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RESUMO

Objetivos: Analisar em publicacdes cientificas como a Medida de Independéncia Funcional (MIF) tem sido empregada para avaliaridosos.
Métodos: Revisdo integrativa de publicacdes periddicas entre os anos de 2011 e 2015, disponiveis online com texto completo em
portugués, inglés e espanhol.

Resultados: Foram encontrados 129 artigos e, apds a aplicacdo de critérios, resultaram em 21. Os estudos foram categorizados em
dois grupos: A) acompanhar ou comparar pontos na MIF (estudos de coorte, caso controle, ensaios clinicos), centrando na reabilitagdo,
avaliacdo de programas e alteragdes no nivel funcional apds procedimentos/intervencdes; e B) mensurar/associar a funcionalidade
dos idosos (estudos transversais), com foco em protocolos de avaliacdo da satide do idoso e associacdes a sobrecarga do cuidador,
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ABSTRACT

Objectives: To analyze in scientific publications how the Functional Independence Measure (FIM) has been employed to evaluate
the elderly.

Methods: Integrative review of periodical publications between 2011 and 2015, available online in full-text in Portuguese, English
and Spanish.

Results: 129 articles were found; after the application of the criteria, they resulted in 21. The studies were categorized into two
groups: A) follow or compare scores in FIM (cohort studies, case-control, clinical trials), focusing on rehabilitation, evaluation of
programs and changes in the functional level after procedures/interventions; and B) measure/associate the functionality of the elderly
(cross-sectional studies), focused on evaluation protocols in elderly health and associations to the caregiver burden, hospital stay,
balance, satisfaction with life, cognition and clinical/socio-demographic aspects.

Conclusion: The FIM was used in several scenarios of healthcare for the elderly, particularly in rehabilitation and outpatient clinics
or health centers.

Keywords: Geriatric nursing. Elderly. Health of the elderly. Daily activities.

RESUMEN
Objetivos: Analizar en las publicaciones cientificas cémo la medida de la independencia funcional (MIF) ha sido utilizada para
evaluar a los ancianos.
Métodos: Revision integradora de las publicaciones periddicas entre los afios 2011y 2015, disponibles en linea, en texto completo,
escritas en portugués, inglés o espafiol.
Resultados: Se encontraron 129 articulos, y después de la aplicacion ciertos criterios, el resultado fue 21. Los estudios fueron se-
parados en dos grupos: a) supervisar o comparar los puntajes de MIF (estudios de cohortes, casos y controles, estudios clinicos), se
centrando en la rehabilitacidn, la evaluacion de programas y variaciones en el nivel funcional después de los procedimientos o inter-
venciones; y B) medir o asociar la funcionalidad de los ancianos (estudios transversales), enfocandose en los protocolos de evaluacién
de la salud de los ancianos y asociaciones de sobrecarga del cuidador, duracion de la estancia, equilibrio, satisfaccion con la vida,
cognicion y aspectos clinicos-demogrdficos.

o Universidade Federal do Parand (UFPR). Grupo Conclusion: Se utilizé el MIF en varios escenarios del cuidado de la salud de los ancianos, en particular clinicas de rehabilitacion y
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B INTRODUCAO

Asimplicacdes do crescente nimero de idosos em todas
as esferas sociais tém sido mundialmente discutidas, espe-
cialmente em relacdo ao aumento da longevidade humana.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude™ é neces-
saria a mudanca nas percepgdes de salde e envelhecimen-
to, e para tanto a énfase é que idade avancada nao deve ser
sinbnimo de dependéncia. Essa perspectiva se justifica na
tentativa de maximizar a capacidade funcional das pessoas
que envelhecem, de maneira que as demandas em saude
de uma populacao envelhecida sejam as menores possiveis.

A funcionalidade é vista como eixo principal na atencéo
a saude dos idosos?#, uma vez que amplia a concepcao de
avaliacdo salde-doenca, e confere particularidade na assis-
téncia a saude. Especialmente para os idosos acima de 80
anos, 0s quais costumam apresentar doengas cronicas, o que
nao significa limitacdo e dependéncia para atividades dirias.

