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Resumo

Odbyjetivo: identificar os instrumentos validados que podem ser utilizados para avaliacao

da funcionalidade de idosos em Cuidados Paliativos. Méfodo: trata-se de uma revisiao

integrativa com foco em instrumentos de avaliagdo de funcionalidade de idosos em

cuidados paliativos, através da busca de publica¢des em periddicos indexados em sete bases

eletronicas de dados. A busca dos estudos foi realizada com a utilizacdo de descritores,

palavras-chave e operadores booleanos para o cruzamento nas bases de dados em

novembro de 2017. Houve identifica¢do de 357 resumos dos quais 53 artigos foram Palavras-chave: Idoso.
selecionados para leitura, destes, 21 atenderam aos critétios de inclusio. Resultados: essa ~ Cuidados Paliativos.
estratégia possibilitou a descricdo de oito escalas e um teste para avaliar performance  Instrumentos de Avaliagio.
de funcionalidade entre idosos em cuidados paliativos. Conclusao: evidenciaram-se oito

escalas e um teste de funcionalidade que também trazem direcionamentos para melhora

da qualidade de vida de idosos em Cuidados Paliativos, demonstrando ser praticamente

impossivel desassociar funcionalidade fisica de aspectos sociais e psicologicos.

Abstract

Olbyjective: to identify validated instruments that can be used for the functional assessment

of elderly persons in Palliative Care. Method: an integrative review focused on identifying

instruments for the functional assessment of eldetly persons in palliative care was carried

out by searching publications in periodicals indexed in seven electronic databases.

Descriptors, keywords and Boolean operators were used for a cross-database search ~ Keywords: Elderly.
in November 2017. A total of 357 abstracts were identified, from which 53 articles Palliative Care. Assessment
were selected for reading, of which 21 met the inclusion criteria. Resu/ts: this strategy ~ Instruments.
allowed the identification of eight scales and one test for the functional assessment of

elderly persons in palliative care. Conclusion: eight scales and a functional test which also

provide guidelines for improving the quality of life of elderly people in palliative care

were identified, demonstrating that it is practically impossible to disassociate physical

functional performance from social and psychological aspects.
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INTRODUCAO

A medida que aumenta a expectativa de vida,
um nimero cada vez maior de pessoas ultrapassa
os 60 anos e vive até uma idade muito avancada,
modificando também os padrdes de doencas nos
ultimos anos de vida: mais pessoas estdo morrendo
pelo agravamento de doengas cronicas do que por
doencas agudas. A cronificacio de uma doenga traz o
risco de sequelas incapacitantes, tornando o paciente
altamente dependente para as atividades da vida
diaria; para essas doencas, ndo existe tratamento
curativo e sim de controle’.

Devido as mudangas apontadas, uma atuagio
focada no Cuidado Paliativo tem se tornado nio
s6 uma questdo de saude publica, como também de
humanizagio na assisténcia. O Cuidado Paliativo
centra-se na melhoria dos sintomas e qualidade de
vida (QV) das pessoas que se aproximam do final
de suas vidas, além do apoio a amigos e familiares.
Questionar a “tecnolatria” e o investimento de alta
tecnologia para pacientes sem possibilidade de cura
significa refletir sobre o equilibrio necessario entre
ciéncia e humanismo diante da mortalidade humana,
de modo a resgatar a dignidade da vida**

Para a populacio idosa, a perda ou diminui¢do do
status funcional (ftomar banho, vestir-se, transferir-se
no ambiente e realizar atividades instrumentais) esta
fortemente associada com maior uso de servicos de
satde, isolamento e alojamento em instituicGes; sendo
assim, a manutencao da funcionalidade é considerada
uma determinante importante de QV entre idosos
em Cuidados Paliativos*®

A avaliacdo funcional em Cuidados Paliativos,
portanto, é fundamental para a vigilancia da evolucao
da doenca e se constitui em elemento valioso na
tomada de decisées, progndstico, diagndstico e
prevencao de efeitos adversos associados ao declinio
funcional.

