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RESUMO

Introdugao: A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
pertence as familias de classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que descreve
amplamente, de forma pratica e conceitual, a saude funcional. Contudo, a extensao e a falta
de instrumentos de avaliagdo para completar a classificacdo inibe a utilizacdo pratica.
Objetivos: Elencar os requisitos necessarios para o desenvolvimento de uma ferramenta
computacional para a populagédo brasileira, nos moldes da OMS, com sugestbes de
instrumentos de avaliagdo funcional e emissdo de Relatério Funcional para condigoes
geriatricas. Métodos: Foi realizado revisdo de literatura para elencar os requisitos
fundamentais para composicdo de um aplicativo mobile que consistiu na revisdo dos
instrumentos de avaliagao que respondam a CIF e o Core Set para condig¢des geriatricas. Os
dados sumarizados foram discutidos e em seguida foram definidos os requisitos essenciais
do aplicativo. Apds essa etapa os dados foram encaminhados para equipe de tecnologia da
informagéo para analise, modelagem e codificagdo para o desenvolvimento do aplicativo.
Desfecho: Oferecer aos profissionais especializados no atendimento ao idoso um aplicativo
que facilite a usabilidade da CIF, possibilitando a emissdo de um Relatério Funcional que
contribua para disseminagao da classificagéo oferecendo linguagem padronizada, facil e sem
necessidade de treinamento especifico, gerando pesquisas e agdes de promogao, de

tratamento e reabilitacdo da saude de pessoas idosas.

Palavras-chave: Aplicativos Moéveis. Saude do lIdoso. Classificagao Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

ABSTRACT

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health (CIF)
belongs to the families’ classification of the World Health Organization (WHO) that broadly
describes in a practical and conceptual way the functional health. However, the extent and
lack of evaluation tools to complete the classification make it unusable. Objectives: To provide

the necessary requirements for the development of a computational tool for the Brazilian



X1V Jornada de Iniciagéo Cientifica e VIl Mostra de Iniciagdo Tecnologica - 2018

population, using WHO guidelines, with suggestions for instruments to functional evaluation
and the issuance of a functional report for geriatric conditions. Methods: A literature review
was done to list the fundamental requirements for the composing of a mobile application, which
consisted in the reviewing of the evaluation instruments that respond to the ICF and the Core
Set for geriatric conditions. The summarized data was discussed and the essential
requirements of the application were defined. After this step the data were forwarded to the
information technology team for analysis, modeling and coding for the development of the
application. Outcome: To offer up to professionals specialized in the care of the elderly an
application that makes easy the usability of the CIF allowing the issuance of a Functional
Report, that contributes to the dissemination of the classification and offer a standardized
language, easy and without the need for specific training besides of generating research and

promotion actions, for treatment and rehabilitation of the health of the elderly.

Keywords: Mobile Applications. Health of the Elderly. International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF).
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1. INTRODUGAO
1.1 Problema de pesquisa

Qual o conteudo necessario para desenvolvimento de um aplicativo on-line que facilite
a utilizagdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude em

idosos no Brasil?
1.2 Justificativa

Um dos principais impactos da transicdo demografica refere-se ao aumento da
expectativa de vida. O aumento da populagao idosa causa grande impacto social e econdmico
que exige mudangas nas politicas publicas com objetivo de preservar a funcionalidade dessa

populagao.

Neste contexto, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) se apresenta como uma importante ferramenta para auxiliar a tomada de
decisdes. A CIF € um amplo sistema de classificagdo cujo foco é a funcionalidade e a
incapacidade humana que abrange aspectos fisicos, ambientais e subjetivos do individuo e

da prépria saude.

Contudo, a abrangéncia do modelo de classificagéo dificulta a utilizagao na pratica
clinica. Na perspectiva de viabilizar a utilizagdo da CIF, grupos ligados a OMS estédo
desenvolvendo Core Sets, ou seja, listas de itens essenciais selecionados das principais
categoriais da classificagao para determinar a funcionalidade em diversas condi¢des. Os Core
Sets estao disponibilizados na pagina da OMS nos idiomas oficiais, mas ainda ndo tém sido
suficiente para disseminar a classificacdo, pois faltam instrumentos de avaliagdo que

respondam os itens da classificagao.

O problema torna-se ainda maior no Brasil que além da barreira do idioma e da falta
de instrumentos de avaliagdo ndo conta com uma forma simplificada e acessivel para
apresentacao dos resultados. No mercado atual brasileiro de aplicativos mobile disponiveis
nas plataformas de distribuicao digital de aplicativos Google Play (Android) e App Store (iOS)
sdo encontrados trés resultados de aplicativos. Os trés Apps permitem apenas a consulta aos
codigos da CIF, independentes da condigao ou populagéo, fungdo esta que difere do objetivo

principal do desenvolvimento deste projeto.

