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RESUMO

Objetivo: Vincular o contetdo da Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) de um centro de
referéncia na salide da pessoa idosa com a Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde (CIF) e apresentar seu Conjunto Basico de categorias da CIF.
Método: A AGA foi vinculada a CIF por dois especialistas, treinados de acordo com as
regras de vinculagdo estabelecidas. A concordancia entre os especialistas foi determinada
com base no indice kappa de Cohen. Resultados: A concordancia entre os especialistas foi
considerada perfeita para cada dominio da CIF (k= 0,91; p<0,00; concordancia= 93,32%). A
AGA continha 419 itens, sendo que 106 ndo puderam ser vinculados a CIF, por estarem
associados a condi¢des de sadde ou ndo se enquadrarem nas categorias da CIF. Foi
verificado que 313 estavam ligados aos dominios da CIF e que 181 (60,13%) estavam
relacionados as fungdes do corpo, 18 (5,98%) as estruturas do corpo, 73 (24,258%) a
atividade e participacdo, 30 (9,97%) a fatores ambientais e 11 (3,51%) aos fatores pessoais.
Conclusdes: A CIF pode ser inserida em contextos especificos dos servigos de saudde
sendo viavel a vinculagdo da CIF com formuldrios elaborados pelos préprios servigos de
salde. A correspondéncia entre um instrumento de avaliagdo geriatrico e a CIF potencializa
discussoes de casos, planos terapéuticos e cuidado continuado. A dindmica do processo
de cuidado padronizado pela CIF pode facilitar a ampliagao do cuidado e estabelecimento
de metas terapéuticas que ultrapassem o contexto do servigo e alcancem a esfera familiar
e social.

Palavras-chaves: Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
Procedimentos Clinicos, Avaliagao Geriatrica, Servigos de Salde, Idoso

ABSTRACT

Objective: Linking the content of the Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) of a
reference center for the health of the elderly with the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) and present its Basic Set of ICF codes. Method: The
AGA were linked to the ICF by two specialists, trained according to the established linking
rules. Agreement between the health professionals was determined based on Cohen's
kappa index. Results: The agreement between the two health professionals was considered
perfect for each ICF domain (k= 0.91; p<0.00; agreement= 93.32%). The AGA contained 419
items, 106 of which could not be linked to the ICF, as they were associated with health
conditions or did not fit into any category. It was found that 313 were linked to the ICF
domains and that 181 (60.13%) were related to body functions, 18 (5.98%) to body
structures, 73 (24.258%) to activity and participation, 30 (9.97%) to environmental factors
and 11 (3.51%) to personal factors. Conclusions: The ICF can be inserted in specific
contexts of health services, making it feasible to link the ICF with forms prepared by the
health services themselves. The correspondence between a geriatric assessment
instrument and the ICF enhances case discussions, therapeutic plans and continued care.
The dynamics of the care process standardized by the ICF can facilitate the expansion of
care and the establishment of therapeutic goals that go beyond the context of the service
and reach the family and social sphere.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Critical
Pathways, Geriatric Assessment, Health Services, Aged
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INTRODUGAO

A Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) é uma abordagem multidis-
ciplinar e multidimensional para identificagdo das condigdes cli-
nicas, psicossociais e funcionais da pessoa idosa fragil ou em
risco de fragilizacdo."? Para capturar a condigo geral da pessoa
idosa sdo realizadas entrevistas, questionarios, testes clinico-
funcionais e exames diagnésticos que variam de acordo com o
perfil dos individuos e as caracteristicas do servigo. Estas infor-
magdes quando sistematizadas favorecem o planejamento tera-
péutico no longo prazo. A AGA ja é considerada padrédo-ouro no
cuidado de idosos frageis hospitalizados,® onde o uso sistema-
tico aumentou a probabhilidade de o paciente estar vivo e em sua
prépria casa em até 12 meses.*

