

Nas atividades de vida diaria, a avaliacdo das dificuldades enfrentadas
€ claramente categorizada, abrangendo respostas de "sim" ou "ndo". Essa
avaliacdo varia em uma escala de 0 a 4 pontos. Quando a resposta € afirmativa
para a presenca de dificuldades ou quando a atividade néo € realizada devido
a idade, a pontuacéo atribuida € de 4 pontos. Ao integrar essa avaliacdo com
os qualificadores da CIF, é possivel uma avaliacdo mais minuciosa da extensao
das limitacbes observadas. Essa abordagem permite a alocacdo de
qualificadores de 1 a 4 nas atividades que foram identificadas com algum nivel
de dificuldade, o que viabiliza a identificacdo de limitacbes em diferentes graus

- desde leves até completas (Tabela 3).

Tabela 3. Proposta de vinculagdo dos qualificadores da CIF ao score do VES-13

VES-13 CIF

Pontuacdo Qualificadores
Atividade Fisica

1 Nenhuma dificuldade 0 Nenhum problema
2 Pouca dificuldade 1Leve

3 Média dificuldade 2 Moderado

4 Muita dificuldade 3 Grave

5 Incapaz de fazer 4 Completo

Atividades de vida diaria

1 (leve), 2 (moderado), 3
(grave) ou 4 (completo)

0 N&o 0 Nenhum problema
Fonte: a autora.

4 Sim

5.2.7. Procedimentos da coleta de dados

Participaram da pesquisa pessoas idosas com 60 anos ou mais que

foram convidados a participar da pesquisa enquanto aguardavam atendimento
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em algum servico de saude da Atencdo Primaria nos ambulatorios da
Universidade Nove de Julho. Esta abordagem foi realizada pela pesquisadora
responsavel pela pesquisa, ou pelos estudantes de Iniciacdo Cientifica que
colaboram com a coleta de dados apos terem sido devidamente treinados para
a aplicacao dos instrumentos de coleta.

Antes de iniciar a coleta de dados, os objetivos da pesquisa eram
apresentados individualmente a cada um dos participantes, bem como feita a
leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
ApOs o aceite na participacao e assinatura do TCLE, a coleta de dados se iniciou
com o VES-13. No ato da aplicacdo dos questionarios, o aplicador realizava a
leitura de cada uma das perguntas dos testes, e sanava eventuais duvidas dos
participantes, 0 que permitiu que possiveis participantes independentes da
escolaridade, participassem da pesquisa sem comprometera integridade dos
dados. A pontuacao foi obtida da forma habitual e também conforme a proposta
com a vinculacdo com os qualificadores da CIF.

Os voluntérios também responderam a um questionario constando as
variaveis sociodemograficas e clinicas para caracterizacdo da amostra quanto
ao sexo, idade, estado civil,b com quem e com quantas pessoas Vvive,

escolaridade, renda e nimero de doencas existentes.



48

6. RESULTADOS

Os resultados seréo apresentados em duas partes. A primeira com o
artigo “Comparacéao dos indices de vulnerabilidade funcional de pessoas idosas
na atencao primaria: analise de conteudo e validade convergente baseado nos
conceitos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude” corresponde ao mapeamento do conteudo do VES-13 e do IVCF-20 por
meio da vinculagdo com a CIF, além da correlacdo com medidas semelhantes
desenvolvidas a partir da CIF, vinculados aos objetivos especificos 1 e 2 desta
pesquisa.

A segunda parte apresenta o artigo “Integrando qualificadores da CIF
ao VES-13 para gerar informagado em saude na atencao primaria” referente a
proposta do uso dos qualificadores da CIF vinculados ao VES-13, conforme

apresentado no objetivo especifico 3 desta pesquisa.
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6.1. Artigo 1 — COMPARACAO DOS INDICES DE VULNERABILIDADE
FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
ANALISE DE CONTEUDO E VALIDADE CONVERGENTE BASEADO NOS
CONCEITOS DA CIF!
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RESUMO

Obijetivo: Investigar a relagéo entre os indices de vulnerabilidade funcional VES-
13 e IVCF-20 e a Classificacao Internacional de Funcionalidade,Incapacidade e
Saude (CIF). Métodos: Estudo metodoldgico de analise de conteldo e validagdo
convergente. A analise de conteudo foi realizada por meio da vinculacdo dos
conceitos da CIF identificados nos construtos medidos nos indices de
vulnerabilidade. Essa vinculagcdo foi conduzida por dois avaliadores
independentes e devidamente treinados, a concordancia destavinculagéo foi
avaliada usando o coeficiente Kappa. A validade convergente foi estimada pela
correlacao do escore dos indices de vulnerabilidade com oescore do WHODAS
2.0-B.0 e core set da CIF para salde fisica de pessoas idosas. Resultados: A
vinculacdo do VES-13 com a CIF teve concordancia moderada. O IVCF-20
apresentou o maior numero de categorias vinculadas a CIF. A validade
convergente revelou correlagdes significativas entre o VES-13 e o WHODAS
2.0-B.0O, assim como em todos os componentes do core set da CIF utilizado,
com magnitudes de fraca a moderada. Por outro lado, o IVCF-20 correlacionou-
se com o0 componente de estruturas corporais e o facilitadorambiental do core
set da CIF, e apresentou correlacdes fracas com o WHODAS 2.0-B.O.
Conclusédo: A analise de conteudo revelou que ambos os indices avaliam
majoritariamente o componente de atividades e participagao daCIF. O IVCF-20
avalia também conceitos de funcdes corporais e fator ambiental. Por outro lado,
0 VES-13 apresentou mais convergéncia com as medidas desenvolvidas a partir
da CIF (WHODAS 2.0-B.O e core set). Ambos os indices apresentaram contetudo
abarcado pelo CIF, e a VES-13 apresentou validade convergente adequada.
Palavras-chave: Vulnerabilidade, Classificacdo Internacional deFuncionalidade,
Incapacidade e Saude, Atencao Primaria, Idosos.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationship between the VES-13
and IVCF-20 functional vulnerability indices and the International Classification of
Functioning, Disability, and Health (ICF). Methods: A methodological approach,
combining content analysis and convergent validation, was employed. Content
analysis involved linking ICF concepts to the constructs measured in the
vulnerability indices. Two independent and trained assessors conducted this
linking process, and the agreement was assessed using the Kappa coefficient.
Convergent validity was assessed through correlations between the vulnerability
index scores and the WHODAS 2.0-B.O as well as thelCF core set for physical
health in older individuals. Results: The linkage of VES-13 with the ICF showed
moderate agreement, while IVCF-20 had a higher number of categories linked to
the ICF. Convergent validity revealed significant correlations between VES-13
and WHODAS 2.0-B.0O, as well as all componentsof the ICF core set for physical
health, with magnitudes ranging from weak to moderate. On the other hand,
IVCF-20 correlated with the body structures component and environmental
facilitator of the ICF core set, showing weak correlations with the WHODAS 2.0-
B.O. Conclusion: Content analysisrevealed that both indices primarily assess
the activities and participation component of the ICF. IVCF-20 also assesses
concepts related to body functions and environmental factors. In contrast, VES-
13 demonstrated better
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convergence with measures derived from the ICF (WHODAS 2.0-B.O and core
set). Both indices encompassed content from the ICF, and VES-13 exhibited
adequate convergent validity.

Keywords: Vulnerability, International Classification of Functioning, Disability
and Health, Primary Care, Elderly.

INTRODUCAO

Dentre os instrumentos utilizados para a identificacdo e rastreio de
condi¢cdes de vulnerabilidade funcional em pessoas idosas, destacam-se o
Vulnerable Elders Survey - 13 (VES-13) (SALIBA et al., 2001) e o indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20 (IVCF-20) (MORAES et al., 2018). O VES-
13 é uma importante ferramenta para 0 acompanhamento de pessoas idosas ha
Atencdo Priméria a Saude (APS), traduzida para o portugués com propriedades
de medida adequadas (MAIA et al., 2012). Internacionalmente utilizado, o VES-
13 permite uma avaliacdo rapida e eficiente.

O IVCF-20, foi desenvolvido e validado no Brasil, a partir de outros
instrumentos de triagem (MORAES et al., 2018). Com aplicagéo simples, o IVCF-
20 avalia dimensoes preditoras de declinio funcional e 6bito em pessoas idosas,
como idade, autopercepcdo da saude, atividades de vida diaria, cognicao,
humor, mobilidade, comunicagdo e comorbidades multiplas (MORAES et al.,
2018). No entanto, apesar da capacidade de estratificar a vulnerabilidade
funcional, tanto o VES-13 quanto o IVCF-20 ndo sédo capazes de produzir
informacdes em saude com dados padronizados para obtencao de informacdes
epidemioldgicas.

Para solucionar a questdo, é importante associar os conceitos medidos
pelo VES-13 e IVCF-20 a uma classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) visando estabelecer uma linguagem padronizada e facilitar a
comunicacdo multiprofissional na APS; viabilizar a coleta de dados para os
sistemas de informagdo em saulde; e contribuir para a geragdo de informagdes
estatisticas e epidemioldgicas sobre a vulnerabilidade funcional de pessoas
idosas na APS.

A Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) aborda a funcionalidade e a incapacidade de um individuo e é amplamente

utilizada em diferentes contextos e finalidades (OPAS; OMS,



52

2008). Na APS o uso da CIF pode melhorar a assisténcia prestada aos
pacientes, por meio da abordagem biopsicossocial de seu modelo integrativo e
pelo registro padronizado de informacdes usando seus cédigos e qualificadores.
Ainda na APS, destaca-se o seu potencial para rastreamento depessoas idosas
em situacdo de vulnerabilidade funcional, gerando indicadores para politicas
publicas e préticas locais.

Ademais, a vinculacdo dos conceitos medidos pelos indices de
vulnerabilidade funcional com a CIF assume uma relevancia substancial a luz do
envelhecimento da populagdo. A vulnerabilidade funcional, conforme descrita
por Rodrigues e Alvarenga (2020), € um fenbmeno complexo e multidimensional
que afeta a saude geral das pessoas idosas e é influenciado por uma ampla
gama de fatores, abrangendo aspectos sociais, econdmicos, familiares,
psicoldgicos, cognitivos e fisicos. A CIF, por sua vez, oferece uma abordagem
abrangente da incapacidade, considerando ndo apenas deficiéncias fisicas, mas
também os fatores contextuais, sociais e psicossociais que moldam a
funcionalidade e participacdo. A conexao entre esses conceitos permite uma
visdo mais ampla do impacto da salde no cotidiano das pessoas idosas, indo
além da avaliacdo de riscos de saude e abrindo espaco para a identificacdo de
limitacdes nas atividades diarias relacionadas a incapacidade. Essa integracao
promete fornecer um modelo completo para compreender os desafios
enfrentados pelas pessoas em sua funcionalidade diaria, contribuindo assim
para uma avaliacdo mais abrangente e detalhada do impacto da saude no
envelhecimento e na qualidade de vida dos idosos.

Nesse sentido, o presente estudo tem como principal objetivo investigar
a relacao entre os indices de vulnerabilidade funcional, especificamente o VES-
13 e 0 IVCF-20, e a CIF. Isso envolve uma analise do conteudo avaliado por
esses indices e a subsequente vinculacdo desses conceitos a CIF. Além disso,
busca-se avaliar a validade convergente por meio da correlagao entre os escores
desses indices e os instrumentos de avaliacdo da saude eincapacidade em
idosos, que se baseiam na CIF, tais como o World Health Disability Assessment
Schedule — Brazilian version for older people (WHODAS 2.0-B.O) e o core setda
CIF para a saude fisica de idosos. A hipotese formulada sugere a presenca de

correlagdes significativas e de magnitude
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moderada entre os indices de vulnerabilidade e as medidas desenvolvidas com
base na CIF. Nao se pressupdem correlacdes fortes, dada a natureza distinta
dos construtos abordados pelos indices e pelos instrumentos de avaliacéo,

embora existam semelhancas entre eles.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, envolvendo analise de contetdo
e validacdo convergente, que combina medidas estatisticas com a aplicacdo de
regras de vinculacdo a CIF, seguindo uma metodologia padronizada conforme
descrita em diretrizes especificas desenvolvidas por Cieza et al. (2019).

Para determinar o tamanho da amostra necessaria, foi realizado um
calculo amostral com base nos resultados de correlacdo entre o0 VES-13 e o
WHODAS 2.0-B.O, obtidos no estudo piloto com os primeiros dez individuos
avaliados. Utilizando a=0,05 e B=0,2 (poder de 80%) e assumindo um coeficiente
de correlagéo r=0,52, derivado do estudo piloto, foi determinado um tamanho
minimo de 45 participantes (MIOT, 2011).

Os critérios de incluséo para os individuos eram: idade igual ou superior
a 60 anos, preservacao cognitiva, ser usuario e estar em acompanhamento em
algum servico de saude da APS da Universidade. Individuos com dificuldades
na fala, audicdo e cognicdo que impedissem a resposta durante a coleta de
dados foram excluidos do estudo.

A pesquisa com o0s participantes se iniciou apés aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho e apés todos os

participantes terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos

Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A CIF é uma estrutura organizada em duas partes: Funcionalidade e
Incapacidade, e Fatores Contextuais. A primeira parte abrange Funcdes e
Estruturas do Corpo; Atividade e Participacdo, enquanto a segunda parte

engloba os Fatores Ambientais que afetam os componentes da funcionalidade
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e incapacidade, sendo ordenados desde o ambiente imediato até o ambiente
geral (OPAS, OMS, 2008).

A CIF utiliza um sistema alfanumérico para categorizacdo, com asletras
"b" (referente ao componente de funcbes do corpo), "s" (referente ao
componente de estruturas do corpo), "d" (referente ao componente de atividades
e participacao) e "e" (referente ao componente de fatoresambientais). Cada letra
€ seguida por um coédigo numérico e uma categoria,que representa uma
definicdo padronizada e universal do conceito a ser avaliado (OPAS, OMS,
2008).

Os cadigos e categorias da CIF sdo organizados hierarquicamente,
partindo de conceitos gerais até categorias mais especificas (OPAS, OMS,
2008). Essa estrutura hierarquica permite uma compreensdo aprofundada dos

conceitos. O exemplo abaixo auxiliard na compreensdo dessa taxonomia:

d4 Mobilidade (categoria de primeiro nivel)
d450 Andar (categoria de segundo nivel)

d4501 Andar longas distancias (categoria de terceiro nivel)

Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13)

O VES-13, desenvolvido por Saliba et al. (2001), identifica pessoas
idosas vulneraveis, levando em consideracao a idade, autopercep¢do da saude,
limitacBes fisicas e incapacidades. Segundo os autores, pessoa idosa vulneravel
€ aguela com 65 anos ou mais que estao em risco de declinio funcional ou tém
probabilidade de morte nos proximos dois anos.