Deste modo, tornou-se relevante investigar os requisitos basicos para o
desenvolvimento de um aplicativo on-line que permita a codificagdo e ainda, emita um

Relatério Funcional que facilite a utilizacao da CIF por pesquisadores e clinicos brasileiros.
1.3 Objetivos

Geral
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Elencar os instrumentos necessarios para uma avaliagdo geriatrica, capazes de
responder a CIF por meio do Core Set, que permitira a criagdo de um aplicativo computacional,
capaz de prover facilidades de uso da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude
Especificos

Realizar levantamento dos itens essenciais (Core Sets) utilizados para a Classificagao

Funcional do Idoso;

Realizar levantamento dos instrumentos de avaliagdo correspondentes a Classificagao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;

Definir os conteudos que serdo disponibilizados no aplicativo, bem como os

pressupostos para emissao de Relatério Funcional.
2. REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento da populagdo mundial € um dos temas de relevancia discutidos na
ultima década. Conforme o Relatério Mundial de Saude e Envelhecimento (2017), o indice de
pessoas com mais de 60 anos no pais devera crescer muito mais rapido do que a média
internacional. Enquanto a quantidade de idosos vai duplicar no mundo até o ano de 2050, no
Brasil quase triplicara (OMS, 2015). Dessa forma, o Brasil sera uma nagéo envelhecida e
como consequéncia, ocorrera um impacto na esfera social e econémica do pais, fomentando
o interesse da comunidade cientifica e a necessidade de novas estratégias que beneficiem

essa populacéo.

Esse aumento circunstancial de idosos traz a tona os eventos incapacitantes que
acompanham esse ciclo da vida, como a reducdo da capacidade funcional e/ou perda de
funcionalidade. O envelhecimento € um "processo de diminuigdo organica e funcional, ndo
decorrente de doenga, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo" (ERMINDA,
1999). Diante disto, alteragdes morfofisioldgicas surgirdo, alterando a homeostasia do
organismo e tornando-o assim, mais suscetivel aos acometimentos provenientes do meio

externo.

Os efeitos desta transicdo demografica estdo diretamente relacionados as condigdes
de vida e saude, que no ultimo século apresentaram uma melhora de forma continua e
sustentada na maioria dos paises, o que influenciou no aumento da expectativa de vida e nas

mudangas do perfil epidemiolégico mundial (BUSS, 2000).

Tais mudancas desafiam ainda mais a area de politicas publicas, que com o
surgimento dessa nova dindmica demografica devem buscar planejamentos de agbes de

saude objetivando manter a funcionalidade desta populagédo (BUCHALLA, 2003).
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Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude do ldoso destaca a importancia de
preservar a capacidade funcional na senescéncia, estabelecendo que as unidades de saude
trabalhem de forma a recuperar, manter e promover autonomia e independéncia aos idosos
(BRASIL, 2011).

Estas estratégias transpassam a assisténcia médica e a busca incessante de
medicamentos, e vdo em busca de um estilo de vida mais saudavel (BRASIL, 2006). Ademais,
0 novo paradigma de assisténcia propde que avaliagdes e intervengbes contemplem os
aspectos biopsicossociais deste ciclo da vida para garantia de bem-estar (BOLETIM DO
INSTITUDO DE SAUDE, 2009).

Sobre esse olhar da funcionalidade relacionado as condigbes de saude, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) aprovou, em 2001, um sistema de classificagéo para o entendimento
da funcionalidade e da incapacidade humana: a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que contempla os aspectos fisicos, ambientais

e subjetivos do individuo e da propria saude.

Nessa classificacdo fica evidente que a funcionalidade deve ser avaliada como
elemento central para determinacdo do impacto de certa condicdo de saude nos varios
dominios da vida. Nestes casos, considera-se que uma deficiéncia pode ou nao gerar perda
das capacidades e desempenhos que vao desde atividades de vida diaria basica até a

participagao social, influenciados por fatores ambientais e pessoais (OMS, 2003).

A CIF contempla a “familia das classificagbes internacionais” e foi desenvolvida pela
OMS com o objetivo de criar um sistema para a codificagdo de varias informagdes sobre
saude. Essa codificagdo permitiria uma linguagem padronizada, possibilitando a descrigéo e
comparagao da saude das populagdes de forma internacional e interdisciplinar (OMS, 2003).
Além de um esquema de codificagédo, a CIF traz um modelo integrativo devido a abordagem
denominada biopsicossocial, onde serdao analisados fatores ambientais, sociais e pessoais.
(RIBEIRO, 2011).