Diversos instrumentos tém sido utilizados para ava-
liacdo da funcionalidade de idosos, e essa diversidade
acontece também nas pesquisas cientificas. Um dos instru-
mentos mais utilizados, segundo revisdo nacional e inter-
nacional de literatura®, é a Medida de Independéncia Fun-
cional — MIF. Ela é composta de 18 itens, com escore total
que varia entre 18 e 126, e permite quantificar a demanda
de ajuda de terceiros que uma pessoa necessita para reali-
zar as atividades de vida diria. Os itens avaliados compre-
endem atividades de autocuidado, controle de esfincteres,
locomogao, mobilidade/transferéncia, e cognicdo social.
Para cada atividade avaliada a pontuacao varia entre 1 - to-
talmente dependente, a 7 - totalmente independente®”.

A MIF surgiu em meados da década de 1980, com obje-
tivo de formar um banco de dados Unico norte-americano
com avaliagbes e evolugdes de pacientes em reabilitacdo®.
Posteriormente foi traduzida para diversos paises®? e vali-
dada para pessoas idosas"?. No cenério nacional, a MIF foi
traduzida e validada para uso no Brasil'" e é recomendada
pelo Ministério da Saude!? para avaliar a funcionalidade
dos idosos na Atencéo Basica.

Diante do exposto, a presente revisédo integrativa tem
como objetivo analisar em publicagdes cientificas como a
Medida de Independéncia Funcional (MIF) tem sido empre-
gada para avaliar idosos.

B METODO

Trata-se de revisao integrativa delineada pelas seguin-
tes etapas: 1. identificacdo do problema e do objetivo
da revisdo; 2. estdgio de busca na literatura; 3. avaliagdo
dos dados; 4. andlise dos dados, a fim de ordenar, codifi-
car, categorizar e sintetizar os achados; 5. apresentacéo da
revisdo/sintese do conhecimento!.
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A busca das publicacées cientificas ocorreu nas bases
de dados SciELO (Scientific Electronic Library On-line), Co-
chrane Library e PubMed (US National Library of Medicine -
National Institutes of Health Search database), realizada no
periodo de julho a setembro de 2015.

A estratégia de busca utilizada na base de dados Pub-
Med se deu por meio do uso do termo “Functional Inde-
pendence Measure”. Aplicaram-se como filtros as opg¢des
“Free full text” no campo Text availability, “published in the last
5 years” no campo Publication dates, “humans” no campo
Species, e “80 and over: 80+ years” no campo Ages. Foram
encontrados na fase de busca primaria 58 artigos.

Na base de dados SciELO, utilizou-se o termo “Funcio-
nalidade” no campo “Todos os indices’, o descritor “ldosos”
no campo “Assunto’, e no campo “Ano de publicacéo’, fo-
ram buscados os anos de 2011 a 2015. Para 0 ano de 2015
o resultado foi de 10 publicagdes; em 2014 e 2013 foram 17
para cada ano; em 2012 o total foi de 9 artigos; e em 2011
foram contabilizadas 13 publicagdes. Desta forma, a busca
nessa base de dados resultou em 66 artigos cientificos.

A busca dos artigos na base de dados Cochrane se deu
por meio do portal BVS - Biblioteca Virtual em Saude, uti-
lizando o termo “medida de independéncia funcional” no
campo “titulo, resumo, assunto’, selecionado a opgdo “toda
literatura em evidéncia” Obteve-se 5 artigos cientificos.

Apesar das particularidades que cada base de dados
exige e dispbe para busca dos artigos, em todas as bases
procurou-se publicacdes recentes, de 2011 a 2015, com
textos completos e de livre acesso. Apds a busca inicial
aplicou-se a selecao dos artigos de acordo com os crité-
rios de inclusdo: estar disponivel em livre acesso on-line
com texto completo; escrito no idioma portugués, inglés
ou espanhol.

Foram excluidas as publicacbes que se encontravam
repetidas entre as bases de dados pesquisadas, os partici-
pantes ndo eram exclusivamente idosos, néo utilizaram o
instrumento MIF, anteriores a 2010.