No entanto, apesar da importincia do status
funcional para os desfechos de saude, os dados
sobre funcionalidade raramente sio coletados
durante a assisténcia de rotina. Com a realizacio
desta revisdo integrativa, pretende-se identificar os
instrumentos que podem ser utilizados para avaliagdo
da funcionalidade de idosos em Cuidados Paliativos.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,
definida como um método de revisdo especifico
que visa fornecer uma visio abrangente sobre
determinado tema e que tenha utilidade para a pratica
clinica. A conducio do presente estudo obedeceu
as etapas preconizadas pelo método: elaboracio da
questdo de pesquisa, busca dos estudos primarios,
extracio de dados, avaliacdo dos estudos primarios,
analise e sintese dos resultados e apresentagio®.

A elaboracio da questio de pesquisa foi
fundamentada na estratégia PICO, na qual "P"
refere-se a populagio do estudo (idosos); "I" a
intervencio estudada ou a variavel de interesse
(cuidados paliativos); "C" a comparagido com outra
intervencao (nio utilizado neste estudo) e "O" refere-
se ao desfecho de interesse (instrumento de avaliacao
funcional)’. Desta forma, a pergunta norteadora
para a condug¢do da presente revisdo integrativa
foi: "Quais instrumentos disponiveis para avaliar a
funcionalidade de idosos em Cuidados Paliativos?".

A busca por estudos primarios foi realizada em
sete bases de dados: PubMed da National Library of
Medicine; Cummnlative Index to Nursing and Allied Health
Literature —CINAHL; Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde — LILACS;
EMBASE; Physiotherapy Evidence Database - PEDro;
Web of Science; e SCOPUS.

Foram utilizados descritores controlados,
palavras-chave bem como seus sinénimos, e
operadores booleanos para o cruzamento nas bases de
dados da seguinte forma: PubMed (MeSH) — [(Aged)
AND (Paliative care)l] AND [(Assessment instruments)|;
LILACS (DeCS - Descritores em Ciéncias de Saude):
"Idoso" AND “Cuidados Paliativos” OR “Cuidado
paliativo" AND "Inquéritos e Questionarios”;
CINAHL (Pesquisa pot palavras): “Aged” OR “Elderly”
AND “Paliative care” AND “Assessment instruments”
OR “Tool” AND “validation studies” OR “Validation”;
EMBASE: (Paliative care) AND (Assessment instruments),
PEDro: “Aged” AND “palliative care” AND ‘assessment
instruments”y Web of Science: "Aged” OR “Elderly” AND
“Paliative care” AND “Assessment instruments” OR “Iool”
AND “validation studies” OR “Validation”; SCOPUS:
“Aged” AND “palliative care” AND “assessment
instruments”.
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Foram incluidos os artigos que apresentaram
instrumentos que possibilitam a avaliacido funcional
de pacientes em cuidados paliativos; apesar de o estudo
focar-se na populagio idosa, incluir instrumentos que
nao citavam o idoso foi uma maneira de garantir
que essa populacdo, implicitamente, também
esteja incluida nos critérios de avaliacdo desses
instrumentos. Nao foram estabelecidos limites de
periodos e de idiomas da publicagio, para garantir
maior abrangéncia do estudo. Foram excluidos
os artigos que nio elucidavam a utilizagdo dos
instrumentos focados diretamente para o paciente

ou em cuidados paliativos.

A busca dos estudos primarios nas bases de dados

selecionadas ocorreu no més de novembro de 2017 e

foi realizada por uma bibliotecaria com supervisio

dos autores da presente revisao integrativa.

Foram identificados 472 estudos primarios,
sendo 182 da PubMed; 108 da CINAHL,; 03 da
LILACS; 42 do EMBASE; 08 do PEDro; 88 da
Web of Science; ¢ 41 da SCOPUS. Excluiu-se 115
estudos repetidos, realizado por intermédio de um
gerenciador eletronico de referéncias bibliograficas,
houve leitura dos resumos dos estudos obtidos, no
qual 305 foram excluidos, perfazendo uma amostra
inicial de 53 artigos que foram lidos em sua integra
para a sele¢do final de 21 estudos primarios. O
processo de triagem dos artigos é apresentado no
fluxograma (Figura 1), como recomendado pelo
grupo PRISMA”.
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Figura 1. Fluxograma para selecio dos estudos encontrados. Presidente Prudente, SP, 2018.
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A extracdo dos dados foi realizada apds a
leitura de cada um dos artigos selecionados, foram
sintetizados aspectos relacionados, tais como: ano de
publicagio, pais onde o estudo foi realizado, titulo
do periédico, nivel de evidéncia e instrumentos de
avaliacdo da funcionalidade de idosos em cuidados
paliativos.