Para Fontes, Fernandes e Botelho (2010) a CIF € um marco importante dos ultimos 20
anos quando se fala em reabilitacdo, descrevendo de forma pratica e conceitual os multiplos
descritores da saude, pois viabiliza um modelo explicativo que permite uma melhor
compreensao da génese da incapacidade, além de indicar de que forma esta pode ser
diminuida. De maneira complementar, Oesch et al. (2012) certifica que a CIF contribui para a

elaboragdo de terapéuticas mais eficazes.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) reconhece que a correta avaliagao inclui o
conhecimento do diagndstico, a identificagdo dos niveis de funcionalidade e incapacidade de

uma pessoa na perspectiva de garantir um melhor gerenciamento e planejamento de agdes.



X1V Jornada de Iniciagéo Cientifica e VIl Mostra de Iniciagdo Tecnologica - 2018

De acordo com a OMS (2003) apresentam-se os seguintes objetivos especificos:

* proporcionar uma base cientifica para a compreensao e o estudo dos determinantes

da saude, dos resultados e das condi¢des relacionadas com a saude;

» estabelecer uma linguagem comum para a descricdo da saude e dos estados
relacionados com a saude, para melhorar a comunicacao entre diferentes utilizadores, tais
como profissionais de saude, investigadores, politicos e o publico, incluindo pessoas com

incapacidades;

* permitir a comparacgao de dados entre paises, entre disciplinas relacionadas com os

cuidados de saude, entre servicos, e em diferentes momentos ao longo do tempo.

Esses objetivos inter-relacionados indicam que a aplicagao da CIF requer a construgao
de um sistema pratico e util que possa ser utilizado mundialmente na elaboragao de politicas
publicas de saude, na garantia da qualidade e na avaliagédo de resultados em diferentes

culturas.

Os componentes das fungdes e estruturas, atividades e participagdo e fatores
ambientais estdo classificados através de 1400 categorias que formam as unidades da
classificagado organizadas numa estrutura hierarquica de quatro niveis. A estrutura hierarquica
apresenta um esquema de ramificagao, constituido por componentes (fungbes e estruturas
do corpo, atividade e participagao), dominios e categorias. Cada um dos componentes contém
varios dominios e cada um dos dominios contém varias categorias, que sao as unidades de

classificagdo da saude e dos estados da saude (RIBEIRO, 2011).

Para Ribeiro (2011), a CIF aborda, de forma completa, a funcionalidade humana,
apresentando-se como uma classificagdo extremamente abrangente e com grande poder
descritivo, paradoxalmente essa caracteristica dificulta a utilizacdo pratica. A utilizagdo e
propagacao de um sistema como a CIF demandara a aceitagéo dos profissionais de saude,

além de padronizacbes para manuseio como praticidade e facilidade de aplicacéo.

Diversos autores apontam essa dificuldade e complexidade (modelo multidirecional)
na selegdo dos codigos da CIF. Além da grande quantidade de codigos, a extensibilidade
implica ndo sé em um maior gasto de tempo para aplicagdo, mas também na necessidade de
um treinamento especifico (OKOCHI, UTSUNOMIYA, TAKAHASHI, 2005).

Diante disto, algumas estratégias para facilitar a utilizacdo da CIF ja estdo sendo
desenvolvidas, como por exemplo, o uso de “Core Sets” (itens essenciais) que objetivam
selecionar as categorias da classificagdo completa e servir como padrées minimos para a
avaliagéo da funcionalidade de uma forma multiprofissional e abrangente (BRASILEIRO,
MOREIRA, BUCHALLA, 2013; FONTES, FERNANDES, BOTELHO, 2010).
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Todavia, somente este artificio ainda nado é suficiente para atrair a comunidade
cientifica como um todo, uma vez que faltam instrumentos de avaliagdo que respondam os
itens da classificagcdo e uma forma facil de apresentacéo dos resultados como, por exemplo,
a emissao de um relatédrio funcional (FERNANDES, 2017).

Outro aspecto relevante e principal escopo desse projeto envolve a interagéo de
tecnologias na atengao a saude, termo reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude com
a fungdo de gerar informagdes, otimizar tomada de decisdo, que devem ser reprodutiveis,
efetivas, viaveis e seguras para as demandas da saude (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO PAULO,2012).

A OMS conceitua Tecnologia em Saude como “a aplicagdo de conhecimentos e
habilidades organizados na forma de dispositivos e sistemas para resolver problemas de
saude e melhorar qualidade de vida”. Abarca categorias de aparatos com obijetivo de auxiliar
acdes de promocéao a saude, de tratamento e reabilitacdo de pessoas com diversas condi¢cdes
de saude. Como produtos desta area, considera-se o desenvolvimento de medicamentos,
dispositivos médicos, procedimentos, sistemas organizacionais e de suporte aos modelos de
saude e a triagem diagnéstica (BRASIL, 2006).

O desenvolvimento de ferramentas computacionais capazes de colaborar na
classificagcdo, bem como nas avaliagdes equivalentes aos Core Sets, poderia ampliar a
utilizagédo e disseminagédo da CIF no Brasil de modo mais efetivo. Nesta linha, observa-se
atualmente a indisponibilidade de aplica¢des desta natureza, em carater gratuito, para apoio

aos profissionais de lingua portuguesa.