B RESULTADOS

Na busca inicial foram encontrados 129 artigos, e apds
aplicacao dos critérios de inclusao e selecao, resultaram 21
publicacées a serem analisadas. O esquema de busca e se-
lecao dos artigos esté simplificado na Figura 1.

Observa-se na Figura 1 que 67 artigos foram excluidos
por nao utilizarem a MIF no estudo; 30 nao eram idosos,
como participantes da amostra; 5 encontraram-se repetidos
entre as bases de dados; 3 ndo exibiam o texto completo em
livre acesso; 2 mostravam versdo completa disponivel ape-
nasem japonés;e 1 era anterior a 2010. No total excluiram-se

108 artigos cientificos.
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Figura 1 - Esquema de busca e selecdo dos artigos
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O Grafico 1 representa o ano de publicacdo e quantita-
tivo dos artigos cientificos selecionados.
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Grafico 1 - Artigos selecionados por ano de publicacdo
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Referente ao pais de origem das publicacbes seleciona-
das, 11 eram brasileiras, e 2 artigos eram provenientes da Sér-
via, Austrdlia e Estados Unidos, igualmente. Finlandia, Cana-
da, Japéo e Chile tiveram um (1) artigo cada. Destaca-se que,
entre as publicagdes nacionais, 10 eram estudos transversais
e apenas um (1) como estudo de coorte observacional.

Para andlise das publicacdes cientificas selecionadas foi
elaborada uma planilha sintese sobre as informacdes rele-
vantes em cada publicacdo. Todos os artigos selecionados
foram lidos na integra, e durante as leituras eram destaca-
dos o objetivo e método da pesquisa, as informagdes sobre
a populacéo e local do estudo, a finalidade de utilizacao
da MIF na pesquisa, e os resultados obtidos. Os destaques
eram entao, sistematicamente organizados na planilha ela-
borada pela autora, o que permitiu categorizar as publica-
¢6es em dois grupos (A e B) distintos.

O grupo A foi formado por oito estudos de coorte, caso-
controle e ensaios clinicos nos quais a MIF foi aplicada mais
de uma vez com 0s mesmos pacientes com objetivo de
seguimento, acompanhamento e/ou comparac¢do entre 0s
escores. A maior parte dessas publicacdes abordava a te-
matica da reabilitacdo, avaliacdo de programas, e alteracoes
no nivel funcional apds procedimentos ou intervencgoes.

No grupo B foram elencados 12 estudos transversais
em que a MIF foi utilizada com a finalidade de mensurar a
funcionalidade dos idosos apenas, como parte de um pro-
tocolo de avaliacdo em saude do idoso ou, ainda, associada
a sobrecarga do cuidador, tempo de internagao, equilibrio,
satisfagdo com a vida, cognicao, e outros aspectos clinicos
e sociodemograficos.

Um dos artigos selecionados!'® nao pode serincluido em
nenhum dos grupos, por se tratar de um protocolo de estu-
do, publicado ainda sem resultados, no formato de projeto.
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, que terd como
objetivo determinar a eficécia de um plano de alta da terapia
ocupacional na reducéo de dificuldades funcionais, para pa-
cientes idosos de reabilitacdo, em quatro hospitais da Aus-
trélia. Para essa investigacdo a MIF serd utilizada somente na
selecdo dos participantes, que serdo excluidos do estudo se
pontuarem abaixo de 5 no item “locomocao”da MIF.

H DISCUSSAO
Grupo A

Uma parte dos estudos classificados neste grupo uti-
lizaram os escores obtidos na MIF como pardmetro para
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avaliar os servicos de reabilitacdo. Um ensaio clinico con-
trolado randomizado teve a finalidade de avaliar o custo-
efetividade de um programa de reabilitacdo geriatricat’.
Participaram deste estudo 741 idosos inscritos em 7 cen-
tros de reabilitacdo da Finlandia, sendo 376 no grupo in-
tervencéo e 365 no grupo controle. Os autores utilizaram
a Medida de Independéncia Funcional para avaliar a fun-
cionalidade dos idosos em ambos 0s grupos na admissao
durante o seguimento, e apds 12 meses. Observou-se que
a pontuacao na MIF diminuiu 3,41 pontos no grupo inter-
vencao e 4,35 pontos no grupo controle. Os pesquisadores
concluiram que o programa de reabilitacdo ndo foi rentavel
em comparagao ao tratamento padrdo, uma vez que a re-
lacdo custo-efetividade para MIF ndo apresentou alteracdo
clinicamente significativa e a reabilitacdo era mais cara que
o tratamento padrao.

