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INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Finalidade: Identificacdo das categorias da Classificagdo Internacional da Funcionalidade
Recebido em 7 de Junho de 2010 (CIF), incapacidade e saide, para a classificagdo da funcionalidade da populagdo com mais
Aceite em 27 de Fevereiro de 2011 de 65 anos de idade.

Objectivo: Identificar os dominios e as categorias da CIF mais referidos para classificar a
Palavras-chave: populagdo com mais de 65 anos de idade.
Classificagao Internacional Metodologia: Revisdo da literatura efectuada na CINAHL (Plus with Full Text, MEDLINE with
de Funcionalidade Full Text). Foram pesquisados artigos cientificos publicados em Texto Integral (Fevereiro
Incapacidade e Satude de 2010), entre 2000/01/01 e 2010/01/31, utilizando o método de PI[C]O e seleccionados
CIF 17 artigos do total de 505 encontrados.
Populacdo com mais de 65 anos Resultados: Foram identificados 252 categorias que caracterizam a funcionalidade da

populacdo com mais de 65 anos de idade. Com a frequéncia de descricdo > a 30%,
observamos 79 categorias, que se encontram divididas em 3 dos 4 componentes da CIF. No
componente das Fungdes do Corpo, as categorias identificadas foram: Func¢des mentais
globais (b110, b114, b130, b134); Funcdes mentais especificas (b140, b144, b152,b167); Visdo e
funcgodes relacionadas (b210); Fungoes auditivas e vestibulares (b230); Dor (b280); Fungoes da
voz e da fala (b310); Fun¢des do aparelho cardiovascular (b410, b420); Fungoes dos sistema
hematolégico e imunolégico (b430, b435); Fungdes do aparelho respiratério (b440); Fungoes
relacionadas com o aparelho digestivo (b510, b525). No Componente das Estruturas do
Corpo, as categorias identificadas foram: Estruturas do sistema nervoso (s110); Estruturas
do aparelho cardiovascular, do sistema imunolégico e do aparelho respiratério (s410,
s430); Estruturas relacionadas com o movimento (s760). No componente das Actividades
e Participacdo, as categorias identificadas foram: Experiéncias sensoriais intencionais
(d110); Aprendizagem basica (d155); Aplicagdo do conhecimento (d160, d166, d170, d175,
d177); Tarefas e exigéncias gerais (d220, d230, d240); Comunicar e receber mensagens
(d310, d315); Comunicar e produzir mensagens (d330, d335, d345); Conversacao e utilizacao
de dispositivos e de técnicas de comunicacdo (d350, d360); Mudar e manter a posigdo
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do corpo (d410, d415, d420); Transportar, mover e manusear objectos (d430, d440, d445);
Andar e deslocar-se (d450, d460, d465); Auto cuidados (d540, d550, d560, d570); Aquisi¢ao
do necessério para viver (d620); Tarefas domésticas (d640); Relacionamentos interpessoais
particulares (d760); Vida comunitdria, social e civica (d910). Na componente dos factores
ambientais as categorias mais referidas foram: Produtos e tecnologia (e110, e115, e120,
€125, e150); Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo homem (e260); Apoio e
relacionamentos (310, e315, e320, 355, e360); Atitudes (e410, e415, e420, e450, e455, e465);
Servicos, sistemas e politicas (e570, e575, e580).
Conclusdes: Os totais de categorias identificadas distribuem-se do seguinte modo:
83 categorias do componente Fungdes do Corpo (32,93%) em 12 artigos; 30 categorias do
componente das Estruturas do Corpo (11,90%) em 7 artigos; 82 categorias do componente
das Actividades e Participacgdo (32,53%) em 16 artigos; 57 categorias do componente dos
Factores Ambientais (22,61 %) em 15 artigos. A identificagdo desta categoria permite ter uma
base de trabalho para iniciar o processo de caracterizagao da funcionalidade da populagao
com mais de 65 anos no contexto nacional.
© 2010 Publicado por Elsevier Espaiig, S. L. em nome da Escola Nacional de Satide
Publica. Todos os direitos reservados.

Contribution to the classification of functioning in the population over
65 years, according to the International Classification of Functioning
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Purpose: Identification of categories of the International Classification of Functioning (ICF),
disability and health, for the classification of functioning in the population over 65 years
of age.

Objective: To identify the more referred areas and ICF categories to classify the population
over 65 years of age.

Methodology: Literature review performed in CINAHL (Plus with Full Text, MEDLINE with
Full Text). We searched scientific papers published in Full Text (February 2010) between
01.01.2000 and 31.01.2010, using the IP [C] O. Of 505 articles retrieved, 17 articles were
selected because they were the ones who made reference to the most representative ICF
categories for the population over 65 years.

