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ALTERACOES DO SISTEMA ML'JSNCULO ESQUELETICO EM IDOSOS: UMA
ANALISE DA REPERCUSSAO FUNCIONAL A PARTIR DA CIF

Joselina Araujo dos Santos Neta ®
Gracielle de Jesus Santos 2
RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura e tem como
objetivo de identificar a relacdo das alteracbes musculoesqueléticas com a
capacidade e o desempenho dos idosos em realizar as suas Atividades de Vida Diaria
(AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) a partir dos desfechos
encontrados. Foram considerados descritores na lingua inglesa, considerando o
recorte temporal referente ao periodo de 2013 a 2023. Os resultados da busca
forneceram um total de 58 artigos, sendo que, apGs os critérios de exclusdo foram
selecionados 9 artigos para os resultados e discussdo. Como critérios de inclusao
foram considerados artigos na lingua inglesa, completos, de revisao sistematica,
longitudinais, dentro do recorte temporal estipulado. Os critérios de exclusao foram
critérios de exclusao foram contetdos que ndo abordassem o objetivo desta reviséo,
artigos duplicados e incompletos. Utilizou-se a base dados PubMed/MEDLINE (Via
National Library of Medicine), com os com o operador booleano “AND” das seguintes
palavras-chave: (“idosos”), (“massa muscular”) e (“funcionalidade”), com os correlatos
em inglés: (“elderly”), (“muscle mass”) and (“functionality”). Os estudos mostraram a
importancia da visdo ampliada multidimensional proposta pela CIF, como uma
ferramenta na promocéao e prevencédo de agravos e na melhora da qualidade de vida
das pessoas idosas.

Palavras-chave: “Idosos”, “Massa muscular” e “Funcionalidade”.

ABSTRACT

The present study is an integrative review of the literature and aims to identify
the relationship between musculoskeletal changes and the ability and performance of
elderly people in carrying out their Activities of Daily Living (ADLs) and Instrumental
Activities of Daily Living (IADLs) based on the outcomes found. Descriptors in the
English language was considered, considering the time frame referring to the period
from 2013 to 2023. The search results provided a total of 58 articles, and, after the
exclusion criteria, 9 articles were selected for the results and discussion. As inclusion
criteria, articles in the English language, complete, systematic review, longitudinal,
within the stipulated time frame were considered. Exclusion criteria were content that
did not address the objective of this review, duplicate and incomplete articles. The
PubMed/MEDLINE database (Via National Library of Medicine) was used, using the
Boolean operator “AND” for the following keywords: (“elderly”), (“muscle mass”) and
(“functionality”), with the English correlates: (“elderly”), (“muscle mass”) and
(“functionality”). The studies showed the importance of the expanded multidimensional
vision proposed by the ICF, as a tool in the promotion and prevention of health
problems and in improving the quality of life of elderly people.

Keywords: “Elderly”, “Muscle mass” and “Functionality”.
1 Graduando em Fisioterapia, Faculdade de Ilhéus - CESUPI

2 Docente da Faculdade de Ilhéus - CESUPI



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013) em paises
desenvolvidos, sé@o classificadas como idosas as pessoas acima dos 65 anos e em
paises em desenvolvimento com mais de 60 anos. O envelhecimento é considerado
um processo natural, que tem acompanhado a transicdo demogréafica e
epidemioldgica com o aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, atingindo
em sua maior parcela os idosos, principalmente os de baixa escolaridade e renda
(Ministério da Saude, 2021).

O numero de idosos e o processo de envelhecimento vem crescendo
exponencialmente no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE (2022) a taxa de crescimento da populacéo idosa aumentou cerca de 4% ao
ano de 2012 &4 2022. No Brasil, 14% da populacao tem 60 anos ou mais representando
30 milhdes de brasileiros em 2020. A perspectiva € que em até 2050 a populacéo
idosa superara o numero de criancas a e adolescentes de 0 a 14 anos (Ministério da
Saude, 2021).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
em 2001 foi reconhecida como um instrumento de classificacdo de referéncia,
embasada nos componentes de saude e no modelo biopsicossocial. Partindo desse
contexto, a CIF ndo é compreendida como um modelo de avaliagdo, mas de
classificacdo dos componentes de saude que englobam as alteracdes estruturais,
funcionais, atividade e participagao social. A codificacdo dos estados de classificacéo
da saude, facilitam que os sistemas de informacdo reconhecam os fatores de
funcionalidade e incapacidade da populacédo (OMS, 2013).