Investigacdo semelhante foi realizada™ com 560 ido-
sos australianos, cujo objetivo foi explorar o efeito de dife-
rentes niveis funcionais na admisséao, tipo de deficiéncias
e habilidades cognitivas sob os resultados de reabilitacdo
em idosos. Os pesquisadores aplicaram a MIF no momento
da admissao dos pacientes, na alta, e 6 meses apos a alta.
Os pacientes foram classificados em 6 grupos, de acordo
com a principal causa de incapacidade: AVE, fratura de
quadril, substituicao articular, amputacdo de membros in-
feriores, outras causas ortopédicas e outras reabilitacoes. A
eficiéncia da reabilitacdo foi mensurada pelo aumento da
pontuacdo na MIF durante a internacgdo para reabilitacéo,
sendo a média global de acréscimo de 6.7 pontos por se-
mana. Os autores conclufram que a avaliacdo funcional na
admissao teve forte valor preditivo para o estado funcional
na alta, 6 meses apos a alta e para o tempo de internagao
em pacientes idosos admitidos em centros de reabilitagao.

Outro estudo que buscou avaliar um programa de re-
abilitacédo foi realizado no Canada"”, do qual participaram
149 idosos em recuperacao apos fratura de quadril. Foi ela-
borado um “Modelo de reabilitacdo centrado no paciente
incluindo pessoas com comprometimento cognitivo’, e a
hipotese testada era de que esse modelo resultaria em au-
mento da mobilidade do paciente e maior probabilidade
de voltar ao estado pré-fratura em comparagao aos cuida-
dos habituais. Trata-se de um estudo caso-controle no qual
0 grupo com cuidado usual incluiu 76 idosos, e o grupo
intervencao foi composto por 73 pacientes. Todos os ido-
sos foram avaliados"”, por meio da aplicacdo do dominio
Motor da MIF (MIFm), na admisséo e alta dos pacientes, e
a diferenca entre os escores de MIFm obtidos foi analisada
como ganho funcional. Os resultados revelaram que nao
houve diferenca significativa entre os grupos, os idosos
(ambos os grupos) tiveram ganhos funcionais. No entanto,
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0s ganhos foram menores para os pacientes com compro-
metimento cognitivo e 0s idosos no grupo de intervencao
eram mais propensos a voltar para casa apos a alta do que
0s pacientes que receberam o cuidado usual.

Outro estudo™, ainda no contexto da reabilitacao, in-
vestigou a relagcao entre os niveis de cortisol durante o dia
e a diferenca funcional entre admissao e alta em idosos
internados para reabilitacao, na Califérnia-EUA. A avaliacao
da funcionalidade também ocorreu apenas por meio do
dominio motor da Medida de Independéncia Funcional
(MIFm) e da diferenca nos escores de MIFm entre admis-
sao e alta (diferenca MIFm = escore MIFm de alta — escore
MIFm de admissao). A andlise de correlacao bivariada reve-
lou que a diferenca na MIFm foi negativamente associada
as comorbidades. Os participantes com menos comorbi-
dades mostraram maior melhora na funcionalidade e foi
associada a varios indices de cortisol, sugerindo que a ve-
rificacdo de cortisol na saliva pode ser um marcador bio-
l6gico Util para a identificagdo de pacientes que estdo ‘em
risco” de menores beneficios de servicos de reabilitacdo e
que podem necessitar de assisténcia adicional ou interven-
cao durante o internamento.