Para a avaliagdo dos estudos primarios incluidos
na presente revisio, utilizou-se um instrumento
validado. A classificacio do nivel de evidéncias
seguiu o recomendado pela literatura™®, onde: nivel I
- revisdo sistematica ou metanalise, ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel II - evidéncias
oriundas de pelo menos um ensaio clinico,
randomizado controlado bem delineado; nivel
IIT - pesquisas com métodos de ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacio; nivel IV -
evidéncias de estudo de coorte e de caso controle
bem delineados; nivel V - revisdes sistematicas
de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI -
evidéncias de um tunico estudo descritivo ou

qualitativo e nivel VII: opinides de especialistas e

autoridades na area estudada.

A anilise e sintese dos resultados foram realizadas
com vistas a responder a questao norteadora
desta investigacdo, cuja apresenta¢ido segue as
recomendagbes do conjunto minimo de itens para
relatérios baseados em evidéncias compilados pelo
PRISMA™, no qual obteve registro no sistema
PROSPERO de revisbes da literatura numero 77865
em agosto de 2017.

RESULTADO

Com vistas a responder a inquietacio deste estudo,
buscou-se compilar as informagdes relacionadas
ao ano de publicacgio, pafs onde a pesquisa foi
desenvolvida, titulo da publicag¢io, nivel da evidéncia
e instrumentos de avalicio citados em cada estudo
que conseguem mensurar a funcionalidade de idosos
em cuidados paliativos (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacio dos estudos primarios selecionados quanto a ano, pafs, titulo da publicacio, nivel de
evidéncia e instrumento de avaliacio. Presidente Prudente, SP, 2018.

N° | Ano | Pafs Titulo da publicagio Nl.v e} d? Instrumento de avaliacdo
evidéncia
Comprebensive Geriatric Assessment — CGA
Frailty Index (FI)
Fried’s frailty phenotype
1 Recognising older frail Clinical Frailty Scale (CES) Fatigue Resistance Ambulation
2017 | Australia | patients near the end of | V Liness Loss of weight (FRAIL) scale
life: What's next®® Groningen Frailty Indicator (GFI) EAS Yeare-TOS
Edmonton Frailty Scale (EFS)
Identification of Seniors at Risk (ISAR)
FRAIL-NH scale
Functional
assessment of the
elderly with the
.. use of EASYCare EASYCare Standard 2010; Comprehensive Geriatric
2 2016 | Polonia Standard 2010 and i Assessment - CGA
Comprehensive
Geriatric
Assessment!’

continua
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Continuag¢io do Quadro 1

N° | Ano | Pais Titulo da publicagio Nl.v e} d? Instrumento de avaliacio
evidéncia
Escala de Desempenho Karnofsky
Atividades de Vida Diaria (ADL)
Atividades Instrumentais de Vida Didria (IADL)
Eastern Cooperative Oncology Group Perfomance Status Scale
(ECOG Perfomance Status) Rapid Disability Rating Scale
Assessment (RDRS)
Instruments Health Assessment Questionnaire (HAQ)
3 2005 | EUA L s \4 Functional Independence Measure (FIM)
Clinics in Geriatric . .
Medicine! Sickness Impact Profile (SIP)
Time Up and Go test (TUG)
European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core 30 items (EORTC-
QLQ-C30)
Functional Assessment of Chronic Ilness Therapy (FACIT)
McGill Quality of Life Questionnaire (MQolL)
The RAI-PC: An
4 2003 | EUA assessment instrument 11 RALPC
Jfor palliative care in all
settings"
. Memorial Symptom Assessment Scale
An instrument
to collect data Edmonton Symptom Aﬁé’&&‘”.ié’ﬂf System o
o Frequency Rotterdam Symptom Checklist European Organisation
:n J inilensit} of for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
5 2016 | Bélgica symptoms iz v Questionnaire Core 30 items (EORTC-QLQ-C30)
. Hospice Quality of Life Index McGill Quality of Life (MQoL)
older palliative . . .
cancer patients: A Fum‘fzo.mz/ Assessment of Chronic 1llness Therapy e Spiritual
development and well being
S 5 Symptom Assessment To Improve Symptom Control For
validation study Institutionalized Elderly SATISFIE)
Usefilness, feasibility
and face validity of the
interR AT Palliative
6 2016 | Bélgica Care instrument according | TV RAI-PC
to care professionals
in nursing homes: A
qualitative study’
The last three days of
life: a comparison of
pain management in the
7| 2014 | Noruega |0 0Mandtheoldest 1y RAL-PC
old hospitalised patients
using the Resident
Assessment Instrument
Jfor Palliative Care”
Care planning needs
of palliative home care
clients: Development of
8 2014 | Canada the intetR Al palliative | IV PC interRAI
care assessment clinical
assessment protocols
(CAPs)'