Results: We identified 252 categories that characterize the functionality of the population
over 65 years of age. With the frequency description of > 30%, 79 categories were
observed, which are divided into three of the four ICF components. In the Body Functions
component the identified categories were: Global mental functions (b110, b114, b130,
b134); Specific mental functions (1-40, b144, b152, b167); Vision and related functions
(b210); Hearing and vestibular functions (b230); Pain (b280); Voice and Speech Functions
(b310); Cardiovascular functions (b410, b420); Haematological and immunologic functions
(b430, b435); Respiratory system functions (b440); Digestive system related functions
(b510, b525). In the Body Structures component the identified categories were: Nervous
system structures (s110) Cardiovascular,immune and respiratory system structures (s410,
s430); Movement related structures (s760). In the Activities and Participation component
the identified categories were: Intentional sensory experiences (d110); Basic learning
(d155); Knowledge application (d160, d166, d170, d175, d177); Tasks and general demands
(d220, d230, d240); Communicate and receive messages (d310, d315); Communicate and
produce messages (d330, d335, d345); Conversation and use of communication devices
and techniques (d350, d360); Changing and maintaining body position (D410, d415, d420)
Transporting, moving and handling objects (d430, d440, d445); Walking and travel (d450,
d460, d465); Self care (d540, d550, d560, d570); Providing for the bare necessities of life
(d620); Housekeeping (d640); Interpersonal relationships (d760); Community, social and
civic life (d910). The most often mentioned categories in the environmental factors
component were: Products and Technology (e110, e115, e120, e125, e150); Natural and
man-made environmental changes (e260); Support and relationships (€310, e315, e320,
e355, e360); Attitudes (e410, e415, e420, e450, e455, e465); Services, systems and policies
(€570, €575, e580).
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Conclusions: The total of identified categories are distributed as follows: 83 categories of Body
Functions component (32.93%); 12 articles, 30 categories of Body Structures component
(11.90%); 7 articles, 82 categories of Activities and Participation component (32.53%);
16 articles, 57 categories of Environmental Factors component (22.61%) in 15 articles. The
identification of these categories provides a working base to start the population over

65 year’s characterization process in the national context.
© 2010 Published by Elsevier Espana, S. L. on behalf of Escola Nacional de Saude Publica.

All rights reserved.

Introducao

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade e Satde
pertence a familia das classificacoes internacionais desenvolvida
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para aplicagédo
em véarios contextos da saidel. O seu objectivo principal é
fornecer uma linguagem unificada e padronizada, que sirva de
referéncia conceptual para a descricdo da satide e dos estados
relacionados®®. Esta classificacdo tem sido utilizada como uma
ferramenta em varios niveis: estatistico (na colheita e registo de
dados da populagao), na investigagdo (para medir resultados,
a qualidade de vida ou os factores ambientais), na avaliagao
clinica (avaliar necessidades, avaliar as aptidoes profissionais,
a reabilitacdo e os resultados), ao nivel da politica social (no
planeamento de sistemas de seguranca social, de sistemas
de compensacao e nos projectos e no desenvolvimento de
politicas) e como uma ferramenta pedagégica (na elaboragéo de
programas educacionais, para aumentar a consciencializagao
e realizar acg¢bes sociais)’-11. Com base nas varias vertentes
da utilizacdo desta linguagem ja relatadas, entende-se ser um
instrumento singular uma vez que possibilita a identificacdo
do perfil epidemiolégico da funcionalidade nas pessoas com
mais de 65 anos de idade. Segundo a evidéncia disponivel
considera-se que a identificacdo do estado funcional de
uma populacdo facilita a defini¢do de politicas, ao nivel da
adequacao das necessidades de cuidados e diminuicdo do
desperdicio de recursos ao nivel dos cuidados de satde.

O aumento da esperanca de vida e as alteracdes demograficas
verificadas nas ultimas décadas trouxeram um consequente
aumento da cronicidade e dos problemas de incapacidade!?13,
Os indicadores de incapacidade, nomeadamente os indicadores
de limitacdo de capacidade funcional, traduzem a mudanca
nos padrdes de doenca e mudancas demograficas, uma vez
que sao considerados, indicadores das consequéncias mais
do que da doenca em si mesmo'%. Nas préximas décadas
vamos assistir ao envelhecimento da populacdo em termos
mundiais, que vai ter repercussdes na sustentabilidade
econdmica, social e demogréfical?1>-1% com implicagdes
profundas ao nivel do planeamento em satde?. Os ritmos de
crescimento da despesa em saude registados na ultima década
configuram uma situagdo de insustentabilidade financeira que,
face as necessidades crescentes de cuidados decorrentes do
envelhecimento demografico, remete para novos modelos de
captacao de fundos, de organizacao e gestao da prestacao e de
afectagdo de recursos?!.

Portugal gastou em 2008, no sector da saude 10,1% do
PIB, mais do que a Espanha (7,8 %), Itdlia (8,8 %) e Reino
Unido (9,4%)12. Esta evidéncia sugere a necessidade de se
desenvolver uma estratégia que leve os decisores publicos
a repensar as politicas de satde e de apoio e os respectivos
modelos de intervencao, valorizando o efeito combinado do
envelhecimento demografico da populacdo e consequente
diminuicéo da forca de trabalho?2.

Perante este cendrio considera-se relevante identificar
indicadores de funcionalidade nas pessoas com mais de
65 anos de idade>2324 tendo como referéncia a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade descrita pela Organizagao
Mundial da Saude. A identificacdo de indicadores de
funcionalidade, ou perfil de funcionalidade pode considerar-se
uma mais-valia para o desenvolvimento e a monitorizagédo dos
indices da Satude dos portugueses, com consequentes ganhos
ao nivel dos indicadores de satde e econdémicos?.

Este artigo tem como objectivo descrever o processo de
identificacao e descricao das componentes e categorias
(ou cbédigos da CIF), utilizados em termos internacionais
na classificagdo de pessoas com mais de 65 anos de idade,
inserindo-se num estudo que pretende determinar o perfil
epidemiolégico da funcionalidade das pessoas com mais de
65 anos de idade no Alentejo.