A sistematizacao dos dados aumenta a quantidade de informa-
¢oes disponiveis, favorecendo o gerenciamento dos casos nos
servigos de salide. Uma das principais dificuldades ao gerenciar
procedimentos clinicos é a diversidade de termos técnicos nao
padronizados que podem ser usados na AGA. Para padronizar a
linguagem técnica dos dados relativos a funcionalidade, é possi-
vel utilizar a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Sadde (CIF). Esta classificagdo é formada por domi-
nios, que permitem a avaliagédo das condi¢Oes de vida, sendo eles
fungdes do corpo (fungdes fisioldgicas e psicoldgicas dos siste-
mas do corpo), estruturas do corpo (partes anatomicas do
corpo), atividades e participagdo (como séo exercidos as ativida-
des diarias e o engajamento na vida social, considerando as fun-
¢Oes e estruturas do corpo) e os fatores ambientais (ambiente
fisico, social e atitudinal onde o individuo vive).>® Este sistema
de classificagdo estratifica as informagoes em cddigos que pa-
dronizam as informagges biopsicossociais do individuo.’

Vale ressaltar que assim como a CIF, a AGA é composta por
varias dimensdes e incorpora escalas que permitem diversos
achados. Entretanto, é necessadria a sistematizacdo para que es-
ses achados possam ser utilizados de forma transversal entre a
equipe interdisciplinar. Portanto, as informagdes da AGA podem
ser vinculadas aos cédigos da CIF, evidenciando a proporgéo e
representatividade de cada dominio da CIF neste instrumento de
avaliagdo.®™® Entre os beneficios decorrentes desta vinculagdo
estdo a precisdo diagnéstica do perfil funcional da pessoa idosa,
a criagdo de indicadores de funcionalidade e o transito das infor-
magdes sobre a funcionalidade entre os diferentes servigos de
sadde.

Em 2002, um grupo de pesquisadores estabeleceu um conjunto
de regras de vinculagdo das medidas de avaliagdo com a CIF™
que foram refinadas em 2005 e 2016."® Desde ent4o, as medi-
das de avaliagdo podem ser vinculadas a CIF mediante aplicagédo
do checklist com as 10 regras de vinculagéo. O repertério de me-
didas de avaliagdo funcional da pessoa idosa ja vinculadas a CIF
cresce progressivamente.”” 0 Mini-exame do estado mental’® e o
indice Barthel' sdo exemplos de instrumentos utilizados em di-
versas versdes da AGA que ja estao vinculados a CIF.

OBJETIVO

Este estudo visa vincular o contetido abordado nas medidas de
avaliagdo estabelecidas na AGA de um centro de referéncia a sa-
de da pessoa idosa com a CIF e ao mesmo tempo identificar a
distribuicao dos dominios da CIF na AGA.

METODO

Foi realizado um estudo de concordancia para identificar as ca-
tegorias da CIF que melhor descrevem o conteddo de cada item
da AGA de um centro de referéncia a sadde da pessoa idosa. 0
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Insti-
tuto de Ciéncias da Salude da Universidade Federal da Bahia
CAAE 84994917.9.0000.5662, parecer n® 2.635.027.

Avaliagao Geriatrica Ampla

A AGA utilizada neste estudo foi adaptada para uso interdisci-
plinar no Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Sadde da
pessoa idosa no estado da Bahia (CREASI). A equipe que aplica
a AGA é composta por médico geriatra, enfermeira, fisioterapeuta
e assistente social. 0 CREASI utiliza um sistema de triagem para
verificar o nivel de fragilidade da pessoa idosa antes de efetuar a
matricula na unidade. Para tanto, se apoia nos principios do SUS
de hierarquizagao e equidade, e conta com o preenchimento do
Formuldario de Referéncia por um profissional da Atengao Basica
(AB), que aplica o instrumento denominado Classificagdo Anald-
gica de Fragilidade Clinico-funcional dos Idosos (CAF) proposto
por Moraes et al.2% que foi desenvolvida para a populagéo brasi-
leira e classifica a pessoa idosa em robusta (1 a 3 pontos), em
risco de fragilizagdo (4 a 5 pontos) e fragil (6 a 10 pontos).