continua
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Continuag¢io do Quadro 1

. fvel .
N° | Ano | Pais Titulo da publicagio le CA d? Instrumento de avaliacio
evidéncia
flilzjf{fig 0f{f€ IntetRAI Long Term Care Facility (interRAT
N ; f‘”zf o " LTCF); InterRAT Home Care (interR AT HC);

9 | 2008 | Canada | TE HEE InterRAI Post acutet Care (interR AT PAC);

I /f]/j"f 111 InterR AL Patliative Care (interRAL PC);
e TgTared Beatt InterRAT Mental Health ( interR AT MH).
information system
Measuring End- Family Perceptions of Physici and Family Care giver;
of-Life Care and Communication and the End of Life in Dementia (EOLD);
Outcomes in Satisfaction With Caredand;
1 201 EUA o 111
0 015 U Residential Cate/ EOLD-Symptom Management,
Assisted Living and EOLD-Comfort Assessment in Dying;
Nutsing Homes'® Mini-Suffering State Examination (MSSE).
Reliability and validity
. of the Turkish version of European Organization for Research (EORTC QLQ);

11 | 2016 | Turquia the EORTC QLQ- v Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (C15-PAT)
C15-PAL for patients reatment of Cancer Quality of Life Questionnaire .
with advanced cancer”

. Assessing quality-of- . . . PR .

12 | 2011 Reino life in older lein | TV Evaluation of the Individual Quality of Life-Direct Weighting

Unido € 1 o'der people (SEIQoL-DW)
care homes
The Assessment of
Quality of life at the
End of Life (AQEL) European Organisation for Research and Treatment of Cancer
13 | 2010 | Suécia questionnaire: a brief but | IV Quality of Life Questionnaire Core 30 items (EORTC-
comprebensive instrument QLQ-C30)
Jfor use in patients with
cancer in palliative care’’
Karnofsky Performance Scale (IKPS)
Palliative Performance Scale (PPS)
Short-Form Health Survey (SF-36)
. . European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Mefzmrmg Patient Quality of Life Questionnaire Core 30 items (EORTC-
Oriented Ountcomes QLQ-C30)
142007 | BUA ? Pafmnj; CMZ: v The Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G)
”’”/; o ZL] : ZZ The QOnality of Life index (QLI) The Cancer Rebabilitation
Quality of L Evaluation System (CARES) McGill Quality of Life
Questionnaire IMQoL) Evaluation of Individual Quality of
Life (SEIQoL)
The Functional Living Index—Cancer (FLIC)
Palliative care
rehabilitation survey:
1 1
15 | 2008 | Canada a pilot study of v Modelo Canadense de Desempenho no Trabalho
S (CMOP)
patients’ priorities for
rehabilitation goals®
Karnofsky Score
Quality-of life Edmonton Symptom Assessment; Z\/I.emo.rza/ Symptoms
. Assessment Scale; Enropean Organization for Research and
16 | 2007 | EUA Assessment in VI Lo
o 0 Treatment of Cancer Questionnaire (EORTC-QLQ-C30)
Palliative Care . . . Co ;
Quality and Quantity of Life Short Questionnaire; Cambridge
Palliative Assessment Schedule.

continua
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Continua¢io do Quadro 1

Nivel de

N° | Ano | Pais Titulo da publicagio Cia
evidéncia

Instrumento de avaliacio

Measuring symptom
distress among

17 | 2005 | Australia | frail elders capable 111
of providing self
reports®

Sympton Assessment Scale

Frequency
and intensity
of symptoms
and treatment
18 | 2016 | Bélgica | erventions v
in hospitalized
older palliative
cancer patients: a
multicentre cross-
sectional study*