Tendo em vista 0 aumento da expectativa de vida da populacdo idosa e a
relevancia da compreenséo das alteracdes decorrentes do envelhecimento, ampliar
0s nucleos de competéncia no que tange a alteragdo desses mecanismos e seu
impacto em diferentes dominios de saude, refor¢a a importancia da interlocucéo dessa
tematica com o modelo de saude adotado pela CIF.

De acordo com o supracitado, a problematica que norteia o presente estudo é:
como as alteracbes musculoesqueléticas impactam na funcionalidade e na

participagéo social das pessoas idosas?



O objetivo do presente estudo consiste em identificar a relacdo das alteracfes
musculoesqueléticas com a capacidade e o desempenho dos idosos em realizar as
Atividades de Vida Diéria (AVDs) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs)
a partir da revisdo integrativa da literatura e dos desfechos encontrados.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de carater
descritivo, com o intuito de sistematizar os desfechos encontrados acerca das
alteracdes musculoesqueléticas em idosos e sua interferéncia na funcionalidade
desses individuos.

A base de dados eletronica utilizada foi a PubMed/MEDLINE (Via National
Library of Medicine). Para a mencionada base de dados foram utilizadas combinacdes
com o operador booleano “AND” das seguintes palavras-chave: (“idosos”), (“massa
muscular”) e (“funcionalidade”), com os correlatos em inglés: (“elderly”), (“muscle
mass”) and (“functionality”).

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos artigos publicados em lingua
portuguesa e inglesa com o recorte temporal de dez anos, entre 2013 a 2023, artigos
de revisdo sisteméatica, longitudinais e artigos completos. Os critérios de exclusdo
foram conteudos que ndo abordassem o objetivo desta revisao, artigos duplicados e

incompletos.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E ESTRUTURAIS DO
ENVELHECIMENTO

Inicialmente, cumpre salientar que a Lei N.° 10.741 de 1° de outubro de 2003,
gue trata do Estatuto da Pessoa Idosa (2013), destina-se a assegurar os direitos das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, gozando de todos os direitos
fundamentais a pessoa humana, assegurando-lhes as oportunidades e facilidades,
para a preservacado da saude fisica e mental, aperfeicoamento moral, espiritual,

intelectual e social.



Dito isso, o Brasil passa por uma transicdo no perfil demografico e
epidemioldgico, marcado pelo crescimento da populacdo idosa. Segundo o IBGE
(2015), tem ocorrido um aumento progressivo da expectativa de vida dos brasileiros,
e em até 2016 alcancou uma média de 75,72 anos, representando 29 milhdes de
idosos com 60 anos ou mais.

Ademais, o envelhecimento populacional traz um perfil epidemioldgico que esta
associado ao aumento das doencas crbnicas nao transmissiveis, como diabetes,
doencas sistémicas, cardiacas, pulmonares e acidente vascular encefalico (AVE).
Entretanto, ndo existe um padrdo de envelhecimento para toda populacdo, muitos
idosos séo independentes nas suas atividades cotidianas e desempenham papéis
importantes na sociedade, enquanto outros apresentam limitacdes nas suas
atividades béasicas e necessitam de auxilio para executa-las (Ministério da Saude,
2018).

Sobre o tema, Grote et al (2019), aduz que o avanco da idade associado as
comorbidades neurodegenerativas, metabdlicas, cardiovasculares e
musculoesqueléticas podem gerar um grande impacto socioeconémico e na saude
publica com o crescimento exacerbado da populacdo idosa, sem planejamento e
politicas publicas adequadas. Representando uma grande demanda financeira para o
servico de saude, pois 0 ndo investimento em promocéao de salde e em prevencao de
doencas onera consideravelmente o setor.