Os idosos em risco de fragilizagao ou frageis pela CAF sdo ma-
triculados na unidade e conduzidos a equipe interdisciplinar para
aplicagdo da AGA que contempla quatro dimensées (3) (Figura
1). Cada dimens&o é composta por subdimensdes que sdo men-
suradas através de instrumentos de avaliagdo (Tabela 1), que fo-
ram selecionados em consonancia com a AGA praticada em dife-
rentes servicos de satide." O contelido dos instrumentos foi plo-
tado numa dnica planilha para realizagdo da vinculagdo totali-
zando 419 conceitos significantes. Esta quantidade elevada de
conceitos exigiu que o processo de vinculagdo fosse realizado
em quatro etapas. Esta vinculagao foi baseada nas regras de vin-
culagdo de Cieza et al.’"

Primeiramente foram selecionados dois avaliadores indepen-
dentes, especialistas em gerontologia e com experiéncia prévia
em protocolos de pesquisa envolvendo as regras de vinculagdo
propostas por Cieza.'® Os conceitos no codificaveis foram de-
signados como n&o cobertos (nc). Em seguida os avaliadores fo-
ram treinados e testados para verificar o grau de concordancia
inter-examinador. Para isto, cada avaliador recebeu um formulé-
rio digital com 64 conceitos significantes (20% do total) para trei-
namento e verificagdo da concordancia dos dominios.

Apés as duas etapas anteriores, foi elaborada uma planilha
com todos os conceitos significantes e enviada aos avaliadores
que realizaram o processo de vinculagdo de modo independente.

Ao final da terceira etapa, foi verificado o grau de concordancia
entre os avaliadores e uma reunido consensual foi realizada para
deliberar sobre os pontos de discordancia. No caso de desa-
cordo, um terceiro avaliador independente, experiente nas regras
de vinculagao, arbitrou e definiu a categoria de vinculagdo com a
CIF.

Vinculando a CIF

Os conceitos significantes dos instrumentos de avaliagéo fo-
ram inicialmente classificados de acordo com os dominios da CIF
(estrutura (s), funcdo corporal (b), atividade e participagdo (d),
fator ambiental (e) e fatores pessoais (pf). As condigdes de as
de salde (cs) e os conceitos ndo cobertos (nc) também foram
identificados.
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Figura 1. Representagdo esquematica das dimensdes e subdimensdes da AGA

Tabela 1. Medidas de avaliagdo para as subdimensdes da AGA realizada no CREASI

Dimensdo Profissional Subdimensoes Instrumentos de avaliagao
Lista ou mapa de problemas Anamnese,
Gravidade das doengas Exame fisico e complementares
i Médico / Comorbidades Interrogatério sistematico de queixas
Clinica Enfermeiro Medicamentos Inventario de medicamentos/Interrogatério sisteméatico de queixas

Deficiéncias sensoriais
Avaliacdo nutricional
Suporte familiar e social
Condigdes ambientais
Funcéo cognitiva
Rastreio para depresséo
Equilibrio e mobilidade

Assistente Social
Fisioterapeuta
Médico /
Enfermeiro

Funcionamento social

Saude Mental

Estado Funcional Fisioterapeuta

Atividades basicas de vida didria
Atividades instrumentais de vida diaria

Exames complementares

Medidas antropométricas e Mini Avaliagdo nutricional

Avaliagdo sociofamiliar / APGAR de familia e de amigos

Checklist de avaliagdo da seguranga no ambiente domiciliar e urbanos
Miniexame do Estado Mental

GDS-15

TUG (Time up go)

Escala Barthel Modificado

Questiondrio de Pfeffer

De acordo com a quarta regra de Cieza et al.’® que prevé a iden-
tificagdo da perspectiva adotada, os conceitos significantes fo-
ram classificados em: 1) Perspectiva descritiva (performance ou
desempenho), 2) Avaliagéo e necessidade ou dependéncia.