Assessment Symptoms Palliative Elderly (ASPE);

Symptom Intervention Palliative Elderly (SIPE);

Symptoms and
treatment when
death is expected in

Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD)
Discomfort Scale-Dementia Alzheimer type (DS-DAT);

Residents Receiving
Palliative Care: A

19 | 2014 | Holanda dementia patient 111 End-of-Life in Dementia scales- Comfort Assessment in Dying
e o1 Ch,
facilities?” Mini Suffering State Examination (MSSE)
InterR AT Palliative Care (interR AI PC);
A Comparative Analysis McMaster Quality of Life Scale;
of Comprebensive Missonla-NTTAS Quality of Life Index-Revised
Geriatric Assessments (MVQOLI-R);
20 | 2014 | Bélgica for Nursing Home v Modified Quality of Life Concerns in the End of Life

Questionnaire (mQOLC-E);
McMaster Quality of Life Scale (MQLS);

assessment in elderly
21 | 2013 | EUA cancer patients VI
receiving palliative
care”

Systematic Review” IntetR AT PCeFormer Minimum Data Set,
Palliative Care Outcome Scale (POS);
Memorial Symptom Assessment Tool;
A Symptom Edmonton Symptom Assessment; MD Anderson Symptom

Inventory;

European Organization for Research and Treatment of
Cancer’s Quality of Life Core Questionnaire (EORTC
QLQ-C30);

Condensed Memorial Symptom Assessment Scale Rounding
Tool;

DISCUSSAD

Esta revisdo integrativa procurou avaliar estudos
primarios nas sete principais bases de dados que
sao referéncias para profissionais de saide com
vistas a aumentar as possibilidades de estudos
sobre Cuidados Paliativos aliados a gerontologia.
Realizar um estudo protocolado no PRISMA
traz qualidade ao artigo, uma vez que a diretriz é
focada em auxiliar autores a diminuirem o viés de

publicacdo e ser um provavel marcador de rigor
de conduta na Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE)*. Em uma visdo generalizada, todos os 21
artigos analisados sdo escritos na lingua inglesa
e apresentam como paises de estudos aqueles
eleitos como desenvolvidos e com altos indices de
longevidade, subentendendo-se que a Revolugao
da Longevidade é uma realidade outrora muito
discutida e estudada, diferentemente do Brasil que

esta em pleno processo de envelhecimento®*




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(5): 627-638

Quanto as datas de publicagio, 12 artigos foram
escritos nos ultimos cinco anos (a partir do ano
2013); quatro artigos entre cinco e dez anos (de
2008 a 2012) e cinco artigos com mais de 10 anos
de publicacio (anterior ao ano de 2007). Esses dados
demonstram a utilizacdo de estudos atuais e, por
conseguinte, a relevincia da tematica, uma vez que
a constante atualizagdo dos estudos é um fator que
traz diferencial as pesquisas e as praticas clinicas: pois
o préprio movimento de PBE quebra paradigmas
sobre as lacunas existentes entre pesquisas e praticas
ao promover evidéncias de pesquisas clinicas acima
da institui¢do e da opinido de especialistas™**.

Ainda sobre o PBE, os Niveis de Evidéncia
(NE) sio aplicados e utilizados para se analisar o
percurso metodolégico dos estudos selecionados
nas bases de dados. Nesta PBE, houve predominio
de artigos classificados com NE III e IV (sete e
nove artigos, respectivamente) e artigos com NE
de V e VI (trés e dois artigos), ou seja, nao se
identificou niveis altos de uso metodolégico. Mesmo
que este seja um achado preocupante, tendo em
vista que as Revisdes Sistematicas e Metanalises
constituem padrdo ouro em PBE, é importante
vislumbrar que a questao norteadora desta analise:
“Quais instrumentos disponiveis para avaliar a
funcionalidade de idosos em Cuidados Paliativos?”,
normalmente é respondida por intermédio de estudos
observacionais, metodolégicos — para validagao de
instrumentos, revisGes integrativas e narrativas,
metodologias contempladas nos NE encontrados™.