Considerando os elementos aqui expostos, este trabalho objetiva elencar um conjunto
de premissas com foco em necessidades dos idosos, a partir de instrumentos de avaliagdo e
Core Sets para classificacdo da funcionalidade, para permitir a criacdo de um aplicativo
computacional capaz de prover facilidades de uso da CIF, além de possibilitar a emissao de

Relatério Funcional.

Desenvolver uma aplicacdo desta natureza exige colaboragédo interdisciplinar. A
especificagdo do software deve ser organizada na forma de requisitos de sistema, que seréo
posteriormente analisados, modelados e codificados para gerar um produto de software que
atenda as necessidades do projeto. Tais atividades encadeadas visam a produc¢do de um

produto de software e sao definidas como processo de software (SOMMERVILLE, 2007).

Neste aspecto, a colaboracdo de profissionais de computagio torna-se evidente para
a consolidacao dos propositos deste projeto. Para tanto, este estudo recebera apoio de um
grupo interdisciplinar, com pesquisadores da area de computacéo. As premissas elencadas

servirdo de base para desenvolvimento de aplicativo on-line capaz de emitir o Relatério
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Funcional, em conformidade com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude para o idoso.

De modo complementar, o aplicativo possibilitara o armazenamento de dados para

estudos posteriores relacionados a funcionalidade em idosos.
3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo interdisciplinar que envolve atua¢do de docentes e discentes
de dois Centros Universitarios de uma Instituicdo de Ensino Superior da cidade de Sao Paulo,

como parte de Programa de Extensdo Universitaria destinado aos idosos.
O projeto foi desenvolvido em trés etapas:

A primeira etapa consistiu na revisao bibliografica acerca dos itens essenciais (Core
Sets) utilizados para a classificagao funcional do idoso e os instrumentos de avaliagéo para
responder aos 4 dominios da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), a saber: estruturas corporais; fungdes corporais; atividades e participagao e

fatores ambientais.

Para tanto, foi realizada uma revisdo bibliografica de estudos nacionais e
internacionais sobre a aplicagdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude por meio de Core Set para populacao idosa e aplicativos moveis.

Nesse estudo a hipétese da revisao foi: Quais Core Sets da CIF estio disponiveis para

a populacao idosa e disponiveis em aplicativos moveis?

Com objetivo de responder a questdo norteadora do estudo, realizou-se a busca em
bases de dados indexados, a saber: MEDLINE/PubMed (U.S. National Library of
Medicine/National Institutes of Health, disponivel em http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), disponivel em
http://lilacs.bvsalud.org) e SciELO Brasil (Scientific Eletronic Library Online), disponivel em
http://www.scielo.br), obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordem
a aplicagao da CIF por meio de Core Sets em pessoas idosas (com idade igual ou maior que
60 anos), contendo descrigao de questionario utilizado, estudos que abordam a aplicagéo da
CIF em aplicativos moveis, indexados na base de dados, publicados no periodo de janeiro de
2007 a outubro de 2017, com resumos disponiveis e acessados na integra pelo meio on-line
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores adotados foram: Aplicativos Mdveis
(Mobile Applications); Saude do Idoso (Health of the Elderly); Core Sets da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF (International Classification of
Functioning, Disability and Health); Inquéritos e Questionarios (Surveys and Questionnaires);

Sono (Sleep); Cognicao (Cognition); Qualidade de Vida (Quality of life); Incontinéncia Urinaria
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(Urinary Incontinence) e utilizadas as expressdes Booleanas AND e OR como recurso para

obter o maior numero de estudos acerca da tematica.

Foram excluidos deste estudo os artigos que ndo atenderam ao escopo da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da maneira esperada,;
teses, dissertagbes e monografias, excluidas pela dificuldade do acesso ao material no

formato integral e artigos duplicados.

Os resultados encontrados foram tabulados e revisados por dois pesquisadores do
estudo, de forma independente. Os pesquisadores realizaram a leitura criteriosa dos titulos e
dos resumos/abstracts dos estudos selecionados na busca inicial. Os artigos foram separados

em “aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo” e “aqueles que nao atenderam”.

Apoés esta etapa, os revisores se reuniram para entrar em consenso sobre a inclusédo
ou nao inclusédo dos artigos. Em caso de desacordo entre os revisores um terceiro revisor foi

consultado com o intuito de resolver as diferencgas.

Os estudos selecionados foram lidos na integra, e em seguida, sumarizados e

organizados em tabelas por:

a) Titulo da Publicagao; b) Autores; c) Dados do Periddico — Titulo; Volume; Numero;

Paginas; Ano de publicagéo.