O VES-13 € um instrumento confiavel em termos de estabilidade e
consisténcia interna de suas medidas (MAIA et al., 2012). Cada item recebe uma
pontuacédo e a soma varia de 0 a 10 pontos, quanto maior o resultado, pioré a
condicdo de saude. Um resultado igual ou superior a trés indica um risco 4,2
vezes maior de declinio funcional ou morte em dois anos, em comparagdo com
pessoas idosas que obtém pontuacao menor ou igual a dois, independentemente
do sexo e de comorbidades presentes (SALIBA et al., 2001). O VES-13 classifica

as pessoas idosas em duas categorias: nao
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vulneraveis (VES-13 <2) e vulneraveis (VES-13 23) (SALIBA et al., 2001; MAIA
et al., 2012).

A aplicacdo e uso do VES-13 como instrumento de monitoramento é
recomendada pela Caderneta de Salde da Pessoa Idosa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)

O IVCF-20 é um questionario multidimensional, de alta confiabilidade,
que avalia a saude da pessoa idosa. Sua aplicacdo pode ser realizada por
profissionais ndo especialistas, pela pessoa idosa ou por familiares. Seus
objetivos séo: (1) identificar pessoas idosas frageis e estratificar seu risco; (2)
indicar intervengbes interdisciplinares para melhorar a autonomia e
independéncia da pessoa idosa, prevenindo o declinio funcional,
institucionalizacdo e o6bito; (3) planejar a demanda programada nos sistemas
de saude; e (4) estruturar e direcionar consultas geriatricas.

O IVCF-20 avalia oito dimensdes que predizem o declinio funcional e/ou
Obito em pessoas idosas: idade, autopercepcdo da saude, atividades de vida
diaria, cognicdo, humor/comportamento, mobilidade, comunicacao e apresenca
de comorbidades mudltiplas, representada por polipatologia, polifarmacia e/ou
internacao recente.

Com base nas respostas obtidas, o IVCF-20 atribui uma pontuacéo que
pode variar de 1 a 40 pontos. Resultado entre 1 e 6 pontos indica baixo risco
de vulnerabilidade clinico-funcional, entre 7 e 14 risco moderado, e 15 ou mais
pontos indicam alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional (MIOT, 2011;
MORAES et al., 2018).

World Health Disability Assessment Schedule — Brazilian version for older
people - WHODAS 2.0-B.O

O WHODAS 2.0-B.O é um instrumento de avaliagdo de saude e

incapacidade para uso populacional ou clinico e abrange seis dominios:
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Cognicao, Mobilidade, Autocuidado, Relacdes interpessoais, Atividades de vida
e Participagao.

O WHODAS 2.0-B.O fornece um sistema de medicdo comum para
avaliar o impacto da saude em termos de funcionalidade, ndo se concentrando
em uma doenca especifica. Ele permite a comparacdo de incapacidades
decorrentes de diferentes condicbes de saude e facilita o desenho e
monitoramento do impacto de intervencfes de saude ou relacionadas a saude
(CARMO, 2014). Existem trés versfes do instrumento disponiveis, sendo
utilizada nesta pesquisa a versédo de 10 itens validada por Ferrer et al. (2019).

A analise do score do WHODAS 2.0-BO ¢ realizada por soma simples,
com as categorias das variaveis variando de zero (nenhum problema) a quatro
(problema grave ou incapaz de realizar). O escore total do WHODAS 2.0-BO
pode variar de zero a 40 pontos, quanto maior a pontuagdo, maior a
incapacidade do individuo (FERRER et al., 2019).

Core set para avaliacdo da capacidade fisica de pessoas idosas

Os core sets da CIF sao conjuntos basicos de componentes relevantes
da CIF para condi¢cdes especificas, visando facilitar o uso da Classificacédo
(FERRER, 2017). Neste estudo, utiliza-se o Core set desenvolvido por Oliveira
et al. (2023), um instrumento Unico com alta consisténcia interna, reunindo 30
categorias para a saude fisica de pessoas idosas da comunidade que incluem
fatores bioldgicos, atividades, participacao social e fatores ambientais.

O core set proporciona uma avaliacdo otimizada dos pacientes em
contextos clinicos ou de pesquisa, combinando os aspectos relevantes a serem
considerados durante a classificacdo da funcionalidade. Assim, € possivel
manter uma abordagem biopsicossocial em uma Unica ferramenta (OLIVEIRA
et al., 2023).

Feita a classificacdo e qualificacdo de cada categoria, deve-se fazer o
calculo do indice de cada dominio, sendo realizado com a intengcéo de analise
estatistica. Para tanto, cada indice € calculado individualmente, considerando o
somatorio dos qualificadores de todas as categorias do dominio, dividido pela

pontuacdo maxima do mesmo dominio (valor obtido caso todas as categorias
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do dominio tivessem recebido pontuacdo maxima). O valor resultante é
multiplicado por 100 e apresentado na forma de porcentagem, em que 0%
representa nenhum comprometimento do individuo no dominio e 100%

representam comprometimento completo (OLIVEIRA et al., 2023).

Regras de vinculacao entre os conceitos medidos pela CIF, o VES-13 e 0
IVCF-20

Para comparar o conjunto de categorias da CIF com outros instrumentos
de pesquisa e coleta de dados em saude, Cieza et al. (2019) estabeleceram 10
regras de vinculacdo, as quais foram aplicadas neste estudo.Essa metodologia
ja foi utilizada previamente em estudo anterior para validacdo de contetdo
(SANTOS et al., 2022).

A vinculacéo foi realizada por duas pesquisadoras independentes, com
amplo conhecimento da CIF, VES-13 e IVCF-20. Elas vincularam os cédigos da
CIF aos itens dos outros instrumentos e, em seguida, foi calculado o coeficiente
Kappa para avaliar a concordancia dos resultados. Caso ndo houvesse
concordancia adequada entre as duas pesquisadoras, uma terceira
pesquisadora seria consultada para a deciséo final.

Durante todo o processo de vinculacédo da CIF com o VES-13 e IVCF-
20, foi feito um registro detalhado para subsidiar as andlises posteriores dos
resultados obtidos na vinculacdo (CIEZA et al., 2019).

Andlise estatistica

A distribuicdo dos dados obtidos foi analisada com o uso do teste de
normalidade Shapiro-Wilk e a estatistica descritiva utilizada para caracterizar a
amostra e quantificar os qualificadores das categorias identificadas no VES-13
e IVCF-20.

A analise de concordancia entre as examinadoras no processo de
vinculagdo foi classificada como associagdes fracas quando apresentaram

valores de Kappa menores ou iguais a 0,20, adequadas entre 0,21 e 0,40,
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moderadas entre 0,41 e 0,60, boas entre 0,61 e 0,80 e excelentes acima de 0,80,
sendo considerado nivel de significancia de 0,05 (VET et al., 2006).

A validade convergente foi estimada por meio da analise da correlacéo
entre o escore da VES-13 e do ICVF-20 com o WHODAS 2.0-B.O e o core set
foi realizada por meio do teste do coeficiente de correlacdo de Pearson, no qual
foram calculados e interpretados da seguinte forma: r=0,1-0,39 correlacaofraca;
r=0,4 a 0,69 correlacdo moderada; e r>0,7 correlacdo forte (VET et al., 2006)
esperando encontrar correlagbes significantes, positivas e de ao menos,
moderada magnitude (r >0,4), considerando um risco alfa de 0,05 (McHUGH,
2013).

RESULTADOS

Vinculacéo entre VES-13 e a CIF

A vinculagédo do VES-13 aos codigos da CIF, apresentada na Tabela 1
e realizadas de maneira independente e cega pela Pesquisadora 1 e
Pesquisadora 2, resultaram em um coeficiente Kappa=0,54, p<0,001, que
embora demonstre concordancia moderada e significante, ainda € insuficiente
para regras adequadas de vinculagcdo. Essas divergéncias ocorreram
principalmente devido nas categorias de 2° e 3° niveis hierarquicos da CIF. A
Tabela 1 elucida essas divergéncias. Nesse caso, o terceiro avaliador decidiu
quais categorias eram mais apropriadas para o conceito principal medido em
cada item da VES-13, culminando, portanto, na versdo final da vinculacao
(Tabela 2). Cabe destacar que os fatores pessoais mensurados no VES-13

(idade e percepgéo de saude) ndo sao classificados pela CIF.
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Tabela 1. Divergéncias encontradas durante o processo da vinculacdo entre a VES-13 e a CIF devido ao nivel hierarquico das categorias da CIF.

Conceito do Categorias de 2° nivel Categorias de 3°
Item VES-13 nivel

d4101 — Agachar-
Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades Coa s S, da102 —
' d410 — Mudar a posicao béasica do corpo Ajoelhar-se;

fisicas: Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se

Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades
fisicas: Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 quilos

Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades
fisicas: Fazer servico doméstico pesado como esfregar o chédo ou
limpar janelas

Por causa de sua condic¢éao fisica, vocé tem alguma dificuldade para:
Atravessar o quarto andando (é permitido o uso de bengala ou
andador)

Por causa de sua condicéo fisica, vocé tem alguma dificuldade para:
Realizar tarefas domésticas leves (como lavar louga ou fazer limpeza
leve)

d430 — Levantar e carregar objetos

d640 — Realizacdo das tarefas domésticas

d465 — Deslocar-se utilizando algum tipo de
equipamento

d640 — Realizagdo das tarefas domésticas

d4105 - Inclinar-
se

d4104 — Levantar-
se

d6402 — Limpar a
habitacao

d4500 — Andar
distancias curtas

d6401 — Limpar a
cozinha e
utensilios

Fonte: a autora.
*VES-13: Vulnerable Elders Survey;

1d: refere-se ao componente de atividades e participacéo da Classificagdo internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)



Tabela 2. Vinculagao final do VES-13* as categorias da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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5. 7 8. Categoria 9. Categoria
1 Nome do 2. Texto da 3. Perspectiva 4. Opcgdes de Clas_smca(;ao 6. _Co_ncelto Conceitos CI.F d_o CIF dos -
y adotada na do tipo de principal L . principal . 10. Comentarios
Instrumento Variavel resposta ) adicionai ) conceitos
coletade dados resposta da envolvido conceito e ;
T S 1 adicionais
variavel (d)
- . Fator
VES-13 Vulnerabilidade Atributos Fator =
. Idade : - L Pessoal N&o coberto
item 1 Funcional qualitativos Pessoal (fp) (fo)
Em geral, comparando Eator
VES-13  com outras pessoas de Vulnerabilidade Ruim; Regular; Boa; . Fator x
. . P - ] > Intensidade Pessoal N&o coberto
item 2 sua idade, vocé diria que Funcional Muito boa; Excelente Pessoal (fp) (o)
sua saude é P
o g . Mudanca 44101 Adotar e abandonar uma posi¢édo
Em média, quanta Nenhuma dificuldade; corporal e mover-se de um local
L A < i e d410 Mudar ~ Agachar-se | -
dificuldade vocé tem para . Pouca dificuldade; o para outro (mudar a posi¢do do
VES-13 A Vulnerabilidade v e ’ . . manuten¢  a posicéao d4102 .
. fazer as seguintes : Média dificuldade; Intensidade Mobilidade ~ L . corpo de deitado, agachado,
item 3a - 2 Funcional o ” do da basica do Ajoelhar-se . ;
atividades fisicas: Curvar- Muita dificuldade; osicio do  cOro |d4105 ajoelhado, sentado ou em pé,
se, agachar ou ajoelhar-se Incapaz de fazer; posic P Inclinar- rolando, curvando e mudar o
corpo nclinar-se centro de gravidade do corpo).
Em média, quanta Levantar um objeto ou mover
dificuldade vocé tem para Nenhuma dificuldade; !
. o . Carregar, d430 algo de um lugar para outro
fazer as seguintes . Pouca dificuldade; A
VES-13 = N Vulnerabilidade g ; . " mover e Levantar e d4104 (levantar objetos, carregar nas
. atividades fisicas: Levantar - Média dificuldade; Intensidade Mobilidade =
item 3b . Funcional . ; manusear  carregar Levantar-se maos ou nos bragos ou sobre os
ou carregar objetos com Muita dificuldade; . . ;
; ; objetos objetos ombros, quadril, costas ou
peso aproximado de 5 Incapaz de fazer; ’ ) )
: cabeca; abaixar objetos).
quilos?
Realizar as agdes coordenadas
Em média, quanta o . necessarias para mover objetos
o . Nenhuma dificuldade; . -
dificuldade vocé tem para e i Carregar, ou manipula-los utilizando as
VES-13  fazer as seguintes Vulnerabilidade Pouca dificuldade; mover e d445 Uso da maos e os bragos (puxar o
. z€ guintes uine Média dificuldade; Intensidade Mobilidade m3o e do ragos {puxar ou
item 3c atividades fisicas: Elevar Funcional S o ; manusear empurrar objetos; alcangar; virar
Muita dificuldade; A braco =
ou estender os bracos . objetos ou torcer as maos ou os bragos;
) P Incapaz de fazer; . .
acima do nivel do ombro jogar; apanhar um objeto em
movimento).
E.”.‘ média, quaflta Nenhuma dificuldade; Aprendizage . Utilizar ou produzir simbolos ou
dificuldade voce tem para Pouca dificuldade; me Aplicagdo linguagem para transferir
VES-13  fazer as seguintes Vulnerabilidade uca ot g . > de d170 d440 Uso fino ~ ,nguagem p .
. L S ; Média dificuldade; Intensidade aplicagéo do . = informagdes, como produzir um
item 3d atividades fisicas: Funcional Muita dificuldade: conheciment conhecime Escrever da méo redistro escrito de eventos ou
Escrever ou manusear e | def ? nto id 9! digi "
segurar pequenos objetos ncapaz de fazer; o} ideias, ou redigir uma carta.
VES-13 Em média, quanta Vulnerabilidade Nenhuma dificuldade; Andar e d4500 Andar Andar menos de 1 km, como
. dificuldade vocé tem para ; Pouca dificuldade; Intensidade Mobilidade distancias andar em quartos e corredores
item 3e . Funcional o e ; mover-se Py oA
fazer as seguintes Média dificuldade; curtas dentro de um prédio ou distancias
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VES-13
item 3f

VES-13
item 4a

VES-13
item 4b

VES-13
item 4c

VES-13
item 4d

VES-13
item 4e

atividades fisicas: Andar
400 metros
(aproximadamente quatro
quarteirbes)

Em média, quanta
dificuldade vocé tem para
fazer as seguintes
atividades fisicas: Fazer
servico doméstico pesado
como esfregar o chao ou
limpar janelas

Por causa de sua condigdo
fisica, vocé tem alguma
dificuldade para: Fazer
compras de itens pessoais
(como produtos de higiene
pessoal ou medicamentos

Por causa de sua condigéo
fisica, vocé tem alguma
dificuldade para: Lidar com
dinheiro (como controlar
suas despesas ou pagar
contas)

Por causa de sua condigdo
fisica, vocé tem alguma
dificuldade para:
Atravessar o quarto
andando (é permitido o

uso de bengala ou
andador)

Por causa de sua condigéo
fisica, vocé tem alguma
dificuldade para: Realizar
tarefas domésticas leves
(como lavar louga ou fazer
limpeza leve)

Por causa de sua condigéo
fisica, vocé tem alguma
dificuldade para: Tomar
banho de chuveiro ou

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Muita dificuldade;
Incapaz de fazer;

Nenhuma dificuldade;
Pouca dificuldade;
Média dificuldade;
Muita dificuldade;
Incapaz de fazer;

Sim (vocé recebe
ajuda para fazer
compras) — Sim / Nao;
Nao faco compras
(isso acontece por
causa de sua saude) —
Sim / Nao

Sim (vocé recebe
ajuda para lidar com
dinheiro) — Sim / Nao;
N&o lido com dinheiro
(isso acontece por

causa de sua saude) —
Sim / Nao

Sim (vocé recebe
ajuda para andar) —
Sim / Nao; Nao ando
(isso acontece por
causa de sua saude) —
Sim / Nao

Sim (vocé recebe
ajuda para tarefas
domeésticas leves) —
Sim / Nao; Nao fago
tarefas domésticas
leves (isso acontece
por causa de sua
salde) — Sim / N&do
Sim (vocé recebe
ajuda para tomar
banho de chuveiro ou
banheira) — Sim / Nao;

Intensidade

Confirmacao
ou acordo

Confirmacao
ou acordo

Confirmacao
ou acordo

Confirmacao
ou acordo

Confirmacao
ou acordo

Vida
doméstica

Vida
doméstica

Areas
principais da
vida

Mobilidade

Vida
doméstica

Cuidado
pessoal

Tarefas
doméstica

Aquisicdo
do
necessario
para viver

Vida
econdmica

Andar e
mover-se

Tarefas
doméstica

Cuidado
pessoal

d6402
Limpar a
habitagéo

d620
Aquisicado de
bens e
servigos

d860
Transacdes
econdmicas
béasicas

d4500 Andar
distancias
curtas

d6401

Limpar a
cozinha e
utensilios

d510 Lavar-
se

d640

Realizagdo
das tarefas
domésticas

d465
Deslocar-se
utilizando
algum tipo de
equipamento

d640

Realizagdo
das tarefas
domésticas

curtas.