Em seguida, os avaliadores identificaram as categorias da CIF
até o 2° ou 3° nivel que melhor atendiam aos conceitos signifi-
cantes e descreviam suas justificativas. Apds a vinculagdo, as
categorias foram separadas por dominios da CIF e a proporgao
de cada dominio da CIF foi identificada.

A confiabilidade geral entre os dois profissionais de satde foi
determinada com o kappa de Cohen para cada nivel da classifi-
cagdo da CIF.2" Os valores positivos do kappa de Cohen variam
de 0 a 1 e podem ser categorizados como: concordancia leve
(0,0-0,20), concordancia razoavel (0,21-0,40), concordéancia mo-
derada (0,41-0,60), concordancia substancial (0,61-0,80) e per-
feita concordancia (>0,80).%

Ja valores negativos do kappa de Cohen indicam uma concor-
dancia menor que aquela esperada pelo acaso.® Todas as anli-
ses estatisticas foram realizadas usando o software estatistico
SPSS® (Versdo 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

A concordancia geral interexaminador entre os dois avaliadores
foi considerada perfeita para os dominios da CIF, se mantendo
elevada nos capitulos, ou primeiro nivel e no segundo nivel com
kappa de Cohen (Tabela 2).

Tabela 2. Concordancia geral interexaminador em relagéo a vin-
culagdo das categorias da AGA com os componentes da CIF

k p Concordancia
Dominios da CIF 0,91 0 93,32%
Capitulos (primeiro nivel) 0,91 0 91,88%
Segundo nivel 0,86 0 90,21%

* Os valores positivos do kappa de Cohen podem ser categorizados como: concordancia leve
(0,0-0,20), concordéncia razoavel (0,21-0,40), concordancia moderada (0,41-0,60), concordén-
cia substancial (0,61-0,80) e perfeita concordancia (20,80)%

E importante considerar que ao realizar a anélise interexamina-
dor por dominios, observa-se que Fungdes do Corpo, Estruturas
do Corpo, Fatores Ambientais e Atividades e Participagao tiveram
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a concordancia considerada perfeita. Entretanto, Fatores Pesso-
ais e as categorias nao cobertos pela CIF tiveram um valor de
kappa negativo, indicando uma concordancia pior que a esperada
pelo acaso (Tabela 3).

Tabela 3. Concordéancia geral interexaminador em relagéo a vin-
culagdo das categorias da AGA com os componentes da CIF por
dominio

k p Concordancia
Fungdes do Corpo 0,87 0 89,10%
Estruturas do Corpo 1 0 100%
Atividades e Participagdo 0,83 0 85,80%
Fatores Ambientais 08 0 86,70%
Fatores Pessoais -0,07 0,411 53,80%
Néo Coberto -0,04 0,44 81,40%

* Os valores positivos do kappa de Cohen podem ser categorizados como: concordancia leve
(0,0-0,20), concordancia razoavel (0,21-0,40), concordancia moderada (0,41-0,60), concordan-
cia substancial (0,61-0,80) e perfeita concordancia (20,80)%

** Os valores negativos do kappa de Cohen indicam uma concordéncia pior que aquela atribu-
ida ao acaso?

Vinculando a AGA a CIF

Dentre as 419 categorias da AGA, 313 (74,70%) foram vincula-
dos as categorias da CIF, contemplando todos os dominios e
cada um dos capitulos da CIF (Tabela 4). 0 dominio de Fungdes
corporais obteve mais categorias da AGA com 181 categorias
(60,13%), sequido pelo componente Atividades e participagdo
com 73 categorias (24,25%) e Fatores ambientais com 30 cate-
gorias (9,97%). 0 dominio Estruturas do corpo foi o que apresen-
tou a menor quantidade de categorias vinculados na AGA, sendo
18 no total (5,98%).