Pesquisa equivalente™ foi realizada em Hong Kong,
com objetivo de investigar os efeitos clinicos, nutricionais
e de reabilitacdo de uma suplementacdo nutricional oral
em pacientes idosos internados para reabilitacdo. Tratou-
se de um ensaio clinico randomizado duplo-cego com
pacientes alocados no grupo controle, que recebiam dieta
habitual, e no grupo intervencdo que recebiam a suple-
mentacdo. Entre os parametros utilizados para alcancar
0 objetivo proposto estava a Medida de Independéncia
Funcional dos idosos na admissao, alta e quatro semanas
apos a alta. Os resultados apontaram que nao houve di-
ferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
na subescala motora e na MIF total ao longo das trés ava-
liagdes. No entanto, embora os beneficios funcionais e de
mobilidade ndo tenham sido demonstrados, os demais
resultados clinicos foram favoraveis e levaram os autores a
recomendar a suplementacao nutricional oral para pacien-
tes geriatricos apos fratura de quadril com a finalidade de
reduzir complicagoes.

Outro tema que emergiu entre os estudos classificados
no grupo A foi a avaliacdo da funcionalidade antes e apds
um procedimento cirdrgico. Evidencia-se o estudo®? brasi-
leiro que buscou identificar variagdes da capacidade fun-
cional em idosos submetidos a cirurgia de revascularizacao
miocardica. Participaram desse estudo 33 pacientes idosos,
0s quais foram avaliados por meio da MIF e das escalas e
Katz e Lawton no pré-operatério, alta e 1 més apds alta. Os
autores observaram uma alteragdo significativa ao longo



do tempo, ou seja, houve um declinio significativo desde
0 pré-operatério a alta hospitalar e, desde a pré-admissao
a um més apds a alta, e um aumento significativo da alta
hospitalar até um més apds a alta.

Metodologia semelhante foi utilizada no estudo sérvio
de avaliacdo da recuperacéo funcional de 203 doentes ido-
sos apos fratura de quadril®”. Realizaram-se avaliagdes em
trés momentos: admissédo no hospital (Periodo 1), alta hospi-
talar (Periodo 2) e 3 meses apods a alta (Periodo 3). Os autores
categorizaram os idosos em 3 grupos etdrios: Grupo65-74,
Grupo75-84 e Grupo+85 e em dois grupos, conforme grau
de severidade. No grupo de doentes com mesmo grau de
severidade, observou-se um aumento dos valores da MIF
no periodo 2 e 3 em ambos 0s géneros e nas primeiras duas
faixas etdrias. A melhoria mais significativa da MIF foi obtida
em idosos do sexo feminino no primeiro e terceiro grupos
etarios e com grau de severidade mais elevado.

O ultimo artigo classificado no Grupo A testou a hipoé-
tese: o nivel funcional, no momento de alta, é preditor de
mortalidade um ano apos fratura de quadril®?. Trata-se de
um estudo de coorte prospectivo observacional, do qual
participaram 228 idosos admitidos apds fratura de quadril,
em um hospital ortopédico na Servia. Foram avaliados os
escores de MIF pré-fratura, na admissdo e na alta, além de
outros fatores clinicos como o grau ASA - American Society
of Anesthesiologists e tempo de internacdo, na andlise de
regressao linear multipla para determinar a relagdo entre
nivel funcional e mortalidade. Os resultados revelaram que
o nivel funcional no momento da alta é o principal deter-
minante da mortalidade a longo prazo em pacientes com
fratura de quadril, e que um menor nivel funcional no mo-
mento da alta é um reflexo da fragilidade e uma consequ-
éncia de uma potencial recuperacdo mais baixa. Os autores
concluem que o escore motor da MIF no momento da alta
é um indicador confidvel da mortalidade e pode ser reco-
mendada para uso clinico.

Grupo B

A maior parte das publicacdes categorizadas neste
grupo sao nacionais (n=10), e aplicaram a Medida de Inde-
pendéncia Funcional relacionando a: 1) outras escalas de
avaliacdo do idoso, 2) condicées clinicas como ocorréncia
de quedas, doencas cronicas e Alzheimer e 3) satisfacdo
com a vida.