Limpar os ambientes da casa,
como arrumar e tirar o po, varrer,
esfregar, passar pano no chéo,
lavar janelas e paredes, limpar
banheiros e vasos sanitéarios e
limpar méveis.

Selecionar, comprar e transportar
todos os bens e servigos
necessarios para a vida diaria.

Participar de qualquer forma de
transagdo econdmica simples,
como utilizar dinheiro para
comprar comida ou fazer
permutas, trocar mercadorias ou
servigos; ou economizar dinheiro.

Andar menos de 1 km, como
andar em quartos e corredores
dentro de um prédio ou distancias
curtas.

Limpar apés cozinhar, como lavar
pratos, panelas, cagarolas e
utensilios, e limpar mesas e pisos
em volta da &area da cozinha e do
local das refei¢des.

Lavar e secar todo o corpo, ou
partes do corpo, utilizando agua e
materiais ou métodos de limpeza
e secagem apropriadas, como
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banheira N&o tomo banho de
chuveiro ou banheira
(isso acontece por
causa de sua saude) —
Sim / Nao

tomar banho em banheira ou
chuveiro, lavar méos e pés, face
e cabelo; e secar-se com uma
toalha.

Fonte: a autora.
*VES-13: Vulnerable Elders Survey;

1d: refere-se ao componente de atividades e participagéo da Classificagéo internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
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Todas as categorias vinculadas ao VES-13 pertencem ao capitulo de
Atividades e Participacdo, sendo 11 categorias de 2° nivel distribuidas em
cinco dominios diferentes e sete categorias de 3° nivel em dois dominios

(mobilidade e vida doméstica).

Vinculacéo entre IVCF-20 e a CIF

Também se realizou de maneira independente e as cegas. A vinculacao
dos itens do IVCF-20 aos codigos da CIF resultou em um coeficiente
Kappa=0,68, p<0,001, portanto, com adequada concordancia. A verséao final da

vinculagéo esta apresentada na Tabela 3.



Tabela 3. Vinculagéo final do IVCF-20* as categorias da Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
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3. Perspectiva 5. - . 8. Categoria 9. Categoria
Classificag . 7.
L adotada na ~ = . Conceito . CIF do CIF dos -
2. Texto da Variavel 4. Opcdes deresposta 8o do tipo L Conceitos e . 10. Comentarios
coletade principal L ) principal conceitos
de resposta ; adicionais ) L ;
dados Tl envolvido conceito adicionais
da variavel
. - () 60 a 74 anos . Fator %
%CF 1. Qual é a sua idade? \éﬂlnng;ig: idade ()75 a 84 anos AS:;?;E\S;OS pessoal ?:t;)erto
()2 85 anos q (ip)
IVCE- 2. Em geral, comparanc_|o COM \/ inerabilidade () Excelente, muito boa ou Atributos Fator No
20 OUtr? S pessoas de sua |dqde, Funcional boa : gualitativos pessoal coberto
vocé diria que sua saude é: () Regular ou ruim (fp)
. : x x Aquisicao I .
IVCE- 3. Po_r causa de suaAsau_de OU \/inerabilidade ()Sim ( )N&o ou nédo faz_ Confirmagdo  Vida do d6200 d620 Aquisicao Selecionar, comprar e transportar
condi¢éo fisica, vocé deixou : compras por outros motivos o - de bens e todos os bens e servigos
20 Funcional ~ . ou acordo doméstica  necessario  Comprar ) Y h -
de fazer compras? que ndo a saude para viver Servigos necessarios para a vida diaria.
condiogo sioa, vocé deixou ()Sim (No ou néo Areas 360
IVCF- ¢ PR Vulnerabilidade controla o dinheiro por Confirmagao R Vida Transacdes Realizar compras basicas para a
de controlar seu dinheiro, : . = principais P A . o
20 Funcional outros motivos que ndoa  ou acordo - econdmica  econdmicas vida diaria.
gastos ou pagar as contas de sadde da vida basicas
sua casa? u
5. Por causa de sua sadde ou Limpar apés cozinhar, como lavar
condigéo fisica, vocé deixou ()Sim ()N&o ou néo faz d640 rat?)s Znelas ca a;olas e
IVCF- de realizar pequenos Vulnerabilidade  mais pequenos trabalhos ~ Confirmagdo Vida Tarefas Realizagéo Etensifig)s e Iim' argmesas € DiSOS
20 trabalhos domésticos, como Funcional domésticos por outros ou acordo doméstica  domésticas das tarefas em volta éa éreg da cozinha% do
lavar louga, arrumar a casa ou motivos que ndo a saude domésticas local feicH
fazer limpeza leve? ocal das refeigdes.
Lavar e secar todo o corpo, ou
partes do corpo, utilizando agua e
6. Por causa de sua satde ou materiais ou métodos de limpeza
IVCF- e . Vulnerabilidade . = Confirmagdo Cuidado Higiene d510 Lavar- d5101 Lavar e secagem apropriadas, como
condigao fisica, vocé deixou ; ()Sim ()Né&o ;
20 de tomar banho sozinho? Funcional ou acordo pessoal pessoal se todo o corpo tomar banho em banheira ou
! chuveiro, lavar maos e pés, face
e cabelo; e secar-se com uma
toalha.
b1440 Memoéria
IVCF- 7. Algum fam|[|ar ou amigo Vulnerabilidade . = Confirmacdo Funcgbes - b144 Funcgbes de curto prazo Esquecimento de curto e longo
falou que vocé esta ficando : ()Sim ()N&o ) Memoria i | b1441
20 . Funcional ou acordo mentais da memoria i prazo.
esquecido? Memoria de
longo prazo
IVCF- 8. Este esquecimento esta Vulnerabilidade ()sim ()N&o Confirmagdo N&o Néo
20 piorando nos Ultimos meses?  Funcional ou acordo coberto coberto
IVCF- 9. Este esquecimento esta Vulnerabilidade si N Confirmagdo Aprendiza  Aplicacdo d179 b144 Funcbes Recordar-se de informag6es
20 impedindo a realizacdo de Funcional ()Sim ()N&o ou acordo geme do Aplicacéo de da memoria/ importantes.
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IVCF-
20

IVCF-
20

IVCF-
20

IVCF-
20

IVCF-
20

IVCF-
20

IVCF-
20

alguma atividade do
cotidiano?

10. No ultimo més, vocé ficou
com desanimo, tristeza ou
desesperanga?

11. No Ultimo més, vocé
perdeu o interesse em
atividades anteriormente
prazerosas?

12. Vocé é incapaz de elevar
os bragos acima do nivel do
ombro?

13. Vocé é incapaz de
manusear ou segurar
pequenos objetos?

14. Vocé tem alguma das
quatro condi¢des abaixo
relacionadas?

15. Vocé tem dificuldade para
caminhar capaz de impedir a
realizagéo

de alguma atividade do
cotidiano?

16. Vocé teve duas ou mais
guedas no ultimo ano?

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

()Sim ()N&o

()Sim ()N&o

()Sim ()N&o

()Sim ()Nao

* Perda de peso nao
intencional de 4,5 kg ou 5%
do peso corporal no ultimo
ano ou 6 kg

nos ultimos 6 meses ou 3
kg no ultimo més ();

« indice de Massa Corporal
(IMC) menor que 22 kg/m2
)

* Circunferéncia da
panturrilha a <31 cm ();

* Tempo gasto no teste de
velocidade da marcha (4m)
> 5 segundos (). () Sim (
)N&o

()Sim ()Nzo

()Sim ()Nzo

Confirmacao
ou acordo

Confirmacao
ou acordo

Confirmacao
ou acordo

Confirmacao
ou acordo

Atributos
gualitativos

Confirmagéo
ou acordo

Confirmagéo
ou acordo

aplicacéo
do
conhecime
nto

Funcbes
mentais

Funcdes
mentais

Mobilidade

Mobilidade

Funcdes
dos
sistemas
digestivo,
metabdlico
e
enddcrino

Mobilidade

Nao
coberto

conhecime
nto

Emocoes

Emocgdes

Mudanca e
manutenca
oda
posicdo do
corpo

Carregar,
mover
manusear

Controle
do peso

Andar e
mover-se

Né&o
coberto

conhecimento  b1442
, outra Recuperacéo da
especificada memoria

b152 Fungbes
emocionais

b152 Func¢bes
emocionais

d920 Recreagdo
e lazer

d4458 Uso da
mé&o e do
brago, outro
especificado

d440 Uso fino
da mao

d4402
Manipular

b530 Fungbes b770 FungBes

de relacionadas ao
manutencao padrédo da

do peso marcha

d450 Andar

b2351 Funcao
vestibular de
equilibrio

Controle das emocdes.

Controle das emogges, interesse
por atividades de lazer.

Uso dos membros superiores
para realizagdo das atividades da
vida diéria.

Utilizar ou produzir simbolos ou
linguagem para transferir
informag8es, como produzir um
registro escrito de eventos ou
ideias, ou redigir uma carta

Manutencéo do peso corporal.

Andar menos de 1 km, como
andar em quartos e corredores
dentro de um prédio ou distancias
curtas.

Controle do equilibrio.
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IVCF-

IVCF-
20

IVCF-
20

IVCF-
20

17. Vocé perde urina ou fezes,
sem querer, em algum
momento?

18. Vocé tem problemas de
viséo capazes de impedir a
realizacéo de alguma
atividade do cotidiano? E
permitido o uso de 6culos ou
lentes de contato

19. Vocé tem problemas de
audicao capazes de impedir a
realizacéo de alguma
atividade do cotidiano? E
permitido o uso de aparelhos
de audigao.

20. Vocé tem alguma das
trés condicdes abaixo
relacionadas?

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

Vulnerabilidade
Funcional

()Sim ()N&o

()Sim ()N&o

()Sim ()Nao

« Cinco ou mais doencas
cronicas ();

« Uso regular de cinco ou
mais medicamentos
diferentes, todo dia ();

* Internacédo recente, nos
Gltimos 6 meses ().
()Sim ()Néo

Confirmacao
ou acordo

Confirmacao
ou acordo

Confirmacao
ou acordo

Atributos
gualitativos

Funcdes
geniturinar
ias e
reprodutiv
as
Aprendiza
geme
aplicacéo
do
conhecime
nto
Aprendiza
geme
aplicacéo
do
conhecime
nto

Produtos e
tecnologia

Necessida
des
fisiolégicas

Observaca
0

Observaga
o}

Uso
pessoal

b6202
Continéncia
urinaria

d110
Observar

d115 Ouvir

el101
Medicamento

b5253
Continéncia
fecal

b210 Fungbes
da viséo

b230 Fungbes
auditivas

Controle das necessidades
fisiolégicas.

Capacidade da viséo.

Capacidade da audicao.

Quantidade e controle dos
medicamentos utilizados

Fonte: a autora.

*I\VCF-20: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional;

componente de atividades e participagdo da CIF; e: refere-se ao componente de fatores ambientais da CIF.

b: refere-se ao componente de func&es corporais da Classificagdo internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF); d: refere-se ao
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As categorias vinculadas ao IVCF-20 pertencem ao capitulo de
Atividades e Participagdo, Fungbes do Corpo e Fatores Ambientais. Em
Atividades e Participacéo foram vinculadas, 10 categorias de 2° nivel distribuidas
em seis dominios diferentes e quatro categorias de 3° nivel em trésdominios. No
capitulo Fungbes do Corpo, foram vinculadas, seis categorias de 2° nivel
distribuidas em cinco dominios diferentes e seis categorias de 3° nivel em quatro

dominios. Também foi vinculada uma categoria de Fatores Ambientais.

Validade convergente com WHODAS e Core set

Foram triadas 105 pessoas idosas usuarios da APS, desses, 55 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, a amostra final
foi composta por 50 participantes, sendo a maior parte do sexo feminino, com
idade entre 60 e 74 anos e praticantes de atividades fisicas. As demais

caracteristicas clinico-demograficas estao apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas clinico-demograficas dos participantes do estudo (n=50)

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 37 (74%)
Masculino 13 (26%)
Idade

60 a 74 anos 42 (84%)
75 a 85 anos 8 (16%)
Estado civil

Casado 20 (40%)
Divorciado 11 (22%)
Vidvo 10 (20%)
Solteiro 9 (18%)
Mora com mais quantas pessoas

Sozinho(a) 11 (22%)
+ 1 pessoa 15 (30%)
+ 2 pessoas 13 (26%)
Com 3 ou + pessoas 11 (22%)
Facil acesso a servi¢cos publicos

Sim 44 (88%)
Nao 6 (12%)
Escolaridade

Alfabetizado 23 (46%)
Ensino Fundamental 10 (20%)
Ensino Médio 14 (28%)
Ensino Superior 3 (6%)

Préatica de atividade fisica
Sim 33 (66%)
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Nao 17 (34%)
Doencas pré-existentes

Sim 45 (90%)
Nao 5 (5%)
Fumante

Sim 5 (10%)
Nao 45 (90%)
indice de Vulnerabilidade Funcional

VES-13

Idoso nédo-vulneravel (2 pontos) 18 (36%)
Idoso vulneravel (=3 pontos) 32 (64%)
IVCF-20

Baixo risco de vulnerabilidade (0 a 6 pontos) 11 (22%)
Moderado risco de vulnerabilidade (7 a 14 pontos) 23 (46%)
Alto risco de vulnerabilidade (=15 pontos) 16 (32%)

Fonte: os autores.