Na segunda etapa foi realizada a definigdo do conteudo. Os pesquisadores reuniram-
se para selecionar, de acordo com a literatura, os itens essenciais para composi¢cao do
aplicativo, que consistiu na eleigdo das principais caracteristicas, informagdes, conteudo e

formato.

A terceira etapa resume-se no encaminhamento dos requisitos basicos selecionados
na etapa anterior aos parceiros da Faculdade de Tecnologia da Informagéo, para a execugao

dos requisitos de sistema necessarios para o desenvolvimento do aplicativo.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 125 artigos, desses a maioria internacional. Apés a leitura
dos resumos/abstracts foram incluidos somente 10 artigos que preencheram os critérios de

inclusao, conforme resumo esquematico exposto na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do delineamento da pesquisa.

[ Levantamento Bibliografico

(n=125) ]

Medline/PubMed
(n= 48)

Scielo

(n= 25)

Lilacs

(n=52)

Potenciais Artigos
Relevantes (n=68)

Nao incluidos por duplicidade
(n=57)

Leitura na integra
(n=26)

Nao incluidos baseado no titulo e
no resumo (n=42)

Artigos
Selecionados (n=10)

Motivos de nao inclusao:
elegibilidade (n=16)

R

[ Inclusao ][ Elegibilidade ][ Triagem ][ Identificagcao ]

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Os 10 artigos foram lidos integralmente e estdo sumarizados na Tabela 1, nesta etapa

encontraram-se 2 Core Sets publicados e validados para envelhecimento.

Tabela 1 — Artigos selecionados para inclus&o no estudo.

Titulo

Autores

Dados Periédico

Assessment instruments of functioning in Brazilian
elderly and the ICF: a systematic review

Gomes, C.S.; Buranello,

M.C.; Castro, S.S.

Fisioterapia em
Movimento, v.30, n.3,
p. 625-637, 2017

Funcionalidade de idosos cadastrados em uma
unidade da Estratégia Saude da Familia segundo
categorias da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade

Geovanna Lemos Lopes

Maria |zabel Penha de
Oliveira Santos

Rev. bras. Geriat.
Gerontol. [online],
v.18, n.1, p.71-83,
2015

A utilizagdo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude no
cuidado aos idosos

Quintana, J.M. et.al.

Rev. de enfermagem
referéncia, série IV,
n.1, p.145-152, 2014

ICF Core Sets for early post-acute rehabilitation
facilities.

J. Rehabil. Med. v.43,
p.131-138, 2011

Validation of the comprehensive ICF Core Sets
for patients in early post-acute rehabilitation
facilities.

J. Rehabil. Med. v.43,
n.2, p.102-112, 2011

Brief ICF core set for patients in geriatric post-
acute rehabilitation facilities

Grill, E. et.al.
Mdller, M. et.al.
Grill, E. et. al.

J. Rehabil. Med. v.43,
n.2, p.139-144, 2011

Validation of the comprehensive ICF Core Set for
patients in geriatric post-acute rehabilitation
facilities

Stier-Jarmer, M. et. al.

J. Rehabil. Med. v.43,
n.2, p.102-112, 2011

The ICF forms a useful framework for classifying
individual patient goals in post-acute rehabilitation

Lohmann, S. et.al.

J. Rehabil. Med. v.43,
n.2, p.151-155, 2011

Criteria for validating comprehensive ICF core sets
and developing brief ICF core set versions

Grill, E. et. al.

J. Rehabil. Med. v.43,
p.87-91, 2011

Psychometric properties of an international
classification of functioning, disability and health
(ICF)-oriented, adaptive questionnaire for the
assessment of mobility, self-care and domestic life

Erik Farin, E.; Fleitz, A.;
Frey, C.

J. Rehabil. Med. v.39,
p.537-546, 2007

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Os Core Sets (itens essenciais) consistem na selegdo de categorias da CIF
consideradas como padrao minimo para a avalicdo da funcionalidade em uma populagéo ou
em uma condicdo especifica de saude (BRASILEIRO, MOREIRA, BUCHALLA, 2013;
RIBEIRO, 2011; FONTES, FERNANDES, BOTELHO, 2010) e tem se revelado uma
ferramenta importante na uniformizacao de relatérios e do processo de avaliagdo centrado no

paciente/cliente numa perspectiva interdisciplinar (GRILL et al., 2005).

Quanto a tipologia, os Core Sets podem ser considerados Abrangentes ou Abreviados.
Os Core Sets Abrangentes incluem as categorias que refletem o espetro total dos problemas
tipicos associados a determinada condigido de saude, ou num contexto especifico. Ja os Core
Sets Abreviados derivam dos Abrangentes e servem, portanto, como ponto de partida do
processo de avaliacdo basica de uma condigdo ou contexto; como o padrdo minimo
necessario, mas eficiente, para descrever a funcionalidade e a incapacidade na pratica clinica
e em estudos epidemiologicos (FONTES, FERNANDES, BOTELHO, 2010).

