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RESUMO

A Medida de Independéncia Funcional é um instrumento de avaliacdo desenvolvido para o
acompanhamento de pessoas sob processo de reabilitacdo. A utilizacdo da escala focaliza a efetiva
realizacdo de atividades de forma independente na rotina diaria. Sendo assim permite documentar sua
sensibilidade as aquisi¢Ges funcionais e sua correlagdo com os niveis funcionais. Visto isso, realizou-
se uma revisdo sistemdtica da literatura para avaliagdo critica e sintese dos estudos nacionais
relevantes. Este estudo objetiva analisar o perfil dos sujeitos para as quais a Medida de Independéncia
Funcional foi aplicada; levantar um panorama nacional de utilizagdo deste instrumento e concluir a sua
implicacdo de utilizagdo nos dias atuais. No Brasil a escala de Medida de Independéncia Funcional
vem sendo utilizada em individuos do sexo masculino, idosos e com baixa renda e, exclusivamente na
regido sul e sudeste. Conclui-se que o instrumento de Medida de Independéncia Funcional representa
grandes beneficios para desempenhar o trabalho da enfermagem. Além de identificar a dependéncia
pode ser utilizado para avaliar a evolucdo clinica do paciente periodicamente.
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1 INTRODUCAO

O aumento da longevidade, realidade mundial atual, favorece alteracdes funcionais
nos individuos que resultam muitas vezes, em predisposicdo para o aparecimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis e suas seqilelas, quase sempre incapacitantes, destacando-se entre

elas a hipertensdo arterial sistémica, o diabetes mellitus, a artrite reumatdide e o acidente
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vascular encefdlico, sendo estas, doengas que necessitam de reabilitacio (CRUZ; DIOGO,
2009). Estas mudancas nos perfis demograficos e de morbimortalidade da populagdo mundial
ao longo do tultimo século e consequentes desafios para os sistemas de satdde explicam o
crescente interesse dos pesquisadores pelo cuidado domicilidrio a satde, realizado no ambito
da familia e envolvendo cuidadores leigos (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA,
2008).

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar de saide deve estar atento para
diminuir os riscos de desenvolvimento de sequelas e complicagdes bem como garantir
assisténcia de enfermagem individualizada e integral nas diferentes esferas do processo de
reabilitacdo (CRUZ; DIOGO, 2009). Para tanto, faz-se necessario conhecer os individuos, o
grau de dependéncia de acordo com sua funcionalidade e o conhecimento de instrumentos que
elucidam estes dados, como a Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Para Sardd Junior; Kupek e Cruz (2009) a incapacidade e a funcionalidade do
individuo e sua satide sdo resultados de uma interacdo dinamica entre a condicdo de saide do
individuo e fatores contextuais (ex: fatores demograficos, ambiente de trabalho, contingéncias
do sistema de sadde e seguridade social).

No plano individual, a independéncia pode ser definida como a capacidade de uma
pessoa definir as suas escolhas e ter autonomia para decisdes. Ainda € importante destacar que
durante o desenvolvimento humano, a independéncia € cultivada como um valor, estimulada e
reforcada em todas as etapas da vida. Contrapondo-se a esse significado, a dependéncia
representa o aprisionamento da pessoa as condicdes de outrem. Frente a condi¢do de
submissao ao poder do cuidador e a limitagdo ao desfrute do valor cultivado desde a infancia,
a dependéncia freqiientemente implica na redugdo da auto-estima, desmotivacio e depressdo
(RIBERTO et al, 2007).

A independéncia funcional foi escolhida como desfecho em reabilitacio em varios
paises em funcdo do seu significado econdmico. Da mesma forma que a instalacdo de uma
incapacidade em uma pessoa pode representar custo familiar em nosso meio, em paises nos
quais o sistema securitdrio prové cuidadores ou asilo para as pessoas que ndo dispde de
familia, o aparecimento de uma limitacdo a locomogao, autocuidados e atividades cognitivas
mais bdsicas representam custo. Segundo este ponto de vista, a dependéncia é fonte de
despesas e medi-la é uma forma de quantificar a dimensdo do aporte financeiro necessario

(RIBERTO et al, 2007).
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Segundo Itami et al (2009), a Medida de Independéncia Funcional (MIF) permite aos
profissionais de satide utilizar este instrumento capaz de quantificar a capacidade funcional
dos pacientes e, dessa maneira, melhor direcionar os programas de reabilitacio. E um
instrumento multidimensional, podendo ser utilizado para trazer resultados quanto ao
tratamento, como forma de planejamento terap€utico para avaliar a aplicabilidade em
protocolos de geriatria e gerontologia (RICC; KUBOTA; CORDEIRO, 2005).