Entre as doencas pré-existentes destacam-se a ocorréncia de
hipertensdo arterial, diabetes, hipotiroidismo, fibromialgia, osteoporose,
Parkinson, Alzheimer, bronquite, depressdo, insuficiéncia renal e artrite
reumatoide.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as comparacdes entre o escore do indice
de comprometimento dos componentes do Core Set da CIF para saude fisica de
pessoas idosas e 0 WHODAS 2.0-B.O em relacao aos indices de vulnerabilidade
aqui utilizados, VES-13 e IVCF-20.
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Tabela 5. Comparacgdes entre o escore do indice de comprometimento dos componentes do core set da CIF para saude fisica de pessoas idosas e o
WHODAS 2.0-B.O em rela¢éo aos indices de vulnerabilidade (VES-13 e IVCF-20).

indices de vulnerabilidade

Componentes Core set da CIF (%)

WHODAS
2.0-B.0

€1400 uso
Funcdes Estruturas Atividades e e1101 uso de de tecnologia e5800 acesso
Corporais Corporais Participacdo me(otl)lgflrr;re{;tos assistiva SZEZ:?fZé%ﬁZS:r) Escore
(barreira)
VES-13 £2)
Idoso ndo 20,2 (0-51,9) 17,4 (0-50) 15 (0-50) -0,3(0/-2) 06(0/-2)  3,3(4-2) 5,3 (0-23)
vulneravel
Idoso vulneravel 27,8 (1,9-59,3) 24,2 (0-50) 24,9 (3,1-50)  -0,6 (0/-2) -1(0/-3) 2,6 (4-1) 9,6 (0-25)
IVCF-20
Baixo risco de
vulnerabilidade 185 (0-44,4) 13 (0-25) 10 (0-25) -0,1(0/-1) 06(0/-2)  34(4-2) 4,4 (1-9)
Moderado risco de
vulnerabilidade 25,4 (0-50) 22,8 (0-50) 24,6 (0-50) -0,7(0/-2) -1(0/-3) 2,9 (4-1) 8,5 (0-23)
Alto risco de
vulnerabilidade 29,1 (13-59,3) 25,8(12,5-50) 24,5(5,6-55,6) -0,5(0/-2) -0,7(0/-2) 2,6 (4-1) 9,9 (3-25)

Dados expressos em média acompanhados de valores minimo e maximo. Fungdes corporais, Estruturas Corporais e Atividades e Participacdo: 0 nenhum
problema e 100 incapaz de fazer; e1101 e €1400: 0 nenhuma barreira e -4 barreira total (expressos em valor negativo); €5400: 4 facilitador total e 0 nenhum

facilitar.



70

A analise da validade convergente entre os indices de vulnerabilidade
funcional VES-13 e IVCF-20 com o WHODAS 2.0-B.O e o core set da CIF
demonstram que ha correlacao significante entre o VES-13 e o WHODAS 2.0-
B.O e o core set da CIF para saude fisica de pessoas idosas, que variaram de
fraca a moderada magnitude. Enquanto o IVCF-20 apresentou correlagéo
significante, de fraca magnitude com o componente de estruturas corporais e 0
facilitador ambiental que sdo medidos pelo core set da CIF, além de
correlacionar-se com a medida de incapacidade geral e saude (WHODAS 2.0-

B.O), conforme observado na Tabela 6.

Tabela 6. Correlacéo entre os indices de vulnerabilidade funcional com o0s instrumentos que
avaliam incapacidade a partir dos conceitos da CIF (n=50)

Instrumentos de mensuracgéo de incapacidade a partir dos conceitos VES-13 IVCF-20
da CIF r r
Core set

Comprometimentos nas estruturas corporais (%) 0,39** 0,34*
Comprometimentos nas fun¢des corporais (%) 0,37** 0,20
LimitacOes e restricdes nas atividades e participacao (%) 0,40** 0,27
Barreira ambiental (e1101 uso de medicamentos) 0,28* 0,16
Barreira ambiental (e1400 uso de tecnologia assistiva) 0,32* 0,07
Facilitador ambiental (€5800 acesso aos servigos de saude) -0,47** -0,30*

WHODAS 2.0-B.O

Incapacidade e Saude (escore) 0,45** 0,30*

WHODAS 2.0-B.O: World Health Organization Disability Assessment Schedule para pessoas
idosas brasileiras. r. coeficiente de correlacdo de Pearson. (%) percentual de comprometimento
a partir do indice do core set da CIF para saude fisica de pessoas idosas. * p<0,05. ** p<0,01.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre os indices de
vulnerabilidade funcional com a CIF. A analise de conteudo revelou que o VES-
13 mostrou-se relacionado principalmente ao capitulo de Atividades e
Participagéo da CIF, abrangendo categorias distribuidas em diferentes dominios,
enquanto o IVCF-20 abrangeu categorias nos capitulos de Atividades e
Participacdo, Funcbes do Corpo e Fatores Ambientais, com distribuicdo em

varios dominios. A analise de validade convergente evidenciou
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correlagdes significativas, embora de magnitude fraca a moderada, entre esses
indices e os instrumentos WHODAS 2.0-B.O e o core set da CIF.

Em relacdo a andlise de conteudo, a baixa concordancia entre os
avaliadores na vinculacdo se deve, em grande parte, a complexidade hierarquica
da CIF, organizada em diversos niveis. E possivel que os resultados tivessem
sido mais satisfatorios se a vinculacdo se restringisse ao segundo nivel de
complexidade da CIF. No entanto, é importante observar que essa abordagem
conflitaria com as diretrizes atualizadas estabelecidas por Cieza et al. (2019).

A vinculacéo dos indices de vulnerabilidade funcional aos conceitos da
CIF, considerando categorias de 2° e 3° nivel, revelou diferencas significativas
em termos de abrangéncia. O IVCF-20 foi mais abrangente do que o VES-13. O
VES-13 mostrou-se vinculado apenas ao dominio de Atividades e Participacgéo,
com 14 categorias da CIF identificadas, enquanto o IVCF-20apresentou 27
categorias vinculadas a CIF, abrangendo 14 categorias em Atividades e
Participacdo, 12 em Funcfes do Corpo e uma em Fatores Ambientais. Essa
diferenca destaca a maior amplitude do IVCF-20 em relagédo ao VES-13 quando
vinculado a CIF.

Esses resultados indicam que o IVCF-20 € capaz de abranger mais
dominios da CIF em comparacédo ao VES-13, que se concentra principalmente
no dominio de Atividade e Participacdo. A inclusdo de categorias relacionadas
as Funcdes do Corpo e aos Fatores Ambientais no IVCF-20 amplia a avaliacao
da vulnerabilidade funcional, permitindo uma compreensao mais abrangente das
limitacbes e restricdbes enfrentadas pelas pessoas idosas. Essa maior
abrangéncia do IVCF-20 pode ser especialmente util na identificacdo e no
monitoramento de pessoas idosas com maior vulnerabilidade e necessidades
especificas de cuidados e suporte.

Para analise de validade convergente, avaliou-se uma amostra
constituida principalmente em mulheres casadas entre 60 e 74 anos, queresidem
com duas ou mais pessoas. Elas tém facil acesso aos servi¢os publicos, praticam
atividade fisica e ndo sdo fumantes. Essas caracteristicas de perfil sdo
semelhantes a estudos anteriores na APS conduzidos por Lopes e Santos

(2015), que avaliaram a funcionalidade de pessoas idosas usando a
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CIF, e por Rosa, Constante e Pina (2022), que utilizaram o IVCF-20 para avaliar
a fragilidade de pessoas idosas durante a pandemia de Covid-19. Essesachados
reforcam a validade externa das caracteristicas observadas na amostra do
presente estudo.

Os resultados apresentados na Tabela 4 mostram que as pessoas
idosas com pontuagdo =23 no VES-13 e pontuacdo =15 pontos no IVCF-20
apresentam maior comprometimento nos componentes do core set da CIF para
saude fisica de pessoas idosas, bem como maiores escores de incapacidade
medidos pelo WHODAS 2.0-B.O. Adicionalmente, a comparacao direta entre a
pontuacdo da pessoa idosa classificada como vulneravel pelo VES-13 e a
pessoa idosa categorizada como apresentando alto risco de vulnerabilidade pelo
IVCF-20 evidencia a consisténcia das medidas obtidas por meio do core set da
CIF e do WHODAS 2.0-B.O.

A andlise de validacdo convergente revelou que o VES-13 demonstrou
correlagdes com o WHODAS 2.0-B.O e todos os componentes do core set da
CIF para saude fisica em pessoas idosas. Por outro lado, o IVCF-20 apresentou
correlagbes apenas com o componente de estruturas corporais e o facilitador
ambiental do core set da CIF. Entretanto, € fundamental ressaltar que as
hipéteses de validade convergente, estabelecidas previamente, ndo foram
completamente confirmadas, mesmo levando em consideragéo a distingdo entre
0s construtos avaliados pelos indices de vulnerabilidade e pelas medidas
derivadas da CIF. Conforme destacado por Rodrigues e Alvarenga (2020), a
vulnerabilidade é um fenbmeno complexo e multidimensional que impacta a
saude geral das pessoas idosas, influenciado por uma ampla variedade de
fatores, abrangendo aspectos sociais, econbémicos, familiares, psicologicos,
cognitivos e fisicos. Em contraste, a CIF oferece uma abordagem abrangente da
incapacidade, considerando ndo apenas as deficiéncias fisicas, mas também os
fatores contextuais, sociais e psicossociais que moldam a funcionalidade e a
participacdo. Embora haja semelhancas entre esses conceitos, 0s construtos
medidos séo distintos, o que possivelmente justifica osresultados encontrados
neste estudo.

Apesar da maior abrangéncia do IVCF-20 em relacdo as categorias da

CIF, o VES-13 apresentou uma melhor relagdo com as medidas de
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incapacidade desenvolvidas a partir da CIF, como o WHODAS 2.0 e o core set
da CIF. Portanto, ambos os indices se mostraram Uteis e necessarios no
rastreamento de pessoas idosas com vulnerabilidade funcional. A escolha entre
os indices dependera das caracteristicas do servico e dos objetivos da coleta
de informagBes em saude. Se o0 objetivo for obter dados mais abrangentes em
relacdo as categorias da CIF, provavelmente ser4 mais apropriado utilizar o
IVCF-20. No entanto, se o objetivo for rastrear especificamente pessoas idosas
vulneraveis, o VES-13 sera mais Util para descrever o impacto da saude nas
atividades cotidianas.

Embora haja representatividade da amostra avaliada, uma limitacdo
importante € o fato de o estudo ter sido realizado em apenas um campo de
coleta, e nesta pesquisa em especial, ser o ambulatério de uma instituicdo de
ensino superior privada, que embora ofereca atendimentos gratuitos e em
parceria com a rede publica de saude local, ainda assim, ndo é uma instituicdo
publica do Sistema Unico de Saude, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados para outras regibes e locais. E necessario replicar o estudo em
diferentes contextos para obter uma analise mais abrangente e compreender
melhor o potencial de utilizacdo desses indices como medidas de rastreamento
da vulnerabilidade funcional, com base nos conceitos da CIF.

Além disso, é relevante que estudos futuros proponham maneiras de
estabelecer equivaléncia entre a pontuacdo dos escores desses indices e 0s
qualificadores da CIF. Isso permitiria uma utilizacdo mais efetiva das categorias
da CIF como informacg@es sobre salde e incapacidade fisica em pessoasidosas.
Essa equivaléncia proporciona uma maior integragdo entre osinstrumentos de
avaliacdo e a classificacdo da CIF, ampliando a utilidade e a aplicabilidade
dessas medidas.

Apesar das limitacdes, este estudo traz implicacdes relevantes para a
atencao primaria, pesquisa e politicas de saude, fornecendo insights valiosos
sobre a avaliagao da vulnerabilidade funcional em pessoas idosas e sua relacao
com a CIF. As implicacdes abrangem a selecéo de instrumentos de avaliagéo,
melhoria da precisdo da avaliacdo, desenvolvimento de intervencdes
direcionadas e planejamento de servicos de saude. O mapeamento dos

conceitos medidos pelos indices de vulnerabilidade funcional com a CIF facilita
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a escolha do indice mais adequado para cada objetivo. Além disso, a vinculacéo
dos indices de vulnerabilidade funcional com a CIF oferece uma linguagem
padronizada para descrever a saude e a incapacidade em pessoas idosas,
permitindo uma avaliacdo mais precisa e uma melhor compreensdo das
necessidades das pessoas idosas. Isso auxilia na identificacdo de areas que
requerem intervengdes e suporte, orientando o desenvolvimento de programas

e politicas de prevencéo e gerenciamento da incapacidade em pessoas idosas.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que tanto o VES-13 quanto o IVCF-20 estdo
relacionados com as medidas de incapacidade desenvolvidas a partir da CIF,
porém, apresentam diferencas em termos de abrangéncia e correlagéo.
Enquanto o IVCF-20 demonstrou uma maior abrangéncia em relacdo as
categorias da CIF, o VES-13 apresentou uma melhor correlagdo com as medidas
de incapacidade. Esses resultados sugerem que o VES-13 pode ser mais util no
rastreamento de pessoas idosas vulneraveis, enquanto o IVCF-20é mais

adequado para coletar dados referentes as categorias da CIF.
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RESUMO

Obijetivo: Propor a qualificagéo das categorias da CIF vinculadas ao indice de
vulnerabilidade funcional Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) utilizado na
atencao primaria em saude por meio da equivaléncia do escore deste indice com
os qualificadores da CIF. Métodos: Trata-se de um estudo quali- quantitativo,
analitico e exploratorio. Foi elaborada uma proposta de a equivaléncia entre a
pontuacédo da VES-13 e os qualificadores da CIF. Testou- se essa proposta em
105 participantes para se analisar a gravidade observada nas categorias
vinculadas a CIF. Resultados: A idade predominante da amostra foi de 60 a 74
anos, maioria casados e que moram acompanhados de mais uma pessoa, possuli
facil acesso aos servigos publicos, quase metade € alfabetizada, a maioria ndo
pratica atividade fisica, ndo fumam, mas possuem doencas pré-existentes. O
score do VES-13 indica que 66,5% s&o pessoas idosas vulneraveis. E possivel
observar que as atividades de "Fazer compras de itens pessoais" (como
produtos de higiene pessoal ou medicamentos),"Lidar com dinheiro" (como
controlar despesas ou pagar contas), "Realizar tarefas domésticas leves" (como
lavar louca ou fazer limpeza leve) e "Tomar banho de chuveiro ou banheira"
foram as mais gravemente comprometidas, apresentando classificacdo com
qualificador 3 (problema grave). As demais atividades foram classificadas com
qualificador 1 (limitacdes leves) a 2 (limitagdes moderadas). Conclusédo: A
associacao das medigdes da VES-13 com os qualificadores da CIF mostrou-se
vidvel e com implicacdes significativas para o cuidado geriatrico na Atencao
Primaria a Saude (APS), realcando a importancia de intervencdes especificas e
suporte personalizado, a0 mesmo tempo que estabelece um padréo global para
avaliacdes de vulnerabilidade funcional.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude. Vulnerable Elders Survey-13. Qualificadores. Atencdo Primaria.