Trés estudos utilizaram a escala de Zarit, com objetivo
de relacionar a sobrecarga do cuidador ao nivel funcional
dos idosos®2). O estudo®® que objetivou avaliar a sobre-
carga dos cuidadores informais de idosos com AVC foi re-
alizado com 62 idosos e seus respectivos cuidadores infor-
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mais, que foram recrutados na Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto (SP/BR), e a coleta de dados ocorreu no domicilio do
idoso. Os resultados revelaram que “a independéncia fun-
cional do idoso, tanto no dominio motor quanto cognitivo,
apresentou correlacdo negativa com o nivel de sobrecarga
do cuidador, sugerindo que maiores niveis de sobrecarga
estdo associados a idosos mais dependentes”@+189,

Resultados semelhantes foram encontrados nos outros
dois estudos que associaram a funcionalidade do idoso a
sobrecarga do cuidador®?. Na investigacao realizada em
um municipio do norte do Parana (BR)®*” a maioria dos
cuidadores participantes relatou sobrecarga moderada, e
verificou-se que 0s homens apresentaram maiores chan-
ces de menor sobrecarga comparados as mulheres. Os
autores concluiram ainda que menores sobrecargas foram
identificadas em cuidadores responsaveis pelo cuidado de
idosos com menores niveis de dependéncia, reforcando-se
que a incapacidade funcional do idoso foi um importante
preditor de sobrecarga no cuidador.

A pesquisa epidemioldgica desenvolvida com 574 ido-
sos na comunidade urbana de Ribeirdo Preto (SP/BR)®,
objetivou identificar a dependéncia funcional de idosos e
a sobrecarga do cuidador. A média da MIF observada foi de
113,9 (£20,6), sendo 15,7% dos idosos identificados como
dependentes. Foi realizada andlise de regresséo linear, ten-
do como desfecho o escore total da Escala de Sobrecarga
de Zarit e como variavel preditora a MIF Global dos ido-
sos. Os resultados mostraram correlacéo estatisticamente
significativa e indicam que a dependéncia do idoso é um
possivel fator de risco para a sobrecarga do cuidador. Desta
forma, quanto mais dependente o idoso, maior a chance
de sobrecarga do cuidador.

A pesquisa®® desenvolvida no cenario domiciliar com
idosos brasileiros estimou a prevaléncia de quedas e sua
relacdo com a capacidade funcional em 240 idosos. Os re-
sultados revelaram que existe correlacao entre idade e MIF
no grupo de idosos que sofreram quedas, indicando que
0 aumento da idade estd correlacionado a diminuicdo da
MIF. Os autores afirmam que a queda causa diminuicdo da
capacidade funcional dos idosos tornando-os mais depen-
dentes para o desempenho das atividades.

Outro estudo semelhante realizado no Brasil objetivou
estudar a correlacdo entre equilibrio corporal e capacidade
funcional de idosos com vestibulopatias periféricas croni-
cas e comparar risco de queda e ocorréncia de queda com
a capacidade funcional destes individuos®”. Participaram
50 idosos com diagnéstico de disfuncédo vestibular perifé-
rica cronica, submetidos a avaliagcdo especifica para o equi-
librio (DGl), e aplicacdo da MIF. Os autores solicitaram que
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durante a avaliacdo o paciente demonstrasse cada tarefa,
para que as pontuacoes fossem definidas de acordo com
a real capacidade do individuo. Verificou-se®”’ que houve
correlacdo positiva, estatisticamente significativa, entre o
escore total do DGl e todos os dominios da MIF, logo inde-
pendéncia para marcha e equilibrio sdo fatores inerentes
de uma boa capacidade funcional. Outro resultado foi a di-
ferenca estatisticamente significativa entre as categorias de
DGl para todos os dominios da MIF, ou seja, os idosos com
maior risco de queda apresentaram menor pontuagdo no
dominio MIF Total. Os autores concluiram que, “quanto me-
lhor o equilibrio corporal, melhor a capacidade funcional
de idosos com disfuncdes vestibulares periféricas cronicas
e, ainda, quanto maior o prejuizo da capacidade funcional,
maior é o risco sofrer quedas destes individuos”?7%7.