Categorias da CIF

A AGA teve 313 vinculagdes a CIF, sendo 302 conectadas as
categorias da CIF e 11 aos fatores pessoais (Figura 2). Ao obser-
var o dominio de fungdes corporais, observa-se que a AGA apre-
senta conexdes com os oito capitulos deste dominio (65 catego-
rias de fungbes mentais, 32 categorias de fungdes sensoriais e
dor, 25 categorias de fungdes musculoesqueléticas e do movi-
mento, 18 categorias de fungdes cardiovasculares, de sangue,
imunoldgicas e respiratorias, 16 categorias de fungdes genituri-
ndrias e reprodutivas, 15 categorias de fungdes do sistema diges-
tivo, metabélico e enddcrino, oito categorias de fungdes da pele
e duas categorias de fungdes de voz e fala).

No entanto, as categorias de estruturas do corpo relacionadas
a essas fungdes do corpo ndo acompanham, sendo verificadas
18 categorias de estruturas do corpo na AGA. Quanto ao dominio
de atividades e participagdo foram vinculadas categorias nos
nove capitulos deste dominio, sendo encontrado maior volume
de vinculagdes nos capitulos 5 (autocuidados), capitulo 4 (mobi-
lidade), e capitulo 6 (vida doméstica). As categorias relacionados
a fatores ambientais estdo concentrados principalmente no capi-
tulo 1 (produtos e tecnologias), capitulo 3 (apoio e relacionamen-
tos) e capitulo 5 (servigos, sistemas e politicas).

DISCUSSAO

Este estudo apresentou uma andlise do contelido da AGA de
um centro de referéncia de salde da pessoa idosa tendo como
base a CIF. A maior parte do contetido da AGA estava vinculada

a CIF, demonstrando boa validade de contelido. Apesar da AGA
ser um instrumento multidimensional com foco na funcionali-
dade da pessoa idosa, ndo havia um estudo que explorasse a co-
nexao dos seus itens com as categorias da CIF. Este estudo mos-
trou que os resultados obtidos com a AGA podem ser compreen-
didos em diversos contextos e culturas por apresentar uma ele-
vada adeséo a CIF, podendo se apoiar em sua linguagem padrao.

Todos os capitulos de cada um dos dominios da CIF estdo con-
tidos na AGA. Apesar da menor representatividade das estruturas
do corpo na AGA, este instrumento é particularmente utilizado na
identificacdo e acompanhamento da fragilidade em idosos.?’
Como a fragilidade representa a perda de fungdes fisicas e acu-
mulo de multiplos déficits, a AGA é o instrumento multidisciplinar
que melhor avalia as dimensdes que afetam a fragilidade tais
como aspectos genéticos, bioldgicos, funcionais, cognitivos, psi-
colégicos e socioecondmicos.?? Portanto a AGA ndo pode, por
esséncia, ser integralmente vinculada a CIF, visto que as dimen-
sdes genéticas e bioldgicas ndo estdo contempladas na CIF.

As fungoes corporais foram responsaveis pela maioria dos vin-
culos com a CIF, demonstrando um foco maior nos prejuizos de-
correntes das fungdes corporais. Sendo as fungdes mentais (ca-
pitulo 1) e as fungdes sensoriais e de dor (capitulo 2) com maior
destaque na AGA. Tanto as fungdes mentais quanto sensoriais
foram descritas como fungdes diretamente afetadas pelo pro-
cesso de envelhecimento.?*?% As fungGes cardiovasculares tam-
bém foram contempladas na AGA e correspondem a uma preocu-
pacdo na pessoa idosa, visto que as doencas cardiovasculares
sdo uma das principais causas de mortalidade e morbidade nesta
populagdo.26?’