Para melhor compreensio sobre as finalidades
das escalas avaliadas, é possivel dividir a discussdo
em dois nacleos de sentido: escalas que avaliam
funcionalidade e performance fisica de pacientes
em Cuidados Paliativos e escalas que avaliam QV
e consequentemente possuem em seus dominios
indices que avaliam funcionalidade como parte
integrante da atengdo biopsicossocial.

No quesito QV, pode-se considerar que os
instrumentos Ewropean Organization for Research and
Treatment of Cancer Questionnaire (EORTC-QLQ-C30)
e InterRAI Palliative Care (RAI-PC), sdo os que
aparecem em maior numero de estudos, totalizando
sete (33%) e seis (28%) indicacoes respectivamente;
em menor namero, encontram-se em trés (14%)
artigos as escalas Edmonton Symptom Assessment,

Memorial Symptom Assessment ¢ McGill Quality of
Life Questionnaire (MQoL); em dois (9%) estudos é
possivel encontrar a Avaliacdo Geriatrica Ampliada
como meio de avaliar QV e as escalas End-of-Life in
Dementia scales- Comfort Assessment in Dying (EOLD-
CAD) e Evaluation of the Individunal Quality of Life-Direct
Weighting SEIQoL-DW); as demais escalas aparecem
em apenas um (4%) dos estudos.

Quanto a avaliacio de funcionalidade e
performance fisica, foi possivel identificar oito
escalas distintas e um teste que serdo discutidas
separadamente em busca de melhor responder a
inquietacdo desta pesquisa.

A Karnofsky Performance Scale (KPS), foi
desenvolvida em 1948, trata-se de uma escala
considerada objetiva, pratica e que passou por mais
de 50 anos de validacdo com pacientes oncoldgicos e
nao oncolégicos. O nivel de funcionalidade é avaliado
pelo profissional de satide com uma porcentagem
variando de 100% (normal, sem queixas, sem
evidéncia de doenga) até 0% (6bito); por relacionar-se
estritamente com niveis de angustia de sintomas, o
KPS ¢ usado frequentemente como uma ferramenta
de prognéstico pata prever a expectativa de vida'>.

A Palliative Perfomance Scale (PPS) baseia-se em
uma premissa similar a KPS. A versio original,
que consiste em uma escala unidimensional, foi
ampliada para incluir dimensdes de mobilidade,
atividade, evidéncia de doenca, autocuidado, niveis
de ingesta e nivel de consciéncia. Um profissional
de saude classifica cada dimensio atribuindo um
valor de 100% a 0% (morte), com 10% indicando
o menor nivel de funcionamento. As classificacoes
de mobilidade, atividade e evidéncia de doenca siao
dominantes sobre as ultimas variaveis. Por exemplo,
um paciente que permanece deitado ou sentado o
dia todo (50% de escore de mobilidade), mas tem
ingestdao normal e nivel de consciéncia normal (100%
de ingestdo e de nivel de consciéncia) tem um escore
PPS global de 50%. Portanto, pesquisadores e clinicos
que planejam usar o PPS versdo 2 devem considerar
se a hierarquia reflete as prioridades para avaliar os
pacientes. A escala prevé com sucesso a necessidade
de cuidados hospitalares; indices decrescentes estao
associados com piora e condi¢do de morte, enquanto
scores estaveis estdo associados com alta e cuidados
domiciliares™.
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O Indice de Katz e Lawton avalia necessidade
de assisténcia em atividades basicas e instrumentais,
separadamente. O indice de Lawton & Brody,
desenvolvido em 1969, permite avaliar a autonomia do
idoso para realizar as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD): utilizacido de telefone, realizacio de
compras, preparacio de refeicoes, tarefas domésticas,
lavagem da roupa, utilizagdo de meios de transporte,
manejo de medicacio e responsabilidade financeira.
Para cada AIVD, o idoso recebera pontuagoes como
dependente (1 pontos), necessitado de auxilio para as
atividades (2 pontos) ou independente (3 pontos). Ao
final, serdo considerados independentes aqueles que
alcancarem de 19 a 27 pontos, semi dependente os que
pontuarem de 10 a 18 pontos e idosos dependentes
o0s que pontuarem abaixo de 9 pontos' 7.