Pesquisadores®® descreveram o desempenho funcional
e a presenca de doencas cronicas e agravos em 164 idosos
brasileiros residentes em cinco Instituicdes de Longa Per-
manéncia na cidade de Recife (BR). Para avaliacdo funcional
os autores utilizaram a MIF, e complementaram a avaliagcdo
das atividades instrumentais da vida didria com a escala de
Lawton e Brody. Foi estabelecida categorizacdo de acordo
com a pontuacao obtida na MIF, sendo 18 pontos depen-
déncia completa para as AVD; de 19 a 60 pontos dependén-
cia modificada; 61 a 103 pontos dependéncia modificada;
104 a 126 pontos independéncia completa ou modificada.
Os resultados revelaram apenas 30% dos idosos com inde-
pendéncia completa ou modificada, 70% com algum grau
de dependéncia. As tarefas mais comprometidas no domi-
nio motor foram o uso de escada, o banho, e o controle de
diurese. No dominio cognitivo, os menores escores foram
para interacao social e a resolugao de problemas.

Estudo realizado no interior de Sdo Paulo (BR) verificou
a influéncia do desempenho cognitivo dos idosos com Do-
enca de Alzheimer (DA) no desenvolvimento das atividades
da vida diaria, segundo a Medida de Independéncia Funcio-
nal®. A pesquisa foi realizada em um ambulatério de neuro-
logia de um hospital de ensino de Ribeirdo Preto, participa-
ram 67 idosos com DA, dos quais 31 (46,3%) apresentaram
deméncia grave, 15 (22,4%) com deméncia moderada, e
21 (31,3%) apresentaram deméncia leve. Observou-se que
82% dos idosos apresentaram baixo desempenho cogniti-
vo, a média total da MIF para os idosos com déficit cognitivo
foi de 63,2 e para 0s idosos que ndo apresentavam déficit
cognitivo foi de 107,7 pontos. Encontrou-se forte correla-
¢ao (r= 869, p< 0,01) entre desempenho cognitivo segundo
MEEM e funcionalidade segundo MIF. Os idosos com déficit
cognitivo tiveram maior nivel de dificuldade nas atividades
de controle de urina, banho, higiene pessoal, vestir-se, uso
do vaso sanitério, resolucao de problemas e memaria.
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Investigacdo®” realizada com 125 idosos brasileiros em
um ambulatério de geriatria de Campinas (SP/BR) verificou
a relacéo entre a satisfagdo com a vida, a independéncia
funcional e o desempenho de membros inferiores (forca
muscular, velocidade de marcha e equilibrio). Nao houve
relacdo significativa entre os resultados obtidos na MIF e
a satisfacdo com vida. Os autores justificam que a MIF per-
mite o autorrelato e a supervalorizacdo do desempenho. A
despeito dos resultados encontrados e da justificativa dos
autores é valido considerar que a MIF é um instrumento
que avalia o desempenho funcional, e ndo a capacidade
fisica, de modo que mensura quanto e o qué o individuo
realmente faz, ndo o quanto ele é capaz de fazer.

Outra aplicacdo da MIF observada nos estudos nacionais
selecionados foi como instrumento de avaliacdo incluso em
um protocolo, ou avaliagdo multidimensional do idoso®'=2.
Na investigacdo cujo objetivo foi identificar diferenciais de-
mograficos e socioecondmicos relacionados ao estado de
saude de idosos mais velhos residentes em duas cidades de
regides diferentes do Brasil, a MIF esteve presente entre 0s
instrumentos de coleta de dados®?. Participaram 117 ido-
sos residentes em Caxias do Sul(RS/Brasil) e 155 em Ribeirdo
Preto(SP/Brasil). Os resultados mostraram melhor desempe-
nho funcional entre idosos de 80 a 84 anos em ambos os
municipios. Na analise comparativa entre 0s municipios, os
idosos de Caxias do Sul apresentaram menor nivel de inde-
pendéncia funcional comparados aos de Ribeirdo Preto.