A MIF faz parte do Sistema Uniforme de Dados para Reabilitacio Médica (SUDRM)
e ¢ amplamente utilizada e aceita como medida de avaliacdo funcional internacionalmente.
Para Riberto et al (2007), a escolha da independéncia funcional como parametro de avaliacdo
da reabilitacdo fundamenta-se na sua importancia para o individuo, para a familia e para a
sociedade. Granger et al (1993), apoiados pelo Congresso e pela Academia Americana de
Medicina e Reabilita¢@o, reuniram um conjunto de dados para mensuracio da incapacidade e
para avaliacdo dos resultados de programas de reabilitacéo.

Nesse projeto, foram revisados 36 instrumentos de avaliagdo funcional, publicados e
ndo publicados, com o intuito de identificar os itens mais comuns e tuteis para a elaboracdo de
uma escala que fosse capaz de avaliar a fungdo em diversas condi¢des de incapacidade, como
o acidente vascular cerebral, a esclerose multipla, a lesdo medular, além de outras doengas.
Dessa forma, surgiu a escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) como um
instrumento multidisciplinar (BARBETTA; ASSIS, 2008).

Esta escala foi traduzida para o portugués utilizado no Brasil, com auxilio de médicos
bilingiies que eram familiarizados com o instrumento e que se basearam em orientagdes da
OMS, do manual original em inglés e da versdo em lingua portuguesa, realizada em Portugal.
Como resultado nio se encontrou conflitos de interpretagdo, no processo de traducdo
(RIBERTO et al, 2001; RABEH; CALIRI; HAAS, 2009).

Portanto, de acordo com a literatura a MIF € um instrumento vastamente utilizado para
avaliar a funcionalidade, internacionalmente. No Brasil, estudos (principalmente sobre
acidentes vasculares cerebrais e independéncia funcional) com a utilizacdo da MIF tem se
concentrado na drea da fisioterapia, geriatria e neurologia, sendo um desafio para a
enfermagem, pois ao longo de sua histéria vem conquistando se espago na comunidade
cientifica. Em relacdo a 4rea de saide mental, estudos mostram que hi relagdo entre o

comprometimento motor e funcional e os transtornos de conduta.
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O grau de dependéncia dos pacientes € classificado conforme a medida de
independéncia funcional. Este instrumento é composto por 6 dimensdes: autocuidado,
controle de esfincteres, transferéncia, locomog¢do, comunicagio e cognicdo social. Cada item
pontua de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa). Obtém-se escore total minimo
de 18 e maximo de 126 pontos que caracterizam os niveis de dependéncia (AMENDOLA;
OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008). Por meio da pontuacdo o individuo serd classificado da
seguinte maneira: incapacidade leve (> 80 pontos), incapacidade moderada (40 a 80 pontos)
ou incapacidade grave (<40) (QUILICI et al, 2009).

Este trabalho objetiva desenvolver uma revisdo sistemdtica da literatura sobre a
Medida de Independéncia Funcional (MIF) permitindo assim a solidificacdo de pesquisas ja
desenvolvidas que utilizaram este método. A partir disto visa:

a) analisar o perfil dos sujeitos para as quais a MIF foi aplicada;
b) levantar um panorama nacional de utilizag@o deste instrumento;

c) concluir a sua implicagdo de utilizag¢do nos dias atuais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemdtica que para Medronho et al (2009, p. 289) é a
“aplicacdo de estratégias cientificas para limitar o viés na reunido sistemadtica, avaliacio
critica e sintese de todos os estudos relevantes em um tépico especifico”. Define-se, portanto,
uma revisdo de estudos que faz uso de uma abordagem sistemdtica, com metodologia
claramente definida, visando minimizar erros na concluséo.

Buscando entender objetivos propostos e desenvolver a temdtica em estudo, foi
realizada a andlise de dados nacionais previamente publicados e interpretados por meio da
Biblioteca Virtual Eletronica, BIREME, nos bancos de dados informatizados que aconteceu
no més de agosto de 2010. Foram incluidos artigos com texto completo, publicados no idioma
portugués, apés o ano de 2000. A andlise dos dados iniciou-se no més de setembro e a
consolidacdo dos mesmos concluiu-se neste mesmo més. Essa etapa teve por finalidade
ordenar e sumarizar as informagdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a
obtencdo de respostas ao problema da pesquisa.

Posteriormente, realizou-se a leitura interpretativa e a conclusdo desta revisdo. Foram

encontrados 62 resultados, dos quais 32 apresentavam texto completo. Destes, foram
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selecionados 18 artigos. Foram excluidos 14 artigos porque tinham o mesmo titulo e autores,

apenas publicados em revistas e datas diferentes.

3 RESULTADOS/ DISCUSSAO

A partir da interpretagdo dos artigos pesquisados para este estudo reuniu-se as
informagdes de acordo com a condi¢do clinica e o perfil dos individuos em estudo, como

também apontar onde vem sendo aplicado este instrumento no Brasil.