Ainda, o Ministério da Saude (2018) preconiza que o nivel de independéncia ou
dependéncia do idoso, ndo esta associado diretamente ao quadro de doenca ou a
outros fatores de saude, mas se relacionamos com a interacéo entre fatores pessoais
e ambientais observamos que idosos com idade avancada, ou ndo, podem apresentar

comorbidades, dependéncia de cuidados e ajuda de terceiros.

3.2. ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS

Durante o processo de envelhecimento ocorrem alteragdes cognitivas,
cardiovasculares, enddcrinas e osteomusculares como a reducdo da massa muscular
e aumento da gordura corporal, diminui¢cdo da for¢a, da amplitude de movimento e da
capacidade funcional, gerando declinio nas atividades de vida diaria, tornando os

idosos menos ativos (Oliveira et al, 2019).
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Além disso, os musculos esqueléticos sdo compostos por fibras do tipo
I e Il, o que explica o impacto da reducao dos movimentos rapidos, lentos e voluntarios
em idosos, essenciais para um desenvolvimento fisico ideal e saude ao longo da vida.
Também interferem em diversas vias metabdlicas contribuindo para a homeostase da
glicose e interagcdo com outros 6rgdos, como 0SS0s, pancreas, figado e tecido adiposo
através da secrecdo de miocinas (Teiland et al, 2017).

No tocante a fragilidade musculoesquelética, trata-se de um marcador
relevante para quedas, mais frequentes em pessoas acima dos 50 anos, estando
associada a perda muscular e a desnutricdo. E conhecida como um fenétipo reversivel
gue leva a morbidade e a dependéncia, e que se desenvolve proporcionalmente de
acordo com a idade, dessa forma podemos encontra-la em 10,7% dos idosos com
mais de 65 anos e em 25% a 50% em individuos acima dos 85 anos (Cailleaux et al,
2022).

A perda de unidades motoras, alteracdes e atrofia das fibras musculares, assim
como a reducgédo da ativacado neuromuscular, podem gerar a diminuicéo da velocidade
e da forga durante a execucao dos movimentos (Figura 1). Com o avango da idade, o
declinio médio de massa muscular é quantificado em 0,37% ao ano em mulheres e
0,47% em homens, de acordo com estudos longitudinais pessoas acima dos 75 anos
apresentam perda muscular anual de 0,64 — 0,70% em mulheres e 0,80 — 0,98% em
homens (Teiland et al, 2017).

Figura 1: Determinantes multifatoriais do desempenho muscular esquelético em idosos

Skeletal

Muscle

P, A
Vchosocial Fa<*°

Fonte: Teiland et al (2017).
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Por fim, as alteracBes musculoesqueléticas no envelhecimento afetam grande
parcela da populacdo mundial, comprometendo principalmente musculos, 0ssos,
cartilagens e tenddes. A sarcopenia € uma das condi¢bes mais recorrente em idosos
gerando a perda de massa muscular, reducdo da for¢a e resisténcia fisica (figura 2),
aumentando a probabilidade de quedas e fraturas por conta do declinio da estrutura

0ssea e da instabilidade postural (Grote et al, 2019).

Figura 2: Diagrama dos fatores envolvidos na génese da sarcopenia em idosos.

Fatores: Hormonais
Mutricionais
Metabolicos

Imunclegicos
.Unidades Motoras

: . Massa Muscular | Forca Muscular I
.Fibras musculares

Atrofia muscular | I
Atividade Fisica <:> Sarcopenia

' '

Fraqueza ﬁ Imobilidade

Incapacidade e perda de Independeéencia

Fonte: Traduzido de Doherty (2003, p. 1721)

3.3. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE

De acordo com a OMS (2013) a CIF é uma ferramenta, criada em 2001, a qual
tem o objetivo de organizar e documentar as informacfes sobre funcionalidade e
incapacidade, conceituando-as como uma interacdo dindmica entre a condicdo de
saude de uma pessoa, os fatores ambientais e pessoais.