Enquadramento do problema

Classificar saide permite obter uma imagem instanténea do
estado de saide e bem-estar de um individuo?®, possibilita
aos profissionais de satide obter um quadro completo dos
seus doentes ou as autoridades de saude a identificacdo de
padrdes de necessidades das populagdes locais?’, assim como
diagnosticar, examinar e/ou detectar a presenca de problemas
de satde e identificar necessidades de tratamento e melhorar
a comunicagdo prestador/cliente26:28,

A medicdo do estado de satide impde o uso de indicadores
que revelam a presenca/auséncia de doenca, indicadores que
reflictam o estado de satide na sua perspectiva mais positiva
ou seja, aqueles que melhor espelham os niveis de bem-estar
fisico, psiquico e social do individuo e das populagdes. Os
indicadores de satide permitem ainda uma andlise das
diferencas no estado de satude, diagnéstico da doenga, predicio
de necessidades de cuidados e avaliacdo de resultados de
tratamento?®. Contudo, muitos dos indicadores tradicionais sdo
inadequados a medigdo do estado de sauide, ndo sdo sensiveis
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as alteragoes verificadas nos padroes de doenga, demogréaficas
e ndo sdo adequados ao actual conceito de satide.

Para classificar a saude individual e das populagdes a
Organizacdo Mundial da Saide desenvolveu a familia de
classificacdes que sdo compostas por duas classificacoes
principais, “Classificagdo Internacional de Doengas” (CID) e
a “Classificacéo Internacional de Funcionalidades” (CIF)3%.
Estas classificagdes fornecem um sistema para codificacdo
de uma ampla gama de informacdes. Nestas classificagoes
utiliza-se uma linguagem comum e padronizada para permitir
a comunicagdo em todo o mundo, entre varias disciplinas e
ciéncias3233,

A necessidade de complementaridade da CID e da CIF
surge do facto de uma ser centrada nas causas da doenca e a
outra na saude da pessoa. Enquanto a CID é uma classifica¢io
internacional estatistica de doenca e problemas relacionados
com a saude, que recorre a um modelo etiolégico para
a classificagdo por diagnéstico de doenca, disturbios de

Condicdo de Saude
(pertubagdo ou doenga)

Fungﬁgz i gfs(r)uturas <4——P Actividade ¢——  Participagdo

g ' ’
: :

Factores Factores
ambientais pessoais

Figura 1 - Interac¢do entre os componentes da CIF.

saude, associada a causa de doenca, a CIF é classificacdo de
funcionalidade e incapacidade associada as condi¢oes de saude,
para medir a satde e a incapacidade tanto a nivel individual
como populacional34. Se a Classificacdo Internacional das
Doengcas (CID) classifica as doencgas e as causas de morte, a
CIF classifica a saude. Em conjunto, a aplicacdo destas duas
classificagoes permite, de forma ampla e ao mesmo tempo
fidvel, conhecer a saide de uma populacdo e a maneira
como o ambiente interage com o individuo dificultando ou
promovendo uma vida em todo o seu potencial3®.

Na actual nomenclatura da CIF, o estado de saude do individuo
é abordado segundo um conceito positivo, enfatizando os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas dentro do
contexto dos factores contextuais®. Estes factores representam
o histérico completo da vida e do estilo de vida de um individuo.
Eles incluem dois componentes: Factores Ambientais e Factores
Pessoais — que podem ter efeito num individuo com uma
determinada condigdo de satide e sobre a saude e os estados
relacionados com a satide do individuo (fig. 1).

Para se obter a integracdo das varias perspectivas de
funcionalidade a CIF utiliza uma abordagem “biopsicossocial”,
tentando chegar a uma sintese que ofereca uma visdo coerente
das diferentes perspectivas de saude: bioldgica, individual e
social®’. Apesar de esta classificagdo assumir que ndo tem uma
abordagem tipo “determinantes em satude” ou “factores de
risco”, foi adoptada pela Assembleia-Geral das Nacoes Unidas
para proporcionar uma base cientifica para a compreensao
e o estudo dos determinantes de satude, dos resultados e
condicdes relacionadas com a satide, uma vez que inclui uma
lista de factores ambientais que descrevem o contexto onde
o individuo vive38.

De forma a operacionalizar a aplicacao desta classificagao
esta foi organizada em diferentes niveis estruturais (fig. 2).

CIF
[
Partes
| Componentes
Actividades e Factores Factores
participagao ambientais pessoais
0 0 Constructos/
Alteracdes Alteracoes N st
nas fungoes nas Desempenho Fgcmtador/ qualificadores
do corpo estruturas arreira
do corpo
- - Nivel Dominios e
Nivel: Nivel- Nivel: Nivel: vel: categorias
1 1 1 1 1 de diferentes niveis
2 2 2 2 2
3
3 3 3 3

Figura 2 - Estrutura da CIF.
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Esta classificacdo é composta por duas partes; parte 1 —
funcdo e incapacidade; parte 2 - factores contextuais. Cada
uma das partes subdivide-se em outras duas componentes
(funcdes do corpo e estrutura; actividades e participacao;
factores ambientais; factores pessoais). Cada um destes
4 componentes é composto por dois constructos/qualificadores,
com excepcao do componente factores pessoais. Por sua vez
cada contructo/qualificador é composto por uma listagem de
dominios e categorias de diferentes niveis. A cada categoria
é atribuido um cédigo alfa-numeérico, que tem equivaléncia
semantica em todos os paises membros da OMS.