Através do Indice de Katz, o idoso ¢ avaliado
em seis pariametros (capacidade para banhar-se,
vestir-se, ir a0 banheiro, transferéncia, continéncia
e alimentacdo). A pontuacio varia de 0 (zero) a 3
(tres), sendo que ¢ atribuido 0 pontos para cada
atividade que o idoso realiza sem precisar de ajuda,
1 e 2 pontos se o mesmo necessitar de ajuda nao
humana e humana, respectivamente, e 3 pontos se for
dependente para aquela atividade. Ap6s a avaliacio,
é realizado o somatério dos pontos e classifica-se em
uma das trés categorias: independéncia (<6 pontos);
dependéncia moderada (7 a 16 pontos) e dependéncia
severa (acima de 16 pontos)' "%,

A Rapid Disability Rating Scale (RDRS) é também
responsavel por avaliar atividades instrumentais
de vida diaria, corresponde a uma escala de quatro
pontos e inclui oito itens sobre atividades da vida
diaria, trés em capacidade mental e um sobre
mudancgas na dieta, continéncia, medicamentos e
mobiliza¢do na cama; é particularmente adequada
para pacientes idosos, podendo ser aplicada em
hospitais e casas de repouso, porém, pouco utilizada
na pratica clinica. O grau de necessidade de ajuda
no dia-a-dia, o grau de incapacidade e o grau de
questoes especiais sio levados em consideracio com
o maior escore de 54, onde maior pontuacio indica
maior dificuldade.

A Health Assessment Questionnaire (HAQ) é um
instrumento desenvolvido ha trés décadas por James
F. Fries e colaboradores, da Universidade de Stanford
como modelo de avaliacio auto-relatado, analisando

a funcio fisica. Possui forte confiabilidade e validade,
sendo amplamente utilizado em pacientes com
doencas reumaticas, HIV/AIDS e pessoas idosas.

E um bom instrumento descritivo, mas pode ser
11,40

menos apropriado para medir mudangas clinicas

A Functional Independence Measure (FIM) ou Medida
de Independéncia Funcional (MIF) tem o objetivo
de avaliar a carga de cuidados demandada por uma
pessoa, sendo um instrumento de avaliagdo da
incapacidade com restri¢oes funcionais de varias
origens. F composto por 18 itens que avaliam seis
diferentes areas compreendendo itens motores e
cognitivos e possui um sistema de graduagiao da
resposta do paciente que alterna-se de um a sete;
sua pontuacio total varia de 18 a 126, sendo uma
pontuacio alta sinénimo de maior independéncia.
E bem validado, mas seu uso ¢é limitado na pratica
clinica, exceto em um ambiente de reabilitacio'™*.

A Sickness Impact Profile (SIP) foi projetada para
medir a disfun¢do dos pacientes através de seu
comportamento cotidiano. Esta escala concentra-
se na capacidade do paciente movimentar-se
dentro de sua residéncia, sair e usar o transporte.
Seu resultado geral varia de 0% a 100%, onde 0%
representa pacientes completamente saudaveis e 100%
completamente dependentes. Foi desenvolvido na
Universidade de Washington em Seattle, EUA. Hoje
em dia é usado por inimeras institui¢es no mundo e
¢ o questionario oficial de QV na Universidade Johns
Hopkins em Baltimore. O Questionario consiste em
136 perguntas sim / ndo que representam atividades
especificas divididas em doze categorias gerais; seu
uso geralmente estd ligado a pesquisa'*.

O Timed Up and Go (TUG) envolve a observagao
do paciente em levantar-se de uma posigao sentada,
caminhar trés metros, virar-se, retornar a cadeira e
sentar-se. Uma pontuacdo de mais de 20 segundos
deve levar a uma avaliacio mais aprofundada. E uma
medida simples e confiavel de mobilidade e pode
ser util para seguir o declinio funcional durante um
petiodo de tempo''.

A Short-Form Health Survey (SF-306) consiste em
oito subescalas que medem limitagdes em atividades
fisicas e sociais causadas pela saude fisica e problemas
emocionais, além de dor fisica, saude mental geral,
vitalidade e percepcoes gerais de saade?.
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De forma geral, como resultado da analise, foi
possivel identificar que a avaliacio da QV vem
atrelada ao Cuidado Paliativo como parte essencial
do plano de assisténcia, sendo este um fator que
influencia diretamente na funcionalidade do paciente.