Para a populagdo em estudo, dois Core Sets sao aplicaveis. O Core Set Geriatrico
Abrangente que inclui 123 categorias de diferentes componentes da CIF. Essas categorias
estao referenciadas na literatura como as alteragdes mais importantes e mais frequentemente
observadas na populagao geriatrica (GRILL et al., 2005 a,b). Em adigéo, foi elaborado o Core
Set Geriatrico Abreviado que contém 38 categorias do Core Set Geriatrico Abrangente
(GRILL, 2010), ambos s&o apontados pelo site oficial da Organizagao Mundial de Saude, e as

categorias avaliadas estado expostas na tabela 2.

Tabela 2 - Categorias dos componentes dos Core Sets Geriatricos da Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

. - Fungdes Estruturas Atividades e Fatores
Condigdo deSauds do Corpo do Corpo Participagdo Ambientais Vel
Geriatrico Abreviado 7 7 15 9 38
Geriatrico Abrangente 51 14 30 28 123

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Os resultados desse estudo corroboram com a revisao sistematica de Castaneda et
al., (2014) sobre a utilizacdo da CIF em estudos observacionais. Os autores relatam que
estudos com a CIF vém aumentando nos ultimos 10 anos, porém, essa dificuldade na pratica
clinica pode estar relacionada ao fato de que a classificacdo nao indica os instrumentos
necessarios para a avaliagdo da incapacidade e da funcionalidade. Foram encontrados 31%
dos estudos utilizando os Core Sets, e a maioria utilizou categorias avulsas da CIF para

avaliacao clinica.

Achados semelhantes sdo descritos na literatura internacional. Diversos autores
concordam com o argumento de que faltam instrumentos para responder o Core Set e isso

resulta em uma aplicagdo nao uniforme que dificulta a comparagdo e a comunicagio
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interdisciplinar entre os usuarios, contrariando os principios da CIF (SVESTKOVA,
SLADKOVA, KOTKOVA, 2016).

Diante do exposto, neste estudo optou-se por utilizar o Core Set Geriatrico Abreviado,
para facilitar a indicacédo de instrumentos, uma vez que este apresenta um nidmero menor de
categorias. Para completar o objetivo foi necessario eleger os questionarios capazes de
responder os itens do Core Set Geriatrico Abreviado, conforme exposto na tabela 3.

Tabela 3 — Categorias do Core Set Geriatrics Brief e instrumentos de avaliagéo utilizados em

programas multidimensionais para avaliagdo da pessoa idosa que permitem a correlagédo com o Core
Set.

CORE-SET GERIATRICS BRIEF

Aspectos de Desfechos e/ou
Funcionalidade Instrumentos de Estudos Categorias
e Incapacidade Avaliagao
Dependéncia e Pinheiro et.al., 2013 Atividades e
Funcional ndice de Barthel Campos et.al., 2012 Participagéo (d)
Coanicio Mini Exame do Estado Campos et.al., 2012 Z;C%%%segoeCorpo (b)
gnie Mental De Vriendt et.al., 2011 dades
Participagéo (d)
indice de Qualidade ~
Sono do Sono de Pittsburgh Campos et.al., 2012 Funcgdes do Corpo (b)
Avaliacio de Noonan et.al., 2009 Funcgdes do Corpo (b)
At e Whodas 2.0 Yen et.al., 2014 Atividades e
Deficiéncia ' Roe, Sveen, Bautz-Holter, Participagéo (d)
2008 Fatores Ambientais (e)
Incontinéncia King’s Health Dantas et.al., 2018 Fu_n_goes do Corpo (b)
Urinaria Questionnaire Castaneda, Placido, 2009 At|V|_dgdes ©
’ ’ Participagéo (d)
_— Rodini et.al., 2008
Equilibrio Ezﬁala de Equilibrio de Beninato, Portney, Sullivan, zESs)truturas do Corpo
9 2009
Atividades de Health Assessment . Atividades e
Vida Diaria Questionnaire Montenegro, Silva, 2007 Participagéo (d)

Fonte: Proprio autor (2018)

A avaliacdo da condicao idoso tem sido um assunto de relevancia em pesquisas de
diferentes areas do conhecimento, em varios paises do mundo sendo, portanto, norteadora

para as politicas publicas e intervengbes em servigos de saude (PEREIRA et al., 2011).

Embora o envelhecimento ndo seja sinbnimo de adoecimento, nessa fase os
problemas de saude sao mais frequentes, acometem varios sistemas organicos e
frequentemente levam a perda da capacidade funcional (PAPALEO NETTO, 2002). Uma boa
avaliacdo dessa condicdo deve abranger varias dimensdes do bindbmio saude-doencga e ser
capaz de prover dados que facilitem a promocao, protegéo e recuperagao da saude dos idosos
(BRASIL,2011).
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Tal avaliagdo envolve assuntos como as quedas, iatrogenia, incontinéncia urinaria,
insuficiéncia cognitiva, imobilidade, e os oito parametros da avaliagdo gerontolégica ampla,
que sdo equilibrio e mobilidade, avaliagdo nutricional, sensorial, emocional, cognitiva,
ambiental, disponibilidade familiar e social e as atividades de vida diaria. Para cada parametro

ha instrumentos de avaliagao especificos (BRASIL, 2006).