Em vdrios paises como a Alemanha, Austrdlia, Estados
Unidos, Franga, Hungria, Itdlia, Finldndia3-41, tém-se
desenvolvido um conjunto de estratégias de implementacao
da CIF. Estas assentam na criacdo de material de ensino,
na aplicacao de listagens, resumidas, de categorias da
funcionalidade (check-list), no desenvolvimento de listagens
de componentes e categorias identificadas em funcao de
uma patologia (Core Sets), no financiamento de projectos de
investigacdo e na introdugdo da CIF nos curricula universitérios.
Uma das estratégias, mais utilizadas na regido europeia, que
tem facilitado a utlizagcao deste instrumento de classificacao, foi
o desenvolvimento Cores Sets especificos das doengas crénicas.
Contudo ndo existe concordéncia entre os paises membros da
OMS, sobre a utilizagdo de Core Sets. Alguns autores consideram
que a definicdo de listagens de categorias associadas a
patologias desvirtua a esséncia da criagdo desta Classificagao,
uma vez que foi criada essencialmente para classificar a
saude e a funcionalidade da uma pessoa ou populacdo e ndo
para assentar na classificagdo por diagnéstico da doenga. O
presente estudo pretende ir ao invés desta estratégia, pois tem
como objectivo a identificacdo das categorias ou cédigos mais
utilizados na classificacao das pessoas com mais de 65 anos
de idade, de forma independente das patologias que possam
estar associadas a esta populagao.

Metodologia

Realizou-se uma revisao sistematica da literatura, com o
sentido de identificar os cédigos das categorias da CIF mais
descritos e aplicados na classificacdo do estado de satde e
funcionalidade das pessoas com mais de 65 anos de idade.
Nesta revisdo sistematica de literatura foi formulada a pergunta
de investigacdo em formato PI[C]O%%43; Em relagdo as pessoas
com mais de 65 anos de idade (Populagdo), quais as categorias
ou cédigos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (Intervengdo) que sdo utilizados para
descrever a funcionalidade (Outcome)?
Protocolo de pesquisa:

1. (MM “International Classification of Functioning, Disability,
and Health”) OR (ICF) OR (ICF core set);

2. (AE “Aged, 65+ years”) OR (Aged, 80 and over) OR (Aged) OR
(Elderly) OR (frail elderly) OR (elder®);

3. [(MM “International Classification of Functioning, Disability,
and Health”) OR (ICF) OR (ICF core set)] AND [(AE “Aged,
65+ years”) OR (Aged, 80 and over) OR (Aged) OR (Elderly)
OR (frail elderly) OR (elder®)].

Bases de dados electrénicas observadas: EBSCO (CINAHL Plus
with Full Text). Foram procurados artigos cientificos publicados
em Texto Integral, publicados entre 2000/01/01 e 2010/01/31,
Resultado: 124 artigos; EBSCO (MEDLINE with Full Text).
Foram procurados artigos cientificos publicados em Texto
Integral, publicados entre 2000/01/01 e 2010/01/31, Resultado:
381 artigos.

Como critérios de inclusdo privilegiaram-se os artigos
que descrevessem as categorias ou cédigos de primeiro e
segundo nivel, utilizados na classificacdo da funcionalidade
das pessoas com mais de 65 anos de idade, com recurso
a metodologia quantitativa e/ou qualitativa ou revisdo
sistemadtica da literatura, que clarificassem o impacto
das varidveis apresentadas nas componentes: Fungoes
e Estruturas do Corpo, Actividades e Participacdo e
Factores Ambientais. Ndo foram identificadas as varidveis
da componente dos factores pessoais, por estas nao se
encontrarem codificadas.

Nos critérios de exclusdo inseriram-se todos os artigos com
metodologia pouco clara, repetidos nas duas bases de dados,
com data anterior ao ano 2000 e todos aqueles sem co-relacao
com o objecto de estudo. O percurso metodolégico levado a
cabo encontra-se exemplificado na figura 3.

Resultados e discussao

Para tornar perceptivel e transparente a metodologia utilizada,
explicita-se a listagem dos 17 artigos incluidos na tabela 1,
que constituiram o corpus de andlise para a elaboracdo da
discussao e respectivas conclusoes, tendo sido submetidos a
uma classifica¢do por 6 niveis de evidéncia243 (1).

Nesta revisdo sistematica da literatura incluimos 17 artigos,
que descrevem uma diversidade de cédigos. Através da analise
do corpus constatamos que, relativamente aos constructos
(tabela 2):

— Funcgodes do Corpo (2), sdo utilizados 83 cédigos diferentes
em 12 artigos, o que corresponde a 32,93 % do total;

— Estruturas do Corpo (3), sdo utilizados 30 cddigos diferentes
em 7 artigos o que corresponde a 11, 90 %;

— Actividades e Participacgéo (4), sdo utilizados 82 c6digos
diferentes em 16 artigos o que corresponde a 32,53 %:

— Factores Ambientais (5), sdo utilizados 57 cédigos diferentes
em 15 artigos o que corresponde a 22,61 %.

(1) Level I: Systematic Reviews (Integrative/Meta-analyses/Clinical
Practice Guidelines based on systematic reviews); Level II: Single
experimental study (RCTs); Level III: Quasi-experimental studies;
Level IV: Non-experimental studies; Level V: Care report/program
evaluation/narrative literature reviews; Level VI: Opinions of
respected authorities/Consensus panels

(2) Funcgdes do corpo sdo as funcoes fisioldgicas dos sistemas organicos
(incluindo as fungdes psicolégicas).

(3) As estruturas do corpo sdo partes anatémicas do corpo, tais como,
6rgaos, membros e seus componentes.

(4) Actividade é a execugdo de uma tarefa ou acgéo por um individuo.
Participacdo é envolvimento de um individuo numa situacdo da vida
real.