ABSTRACT

Objective: To propose the qualification of ICF categories linked to the Vulnerable
Elders Survey-13 (VES-13) functional vulnerability index used in primary care,
through the equivalence of this index's score with ICF qualifiers. Methods: This
is a qualitative-quantitative, analytical, and exploratory study. Equivalence was
proposed between the VES-13 score and ICF qualifiers. This proposal was tested
in 105 participants to analyze the severity observed in the categories linked to the
ICF. Results: The predominant age of the sample was 60 to 74 years, mostly
married, living with one or more individuals, having easy access to public
services, with nearly half of the sample being literate. The majority did not engage
in physical activity, were non-smokers, but had pre- existing conditions. The VES-
13 score indicated that 66.5% were vulnerable older adults. It can be observed
that activities such as "Shopping for personal items" (such as personal hygiene
products or medications), "Handling money" (such as managing expenses or
paying bills), "Performing light household tasks" (like washing dishes or light
cleaning), and "Showering or bathing" were most severely compromised,
classified with qualifier 3 (severe problem). Other activities were classified with
gualifiers 1 (mild limitations) to 2 (moderate limitations). Conclusion: The
association of VES-13 measurements with ICF
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qualifiers proved feasible and carries significant implications for geriatric care,
highlighting the importance of specific interventions and personalized support,
while also establishing a global standard for functional vulnerability assessments.
Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health.
Vulnerable Elders Survey-13. Qualifiers. Primary attention.

INTRODUCAO

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) desempenha papel fundamental ao abordar a funcionalidade e a
incapacidade de um individuo, sendo amplamente aplicada em diversos
contextos e finalidades (1). Seu objetivo primordial é estabelecer uma linguagem
unificada e padronizada por meio de uma estrutura que descreve deforma
abrangente a saude e os estados relacionados a saude (2). Nessesentido, a CIF
é reconhecida como uma classificagcao universal, pois abrange todos os aspectos
da funcionalidade humana, fornecendo uma viséo holistica do individuo (3).

Entre as muitas possibilidades e potencialidades de uso da CIF, se inclui
sua utilizacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS) (4, 5), podendo fomentar
melhores resultados na assisténcia prestada ao paciente, por meio da
abordagem biopsicossocial oriunda de seu modelo integrativo pelo registro
padronizado de informacdes em saude por meio de suas categorias e
qualificadores.

Os sistemas de informacao em salde, como os adotados pelo Ministério
da Saude no Brasil, buscam abarcar dados essenciais para profissionais e
gestores visando aprimorar a saude das populacdes, garantindo equidade e
qualidade nos servigos. Apesar dos sistemas eletronicos existentes,como o
TabWin, o TabNet e o0 "e-SUS", se destacarem na tabulacdo de dados, a
abordagem inicial ainda carece de recursos para a geragdo de informacdes
relacionadas a funcionalidade e incapacidade. Nesse sentido, estudos como o
de Silva et al. (4) ilustram a aplicabilidade do modelo CIF na APS, ao demonstrar
seu potencial na avaliacdo do Projeto Terapéutico Singular. Esse modelo
transcende a abordagem biomédica, permitindo estabelecer metas mais

abrangentes e facilitando a comunicacao interprofissional. Além disso, ha
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autores que exploraram o uso da da CIF na Estratégia Saude da Familia,
evidenciando seu valor na promoc¢ao de uma avaliacdo mais holistica e centrada
no paciente (5).

Uma perspectiva de notavel interesse relacionada a utilizacdo da CIF
repousa na sua inerente capacidade para desempenhar um papel de destaque
no contexto da vigilancia das pessoas idosas que apresentam fragilidades no
ambito da APS. Esta abordagem poderia levar a criacdo de um banco de dados
dedicado exclusivamente a esse grupo demografico, produzindo indicadores
essenciais que ndo apenas impulsionariam o desenvolvimento de politicas
publicas direcionadas, mas também influenciariam a adog&o de préticas locais
voltadas para um atendimento integral e adequado as suas necessidades e
solicitagcbes. O uso da CIF, portanto, emerge como uma estratégia crucial para
enriquecer as informagdes da APS, direcionando os cuidados de pessoasidosas
funcionalmente vulneraveis.

A avaliacdo de pessoas idosas em situacéo de vulnerabilidade funcional
se baseia no uso de indices especificos, como o Vulnerable Elders Survey - 13
(VES-13) e o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20). O VES-
13 é uma ferramenta internacionalmente reconhecida, adaptada para o
portugués brasileiro, que se mostra eficaz para acompanhar pessoas idosas ha
Atencao Priméria a Saude (APS). Por sua vez, o IVCF-20, validado no contexto
brasileiro, avalia dimensdes preditoras de declinio funcional e 6bito em pessoas
idosas, por meio de uma aplicacdo rapida e simples. Embora esses indices
permitam o rastreio e estratificacdo da vulnerabilidade funcional, eles ndo geram
informacdes em saude nem fornecem dados epidemioldgicos.

Bonifacio et al. (6) vincularam o VES-13 e o IVCF-20 a CIF a fim de
mapear 0s conceitos medidos pelos indices de vulnerabilidade com as
categorias da CIF. Os resultados indicaram que ambos os indices estdo
relacionados com medidas de incapacidade baseadas na CIF, porém,
apresentam diferencas em termos de alcance e correlagdo. Enquanto o IVCF-
20 abrange um espectro mais amplo das categorias da CIF, o VES-13
demonstrou uma correlagdo mais precisa com as medidas de incapacidade.

Essas descobertas sugerem que o VES-13 pode ser mais indicado para
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rastrear pessoas idosas vulneraveis, enquanto o IVCF-20 se destaca na coleta
de dados relacionados as categorias da CIF, porém, sua métrica categoérica
nao se correlaciona bem com o modelo Likert dos qualificadores da CIF.
Portanto, o VES-13 parece ser uma medida promissora além da sua capacidade
de rastreio, podendo inclusive, ser util como medida de limitacdes de atividades
e participacao identificadas em pessoas idosas usuarias da atencao primaria. A
associacdo dos indices VES-13 com a CIF pode fornecer uma fonte solida de
coleta de dados em saude, indicadores de progresso clinico, além de padronizar
a comunicacao entre servicos de saude e gerar informagdes epidemioldgicas. A
universalidade da CIF confere respaldo adicional a essa abordagem.

Portanto, para comparacdo e compartilhamento de dados por meio da
utilizacdo da CIF, é necessario realizar a equivaléncia entre as pontuacdes da
VES-13 com os qualificadores da CIF. Essa estratégia permitira uma
comparacao mais precisa e consistente dos dados entre diferentes estudos e
populacdes. Assim, o objetivo deste estudo é propor a qualificacdo das
categorias vinculadas ao indice de vulnerabilidade funcional utilizado na atencao
primaria VES-13, por meio da equivaléncia do escore deste indice com os

qualificadores da CIF.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, analitico e exploratério, que
associou o escore da VES-13 com qualificadores de categorias da CIF do

componente Atividades e Participacao.
Aspectos éticos
A pesquisa com 0s participantes se iniciou apos aprovacao do Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho (parecer 5.127.150) e ap6s

todos os participantes terem assinado o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido. Todos foram informados da possibilidade de se retirarem da

pesquisa em qualquer fase, sem penalizacgéo.

Participantes e critérios de elegibilidade

Os participantes incluidos no estudo atenderam aos seguintes critérios
de inclusado: Idade = 60 anos, ter cogni¢cdo preservada, ser usuario e estar em
acompanhamento em algum servico de saude da APS da Universidade Nove
de Julho. Foram excluidos do estudo individuos que tivessem dificuldades na
fala, audicdo e cognicdo que impedissem as respostas durante a coleta de
dados. Também foram excluidos os participantes que faltassem nos dias

agendados para coleta de dados.

Instrumentos
Qualificadores da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude

A CIF é organizada a partir de um sistema alfanumérico no qual as letras
b (do inglés body), s (do inglés structure), d (do inglés domain) e e (do inglés
environment) sdo utilizadas para denotar as Funcdes do Corpo, asEstruturas do
Corpo, Atividades e Participacao e os Fatores Ambientais. Cada letra é seguida
por um codigo numérico que comeca com o numero do capitulo (um digito),
seguido pelo segundo nivel (dois digitos) e o terceiro e quarto niveis (um digito
cada) (2). Para que as categorias da CIF vinculadas ao VES- 13 expressem a
gravidade das condi¢des de funcionalidade e incapacidade, é necessario 0 uso
de qualificadores através de uma escala genérica, que S&0 expressos em uma
amplitude de .0 a .4 (.0 = ndo ha problema; .1 = problema leve; .2 = problema
moderado; .3 = problema grave; .4 = problema completo), como apresentado na
Tabela 1.
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Tabela 1. Qualificadores genéricos da Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF).

Qualificador Descrigcao qualitativa qggzg:gf\g
.0 NAO ha problema 0-4%
1 Problema LEVE 5-24%
2 Problema MODERADO 25-49%
.3 Problema GRAVE 50-95%
4 Problema COMPLETO 96-100%
Fonte: OMS2,

O qualificador .8 “ndo especificado”, pode ser utilizado quando néo for
possivel especificar determinada condicdo, como por exemplo, com o codigo
“b7302.8 Deficiéncia da forca muscular de um lado do corpo, ndo especificada”.
Enquanto o qualificador .9 “ndo aplicavel”, é utilizado quando nao couber a
determinada condicdo, como por exemplo no codigo “b650.9 Funcbes da
menstruacdo ndo é aplicavel para mulheres antes ou depois de determinada

idade (pré-menarca ou pds-menopausa)” (2).

Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13)

O VES-13 foi desenvolvido por Saliba et al. (7) como um instrumento
simples e eficaz para identificar pessoas idosas vulneraveis com énfase em
aspectos como idade, autopercepcao da saude, presenca de limitacdes fisicas e
incapacidades residentes de determinada comunidade. Para os autores,pessoa
idosa vulneravel é aquela que tem 65 anos ou mais, se encontra em risco de
declinio funcional ou terdo probabilidade de morte nos proximos dois anos. No
Brasil, o VES-13 foi traduzido, adaptado transculturalmente e validadopor Maia
e colaboradores (8).

Traduzido e adaptado a lingua portuguesa, o VES-13 mostrou-se um
instrumento confiavel no que diz respeito a estabilidade e consisténcia interna
de suas medidas (8). Cada item recebe uma determinada pontuacdo e o
somatorio final pode variar de 0 a 10 pontos, quanto maior o resultado, pior a
condicao de saude do paciente. Se o resultado for igual ou superior a trés pontos
representa um risco 4,2 vezes maior de declinio funcional ou morte em dois anos

(7), quando comparado com pessoas idosas com pontuagcdo menor



84

ou igual a dois, independentemente do sexo e do numero ou tipo de
comorbidades presentes (9).

O VES-13 é pontuado a partir de 13 perguntas, sendo a primeira sobre
a idade, seguido da percepcéo do estado da saude e da dificuldade na realizacéo
de atividades fisicas e atividades instrumentais e basicas da vida diaria. Para a
idade da pessoa idosa é atribuido O pontos para pessoas entre65 e 74 anos,
1 ponto para idade entre 75 e 84 anos e 3 pontos para aqueles com idade igual
ou superior a 85 (7).

Para a percepcéo do estado de saude se atribui um ponto caso a pessoa
idosa considere sua saude como ruim ou regular. Para a realizacao de atividades
fisicas atribui-se um ponto para as respostas que variam de “nenhuma
dificuldade” a “incapaz de fazer”, considerando apenas o maximo de dois pontos
nesta sec¢ao (7).

Nas atividades cotidianas a pontuacéo varia de 0 a 4 pontos, sendo que
a partir de uma resposta positiva para “sim tem dificuldade” ou “ndo faz’por
causa da idade, sao atribuidos 4 pontos. Se a pontuacao total do VES-13 for <2
€ ndo vulneravel, enquanto =3 indica pessoa idosa vulneravel (7).

Bonifacio (10), realizou a vinculacéo dos conceitos medidos pela VES-

13, sendo possivel identificar 19 categorias de atividades e participacdo da CIF.

Proposta de vinculagcdo dos qualificadores da CIF a pontuacéo da VES-13

A utilizacdo dos qualificadores da CIF sera possivel quando estes
estiverem associados as categorias identificadas na VES-13. A tabela 2
apresenta a proposta de vinculacdo entre as pontuacOes das atividades
avaliadas pela VES-13 com os qualificadores da CIF. Por meio desta proposta
sera possivel qualificar o desempenho nessas atividades, permitindo usar os
dados oriundos da VES-13 de maneira mais abrangente, sendo possivel
inclusive, estimar dados de informacédo em saude a partir das atividades com
mais ou menos limitagdes. Vinculagdes semelhantes foram propostas por Santos
(11) entre a CIF e a Medida de Independéncia Funcional e por Machado (12)

entre CIF e testes para avaliacdo da degeneracéo de joelho.
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Para a idade da pessoa idosa e a percepcdo de saude, ndo houve
vinculacdo com os qualificadores da CIF, por serem considerados construtos de
fatores pessoais, que ndo sao classificados pela CIF. Em contrapartida,para
o dominio de atividades fisicas, considerou-se a relacdo apresentada na Tabela

2. Na VES-13, pontua-se seguintes atividades fisicas:

(1) curvar-se, agachar-se ou ajoelhar-se

(2) levantar e carregar objetos com peso aproximado de 5 quilos
(3) elevar ou estender os bracos acima do nivel do ombro

(4) escrever ou manusear e segurar objetos pequenos

(5) andar 400 metros

(6) fazer servicos domésticos como esfregar o chdo ou limpar janelas

Nesse caso, atribui-se um ponto para as respostas, que variam de
“‘nenhuma dificuldade” a “incapaz de fazer”. Por ser op¢des Likert, foi possivel
fazer uma vinculagéo clara com os qualificadores da CIF (Tabela 2).