Atividade e participagédo foi o segundo dominio com maior re-
presentacdo na AGA. Este fato revela o interesse em avaliar os
idosos em seu contexto social. A despeito de todos os capitulos
de atividade e participacdo terem sido contemplados na AGA, os
capitulos de mobhilidade, autocuidado e vida doméstica se desta-
caram. A importancia destes capitulos na AGA foi descrita em
estudos anteriores, que recomendam investigar autocuidados e
mobilidade em idosos frageis.?®?® Uma revisdo sobre os conjun-
tos de cédigo da CIF desenvolvidos para idosos demonstrou
maior predominio das categorias de atividade e participagéo.?**

Para ampliar a avaliagdo, geralmente as equipes multidiscipli-
nares acrescentam instrumentos complementares a AGA. Instru-
mentos amplamente utilizados na AGA sao: Miniexame do estado
mental (teste rapido e bastante utilizado para rastreio de déficit
cognitivo)," indice de Barthel (utilizado para avaliagéo das ativi-
dades bésicas de vida diaria)2 e Indice de Pffeffer (avaliagdo das
atividades instrumentais de vida diaria).* Desta forma é possivel
obter um quadro mais completo do nivel de atividade e participa-
¢do dos idosos.

A AGA também inclui categorias vinculados a todos os capitu-
los do dominio fatores ambientais, permitindo a descri¢do do
contexto ambiental em que vivem os idosos. Os capitulos Produ-
tos e tecnologia, Servigos, sistemas e politicas e apoio e relacio-
namentos foram os mais representados, mostrando que a AGA
favorece o ambiente mais préximo a pessoa idosa.** Onze cate-
gorias da AGA foram associadas a fatores pessoais e precisam
ser considerados na avaliagdo e no manejo de pessoas idosas.

Esses fatores pessoais podem contribuir para a individualiza-
¢do do cuidado e abordagens mais assertivas, considerando as
necessidades da pessoa idosa. As categorias ndo cobertos pela
CIF revelaram que a AGA nao pode ser resumida nos dominios de
fungdo, atividade e participagao, estrutura e fatores ambientais.
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Tabela 4. Vinculagdes entre a AGA realizada no CREASI e a CIF, considerando todos os Dominios e Capitulos da CIF

Quantidade de vinculagdes

Dominio Capitulo
n %
Fungbes do corpo 181 6013,00%
Capitulo 1 - Fungdes mentais 65 2159,00%
Capitulo 2 - Fungdes sensoriais e de dor 32 10,63
Capitulo 3 - Fungdes da voz e da fala 2 0,66
Capitulo 4 - Fungdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematoldgico e imunoldgico e do aparelho respiratério 18 598,00%
Capitulo 5 - Fungdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlico e endécrino 15 498%
Capitulo 6 - Fungdes geniturindrias e reprodutivas 16 532,00%
Capitulo 7 - Fungdes neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o movimento 25 831,00%
Capitulo 8 - Fungdes da pele e estruturas relacionadas 8 266,00%
Estruturas do corpo 18 598,00%
Capitulo 1 - Estrutura do sistema nervoso 1 0,33
Capitulo 2 - Olho, ouvido e estruturas relacionadas 1 0,33
Capitulo 3 - Estruturas relacionadas com a voz e a fala 1 0,33
Capitulo 4 - Estruturas do aparelho cardiovascular, do sistema imunolégico e do aparelho respiratdrio 2 0,66
Capitulo 5 - Estruturas relacionadas com o aparelho digestivo e com os sistemas metabdlico e endécrino 1 0,33
Capitulo 6 - Estruturas relacionadas com os aparelhos geniturinario e reprodutivo 1 0,33
Capitulo 7 - Estruturas relacionadas com o movimento 10 3,32
Capitulo 8 - Pele e estruturas relacionadas 1 0,33
Atividades e participagao 73 24,25
Capitulo 1 - Aprendizagem e aplicagao do conhecimento 4 1,33
Capitulo 2 - Tarefas e exigéncias gerais 1 0,33
Capitulo 3 - Comunicagédo 6 1,99
Capitulo 4 - Mobilidade 16 5,32
Capitulo 5 - Autocuidados 24 7,97
Capitulo 6 - Vida doméstica 8 2,66
Capitulo 7 - Interagdes e relacionamentos interpessoais 4 1,33
Capitulo 8 - Areas principais da vida 6 1,99
Capitulo 9 - Vida comunitaria, social e civica 4 1,33
Fatores ambientais 30 9,97
Capitulo 1 - Produtos e tecnologia 17 5,65
Capitulo 2 - Ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo homem 1 0,33
Capitulo 3 - Apoio e relacionamentos 6 1,99
Capitulo 4 - Atitudes 1 0,33
Capitulo 5 - Servigos, sistemas e politicas 5 1,66
Fator Pessoal 1 3,51
Nao coberto 106 253
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Figura 2. Fluxograma das categorias da AGA vinculados com as categorias da CIF com base nas regras de vinculagéo propostas por