(5) Os factores ambientais constituem o ambiente fisico, social e
atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua vida.
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Pesquisa na Base de Dados EBSCO
* MM “International Classification of Functioning, Disability,
and Health”) OR (ICF core set) n = 2325.
* (AE “Aged. 65+ years”) OR (Age, 80 and over) OR (Aged)
OR (Elderly) OR (frail elderly) OR (elder*) n = 3523792

MEDLINE 1563 + 3233413
CINAHL 762 + 290379

Filtragao cronoldgica (Fev 2010)
2000/01/01 e 2010/01/31

v

* Boolean/Phrase
* Texto integral

Conjugacao dos descritores seleccionados:
and Health”) OR (ICF core set) AND] [(AE “Aged,
OR (frail elderyl) OR (elder*)] n = 505

MEDLINE n = 381
CINAHL 124

* [MM “International Classification of Functioning, Disability,

65+ years”) OR (Age, 80 and over) OR (Aged) OR (Elderyl)

Eliminag@o dos artigos segundo o0s
critérios de inclusao e exclusao

v

MEDLENE n=11
CINAHL n=6

critica e sintese do conhecimiento.
Artigos seleccionados n =17

Catalogagéo dos artigos por niveis de eviddéncia, apreciagao

Figura 3 - Processo de pesquisa e seleccdo.

Da analise dos artigos foram identificados 252 cédigos
diferentes. Na tabela 3 estratificamos o total dos cédigos
segundo a frequéncia de descricdo no corpus de analise > a
30%. Com esta anadlise foram identificados 79 cédigos, que
se encontram divididos da seguinte forma: em relagdo ao
constructo Fungoes do Corpo, 30,37 %; ao constructo Estruturas
do Corpo, 5,06 %; ao constructo Actividades e Participacao,
43,03; ao constructo Factores Ambientais, 21,51 % (tabela 3).

Ao longo desta revisao foram identificados um conjunto
de cédigos das diversas categorias da CIF, utilizados na
classificacdo das pessoas com mais de 65 anos de idades.
Relativamente aos diferentes construtos as categorias
identificadas foram:

— Funcgdes do Corpo - b110 Fung¢des da consciéncia,
b114 Fungoes da orientacdo, b130 Funcoes da energia e dos
impulsos, b134 Funcdes do sono, b140 Funcdes da atengao,
b144 Funcdes da memoria, b152 Func¢des emocionais,
b167 Fungdes mentais da linguagem, b210 Fungdes da
visdo, b230 Funcgoes auditivas, b280 Sensacdo de dor,
b310 Fungdes da voz, b410 Funcdes cardiacas, b420 Fungdes
da pressdo arterial, b430 Funcdes do sistema hematoldgico,
b435 Funcgdes do sistema imunolégico, b440 Funcdes
da respiracao, b510 Funcgdes de ingestdao, b525 Fungdes
de defecagdo, b620 Func¢des miccionais, b710 Fungdes

da mobilidade das articulacdes, b730 Funcdes da forca
muscular, b735 Fung¢des do ténus muscular, b770 Fungoes
relacionadas com o padrdo de marcha;

Estruturas do Corpo - s110 Estrutura do cérebro,
s410 Estrutura do aparelho cardiovascular, s430 Estrutura
do aparelho respiratério, s760 Estrutura do tronco;
Actividades de Participagao — d110 Observar, d155 Adquirir
competéncias, d160 Concentrar a atencdo, d166 Ler,
d170 Escrever, d175 Resolver problemas, d177 Tomar decisoes,
d220 Realizar tarefas multiplas, d230 Realizar a rotina diria,
d240 Lidar com o stresse e outras exigéncias psicoldgicas,
d310 Comunicar e receber mensagens orais, d315 Comunicar
e receber mensagens nao verbais, d330 Falar, d335 Produzir
mensagens ndo verbais, d345 Escrever mensagens,
d350 Conversacao, d360 Utilizagao de dispositivos e de técnicas
de comunicacdo, d410 Mudar a posigdo bésica do corpo,
d415 Manter a posicdo do corpo, d420 Auto-transferéncias,
d430 Levantar e transportar objectos, d440 Utilizacdo de
movimentos finos da mao, d445 Utilizacdo da mao e do
braco, d450 Andar, d460 Deslocar-se por diferentes locais,
d465 Deslocar—se utilizando algum tipo de equipamento,
d540 Vestir-se, d550 Comer, d560 Beber, d570 Cuidar
da prépria saide, d620 Aquisicdo de bens e servigos,
d640 Realizar as tarefas domésticas, d760 Relacionamentos
familiares, d910 Vida comunitéria;
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Tabela 1 - Descri¢do dos cédigos utilizados e descritos nos artigos seleccionados para classificagio das categorias