A mencionada ferramenta propde um modelo conceitual multidirecional
composto por fungbes e estruturas do corpo, atividade e participacdo, fatores
ambientais e pessoais, representando assim um modelo biopsicossocial. E um
instrumento Util para reconhecer o nivel de funcionalidade dos individuos que esta
associado, ou ndo, as doencas, as quais sdo compostas por fatores ambientais e
pessoais, que interferem nas atividades e, consequentemente, na sua qualidade de
vida (Araujo et al, 2013).
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A OMS publicou, juntamente com a CIF, o modelo biopsicossocial, que &
multidimensional e multidirecional de funcionalidade e incapacidade (Figura 3). No
qual, a doenca é vista como resultado das alteragcbes funcionais e nao
necessariamente como causadora dessas alteragfes, compreende-se também que a
situacdo de incapacidade difere em pessoas com a mesma doenca, ja que sofrem
influéncia dos fatores ambientais (Araujo, 2013).

Também é necessario refletir sobre a diferenga entre desempenho e capacidade.
O desempenho funcional consiste no que o individuo consegue executar de atividade
dentro do seu contexto habitual. Ja a capacidade fisica € a habilidade de realizar

tarefas em um ambiente controlado (Machado et al, 2013).

Figura 3: Interacdo entre os componentes da CIF.

l CONDICAO DE SAUDE (transtomo ou doenga) |

T
l 1 l

FUNCAOE ” i | : | PARTICIPACAO |
ESTRUTURA | +—* ‘ St s E
DO CORPO
(deficiéncia) (limitagfio) (restri¢iio)
T ] T
4 -
| FATORES AMBIENTAIS [ FATORES PESSOAIS |

Fonte: OMS (2011).

O contexto em que a pessoa esta inserida interfere diretamente no
desempenho das atividades e da participacdo social, agindo como barreira ou
facilitador, muitas vezes objetivando a intervencdo para a melhoria do estado de
funcionalidade ou para a prevencao da incapacidade (Araujo, 2013).



4. RESULTADOS
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Ao compulsar a denominada PubMed/MEDLINE (Via National Library of

Medicine) foram encontrados 58 artigos, apds o processo de filtragem do titulo e

resumo foram selecionados 29 (vinte e nove) artigos, mas apenas 13 (treze)

atenderam aos critérios de inclusdo (artigos publicados em lingua portuguesa e

inglesa com o recorte temporal de dez anos, entre 2013 a 2023, artigos de revisdo

sistemética, longitudinais e artigos completos). Apés o processo de filtragem

metodologica 9 (nove) artigos foram selecionados para a elaboragéo dos resultados e

discusséo, conforme o quadro 1 (um).

Quadro 1: Artigos selecionados para a discussdo da pesquisa.

Autor/Ano Tema Tipo de estudo Materiais e métodos Resultados
Tieland et al. | Skeletal muscle | Reviséo A presente revisdo | Ainda existem muitas
(2017) performance and | sistematica pretende fornecer uma | questdes sem respostas
ageing. visdo ampla sobre os | quanto as causas
mecanismos fisioldgicas, diminuicao
subjacentes ao | da funcdo muscular e

desempenho muscular
esquelético em idosos,
com foco principal
relacionados a idade na
funcdo, estrutura e
metabolismo muscular.

intervencoes.




Quadro 1: Artigos selecionados para a discusséo da pesquisa.
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Trombetti et al.
(2016)

Age-associated
declines in muscle

mass, strength,
power, and
physical
performance:

impact on fear of
faling and quality
of life.

Longitudinal

Vinte e seis idosos
saudaveis e vinte e dois

com mobilidade
limitada, foram
submetidos a avaliacéo
dos MMII, analisaram
tamanho e
comprimento muscular
por TC, forca e

desempenho fisico no
inicio do estudo e apés
0 acompanhamento de
3 anos utilizou a escala
de quedas e o
questionario short fron-
36 para avaliar a
qualidade de vida e
medo de queda.