Na andlise das atividades de vida diaria, a VES-13 € empregada para uma
avaliacao dicotbmica das dificuldades, representadas por respostas "sim" ou
"nao". A pontuacgdao resultante varia de 0 (auséncia de dificuldade) a 4 (presenca
completa de dificuldade), considerando respostas afirmativas ou a nao
realizacdo da atividade devido a idade. A integracdo dos qualificadores
propostos pela CIF aprimora a avaliagdo, permitindo uma discriminacao precisa
dos niveis de dificuldade nas atividades avaliadas. Esses qualificadores,
variando de 0 a 4, sdo descritos qualitativamente como auséncia de problema
(.0), problema leve (.1), problema moderado (.2), problema grave (.3) e problema
completo (.4), respectivamente. O detalhamento dessa possibilidade de
classificacdo pode ser visto na Tabela 1. Essa abordagem facilita uma
caracterizacao abrangente das limitagbes observadas em diversas atividades,
permitindo uma classificacdo que varia desde problemas leves até problemas

completos, conforme delineado na Tabela 2.
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Tabela 2. Proposta de vinculagdo dos qualificadores da CIF ao score do VES-13

VES-13 CIF
Pontuacédo Qualificadores
Atividade Fisica
1 Nenhuma dificuldade 0 Nenhum problema
2 Pouca dificuldade 1Leve
3 Média dificuldade 2 Moderado
4 Muita dificuldade 3 Grave
5 Incapaz de fazer 4 Completo
Atividades de vida diaria
4Sim 1 (leve), 2 (moderado), 3 (grave) ou 4
(completo)
0 Néo 0 Nenhum problema

Fonte: os autores.

Procedimentos da coleta de dados

Participaram da pesquisa pessoas idosas com 60 anos ou mais que
foram convidados a participar da pesquisa enquanto aguardavam atendimento
em algum servico de saude da Atencdo Primaria nos ambulatorios da
Universidade. Esta abordagem foi realizada pela pesquisadora responsavel pela
pesquisa, ou pelos estudantes de Iniciacdo Cientifica que colaboram coma
coleta de dados apés terem sido devidamente treinados para a aplicacao dos
instrumentos de coleta.

Antes de iniciar a coleta de dados, os objetivos da pesquisa eram
apresentados individualmente a cada um dos participantes, bem como feita a
leitura e explicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apbs o aceite na participacdo e assinatura do TCLE, a coleta de dados se
iniciou com o VES-13. No ato da aplicacdo dos questionarios, o aplicador
realizava a leitura de cada uma das perguntas dos testes, e sanava eventuais
davidas dos participantes, 0 que permitiu que possiveis participantes

analfabetos ou com baixa escolarizacdo, participassem da pesquisa sem
comprometer a integridade dos dados. A pontuacao foi obtida da forma habitual
e também conforme a proposta com a vinculagdo com os qualificadores da CIF.

Os voluntarios também responderam a um questionario constando as
variaveis sociodemogréficas e clinicas para caracterizacdo da amostra quanto

ao sexo, idade, estado civil, com quem e com guantas pessoas vive,

escolaridade, renda e nimero de doencas existentes.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 105 participantes, cujas caracteristicas estao
apresentadas na Tabela 3. Observa-se que a amostra desta pesquisa foi
composta majoritariamente por mulheres, a idade predominante foi de 60 a 74
anos, maioria casados e que moram acompanhados de mais uma pessoa,
possui facil acesso aos servicos publicos e quase metade da amostra é
alfabetizada, a maioria ndo pratica atividade fisica, ndo fumam, mas possuem
doencas pré-existentes. O score do VES-13 indica que 66,5% sdo pessoas

idosas vulneraveis.

Tabela 3. Caracteristicas clinicos-demograficas dos participantes do estudo (n=105)

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 80 (76%)
Masculino 25 (24%)
Idade

60 a 74 anos 86 (82%)
75 a 84 anos 18 (17%)
85 anos ou mais 1 (1%)
Estado civil

Casado 43 (41%)
Solteiro 14 (13,5%)
Divorciado 16 (15,5%)
Viavo 31 (30%)
Mora com mais quantas pessoas

Sozinho(a) 23 (22%)
+ 1 pessoa 36 (34%)
+ 2 pessoas 28 (26,5%)

Com 3 ou + pessoas

Facil acesso a servigcos publicos
Sim

Nao

Escolaridade

Alfabetizado

Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior

Pratica de atividade fisica
Sim

Nao

Doencas pré-existentes
Sim

Nao

Fumante

Sim

Nao

indice de Vulnerahilidade Funcional

VES-13
Idoso ndo-vulneravel (2 pontos)

18 (17,5%)

93 (88,5%)
12 (11,5%)

52 (49,5%)
18 (17%)
28 (26,5%)
7 (7%)

41 (39%)
64 (61%)

95 (90%)
10 (10%)

15 (14%)
90 (86%)

35 (33,5%)
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Idoso vulneravel (=3 pontos) 70 (66,5%)

Fonte: os autores.

A Tabela 4 apresenta atividades da VES-13 e seus resultados,
expressos através dos qualificadores da CIF. As medianas, resultantes da
ligacdo entre as atividades da VES-13 e os qualificadores da CIF
correspondentes, refletem diferentes graus de limitagcbes das atividades. E
possivel observar que as atividades de "Fazer compras de itens pessoais” (como
produtos de higiene pessoal ou medicamentos), "Lidar com dinheiro" (como
controlar despesas ou pagar contas), "Realizar tarefas domésticas leves" (como
lavar louga ou fazer limpeza leve) e "Tomar banho de chuveiro ou banheira”
foram as mais gravemente comprometidas, apresentando classificacdo com
qualificador .3 (problema grave). As demais atividades foram classificadas com

qualificador .1 (problemas leves) a .2 (problemas moderados).



Tabela 4. Classificagéo das categorias de atividades e participacéo identificadas na VES-13 (n=105).

Mediana da| Qualificador CIF
Itens da VES-13 Categorias da CIF Pontuagéo ol11213!a
VES-13
d410 Mudar a posicéo basica do
corpo
Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se d4101 Agachar-se 2
d4102 Ajoelhar-se
d4105 Inclinar-se
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 | d430 Levantar e carregar objetos 1
quilos? d4104 Levantar-se
Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro d445 Uso da méo e do braco 2
. d170 Escrever
Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos i _ 1
d440 Uso fino da méo
Andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirbes) d4500 Andar distancias curtas 1
. . N d6402 Limpar a habitagéo
Fazer servico doméstico pesado como esfregar o chdo ou —
; . d640 Realizagdo das tarefas 1
limpar janelas f
domésticas
Fazer compras de itens pessoais (como produtos de T .
higiene pessoal ou medicamentos d620 Aquisicao de bens e servicos 3
Lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou d860 Transacdes econbmicas 3
pagar contas) basicas
. o d4500 Andar distancias curtas
Atravessar o quarto andando (é permitido o uso de 4465 Des| izando al 5
bengala ou andador) . eslocar-se utilizando algum
tipo de equipamento
d6401 Limpar a cozinha e
Realizar tarefas domésticas leves (como lavar louga ou utensilios 3
fazer limpeza leve) d640 Realizagdo das tarefas
domésticas
Tomar banho de chuveiro ou banheira d510 Lavar-se 3

Fonte: os autores.
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DISCUSSAO

A proposta de vinculacdo dos qualificadores da CIF as pontuacfes da
VES-13 representa uma abordagem promissora no contexto da avaliagcdo da
funcionalidade em pessoas idosas. Essa proposta visa a integracdo dos
qualificadores da CIF para medir, de maneira mais minuciosa, as limitacdes
observadas, o que permite uma avaliacdo mais abrangente e precisa da
vulnerabilidade funcional desses individuos.

Em sua maioria, os itens do VES-13 foram classificados com qualificador
“.2”, 0 que indica um problema moderado, exigindo atencao da prépria pessoa
idosa, sua familia e dos servigos de APS quanto a sua saude e qualidade de vida
(5, 11, 12). Os resultados apresentados apontam ainda que, atividades como
"Fazer compras de itens pessoais”, "Lidar com dinheiro", "Realizar tarefas
domésticas leves" e "Tomar banho de chuveiro ou banheira" apresentaram um
grau consideravel de comprometimento, identificado pelo qualificador .3
(problema grave). Isso aponta para desafios significativos nessas areas, que
podem afetar a independéncia e a qualidade de vida das pessoas idosas (5, 11,
12).

Essa andlise ressalta a importancia de uma abordagem abrangente para
o envelhecimento saudavel, considerando ndo apenas aspectos clinicos, mas
também a funcionalidade cotidiana (11). Os resultados enfatizam a necessidade
de intervencdes e apoio direcionados para as atividades mais comprometidas,
visando aprimorar a autonomia e a qualidade de vida das pessoas idosas. Além
disso, esses achados podem orientar estratégias de cuidado personalizado,
adaptadas as limitacdes individuais e promovendo uma abordagem proativa para
enfrentar os desafios funcionais associados ao processo de envelhecimento.

Além disso, ao utilizar os qualificadores da CIF, foi constatado que
nenhuma das atividades recebeu o qualificador .0 (nenhum problema) ou
qualificador .4 (problema completo). Esse achado ilustra a singularidade dos
qualificadores e o modo como a VES-13 atribui escores categoricos as atividades
de vida diaria. Importante salientar que, embora a VES-13 apresente um

excelente potencial para identificar pessoas idosas com vulnerabilidade
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funcional, ela ndo tem a capacidade de mensurar a extensdo completa dos
problemas observados. No entanto, ao associar os qualificadores da CIF, torna-
se viavel quantificar, categorizar e classificar as limitacées de formapadronizada,
como preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (2).

Ainda sobre a classificagcdo das limitagoes identificadas nas atividades
avaliadas pela VES-13, é relevante destacar que as pessoas idosas que
compuseram a amostra foram recrutadas do servico de APS. Isso resultou em
um perfil de funcionalidade que lhes concede certo grau de independéncia na
execucdo das tarefas do cotidiano. Evidencia-se tal independéncia devido a
predominancia dos qualificadores .1 e .2, conforme também encontrado e
reportado por Lopes e Santos (5). No entanto, contrastando com os achados
de Santana e Chun (13), cuja amostra, majoritariamente feminina, demonstrou
sérias dificuldades tanto em tarefas cotidianas quanto em atividades de lazer e
recreacdo, as pessoas idosas desta pesquisa revelaram um cenario distinto. E
valido salientar que Vale et al. (14) também identificaram um grau de
comprometimento semelhante das pessoas idosas aqui avaliadas, fortalecendo,
assim, a necessidade de futuras pesquisas que enfoquem popula¢des similares,
em diversas localidades, com ou sem o suporte da APS. Portanto, € fundamental
a realizacdo de estudos que investiguem esse panorama com maior
profundidade.

Apesar da relevancia dos achados aqui reportados, é relevante
mencionar algumas limitacdes deste estudo para uma analise mais completa.
Primeiramente, a amostra pode nao representar completamente a diversidade
da populacao idosa, ja que certos grupos demograficos ou contextos de saude
podem néo ter sido adequadamente abordados. Além disso, a associacdoentre
as atividades da VES-13 e os qualificadores da CIF foi baseada em proposta,
que embora consistente, ainda precisa ser medida do ponto de vista
psicométrico. As limitacdes também podem se estender a subjetividade inerente
a avaliacdo a partir da percepcdo do desempenho das atividades,tanto na
VES-13 quanto nos qualificadores da CIF, o que pode influenciar a consisténcia
dos resultados. Considerando esses pontos, a interpretacdo dos achados deve
ser feita com cautela e pode beneficiar-se de estudos futuros com amostras mais

abrangentes e métodos de avaliacdo mais detalhados.
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Embora haja limitacdes, as implicacbes deste estudo sdo notaveis no
contexto do envelhecimento e da avaliagéo da funcionalidade de pessoas idosas.
Ao demonstrar a correspondéncia entre as atividades da VES-13 e os
qualificadores da CIF, o estudo ressalta a importancia de uma abordagem mais
abrangente na avaliagdo das pessoas idosas. A associagcédo dos qualificadores
da CIF proporciona uma perspectiva detalhada das limitacbes funcionais,
permitindo uma analise mais precisa das dificuldades enfrentadas pelas pessoas
idosas em atividades de vida diaria. Isso tem implicacdes diretas na formulacao
de estratégias de intervencao e apoio personalizado, além de orientar a alocacao
de recursos de saude de maneira mais precisa (4, 12, 15- 18). Essa abordagem
alinhada com a CIF também estabelece um padréointernacional para avaliacdes
funcionais, promovendo uma linguagem comum que facilita a comunicagao entre
profissionais de saude e pesquisadores em todo o mundo (5, 12, 16). Portanto,
esse estudo ndo apenas contribui para umacompreensdo mais refinada das
limitagBes funcionais em pessoas idosas, mas também oferece direcionamentos

concretos para aprimorar os cuidados e a qualidade de vida dessa populacéo.

CONCLUSOES

Este estudo ressalta a relacdo entre as atividades avaliadas pela VES-
13 e os qualificadores da CIF, contribuindo para uma compreensao mais
abrangente da funcionalidade em pessoas idosas. Ele revela diversos graus de
limitacdes nas atividades, indo além da abordagem categorizada presente em
alguns itens da VES-13. A associacdo das medi¢cdes da VES-13 com os
qualificadores da CIF tem implicacdes significativas para o cuidado geriatrico,
realcando a importancia de intervencdes especificas e suporte personalizado, ao
mesmo tempo que estabelece um padrdo global para avaliacbes de

vulnerabilidade funcional.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos aqui apresentados, ressaltam a importancia do uso de
instrumentos para a verificacao da vulnerabilidade funcional em pessoas idosas,
especialmente a CIF, VES-13 e IVCF-20. Tanto o VES-13 quanto o IVCF-20
estédo relacionados com as medidas de incapacidade desenvolvidas a partir da
CIF, porém, apresentam diferengcas em termos de abrangéncia e correlacéo.
Enquanto o IVCF-20 demonstrou uma maior abrangéncia em relagcdo as
categorias da CIF, o VES-13 apresentou uma melhor correlacgdocom as
medidas de incapacidade. Estes resultados sugerem que o VES-13 pode ser
mais util no rastreamento de pessoas idosas vulneraveis, enquanto o IVCF-20 é
mais adequado para coletar dados referentes as categorias da CIF.

Ainda, a relacdo entre as atividades avaliadas pela VES-13 e os
qualificadores da CIF, contribuem para uma compreensdo mais abrangente da
funcionalidade em pessoas idosas, revelando diversos graus de limitacbes nas
atividades, indo além da abordagem categorizada presente em alguns itens da
VES-13. A associacdo das medicGes da VES-13 com os qualificadores da CIF
tem implicacg@es significativas para o cuidado geriatrico, realcando a importancia
de intervencdes especificas e suporte personalizado, ao mesmo tempo que

estabelece um padrao global para avaliacdes de vulnerabilidade funcional.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em
Pesquisa Clinica:

Nome do participante:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1. Titulo do Trabalho Experimental: Implantacdo do uso dos cdédigos da
Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para
rastreio de pessoas idosas vulneraveis usuarios da Atencdo Priméria a Saude.