da funcionalidade segundo a CIF

Referéncia Cdédigos das categorias referidas (6) Tipo de
bibliografica estudo
(Autor, Ano, Funcoes Estruturas Actividades Factores e Nivel de
Publicacio) do Corpo e Participacdo Ambientais Evidéncia
Hwang & bl75; b730; b735; b740; b750; b760; d410; d455; d460; d510; d520; d530; e445; e450; e455;  Nivel III
Nochajski, b770; d540; d550; d560; d630; d640; d840; e460; e465; e545;
20034 d845; d850; d855; d859; e570; e575; e580
Mubd, Schindler, b110; b114; b117; b126; b130; b134;  s110; s2; d110; d115; d160; d163; d166; d170; e110; e120; Nivel IV
Vernero, b140; b144; b147; b152; b156; b160; s410; s530; d172;d175; d177; d210; d220; d230; €240; e250;
Schindler, b164; b16700; b16701; b16710; s570; s5801; d310; d315; d325; d330; d335; d345; €310; e320;
Ferrario, & b16711; b172; b210; b230; b3100; s720; s730;  d3500; d3501; d3503; d3504; d440; e325; e340;
Frisoni, 20054  b3101; b320; b330; b410; b420; b430; s750; s760;  d450; d470; d475; d510; d520; d530; €355; e360;
b435; b440; b5100; b5101; b5102; s8 d540; d550; d560; d570; d620; d630; e410; e420;
b5103; b51050; b51051; b525; b540; d640; d660; d710; d720; d730; d740; e440; e450;
b620; b710; b730; b735; b770 d750; d760; d770; d860; d870; d910; e570; e575;
d920; d950 e580;
Maeda, et al., d110; d310; d330; d510; d5201; d530; e310; e340; Nivel IV
200538 d540; d550; d560; d710; e355;
Van Achterberg, b114; b134; b140; b144; b152; b160; d177; d240; d310; d350; d410; d415; e110; e310; Nivel III
Holleman, b167; b210; b230; b280; b410; b420; d420; d450; d510; d530; d540; d550; e465; e575
Heijnen-Kaales, b435; b455; b510; b525; b530; d560; d570; d920; d460; d470; d640;
Roodbol, d760; d850; d920;
Stallinga,
& al., 200546
Wildner, et al., b110, b114, b130, b134, b140, b144, s410, s430, d155,d177, d230, d240, d410, d415,
200547 b152, b260, b280, b310, b410, b415,  $760,s810  d420, d430, d440, d445, d450, d460,
b420, b430, b435, b440, b445, b450, d465, d510, d520, d530, d540, d550,
b455, b460, b510, b525, b530, b545, ds60, d570, 4760, d870, d910
b610, b620, b710, b730, b740, b760,
b780, b810, b820
€110, el15, e120, €125, e150, e155, Nivel IV
€245, €250, €260, e310, €315, €320,
e355, e360, e410, e415, e420, e450,
e455, e465, 555, e570, €575, e580
Boldt, et al., b110, b114, b130, b134, b280, b410, s410, s430,  d240, d330, d410, d415, d420, d450, €110, e115, e120, Nivel IV
20052 b415, b420, b430, b435, b440, b445,  s760, 810, d510, d520, d530, d540, €250, €260, 310,
b450, b455, b460, b510, b545, b610, €320, e355, e410,
b710, b730, b820, €420, e450, 570,
e580
Stier-Jarmer, b110, b114, b126, b130, b134, b140,  s110,s120, d110, d115, d120, d130, d135, d155, e110, e115, €120,  Nivel IV
et al., 200548 b144, b147, b152, b156, b160, b164, s130, s410, d160, d166, d170, d175, d177, d310, el25, 310, e315,
b167, b176, b180, b210, b215, b230,  $430, s530, d315, d330, d335, d350, d360, d410, €320, 355, 360,
b235, b240, b260, b265, b270, b280, s710,s720,  d415, d420, d430, d440, d445, d450, €410, e415, e420,
b310, b320, b340, b410, b415, b420,  s730, 5750, d460, d465, d510, d520, d530, d540, €450, e465, 550,
b430, b435, b440, b450, b455, b510, s810 d550, d560, d760, d930, e570, e580
b515, b525, b530, b535, b540, b545,
b550, b620, b630, b710, b715, b730,
b735, b740, b755, b760, b770, b810,
Grill, Ewert, b110, b114, b130, b134, b140, b147, s110, s120, d315, d330, d335, d360, d410, d415, €110, e115, e120, Nivel IV
Chatterji, b152, b156, b167, b180, b210, b215, s410, s430,  d420, d440, d445, d465, d510, d520, e125, e150, e240,
Kostanjsek, b230, b235, b240, b260, b265, b270, s710, d530, d540, d550, d560, d760, d940, €250, e310, e315,
& Stucki, b280, b310, b410, b415, b420, b430, €320, e355, e360,
200523 b435, b440, b450, b455, b510, b525, e410, e415, e420,
b535, b540, b545, b620, b710, b715, €450, e455, 465,
b730, b735, b755, b760, b810, e550, e570
Grill, Stucki, b126, b130, b134, b144, b280, b410,  s110, 5410, d155, d170, d220, d230, d345, d355, €110, e115, €120,  Nivel III
Boldt, Joisten, b415, b420, b455, b460, b525, b530, s740, s750, d410, d415, d420, d430, d440, d445, e125, e130, e145,
& Swoboda, b540, b620, b630, b710, b715, b730,  $810, d450, d455, d460, d465, d510, d520, €150, e160, 165,
20054 b735, b740, b770, b840, d530, d540, d550, d620, d660, d855, €220, €225, 240,

d910,

€250, e260, €310,
e315, €320, e325,
e355, e410, 420,
e425, e450, e535,
e545, e560, 570,
e575, e580

(6) Codigos descritos.