Assim, torna-se importante lembrar que o
desenvolvimento do instrumento World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) foi o primeiro
passo para se encontrar um consenso sobre defini¢oes
de QV; desta maneira, a Organizacdo Mundial da
Sadde reuniu especialistas de varias partes do mundo
que definiram QV como a percepeao do individuo de
sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagodes. A
questdo mais importante é a percepcao do paciente
sobre o contexto cultural, social e ambiental ao qual
esta inserido, inter-relacionando o meio com aspectos
fisicos, psicologicos, nivel de independéncia, relagoes
sociais e crencas pessoais®.

Ainda dentro dos instrumentos que mensuram
QV, encontra-se 0 WHOQOL-0/d, modificado para
a pessoa idosa, o qual avalia a QV através de seis
dominios: avaliacio de funcionamento sensorial,
autonomia, atividades presentes, passadas e futuras,
participacio social, morte e morrer e intimidade**.
Percebe-se que, mesmo sendo um instrumento
direcionado para questdes subjetivas (como morte
e motrer), a autonomia e funcionalidade participam
como pontos extremamente pertinentes para o bem-

estar dessa populagio.

Portanto, para se trabalhar com integralidade
é preciso esforcos de uma equipe interdisciplinar,
preparada para extrapolar o modelo hegemonico,
biomédico. Conceitos especificos da gerontologia e
dos Cuidados Paliativos como sindromes geriatricas,
reabilitacdo, fragilidade, independéncia e autonomia
exigem do profissional um processo de trabalho
mais ampliado, focado no modelo biopsicossocial;
neste caso, o conceito de saude ¢ inclinado para
manutenc¢ao de autonomia e funcionalidade mesmo
na presenca das doencas cronicas’.

E sabido, porém, que este modelo de trabalho
esta fortemente ligado a estruturacdo de redes e
capacita¢ao de profissionais para a clinica ampliada.
Como recurso para viabilizar este tipo de assisténcia,
as avaliagdes podem tornar-se grandes aliadas dos

profissionais de saide para tracar um plano de
atendimento adequado para a populagdo idosa em
Cuidados Paliativos.

Cabe ainda, elucidar como limitacio deste estudo a
impossibilidade de verificar se as escalas apresentadas
ja estdo disponiveis em portugués e se sio validadas
aluz da ciéncia para sua utilizacio no Brasil. Todavia
¢ importante enaltecer a relevancia desta investigacio
que conseguiu compilar evidéncias atualizadas de
instrumentos diferentes para propotcionar avaliacio
da funcionalidade de idosos em cuidados paliativos
em cenarios muito especificos.

CONCLUSAQ

A busca por evidéncias cientificas em sete bases
de dados, com selecao de 21 estudos primarios diante
de um delineamento metodolégico rigido de Pratica
Baseada em Evidéncias possibilitou a identificagao de
19 instrumentos de avaliagao, dos quais, oito escalas
e um teste foram reconhecidas como adequadas para
avaliar performance de funcionalidade entre idosos
em Cuidados Paliativos.

Essa analise possibilitou entender que as escalas de
funcionalidade também trazem direcionamentos para
melhora da Qualidade de Vida de idosos em Cuidados
Paliativos, tornando-se uma alternativa de avaliagdo
quando outros recursos nao estiverem disponiveis
ou nio forem de conhecimento dos profissionais
da equipe; ademais, o estudo demonstrou ser
praticamente impossivel desassociar funcionalidade

fisica de aspectos sociais e psicologicos.

Sendo assim, torna-se eminente a necessidade de
verificagdo da disponibilidade desses instrumentos
em portugués e para a utilizagdo no Brasil e, por
conseguinte, novas pesquisas com delineamento
metodolégico para traducdo e validagido destes
instrumentos a fim de proporcionar ferramentas
confiaveis para a avaliacdo de idosos em cuidados
paliativos.

Capacita¢bes da equipe multiprofissional e
mudancas na formacio profissional sio necessarias
para viabilizar uma visdo ampliada do idoso em
Cuidados Paliativos, de modo a direcionar os
resultados das escalas para um atendimento

humanizado e integral.
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