Elenca-los em um unico documento pode simplificar a analise, facilitar o manuseio e
também centralizar informagdes. Com a informatizagdo desses dados os ganhos obtidos
serdo: agilidade dos processos, facilidade em armazenamento e acesso das informagdes,

além da possibilidade de comparacao de dados para estatisticas futuras.

Deste modo, os instrumentos que foram selecionados para responder o Core Set sdo
utilizados em protocolos multidimensionais de cuidado a saude do idoso e, que permitem a
classificacao pela CIF por apresentar escores que variam de zero a quatro, facilitando o uso

do qualificador. Sao eles:

a) Indice de Barthel (IB) para responder a categoria de atividade e participacéo (d). O
IB € um instrumento amplamente usado no mundo para a avaliagdo da independéncia
funcional. E baseado em pontuacdes que fornecem um nimero absoluto para quantificar o
grau de dependéncia funcional em quatro niveis: dependéncia total, severa, moderada, ligeira
dependéncia ou independéncia total, relacionadas as atividades de vida diaria (OLIVEIRA,
CACHO, BORGES, 2006).

b) King’s Healthy Questionnaire (KHQ) para responder tanto a categoria funcdes do
corpo (b), quanto atividades e participagéo (d). Consiste em um instrumento especifico de
avaliagao da qualidade de vida de pessoas com Incontinéncia Urinaria (IU) composto por trinta
perguntas, relatando a percepgao da saude, impacto da incontinéncia, limitagbes das tarefas,
limitacdo fisica, limitagdo social, relacionamento pessoal, emogdes, sono/disposicdo e
medidas de gravidade, além dos sintomas (FONSECA et.al., 2005).

c) Health Assessment Questionnaire (HAQ) para responder a categoria atividades e
participagéo (d). Esse instrumento, desenvolvido por James Fries, € um dos primeiros
autorrelatérios do estado funcional. HAQ inclui itens que avaliam movimentos dos membros
superiores e inferiores simultaneamente. Ha 20 perguntas que determinam a capacidade para
diversas atividades, avaliadas na semana anterior a aplicagdo do questionario: vestir-se,
levantar-se, caminhar, realizar higiene, alcangar e segurar objetos e atividades usuais
(BRUCE, FRIES, 2005).

d) WHODAS 2.0 respondera trés categorias: fungdes do corpo (b), atividades e
participagéo (d) e fatores ambientais (e). E um instrumento pratico e que proporciona um

sistema de medicdo comum para o impacto de qualquer condicdo de saude em termos de
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funcionalidade. Por ser um instrumento genérico, ele ndo tem como foco uma doenga
especifica — podendo ser utilizado para comparar deficiéncias advindas de diferentes doencas
(OMS, 2010). O WHODAS 2.0 esta fundamentado na estrutura conceitual da CIF (WHO,
2001).

e) Mini Exame do Estado Mental (MEEM) também englobara duas categorias: fun¢des
do corpo (b) e atividades e participagéo (d). MEEM foi desenvolvido nos Estados Unidos da
Ameérica e publicado em 1975. Atualmente, é o teste de rastreio cognitivo para pessoas
adultas e idosas mais utilizado no mundo (MACKINNON, FOLSTEIN, FOLSTEIN, 2014).

f) Escala de Equilibrio de Berg (EEB) abordara a categoria estruturas do corpo (s).
Tem ampla utilizagdo para avaliar o equilibrio nos individuos da terceira idade (HAYES,
JOHNSON, BERG, 2003). A EEB é uma avaliagao funcional do desempenho do equilibrio,
baseada em 14 itens comuns do dia a dia que avaliam o controle postural, incluindo o estavel
e o antecipatério (BERG, MAKI, WILLIAMS, 1992).

g) indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) respondera somente a categoria
fungdes do corpo (b). Ele avalia a qualidade e perturbagbes do sono durante o periodo de um
més. E padronizado, simples e bem aceito pelos pacientes (LOMELI et al., 2008). O
instrumento é constituido por 19 questdes em autorrelato e cinco questdes direcionadas ao

cbnjuge ou acompanhante de quarto.

Cabe destacar que algumas categorias do Core Set, assim como algumas avaliagdes
sdo especificas a determinadas areas, como exemplo, a avaliagdo nutricional, e nesse caso
cabera ao profissional eleger o instrumento mais adequado para essa avaliagédo. Igualmente,
alguns itens do Core Set nao possuem instrumentos que permitam a classificagéo, como por
exemplo: fungbes de tolerancia aos exercicios (b455); fungdes do sistema imunoldgico (b435);

estrutura da boca (s320); mudancas relacionadas com o tempo (e245), entre outros.