(Continua)
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(Continuagdo)

Tabela 1 - Descricdo dos cédigos utilizados e descritos nos artigos seleccionados para classificagio das categorias

da funcionalidade segundo a CIF

Referéncia Cédigos das categorias referidas (6) Tipo de
bibliografica estudo
(Autor, Ano, Funcdes Estruturas Actividades Factores e Nivel de
Publicacio) do Corpo e Participacgédo Ambientais Evidéncia

Grill, Quittan,  b110, b114, b117, b122, b126, b130, s110,s120, d110,d115,d120, d130, d135, e110, e115, e120, €125, 145,  Nivel IV
Huber, Boldt,  b134, b140, bl44, b147, b152, b156, s130, 5140, d140, 145, d150, d155, d160, e150, e155, €165, e225, €240,
& Stucki, b160, b164, b167, b172, b176, b180, s150, 5320, d163, d166, d170, d172, d175, €245, e250, €260, €310, e315,
20052 b210, b215, b230, b235, b240, b250, $330, $340,  d177, d210, d220, d230, d240, €320, 325, €330, €345, €350,
b255, b260, b265, b270, b280, b310, s410, 5420,  d310, d315, d325, d330, d335, €355, 360, €410, e415, e420,
b320, b330, b410, b415, b420, b430, s430, 5710, d345, 350, d360, d410, d415, e425, e430, e445, e450, e455,
b435, b440, b445, b450, b455, b460, $720, 5730,  d420, d430, d435, d440, d445, e460, e465, 515, €550, e570,
b510, b515, b525, b530, b535, b540, $740, 5750,  d450, d455, d460, d465, d510, €575, 580, €585
b545, b550, b610, b620, b630, b710, s760, 5770,  d520, d530, d540, d550, 560,
b715, b720, b730, b735, b740, b750, $810, 5820,  d570, d710, d720, d760, 870,
b755, b760, b765, b770, b780, b810, $830, $840,  d910, d930, d940,
b820, b830, b840, b850, b860,

Grill, Huber, b126, b130, b134, b140, b152, b164, s110, s130, d120, d160, d166, d170, d175, €110, e115, €120, €125, €130, Nivel III
Stucki, Herceg, b210, b235, b255, b260, b265, b270, 220, s410,  d220, d230, d240, d320, d345, e145, e150, €160, e165, €225,
Fialka-Moser, b280, b410, b415, b420, b430, b435, s420,s430, d350, d355, d360, d410, d415, e240, e245, €250, €260, e310,

& Quittan, b440, b445, b455, b460, b510, b525, s560, s710,  d420, d430, d435, d440, d445, e315, €320, e325, e330, €345,
20053> b530, b535, b545, b620, b640, b710, s720,s730, d450, d455, d460, d465, d510, e355, €360, €410, e415, €420,
b715, b720, b730, b735, b740, b750, s740, s750, d520, d530, d540, d550, d620, e425, €430, e435, e440, 445,
b755, b760, b765, b770, b780, b810, s760, s770, d660, d940, €450, e455, e460, 465, e515,
b820, b830, b840, b850, b860, $810, s820, e535, e545, 550, e555, 560,
s840, e570, e575, e580, e585
Grill, Lipp, b114, b122, b130, b134, b140, b144, s110,s410, d110,d115, d120,d130,d135, e110,e120, e125, e310, €315, Nivel III
Boldt, Stucki, b147, b152, b160, b164, b167, b172, s430,s530, d140, d145, d150, d155,d160, e320, 355, €410, e415, e450
& Koenig, b176, b210, b265, b280, b310, b320, s710,s720, d163,d166,d170,d172, d175,
20050 b330, b340, b410, b415, b420, b440, s730,s740, d177,d210,d220, d230, d240,
b455, b510, b525, b530, b620, b630, s750, s760, d310, d315, d320, d325, d330,
b710, b730, b735, b740, b750, b755, s810, d335, d340, d345, d350, d355,
b760, b770, b810, d360, d410, d415, d420, d430,

d435, 440, d445, d450, d455,
d460, d465, d510, d520, d530,
d540, d550, d560, d570, d620,
d660, d720, d730, d740, d750,
d760, d810, d840, d845, d850,
dss5, d860, dg6s, d910,

Scheuringer, b110, b114, b117, b126, b130, b140, s110,s120, d230, d310, d315, d330, d335, Nivel IV
Grill, Boldt, b144, b147, b152, b156, b160, b164, s730, 740, d350, d410, d415, d420, d445,
Mittrach, b167, b210, b215, b270, b280, b320, s750, d450, d455, d465, d470, d510,
Miillner, & b410, b420, b525, b620, b730, b735, d520, d530, d540, d550, d560,
Stucki, 2005°1  b750, b760, d570, d620, d640, d710, d920

Grill, Joisten,  b110, b114, b117, b130, b134, b140, s110,s120, d130, d155, d177, d230, d240, e110, 115, €120, €125, €140,  Nivel IV
Swoboda, & b144, b147, b152, b156, b167, b176, s$320,s410, d310, d315, d330, d335, d360, e145, €150, €240, €245, €250,
Stucki, 20072¢ 1210, b215, b230, b240, b260, b265, s430, 5610,  d410, d415, d420, d440, d445, e310, e315, €320, e325, 330,

b270, b280, b320, b410, b415, b420, $620,s710, d450, 460, d465, d510, d520, €355, €360, €410, e415, e420,

b430, b435, b440, b450, b455, b460, s720, 5740,  d530, 540, d550, d560, d570, €425, e430, €450, e455, e460,

b510, b525, b530, b535, b540, b545, s750, 5760,  d760, d770, d860, d930, d940 465, €570, €580

b620, b630, b710, b715, b730, b735, $770, 810

b755, b760, b765, b770, b780, b810,

b820, b840

Mullis, Barber, d230; d240; d410; d415; d420; Nivel II
Lewis, & Hay, d430; d445; d450; d455; d460;
200752 d465; d470; d475; d510; d520;

d530; d540; d570; d620; d630;

d640; d650; d660; d710; d760;

d770; d845; d850; d859; d910;

d920;
Duggan, e110; e120; e150; e155; e160; Nivel V
Albright, e165; e199; €210; e215; e225;
& Lequerica, e235; e410; e420; e425; e440;
200831 e445; e455; e460; e530; e540;