No acompanhamento de

3 anos, a éarea de
seccdo transversa
muscular (AST)

(p <0,013) e a poténcia
diminuiram ( p <0,001),
enquanto a infiltracao de
gordura intermuscular
aumentou ( p <0,001).




Quadro 1: Artigos selecionados para a discussao da pesquisa.
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Grote et al. | Regulatory Revisao Este artigo de revisdo | Foi observado melhor

(2019) mechanisms and | sistematica centra-se nos recentes | compreensao dos
clinical avancos na | mecanismos
manifastations  of compreensao dos | responsaveis
musculoskeletal mecanismos subjacentes as
aging. reguladores do | perturbacdes musculo

envelhecimento esqueléticas

musculoesquelético e | relacionadas com a

na sua relevancia | idade promovendo o

clinica. desenvolvimento de
melhores modalidades
de tratamento e
alcancando um
envelhecimento mais
ativo, sem dor e
saudavel.

Aratjo (2013) | CIF: uma | Estudo Esta revisdo discute | A ideia de wusar a
discussdo  sobre | descritivo sobre a linearidade do | linearidade para tornar o
linearidade no modelo biopsicossocial, | pensamento menos
modelo detalhando a CIF. complexo pode facilitar o
biopsicossocial. entendimento da

abordagem
biopsicossocial e a
aplicacdo dos conceitos
da CIF em saulde
funcional.
Neves et al. | ICF or ICPC: what | Estudo Esta revisédo analisou a | Mesmo a utilizacdo da
(2014) is missing for | descritivo diferenca entre a CIAP | CIF sendo de suma

primary care?

e a CIF e qual
interferéncia da
utilizagdo de cada uma
dessas classificacdes
no sistema de saude.

importancia para
melhorar a
resolubilidade dos
sistemas de salde,

ainda tem sido encarada
de forma muito pobre no

Brasil, j& que os
gestores tém levado
unicamente para

atencao especializada.




Quadro 1: Artigos selecionados para a discussao da pesquisa.
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Brasil; (2013) Promogéo de | Estudo Discutir  acerca da | Com base neste editorial
saude e a | descritivo promogdo de salde e | mostrou-se a
funcionalidade da funcionalidade | necessidade da adocéo
humana. humana a partir da | de medidas visando a

perspectiva da CID, da | elaboracdo de politicas

CIF e da OMS. publicas voltadas para a
funcionalidade humana,
por meio da
identificacdo
epidemioldgica de
grupos de risco,
baseada na CIF, com a
finalidade de otimizar as
acbes e a oferta de
servigos a saude.

Brady; et al., | Body composition, | Revisdo A partir dos achados | Embora existam muitas

(2014) muscle  capacity | sistematica encontrados pesquisas acerca do
and physical desenvolveu-se um | tema, ainda é
function in older estudo conceitual | necessério estudos que
adults: An visando auxiliar na | mostrem qual é o fator
integrated compreensao de | de maior relevancia para
conceptual model. fatores correlacionados | o declinio da funcéo

ao declinio da funcao | fisica em idosos,

fisica. pensando em um
tratamento
interdisciplinar.

Machado; et | Comparagdo entre | Transversal A Medida de | A média de idade foi de

al., (2013)

capacidade e
desempenho: um
estudo sobre a
funcionalidade de
idosos
dependentes.

observacional

Independéncia

Funcional (MIF) foi
aplicada em 109 idosos
atendidos em um centro
de salide
geriatrico. Destes, 60
individuos foram
classificados como
dependentes no caso
das atividades basicas
da vida diaria descritas

segundo a
Classificacao
Internacional de

Funcionalidade,
Incapacidade e Saude
(CIF). O processo de
triangulacéo reforcou a
confiabilidade dos
dados, que incluiram
informagBes fornecidas
por pacientes e
cuidadores e contidas
em prontuarios e
avaliacdo objetiva.

81,0+7,1 anos com
predominio de
mulheres. A diferenca
entre habilidade e
desempenho foi
estatisticamente

significativa (p<0,5) na
maioria das tarefas
diarias.