2. Objetivo: Identificar a vulnerabilidade da pessoa idosa atendida na Atengéo Primaria
a Saude.

3.Justificativa: ldentificar se a pessoa idosa tem saude fragil e propor o
encaminhamento adequado.

4. Procedimentos da Fase Experimental: O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a)
para responder dois questionarios sobre a sua saude, atividade e lazer, que vaidemorar
em média 10 minutos.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Pode apresentar risco de constrangimento ou
invasao de privacidade ao responder algumas perguntas.

6. Medidas protetivas aos riscos: Os questionarios serdo aplicados em sala
reservada, de forma individual. As informacdes obtidas serdo confidenciais e garantimos
o sigilo sobre a sua participacao.

7. Beneficios da Pesquisa: Caso seja identificado que sua saude é fragil, vocé sera
encaminhado aos servicos de salde da Universidade Nove de Julho.

8. Métodos Alternativos Existentes: Nao se aplica.

9. Retirada do Consentimento: A qualquer momento vocé pode se recusar de
participar do estudo e/ou retirar 0 seu consentimento, sem precisar justificar. Sua recusa
nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Universidade
Nove de Julho. Sua participacdo é voluntaria sem nenhum pagamentoou custo para
vocé ou a Universidade.

10. Garantia do Sigilo: Todos os dados que possam contribuir para a identificacéo ou
constrangimento dos entrevistados seréo mantidos em sigilo, sob os cuidados da autora
da pesquisa Sandra Regina Bonifacio e sua orientadora Soraia Micaela Silva.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na
Pesquisa: Nao havera nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua
participacao.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na Instituicdo Universidade
Nove de Julho — Campus Memorial, localizado na Av. Dr Adolpho Pinto, 109 — Barra
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Funda, Sédo Paulo — SP, 01156-050, telefone: (011) 3823-9000 e Campus Vila Maria,
localizado, localizado na Rua Guaranésia, 425 — Vila Maria, Sao Paulo- SP, 02112- 000,
telefone: (011) 2533-9000.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar eindependente,
gue deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos
padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016).0 Comité de Etica é
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos protocolos depesquisa no que
corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua.
Vergueiro n° 235/249 — 12° andar — Liberdade — Sdo Paulo — SP CEP. 01504-001.
Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das
11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores para Contato: Profa. Dra.
Soraia Micaela Silva - (011) 98347-8827 Aluna Sandra Regina Bonifacio - (011) 98612-
9443.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderéo ser
discutidas pelos meios préprios.


mailto:comitedeetica@uninove.br
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Sao Paulo, de de 202 _.

16. Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apos leitura e
compreensdo deste termo de informagdo e consentimento, entendo que minha
participacao é voluntaria, e que posso sair a qualguer momento do estudo, semprejuizo
algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizoa
realizacao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos somente neste
estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante
(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, (Pesquisador responsavel
desta pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa s tera inicio apos a aprovacdo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica
em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e
a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos
descritos neste termo;

Sandra Regina Bonifacio

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove
de Julho

UNINOVE UNIVERSIDADE NOVE DE £ Plataforma
oo O g%“"'
Universidade Nove de Julho e ENERE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTAGAO DO USO DOS CODIGOS DA QLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE PARA RASTREIO DE IDOSOS
VULNERAVEIS USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Sandra Regina Bonifacio

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52565221.4.0000.5511

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.127.150

Apresentacao do Projeto:

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) fornece visdo do modelo
biopsicossocial, norteando a pratica clinica integrada e humanizada. Seus cédigos padronizam a linguagem
e facilitam a coleta de dados nos sistemas de informagao em saude,

sendo relevante para a Atencdo Primaria a Saude (APS) para facilitar a coleta de informagdes. Objetivo:
implantar o uso dos cédigos da CIF para

rastreio de idosos vulneraveis usuarios da APS. Métodos: Sera utilizado o Vulnerable Elders Survey-13
(VES-13) associado aos coédigos da CIF,

para rastreamento de idosos vulneraveis. A associacao entre VES-13 e CIF sera realizada por dez regras de
vinculagdo padronizadas e atualizadas.

A vinculacdo sera realizada pela extracéo e identificagcdo dos conceitos encontrados na VES-13 mediada
por dois examinadores independentes. O

grau de concordancia sera determinado pelo coeficiente Kappa e intervalo de confianga 95%. Os cédigos da
CIF identificados na VES-13 poderao

padronizar a linguagem multiprofissional no rastreamento de idosos vulneraveis classificados conforme o
comprometimento identificado com

qualificadores da CIF, variando de .0 - nenhum comprometimento a .4 - comprometimento completo, para
isso, os pontos da VES-13 serdo

Endereco: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br
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Continuacéo do Parecer: 5.127.150

convertidos em qualificadores da CIF. Também sera realizada a comparacao entre o VES-13 e IVCF-20
para analise da validade da

reprodutibilidade dos qualificadores por diferentes profissionais. Serado utilizados os testes de normalidade
Shapiro-Wilk, estatistica de validagdo e de

reprodutibilidade na distribuicdo dos dados e estatistica descritiva para caracterizar a amostra identificando
frequéncias dos cédigos pontuados com

qualificador grave

Objetivo da Pesquisa:

Implantar o uso cédigos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para
rastreio de idosos vulneraveis usuarios da

Atencédo Primaria a Saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Pode apresentar risco de constrangimento ou invasdo de privacidade ao responder algumas perguntas.
Beneficios:

Caso seja identificado que sua saude é fragil, vocé sera encaminhado aos servigos de saude da
Universidade Nove de Julho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Segunda versao do projeto

Trata-se de um projeto com um estudo observacional de corte transversal, no qual serdo avaliados idosos
usuarios dos servicos de fisioterapia da atencdo primaria da Universidade Nove de Julho.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos foram encaminhados de forma correta. Projeto de pesquisa, folha de rosto, TCLE e

cronograma.

Recomendacgoes:
Recomenda-se que no item 7. Beneficios da Pesquisa do TCLE, deixar claro que apesar do

Endereco: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br
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encaminhamento para o servico de saude conforme a necessidade, o projeto em si ndo gera beneficios
diretos ao participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O pesquisador solucionou a lista de pendéncias apontadas no parecer anterior:

1- Adequacéo do projeto de pesquisa destinado a analise do CEP/Plataforma Brasil especificamente -
PENDENCIA SOLUCIONADA
2- Adequacio do cronograma da mesma maneira e intuito - PENDENCIA SOLUCIONADA
3- Adequacéo do TCLE em termos de linguagem e contetdo voltado ao publico-alvo de forma mais
explicativa - PENDENCIA SOLUCIONADA
4- Corregéo do item "beneficios" em todos os documentos/arquivos apresentados: informagdes basicas do
projeto, TCLE e no projeto em si - PENDENCIA SOLUCIONADA. No entanto, recomenda-se que no item "7.
Beneficios da Pesquisa"” do TCLE, deixar claro que apesar do encaminhamento para o servico de saude

conforme a necessidade, o projeto em si ndo gera beneficios diretos ao participante.

Consideragées Finais a critério do CEP:
O pesquisador devera se apresentar na instituicdo de realizagdo da pesquisa (que autorizou a realizagéo do
estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do
referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagcdo

necessitara de aprovacao ética do CEP antes de ser implementada. De forma objetiva com justificativa para
nova apreciagao, os documentos alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova analise.

Endereco: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br
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Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/12 item X1. 2. f).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatérios
semestrais. O relatério final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificagdo. Uma cépia
digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizagao do estudo, via correio,
e-mail ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1835618.pdf 17:42:41
Projeto Detalhado / |Projeto_Doutorado_Sandra_Bonifacio_C| 27/10/2021 |Sandra Regina Aceito
Brochura OEP_V2.pdf 17:41:32 | Bonifacio
Investigador
Cronograma Cronograma_CEP_2.pdf 27/10/2021 |Sandra Regina Aceito

17:37:33 | Bonifacio
TCLE / Termos de |TCLE_CEP_V2.pdf 27/10/2021 |Sandra Regina Aceito
Assentimento / 17:37:02 |Bonifacio
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_CEP_Assinada_Diretor] 02/10/2021 |Sandra Regina Aceito
pdf 18:13:16 | Bonifacio

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
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SAO PAULO, 25 de Novembro de 2021

Assinado por:
MARILIA DE ALMEIDA CORREIA

(Coordenador(a))
Endereco: VERGUEIRO n° 235/249
Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br
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1. Idade

Ruim* (1 PONTO)
Regular* (1 PONTO)
Boa

Muito Boa ou
Excelente

APENDICE A - Versdo Final do VES-13

| PONTUAGAO:

1 PONTO PARA IDADE 75-84
3 PONTOS PARA IDADE > 85

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é:

| PONTUAGAO: 1 PONTO PARA REGULAR ou RUIM |

3. Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

Nenhuma Pouca Média Muita Incapaz de

dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade* fazer*
Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se 0 0 0 0* 0*
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 quilos? () () () ) ()*
Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro? () () () (:)® )*
Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos? () () () (> ()*
Andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes)? () () () ()® (:)*
Fazer servico doméstico pesado como esfregar o chdo ou limpar 0 0 0 () ()"
janelas?

PONTUAGAO: 1 PONTO PARA CADA RESPOSTA “MUITA
DIFICULDADE*” OU “INCAPAZ DE FAZER*” NAS QUESTOES
3a ATE 3f. CONSIDERAR NO MAXIMO DE 2 PONTOS.

4. Por causa de sua satide ou condigdo fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

a. fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou medicamentos?)

CLASSIFICACAO FINAL:
NAO VULNERAVEL = pontuagdo <3
VULNERAVEL =pontuagdo =3

() SIM - Vocé recebe ajuda para fazer compras? ()SImM* () NAO
() NAO
() NAO FAGO COMPRAS-> Isto acontece por causa de sua satide? ()SIm* () NAO
b. lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou pagar contas)?
() SIM = Vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro? ()SIm* () NAO
() NAO
() NAO LIDO COM DINHEIRO -> Isto acontece por causa de sua satide? ()SIm* () NAO
c. atravessar o quarto andando? £ PERMITIDO O USO DE BENGALA OU ANDADOR.
() SIM = Vocé recebe ajuda para andar? ()sIm* () NAO
() NAO
() NAO ANDO - Isto acontece por causa de sua satide? ()SIm* () NAO
d. realizar tarefas domésticas leves (como lavar louca ou fazer limpeza leve)?
() SIM = Vocé recebe ajuda para tarefas domésticas leves? ()SIM* () NAO
() NAO
() NAO FAGO TAREFAS DOMESTICAS LEVES-> Isto acontece por causa de %
sua satide? ()sim* ()NAO
e. tomar banho de chuveiro ou banheira?
() SIM = Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira? ()sim* () NAO
() NAO
() NAO TOMO BANHO DE CHUVEIRO OU BANHEIRA-> Isto acontece por .
causa de sua satde? ()Sim* () NAO

PONTUACAD: CONSIDERAR 4 PONTOS PARA UMA OU
MAIS RESPOSTAS “SIM”* NAS QUESTOES 4a ATE 4e

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(Esp):116-22
www.ee.usp.br/reeusp/

Correspondéncia: Yeda Aparecida de Oliveira Duarte
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira César

CEP 05403-000 — Séao Paulo, SP, Brasil




ANEXO 3 - indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20

110

IVCF-20 (versao do profissional de sauide)
INDICE DE VULNERABILIDADE CLI
Wy

NICO-FUNCIONAL-20

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a sua condi¢do de
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pontuagio

IDADE

( )60a74 anos’

1. Qual é a sua idade? ( ) 75a84anos’

( ) >85anos’

AUTO-PERCEPCAO DA

SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Excelente, muito boa ou boa’

idade, vocé diria que sua saude é: () Regular ou ruim’

tenha respondido
questes 3,4 ¢ 5

AVD Instrumental

Respostas positiva valem 4 pontos
cada. Todavia, a pontuiagéio maxima do
item é de 4 pontos,

mesmo que o idoso
sim para todas as

. Por causa de sua satide ou condigio fisica, vocé deixou de fazer compras?
)sim* (_)Néo ou ndo faz compras por outros motivos que nio a saide

- w

. Por causa de sua saide ou condigio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
)Sim* () Nao ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a saide

~

12

. Por causa de sua satide ou condigio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
)sim* (_)Nao ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que néo a saiide

Maximo

dps

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

AVD Basica

. Por causa de sua saiide ou condicdo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
)Sim’ ( )Nao

COGNICAO

)Sim’ (_)Néao

(
6
(
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
(
8

. Este esquecimento estd piorando nos iltimos meses?
( )sim’ ( )Néo

9. Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
(_)sim’ ( )Nao

HUMOR

10. No iltimo més, vocé ficou com desinimo, tristeza ou desesperanga?
(_)sim’ (_)Nao

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
>
(_)Sim™ (_)Nao

Alcance, preensdo e pinca

12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
(Jsim' __ ( )Nao

13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
(_)Sim! (_)Néao

MOBILIDADE

Capacidade aerdbica e /ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condi¢cdes abaixo relacionadas?
e Perda de peso nao intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no 1ltimo ano ou 6 kg
nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ltimo més ( );
e indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/mz( s
e Circunferéncia da panturrilha a <31 cm ( );
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

()Sim’___( )Nao

Miximo
2pts

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
( )Sim> ___ ( )Nao

16. Vocé teve duas ou mais quedas no tltimo ano?
(_J)sim’___( )Nao

Continéncia esfincteriana

17. Vocﬁ perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim” ( )Nao

Visdo

18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacdo de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de dculos ou lentes de contato.

( )sim®  ( )Nao

COMUNICACAO

Audigao

19. Vocé tem pl'ohlemas de audic¢ao capazes de impedir a realizacdo de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicdo.

( )sim*  ( )Nao

Polipatologia

Polifarmacia

COMORBIDADES
MULTIPLAS

Internagao recente

(<6 meses)

20. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?
e  Cinco ou mais doengas cronicas ( );
e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
e Internacao recente, nos ultimos 6 meses ( ).

( J)sim*  ( )Nao

Maximo
s

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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ANEXO 4 — World Health Disability Assessment Schedule — Brazilian

version for older people

Quadro. WHODAS 2.0- BO (Brazilian version for older people)*.

Nos tltimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em (ou para):

1 - Ficar em pé por periodos tao longos

2 Nenhum eve
como 30 minutos? M L

2 - Cuidar das suas responsabilidades com

Nenhum Leve
seu lar?

3 - Aprender uma nova tarefa, por exemplo,

Nenhum Leve
como chegar a um lugar novo?

4 -Vocé teve problema para se engajar

(participar) em atividades da comunidade

(por exemplo, festividades, atividades Nenhum Leve
religiosas ou outra atividade) da mesma

forma que qualquer outra pessoa consegue?