A motivacdo para o desenvolvimento deste estudo partiu de uma analise de mercado
de aplicativos disponiveis para o cenario brasileiro. Foram encontrados trés aplicativos nas
plataformas Google Play e iOS, dois gratuitos e um pago. Além disso, funcionam somente
como um guia de consulta a todos os codigos de classificagdo da CIF. Conclui-se que nao
facilitam o uso da CIF entre profissionais e académicos brasileiros. Diferentemente, 0 modelo
adotado pela OMS, além de disponibilizar os Core Sets para diversas condigcbes permite a
emissao do relatério funcional grafico, o que atende, em partes, o objetivo proposto neste

estudo.

Sendo assim, adotou-se como base para o desenvolvimento deste projeto o servigo
de desenvolvimento de formularios disponibilizado pela OMS, porém com complementos e

melhorias que incluem a disponibilizagao em plataformas moéveis, sugestao de instrumentos
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para correlacionar com os codigos, como também, disponibilizar relatério descritivo da

capacidade funcional.

Vale ressaltar que na revisédo de literatura ndo foi encontrado nenhum estudo que

descrevesse o desenvolvimento de tecnologias facilitadoras para aplicabilidade de tal servigo.

Por fim, para atender o objetivo principal deste estudo em propor um aplicativo mobile
que ofereca facilidade para pratica clinica, padronizacdo de dados e informacdes relevantes
para o desenvolvimento de politicas publicas, os conteudos foram definidos e consistiram em
caracterizagdo dos dados e informagdes necessarias cujos resultados principais estao

expostos na figura 2.

Figura 2 — Esquema das paginas iniciais do aplicativo - Pagina Inicial - Login / Cadastro e perfil do
usuario

< Nome do APP . Nome do APP

Cadastro Perfil

Nome do APP

Fonte: Préprio autor (2018)
O APP tera o login como tela inicial, e apenas usuarios que completarem o cadastro
terao acesso ao contelido do aplicativo. Os dados das contas criadas pelos usuarios ficam
disponiveis para os administradores com objetivo de levantamento da usabilidade e do perfil

do publico para estudos futuros.

Em seguida as préximas telas fornecerao informagdes pertinentes ao perfil de saude
e aos fatores de risco/protegéo da populagao, conforme ilustrado na figura 3, podendo ainda
ter atualizagdo periddica e cobrir distintas regides geograficas, correlacionar dados de
problemas de saude com as condicdes socioecondmicas e, assim, dimensionar a

desigualdades.
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Figura 3 — Esquema das avaliagdes: 12 parte - Identificagdo / Perfil Sociodemografico do avaliado.

Nome do APP Nome do APP

Identificagéo Sociodemografico

Fonte: Préprio autor (2018)

Na sequéncia, estarao apresentados os formularios pré-definidos e os instrumentos

de avaliagao que responderao os itens do Core Set conforme exposto na figura 4.

Figura 4 — Esquema da tela com a compilagdo dos formularios a serem preenchidos.

Nome do APP s Nome do APP Sana Nome do APP

Formularios WHODAS 2.0 Questionario de
qualidade de vida em

Sessé&o 1 - Folha de Rosto
c

Limitagdo de desempenho de
tarefas

Fonte: Préprio autor (2018)

Como diferencial deste estudo, a medida que os formularios vao sendo preenchidos,
o relatdrio funcional grafico e descritivo sera preenchido automaticamente, cujo resultado sé

sera exposto apds desenvolvimento do aplicativo.

Os requisitos apresentados acima foram encaminhados aos parceiros para
desenvolvimento do aplicativo. Com o aplicativo finalizado, pretende-se realizar o teste de

usabilidade em idosos com diferentes condigbes de saude.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o Core Set Geriatric Brief apresenta as dimensdes necessarias para

descrever as condi¢cdes essenciais de saude da pessoa idosa.

Para avaliar e classificar essas condicdes utilizando os parametros da CIF, a fim de
facilitar a descricao da condicdo de saude e fornecer um relatério funcional, grafico e

descritivo, os seguintes instrumentos poderdo ser utilizados: Mini Exame do Estado Mental,
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indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; Escala de Equilibrio de Berg; Health Assessment

Questionnaire; King’s Health Questionnaire e indice de Barthel.

Sendo assim, a selecdo desses requisitos para desenvolver uma ferramenta
computacional, por meio de tecnologias de atencdo a saude, pode ser capaz de colaborar na
classificacdo, avaliagdo, ampliacdo e disseminacdo clinica e cientifica da classificacdo

internacional de funcionalidade, incapacidade e saude.
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