Quadro 1: Artigos selecionados para a discussao da pesquisa.
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Castores; et al., | Associations Prospectivo Foram avaliados 2.306 | A velocidade da

(2013) between body | longitudinal idosos, envelhecimento | marcha  diminuiu
composition  and e composicao corporal | 0,06 = 0,00 m/s
gait-seep decline: e foram acompanhados | durante o periodo
results from de por 4 anos (50% | de 4 anos. A
health, aging, and mulheres; 38% | gordura

body composition
study.

negros). A velocidade
habitual de caminhada
(m/s) acima de 20 m foi
medida nos anos 2 a 6,
e a linha de base e as
alteracdes em diversas
medidas de
composi¢cdo  corporal
foram incluidas em
modelos de efeitos

intermuscular basal
da coxa previu o
declinio anual da
velocidade da
marcha (£SE) em
homens e
mulheres.

mistos.

Fonte: autoral (2023).

5. DISCUSSAO

De inicio, consta esclarecer que, conforme Castores et al. (2013), com o
crescimento demografico de pessoas de idade igual ou maior a 65 anos, é de extrema
importancia a identificacdo dos fatores de risco modificaveis do declinio funcional,
tendo em vista que perda de funcionalidade em idosos, é um forte preditor de
incapacidade, institucionalizagéo e mortalidade.

Nesse sentido, Brady et al. (2014) salienta que o processo do envelhecimento
gera diversas alteragcbes na composi¢cdo corporal como o aumento de gordura,
reducdo da massa muscular esquelética e da funcao fisica. Esses fatores podem
acarretar a incapacidade, tornando os idosos dependentes, apresentando declinio na
execucgao de tarefas como caminhar, subir e descer degraus, curvar-se, ajoelhar-se,
agarrar e manusear pequenos objetos ou suportar determinadas cargas. Também
deve-se considerar os fatores prejudiciais associados, como sono, fadiga, depresséo
e autoeficacia.

Em consonancia ao sobredito autor, Tieland et al. (2017), preleciona que
embora existam diversos fatores que contribuam para as limitag@es fisicas durante o
processo de envelhecimento, um dos mais evidentes, sem duavida, é a reducéo do
desempenho musculo esquelético. Levando-se em consideracdo que o desempenho

muscular esquelético em idosos é regulado pelos sistemas nervoso, muscular e
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esquelético, observa-se que a perda de massa muscular nem sempre esta associada
a sarcopenia, mas também a doencas sistémicas.

Consoante o rigoroso estudo de caréater longitudinal de Trombetti et al. (2016),
o declinio da massa muscular, for¢ca, poténcia e desempenho fisico podem reduzir a
qualidade de vida em idosos, ressaltando a importancia de manter a saude
musculoesquelética.

Aliado a isso, Grote et al. (2019), expbe que os idosos podem perder até 50%
das suas fibras musculares, esse processo é decorrente da degradacdo das fibras
musculares do tipo Il, desenervacédo dos neurénios motores e atrofia. Individuos acima
dos 60 anos apresentam uma reducdo de 25 a 50% dos neurdbnios motores
comparados a jovens de 20 anos.

De igual modo, Castores et al. (2013) argui que elementos especificos da
composicao corporal, como o aumento do tecido adiposo, declinio de massa magra,
circunferéncia abdominal e alto Indice de Massa Corpérea (IMC), apresentam
associacdo entre a reducdo da mobilidade e piora na funcédo fisica de homens e
mulheres mais velhos. Neste estudo longitudinal também foram consideradas as
covariaveis demogréficas, doencas cronicas ndo transmissiveis e habitos de vida
como determinantes funcionais em idosos.

Por outro lado, Machado et al. (2013) concorda com o modelo adotado pela
CIF, asseverando que a saude dos individuos durante o envelhecimento ndo é
definida apenas pelas doencas cronicas ou pela integridade corporal, mas sim pelo
nivel de independéncia para realizar as tarefas de vida diaria, ou seja, a sua
funcionalidade. O envelhecimento saudavel € compreendido pela independéncia do
idoso na execucgao das suas AVDs sem assisténcia ou necessidade de supervisao,
mesmo na presenca de doencgas cronicas.