€550; e565; €580

Glunz, Schmitz, b440; b445; b450; b455; $340; s430;  d430; d450; d475; d510; d520; e115; e135; e140; e145; e225; Nivel III
& Stappert, 5498; d620; d640; d650; d720; d770;  e260; e310; 360; e410; e465;

200953 d845; d850; d920; e570; e575; e580; e590;




Rev Port Satde Publica. 2011;29(1):53-63 61

— Factores Ambientais — e110 Produtos ou substédncias
para consumo pessoal, e115 Produtos e tecnologias para

Tabela 2 - Cédigos descritos em relagao aos constructos

da CIF . O .
uso pessoal na vida diaria, e120 Produtos e tecnologias
Construtos NZ° de N° de Percentagem destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em
artigos que  codigos de descricdo espacos interiores e exteriores, €125 Produtos e tecnologias
utilizam utilizados dos cédigos para a comunicacdo, e150 Arquitectura, construcéo,

materiais e tecnologias arquitecténicas em prédios para

Fungdes 12 83 SEREND uso publico, e260 Qualidade do ar, e310 Familia préxima,
Estruturas 7 30 11,90% €315 Familia alargada, €320 Amigos, €355 Profissionais de
do Corpo saulde, e360 Outros profissionais, e410 Atitudes individuais
Actividades 16 82 32,53% de membros da familia préxima, e415 Atitudes individuais

Participaca o . e .
e Participacao de membros da familia alargada, e420 Atitudes individuais

de amigos, €450 Atitudes individuais de profissionais de
saude, e455 Atitudes individuais de outros profissionais,
e465 Normas, praticas e ideologias sociais, €570 Servigos,

Factores 15 57 22,61%
Ambientais

Tabela 3 - Descrigdo dos cédigos com frequéncia de descri¢do > a 30%

Constructos Categorias e respectivos cédigos utilizados N.° Cédigos Percentagem
em mais de 30 % dos artigos de uso/total

FUNGOES DO CORPO Fungdes mentais globais (b110, b114, b130, b134)
Funcdes mentais especificas (b140, b144, b152, b167)
Visdo e funcdes relacionadas (b210)
Fungdes auditivas e vestibulares (b230)
Dor (b280)
Funcgdes da voz e da fala (b310)
Fungodes do aparelho cardiovascular (b410, b420)
Funcdes dos sistemas hematoldgico e imunolégico (b430, b435)
Funcoes do aparelho respiratério (b440)
Fungdes relacionadas com o aparelho digestivo (b510, b525)
Funcgdes urindrias (b620)
Funcoes das articulacdes e dos ossos (b710)
Fungdes musculares (b730, b735)
Funcoes relacionadas com o movimento (b770)

ESTRUTURAS DO CORPO Estruturas do sistema nervoso (s110)
Estruturas do aparelho cardiovascular, do sistema imunolégico e
do aparelho respiratério (s410, s430)
Estruturas relacionadas com o movimento (s760)

30,37 %

5,06%

N R, PNRPRPNRLPNNR R RE RPN

ACTIVIDADES Experiéncias sensoriais intencionais (d110) 43,03%
E PARTICIPACAO Aprendizagem basica (d155)

Aplicagao do conhecimento (d160, d166, d170, d175, d177)

Tarefas e exigéncias gerais (d220, d230, d240)

Comunicar e receber mensagens (d310, d315)

Comunicar e produzir mensagens (d330, d335, d345)

Conversacao e utilizacdo de dispositivos e de técnicas de comunicacao

(d350, d360)

Mudar e manter a posi¢do do corpo (d410, d415, d420)

Transportar, mover e manusear objectos (d430, d440, d445)

Andar e deslocar-se (d450, d460, d465)

Auto cuidados (d540, d550, d560, d570)

Aquisicao do necessario para viver (d620)

Tarefas domésticas (d640)

Relacionamentos interpessoais particulares (d760)

Vida comunitaria, social e civica (d910)

FACTORES AMBIENTAIS Produtos e tecnologia (e110, e115, €120, e125, e150)
Ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo homem (e260)
Apoio e relacionamentos (e310, e315, €320, e355, e360)
Atitudes (e410, e415, €420, e450, €455, e465)
Servigos, sistemas e politicas (€570, €575, €580)

N WN WU PR

21,51%

WU b P, D PRPRPPRPPDALWLW

N
O

100 %
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sistemas e politicas relacionados com a seguranca social,
e575 Servicos, sistemas e politicas relacionados com o apoio
social geral, €580 Servicos, sistemas e politicas relacionados
com a saude.

Conclusao e implicagoes futuras para o estudo

Com base na metodologia utilizada, identificamos
252 categorias/cédigos diferentes que sdo descritos na
classificagdo da funcionalidade das pessoas com mais de
65 anos de idade. Na estratificagdo dos cédigos das categorias
encontrados com base na sua descricio em mais de 30%
do nosso corpus de anadlise, identificaram-se 79 cédigos de
categorias da funcionalidade segundo a CIF.

Destacamos ainda dos principais achados, a elevada taxa de
codigos encontrados no constructo actividades e participagao
(40,03 %), e a pouca referéncia de cédigos no constructo
estruturas do corpo (5,06 %).

Considera-se que o objectivo desta revisdo foi atingido, pois
esta identificacdo vai permitir classificar a funcionalidade da
populacdo com mais de 65 anos. Recomendando-se para futuro
estudo a validacao da informacgéao recolhida por recursos a uma
técnica de consenso (ex. painel de Delphy)>4.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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