5 - Vocé foi emocionalmente afetado por

= Nenhum Leve
seus problemas de satde?

6 - Caminhar uma grande distancia, tal

como um quilémetro (cerca de 10 quadras)? LT -

7 - Lavar seu corpo todo? Nenhum Leve
8 - Vestir-se? Nenhum Leve
9 - Manter uma amizade? Nenhum Leve
10 - Seu trabalho no dia a dia? Nenhum Leve

Médio

Médio

Médio

Médio

Médio
Médio
Médio
Médio
Médio
Médio

Grave

Grave

Grave

Grave

Grave

Grave

Grave
Grave
Grave

Grave

Extremo/Nao consigo
Extremo/Nao consigo

Extremo/Nao consigo

Extremo/Nao consigo

Extremo/Nao consigo

Extremo/Nao consigo

Extremo/Nao consigo
Extremo/Nao consigo
Extremo/Nao consigo

Extremo/Nao consigo
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ANEXO 5 - Core Set da CIF para a saude fisica de idosos

A) FINCOES DO CORPO

b1300 nivel de energia Como ofa) senhor(a) classifica sen nivel de energia para realizar as
atividades diarias, considerando seu vigor e sua resisténcia?

() Qualificador 0 sem comprometimento algom;

() Qualificador 1: ligeiramente comprometido;

() Qualificador 2: comprometido moderadamente;

() Qualificador 3: comprometido de maneira grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometido;

b1343 gqualidade do sone Come ofa) senhor(a) classifica a qualidade do sew sono? Considere
o sono “perfeito” como sendo agquele que leva a nm descanso e relaxamento fisico e mental
ideais;

() Qualificador 0: otima qualidade;

() Qualificador 1: boa qualidade;

() Qualificador 2: qualidade regular;

() Qualificador 3: qualidade mim;

() Qualificador 4: péssima cualidade;

b2352 fincdo vestibular do movimento Como ofa) senhor(a) classifica sua movimentagio,
considerando a diregiio e a velocidade dos sens movimentos corporais?

() Qualificador 0 sem comprometimento algom;

() Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

() Qualificador 2: comprometida moderadamente;

() Qualificador 3: comprometida de maneira grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometida;

b260 funcio proprioceptiva Solicitar ao entrevistado que realize os segnintes testes: 1)
Index-index; 2) Index-narniz; 3) Fechar os clhos e dizer como estd a posicio do jeelho
(flexionade on estendido); 4) Fechar os olhos e dizer como esta a posigio do cotovelo
(flexionado ou estendido).

() Qualificador 0: realiza 3 testes corretamente;

() Qualificador 1: realiza 3 ou 4 testes corretamente;

() Qualificador 2: realiza 2 testes corretamente;

() Qualificador 3: realiza 1 teste corretamente;

() Qualificador 4: nio realiza nenhum teste corretamente;

b280 sensacic de dor Ofa) senhor(a) sente algum tipo de dog?

() Qualificador 0: nunca ou quase ounca (0-4% do tempo);
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() Qualificador 1: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 1: com certa frequéncia (23-49% do tempo);

() Qualificador 2: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 4: sempre (96-100% do tempe);

b4550 resisténcia fisica geral Comeo o{a) senhor(a) classifica sua resisténcia fisica geral para
realizar as atividades didnas, considerando sua tolerdncia ao exercicio e o seu vigor?

() Qualificador 0: sem comprometimento algum;

() Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

() Qualificador 2: comprometida moderadamente;

() Qualificador 2: comprometida de maneira grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometida;

L4551 capacidade aerdbica Come ofa) senhor(a) classifica sua capacidade aerdbica, ou seja,
sua capacidade de se exercitar sem sentir falta de folego?

() Qualificador 0: nunca cu quase nunca sinto falta de ar (0-4% do tempe);

() Qualificador 1: raramente sinto falta de ar (5-24% do tempo);

() Qualificador 2: com certa frequéncia sinto falta de ar (25-49%% do tempo);

() Qualificador 3: a maior parte do tempo sinto falta de ar (50-95% do tempe);

() Qualificador 4: sempre sinto falta de ar (96-100% do tempo);

b7102 mobilidade generalizada das articulagdes Como ofa) senhor(a) classifica a mobilidade
generalizada das suas articulacdes, considerando a amplitude e facilidade de movimento das
articulagdes de todo o corpo?

() Qualificador 0: sem comprometimento algum;

() Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

() Qualificador 2: comprometida moderadamente;

() Qualificador 2: comprometida de maneira grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometida;

L7306 forca de todos os miscwlos do corpo Como ofa) senhor(a) classifica a forga
generalizada dos sens misculos?

() Qualificador 0: sem comprometimento algum;

() Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

() Qualificador 2: comprometida moderadamente;

() Qualificador 3: comprometida de maneira grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometida;

b7356 ténus de todos os muscules do corpo Palpar nmsculatura de tronco, MMSS e MMII e
avaliar o tdnus em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover esses musculos

passivamente;
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() Qualificador 0: téous sem comprometimento algum;

() Qualificador 1: ténus ligeiramente comprometido;

() Qualificador 2: ténus comprometido moderadamente (flacidez palpavel);

() Qualificador 3: tdous comprometido de maneira grave (flacidez visivel);

() Qualificador 4: tdous totalmente comprometido (flacidez total);

b7402 resisténcia de todos os misculos do corpo Considerando a resisténcia generalizada dos
sens misculos, ofa) senhor(a) consegue sustentar a contracio muscular de vanoes nmsculos do
corpo por vm periodo de tempo necessario para desempenhar nima atividade?

() Qualificador 0: sempre (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempao);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempao);

() Qualificador 4: muneca ou quase nunca (0-4% do tempo);

B} ESTRUTURAS DO CORFPO

54100 coracio

84 Seu coracdo tem algum problema?
Qualificador 1

() 0 Nenhmm problema;

() 1 Deficiéncia leve ;

() 2 Deficiéncia moderada;

()} 3 Deficiéncia grave;

()} 4 Deficiéncia completa; (Qual? Ha quanto tempo? Fez cimrgia? CQuantas? Qual? Quando?
Precisa de transplante?)

Qualificador 2

()} 0 Nenhnma mudanca na estrutura

()1 Aunséncia total

() 2 Anséncia parcial

() 3 Parte adicional

()} 4 Dimensdes aberrantes

()} 5 Descontimudade

() 6 Posigdo desviada

()} 7 Mudancas qualitativas na estrutura, inclundo acinmlo de liguido
57700 ossos Seus ossos tem algum problema?
Qualificador 1

() 0 Nenhmm problema;
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() 1 Deficiéncia leve ;

() 2 Deficiéncia moderada;

()} 3 Deficiéncia grave;

()} 4 Deficiéncia completa; (Osteoporose? Ostecpenia? Fratura? Tem densitometriaT)
Qualificador 2

()} 0 Nenhmuma mudanga na estrutura

()1 Auséncia total

() 2 Anséncia parcial

() 3 Parte adicional

()} 4 Dimensdes aberrantes

() 5 Descontimudade

() & Posicdo desviada

()} 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acimulo de lguido
57701 articulacdes Suas articulagdes tem algum problema?
Qualificador 1

() 0 Nenhum problema;

() 1 Deficiéncia leve ;

() 2 Deficiéncia moderada;

() 3 Deficiéncia grave;

() 4 Deficiéncia completa; (Tem artrose? AR? Gota? Em quais articulagdes?)
Qualificador 2

() 0 Nenhnma ndanca na estriviura

()1 Auséncia total

() 2 Auvséncia parcial

() 3 Parte adicional

()} 4 Dimensdes aberrantes

() 5 Descontimudade

() 6 Posigdo desviada

() 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo actimulo de liguido
57702 muasculos Seus misculos tem algum problema?

Qualificador 1

() 0 Nenhum problema;

() 1 Deficiéncia leve ;

() 2 Deficiéncia moderada;

()} 3 Deficiéncia grave;

()} 4 Deficiéncia completa; (Fibromialgia? Fadiga? Tendinites?)
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Qualificador 2

()} 0 Nenlnumna mndanca na estrntura

()1 Auséncia total

() 2 Auséncia parcial

() 3 Parte adicional

() 4 Dumensdes aberrantes

()} 5 Descontimudade

() 6 Posicdo desviada

() 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acimulo de ligquido

C) ATIVIDADES E PARTICIPACAO

d160 concentrar a atencio

Qualificador 1 - Desempenho Na sua vida normal vocé consegue centrar—se
intencionalmente em um estimulo especifice, desligando-se de midos que distrasm a atengdo?
() Qualificador 0: stm, consigo (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (23-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: munca ou quase aunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade Considerando wm ambiente confortavel e em siléncio, vocé
pode centrar-se ntencicnalmente em um estinmlo especifico, desligando-se de midos que
distraem a atencio?

() Qualificador 0: stm, posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempa);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (23-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificader 4: ouaca ou quase avaca (0-4% do tempo);

d4101 agachar-se

Qualificador 1 - Desempenho Na sua vida normal. vocé consegue agachar-se?

() Qualificador 0: stm, consigo (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (23-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: munca ou quase ounca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade Considerando wmn local com apoio, vocé pode agachar-se?
() Qualificador 0: stm, posso (96-100% do tempo);
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() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempa);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempao);

() Qualificador 4: munca o quase nunca (0-4% do tempo);

d4104 levantar-se

Qualificador 1 - Desempenho Na sua vida normal, vocé consegue levantar-se?
() Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempa);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 2: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: munca cw quase ounca (0-4% do tempo);

Qualificador I - Capacidade Considerando wm local com apoio, vocé pode levantar-se7
() Qualificador 0: sim_ posse (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempa);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: munca o quase nunca (0-4% do tempo);

d450 andar

Qualificador 1 - Desempenho Na sua vida normal, vocé consegoe caminhar?
() Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempa);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempao);

() Qualificador 4: munca o quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade Considerando um local plano e sem obstaculos, vocé pode
caminhar?

() Qualificador 0: sim. posse (96-100% do tempo);

() Qmalificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 2: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: munca ou quase nunca (0-4% do tempo);

d470 utilizacio de transporte

Qualificador 1 - Desempenho Na sua vida normal. vocé consegue andar de dmibus, taxi ou
avido?

() Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempa);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);
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() Qualificador I: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: munca ou quase nunca (0-4% do tempa);

Qualificador 2 - Capacidade Censiderando que vocé tenha tempo e dinheiro, vocé pode
andar de énibus, taxi ou avido?

() Qualificador §: sim, posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 1: com certa frequéncia (23-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: munca ou quase nunca (0-4% do tempa);

d5700 garantir o proprie conforto fisico

Qualificador 1 - Desempenho Na sua vida normal, vocé consegne cuidar de si proprio, tendo
consciféncia da necessidade de tomar medidas, e efetud-las, para garantir que o proprio corpo
esteja nema posigio confortavel, sem sentir mmito calor ou frio e que dispée de iluminacso
adequada?

() Qualificador ¢ sim, consigo (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 1: com certa frequéncia (23-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: munca ou quase munca (0-4% do tempa);

Qualificador I - Capacidade Considerando que vocé tenha tempo e dinheiro, vocé pode
cuidar de si proprie, tendo consciéncia da necessidade de tomar medidas, e efetua-las, para
garantir que ¢ proprio corpo esteja muna posigio confortavel, sem sentir nmito caler ou fiio e
que dispde de ilominacio adequada?

() Qualificador 0: sim_ posse (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 1: com certa frequéncia (23-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: munca ou quase nunca (0-4% do tempo);

d5701 controle da dieta ¢ forma fisica

Qualificador 1 - Desempenho Na sua vida normal. vocé consegpe cudar de s1 proprio, tendo
conscifncia das proprias necessidades, selecionando e consumindo alimentos outritivos e
mantendo a forma fisica?

() Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do temxpo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 1: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
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() Qualificador 2: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: ounca ow quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade Considerando que vocé tenha tempo e dinheiro, vocé pode
cuidar de =i proprio, tendo consciéneia das proprias necessidades, selecionando e consumindo
alimentos mutritivos e mantendo a forma fisica?

() Qualificador 0: stm. posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo):

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 2: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: ounca ou quase nunca (0-4% do tempo);

d7504 relacées informais com pares

Qualificador 1 - Desempenho Na sua vida normal vocé consegue criar e manter relagdes
informais com pessoas que tém a mesma idade, interesse ou outra caracteristica em conmm?
() Qualificador 0: stm, consigo (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempa);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 2: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: ounca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador I - Capacidade Considerande que vocé tenha tenpo dispondvel e acesso a
locais de lazer, vocé pode criar e manter relagdes informais com pessoas que tém a mesima
idade, interesse on outra caracteristica em commm?

() Qualificador 0: stm. posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempa);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 2: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: nunca ow quase nunca (0-4% do tempo);

d920]1 praticar esportes

Qualificador 1 - Desempenho Na sua vida normal vocé consegue participar de jogos ou
eventos competitivos de atletismo, organizades informal ou formalmente. sozinho ou em
grupo, como beliche, ginastica ou futebol?

() Qualificador 0: stm, consigo (96-100% do tempe);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempa);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 2: raramente (5-24% do tempo):

() Qualificador 4: ounca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade Considerando suas melhores condigdes de saide atuais, vocé
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pode participar de jogos ou eventos competitives de atletismo, organizados informal o
formalmente. sozinho ou em gmpo, como boliche, ginastica ou futebol?

() Qmalificader 0: sim_ posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (30-95% do tempo);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (23-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificadoer 4: munca ou quase nunca (0-4% do tempo);

D) FATORES AMBIENTAIS

21101 medicamentos Ofa) senhorn(a) faz vso de algum medicamento?

() Qualificador 0: nenfmm medicamento;

() Qualificador +1: 1 medicamento;

() Qualificador +2: 2-3 medicamentos;

() Qualificador +3: 4-5 medicamentos;

() Qualificador +4: 6 ou + medicamentos;

21400 produtos e tecnologia gerais para atividades culturais, recreativas e

esportivas O(a) senhor{a) faz uso de algum equipamento, produto o tecnologia vtilizados
para a condugio e aprimoramento das atividades culturais, recreativas e esportivas, como
brincuedos, esquis, bolas de ténis e instrumentos musicais, ndo adaptados nem especialmente
projetados?

() Qualificador 0: nenhum produto;

() Qualificador +1: 1 produto;

() Qualificador +2: 2 produtos;

() Qmalificader +3: 3 produtos;

() Qualificador +4: 4 cu + produtos;

e5800 servicos de sande Ofa) senhor(a) tem acesso a servigos e programas de safde?
Considere clinicas, postos de sande, hospitais, farmacias, atividades de sadde realizadas em
pracas e centros de convivéncia, etc...

() Qmalificador 0: nenhum acesso;

() Qualificador +1: leve acesso;

() Qualificador +2: acesso mederado;

() Qualificador +3: acesso consideravel;

() Qualificador +4: total acesso.