De mais a mais, segundo o referido autor, esses achados confluem com a
abordagem biopsicossocial apresentado pela CIF, a qual considera a interagao
multidimensional de diversos dominios na condi¢do de saude.

Nesse contexto, Brasil (2013), descreve que a funcionalidade humana de a
cordo com a CIF desigha-se a um termo macro que engloba elementos do corpo,
funcbes e estruturas, atividade humana e participacdo nos processos sociais,
demonstrando os aspectos positivos da interacdo dos individuos com a sua condi¢ao

de saude e com o contexto em que estao inseridos.
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O supramencionado autor, ainda complementa que, ha necessidade de uma
mudanca de direcdo nas politicas publicas, deixando de ver a doenca apenas como
um estado biologico, mas também como um problema de salde produzido pela
sociedade. As mudancas provocadas pela transicdo epidemioldgica, destaca as
doencas cronicas-degenerativas e os fatores contextuais negativos, como as barreiras
ambientais, fisicas, geograficas, culturais, legais, tecnologicas, entre outras, como
uma influéncia direta na funcionalidade humana.

Sob essa 6tica, Aradjo (2013), declara que a CIF além de propor um modelo
de codificacdo, traz um esquema que nos permite refletir sobre a funcionalidade e
incapacidade, que é possivel através da abordagem biopsicossocial integrando varias
dimensdes de saude. Nesse paradigma, a analise dos fatores ambientais € primordial
para o conhecimento dos determinantes de saude, garantindo uma abordagem ampla
na saude funcional.

A ensejo da conclusdo da teméatica em questédo, Neves et al. (2014), evidencia
que a CIF abriu novos horizontes para a area da saude, gracas a visao ampla que
essa classificagdo proporciona, contendo caracteristicas necesséarias para a
estimulacdo de politicas publicas completas envolvendo a participacao de diferentes
areas. Entretanto ainda é escasso o dominio e utilizacdo da CIF pelos gestores da
atencao basica e profissionais de saude.

Diante de todo o exposto, Brasil (2013) encerra arguindo sobre a importancia
da deteccao precoce dos fatores biolégicos e contextuais, como o primeiro passo para
as acOes de saude funcional, além de a¢des de promocéao de saude e prevencao de
incapacidades através de um olhar ampliado. Devolvendo aos individuos um bom

desempenho das atividades humanas e da mais completa participacéo social.

6. CONCLUSAO

Faz-se notorio que diversas alteragfes durante o processo de envelhecimento
podem interferir na funcionalidade de pessoas idosas, decorrentes do
comprometimento do sistema nervoso, muscular e esquelético; assim como
alteracdes bioldgicas, causadas por doengas crénicas degenerativas. As evidéncias

mostraram que as alteracfes musculoesqueléticas sdo prevalentes no declinio da



20

funcdo motora em pessoas com idade igual ou maior de 60 anos, levando-as a
dependéncia nas suas AVDs.

Ademais, com os estudos acerca da CIF, observou-se a relevancia ndo sé6 dos
fatores biologicos causadores do estado de doenca, mas também a interferéncia dos
aspectos ambientais, que podem ser barreiras ou facilitadores para o estado de
saude. Esse olhar ampliado e multidimensional é essencial para se compreender ndo
s6 a causa das doencas, assim como quais os fatores, que fazem parte da vida dessas
pessoas irdo interferir no processo de promoc¢ao a saude, prevencdo de agravos e no
tratamento adequado.

Diante do contexto ora apresentado, é salutar que se traga a reflexdo a
importancia da perspectiva ampliada e multidimensional da CIF, como ferramenta de
promocao e prevencao em saude, com escopo de evitar a perda de funcionalidade no
processo de envelhecimento, para além da teoria, mas, sobretudo na pratica clinica

enguanto profissionais da fisioterapia.
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