Na outra pesquisa, 0s autores®” compararam a capacida-
de e 0 desempenho para a realizacdo das Atividades Bésicas
de Vida Diaria (ABVD) em idosos dependentes, atendidos
pelo centro de referéncia do idoso, Minas Gerais (BR). A MIF
foi aplicada em 109 idosos, dos quais 60 foram classificados
como dependentes por terem obtido pontuacdo entre 5e 1
em pelo menos uma das seguintes tarefas motoras: alimen-
tacéo, higiene pessoal, banho, vestir parte superior do corpo,
vestir parte inferior do corpo, uso do vaso sanitario, transfe-
réncias ou locomocgao. Esses 60 idosos considerados depen-
dentes prosseguiram no estudo e tiveram as suas atividades
e participacao classificadas de acordo com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade - CIF. Os resultados revela-
ram que na comparagao entre o desempenho e a aptidao
do idoso em executar as tarefas, as maiores divergéncias en-
contradas s&o as tarefas de pior desempenho. Ou seja, a sua
capacidade é subutilizada em seu ambiente cotidiano nas
tarefas: resolucdo de problemas, realizacdo da rotina diaria,
atividades que envolvem a maioria das agdes de cuidado
pessoal, bem como a vida comunitaria, social e civica.

Entre as publicagdes internacionais selecionadas neste
Grupo, pesquisadorest? examinaram as tendéncias e asso-
ciacdes entre tempo de internacéo e resultados funcionais



na alta em beneficidrios de um sistema de saude tratados
em centros de reabilitagdo em regime de internamento
apods AVC. Utilizou-se um banco de dados com informa-
¢cdes de pacientes de todos os estados dos Estados Unidos
da América, Distrito de Coldmbia e Porto Rico. Foram sele-
cionados idosos com 65 anos ou mais, admitidos em cen-
tros de internacdo para reabilitagdo apds AVC entre janeiro
de 2002 e junho de 2007. Analisaram-se os escores da MIF
obtidos na alta, o destino na alta, e o tempo de internacéo
de 371.211 idosos, em 1.649 centros. Houve associacao sig-
nificativa entre tempo de internacéo e escores da MIF de
alta, para cada dia em internamento hd um aumento de
0,5 pontos na MIF total de alta. Outra associacdo significa-
tiva evidenciou que quanto maior o tempo de internagao,
menores as chances de receber alta para a comunidade.

Estudo teve o objetivo de avaliar o estado funcional de
idosos com dependéncia moderada e severa pertencentes
ao Centro de Saude Familiar, da cidade de Talca, Chile®?. O
total de 55 idosos foram avaliados por meio da aplicacédo
das escalas de Katz, MIF, Indice Barthel e outros instrumen-
tos de avaliagdo como o Mini Exame do estado Mental e a
Escala de Zarit. A média de MIF total foi de 5544286, na
MIF motora foi 34,1+19,6, e 21,3+10,7 na MIF cognitiva. Os
resultados encontrados revelam que a maioria dos idosos
com dependéncia modera e severa apresenta alteracoes
motoras e cognitivas e necessita da ajuda de cuidadores.

Nota-se que os estudos relacionados no Grupo B, majo-
ritariamente nacionais, apresentaram como desenho me-
todoldgico o delineamento transversal, enquanto estudos
internacionais elencados no Grupo A utilizaram diferentes
estratégias metodoldgicas e delineamentos de pesquisa,
as quais permitem resultados mais apurados e relevantes
quanto as relacdes de causa-efeito. A constatacdo permi-
te inferir a necessidade de avanco nos estudos nacionais
quanto a utilizacdo da MIF, especialmente revela o déficit
de estudos prospectivos e de segmento, modalidade a que
se propde o referido instrumento de avaliacao.

B CONCLUSAO

A MIF tem sido utilizada em diferentes cendrios de
atencéo a salde do idoso, com destaque para reabilitacdo
entre os estudos internacionais, e em ambulatdrios ou cen-
tros de salide nos estudos nacionais. Foi evidenciado o em-
prego do instrumento no seguimento dos pacientes, bem
como para avaliacdes em pesquisas transversais. A Medida
de Independéncia Funcional tem boa aceitacdo na comu-
nidade cientifica para mensurar o grau de dependéncia
dos idosos e ou quantificar a demanda de cuidados que
eles possam apresentar.

0 emprego da medida de independéncia funcional em idosos Il
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