Cieza et al."®
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As categorias relacionados a doencgas e exames complementa-
res nao sao contemplados pela CIF. Conjuntamente, a AGA pos-
sui categorias que ndo estao descritos na CIF como quedas, se-
guranga em casa, seguranga ambiente externo, morte de um pa-
rente e satisfagdo com a vida, impossibilitando a vinculagao des-
tes conceitos. Isso destaca uma limitagao da CIF, pois ela ndo
pode incluir todas as experiéncias individuais com o nivel de es-
pecificagado exigido pela AGA. Porém, em relagao as quedas, por
se tratar de um problema de importancia global que afeta os ido-
s0s,% deve-se considerar o acréscimo desse conceito.

A lista de categorias da CIF incluidas na AGA fornece uma visao
geral do que estamos avaliando atualmente em idosos com esta
ferramenta de avaliagdo abrangente. No futuro, esta lista de ca-
tegorias, junto com categorias de outras medidas, pode contri-
buir para o desenvolvimento de uma relagdo das categorias da
CIF essenciais para descrever a funcionalidade e a incapacidade
de pessoas idosas frageis.

Como o processo de vinculagdo do estudo foi baseado no mé-
todo de vinculag&o proposto com Cieza et al.’® uma possivel limi-
tagdo pode estar relacionada ao método qualitativo que pode de-
notar alguma subjetividade. No entanto, a concordancia quase
perfeita entre os dois profissionais de saide demonstrou a con-
fiabilidade e reprodutibilidade do processo de vinculagao.

Importante ressaltar que a dificuldade em vincular algum item
da AGA a CIF levava os profissionais a classifica-lo como ndo co-
berto, ou como Fator Pessoal. Assim, nestas categorias houve
maiores discordancias, sendo, portanto, as duas Unicas cuja con-
cordancia foi menor que a esperada pelo acaso. O histérico dos
vinculadores, bem como seu treinamento na CIF, também pode
ter influenciado o processo de vinculagéo. Portanto, pode-se su-
por que outros profissionais de salde teriam decidido de forma
diferente.

CONCLUSAO

A maior parte do contetido da AGA estava vinculada a CIF e to-
dos os cinco dominios da CIF estavam representados, assim
como cada um de seus capitulos. Essa correspondéncia eviden-
cia que assim como a CIF, a AGA abarca as dimensdes biomé-
dica, psicoldgica e social da pessoa idosa.

A integragédo da linguagem universal da CIF com este instru-
mento ilustra que o uso da AGA em servigos especializados na
salide da pessoa idosa estd em consonancia com a visdo ampla
da funcionalidade. A AGA é um instrumento alinhado aos princi-
pios da CIF e a sua vinculagdo demonstra que a adaptacdo de
instrumentos formatados para servigos de sadde a CIF pode au-
mentar a especificidade e melhorar o grau de incorporagéo da CIF
na prética clinica, favorecendo o compartilhamento de dados e
informacgdes de diferentes centros de satde ao redor do mundo.
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