3.1 MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL CONFORME A CATEGORIA DE
SUJEITOS

Medida de Independéncia Funcional e Idosos: As doencas crOnicas ndo transmissiveis
frequentemente acometem os idosos e ndo sdo passiveis de cura, porém o acompanhamento
continuo e rigoroso permite o controle da sua progressdo e favorece a prevencdo de
complicacdes e agravamentos. Contudo, uma grande parcela de idosos ainda sofre as
consequéncias dessas doencas ndo controladas e ficam propensos ao desenvolvimento de
limitacdes e incapacidades permanentes.

Nesse contexto, surge a capacidade funcional como um novo paradigma de atencdo a
saude da populacdo idosa e uma importante ferramenta para o envelhecimento saudavel
(KAWASAKI; DIOGO, 2007). Assim, a capacidade funcional sofre influéncia de fatores
externos, ambientais, fisicos ou mesmo culturais, interferindo na independéncia funcional de
um individuo. Sendo assim, a independéncia funcional pode sofrer alteracdes durante o
processo de hospitalizagdo. Diversos trabalhos comprovam que o declinio funcional acomete
de 34 a 50% dos idosos durante o periodo de hospitalizacio (KAWASAKI; DIOGO, 2007).

Os idosos apresentam grande fonte de pesquisa com a utilizacdo da MIF onde o
aumento da longevidade faz com que as alteracdes funcionais resultem em predisposi¢do para
doencas cronicas e sequelas, como Acidente Vascular Encefélico, (AVE) entre outras (CRUZ;
DIOGO, 2009). O idoso necessita especial atencdo e a avaliacdo funcional representa uma
abordagem relevante na prética geridtrica, visando a qualificada inser¢do deste na sociedade

(BORGES et al, 2006).
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Entende-se que para os idosos uma QV relacionada a saide satisfatéria pode ser
interpretada como a possibilidade de conseguir cumprir suas fungdes didrias bdsicas
adequadamente, se sentir bem e viver de forma independente (SCATTOLIN; DIOGO;
COLOMBO, 2007).

O diagndstico baseado somente na condi¢do clinica dos pacientes idoso torna-se
insatisfatorio, uma vez que nesta faixa etaria os dados de funcionalidade e independéncia sdo
mais relevantes do que apenas a presenca de condi¢cdes morbidas. Logo, a avaliacdo da
capacidade funcional dos idosos é essencial para a escolha do tipo de intervengdes e
monitorizagcdes do estado fisico e funcional dos idosos.

Avaliacdo da Vida Didria (AVD) é um método utilizado porque € no domicilio que o
idoso consegue ou ndo desenvolver a sua capacidade de autocuidado. Essa avaliagdo pode ser
por observagdo indireta, direta e auto-relato. Porém nem sempre é possivel realizar auto-relato
em virtude de déficits cognitivos dos pacientes. O método de maior confiabilidade mostrou-se
o de observacdo direta, por ndo depender das respostas de familiares e cuidadores (RICCI;

KUBOTA; CORDEIRO, 2005).

Medida de Independéncia Funcional e Acidente Vascular Encefalico: Polese; Mazzola;
Schuster (2009); Cruz e Diogo (2009) definem AVE como um déficit neuroldgico subito,
originado por uma lesdo vascular, compreendido por complexas interacdes nos vasos € nos
elementos sanguineos e nas varidveis hemodindmicas. Essas alteracdes podem provocar
obstrucdo de um vaso, causando isquemia, pela auséncia de perfusdo sanguinea, nesse caso,
conhecido como AVE isquémico, como podem também causar rompimento de um vaso e
hemorragia intracraniana, conhecido como AVE hemorragico.

O AVE provoca alteragdes e deixa seqiielas muitas vezes incapacitantes relacionadas a
marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, ao controle esfincteriano, a realizacao
das AVD, aos cuidados pessoais, a linguagem, a alimentagdo, a fungdo cognitiva, a atividade
sexual, a depressdo, a atividade profissional, & conduc@o de veiculos e as atividades de lazer.

Uma pesquisa desenvolvida em diferentes unidades de saide do municipio de
Campinas, Sdo Paulo, com idosos que sofreram AVE os resultados referem que: quanto a
capacidade preservada ap6s o AVE apenas 15% ndo apresentam alteracdo de capacidade
funcional, 37% discreta alteragdo, 16% capacidade funcional prejudicada moderada e 32%

grave (CRUZ; DIOGO, 2009).
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Para os pacientes com acidente vascular encefdlico (AVE) foi desenvolvida uma
pesquisa com a teoria da restricdo, que utilizou a MIF como instrumento de pesquisa. A
terapia de restricdo consiste na imobilizacdo do membro superior ndo comprometido de
pacientes hemiplégicos em decorréncia de acidente vascular encefdlico como forma de
estimulo ao uso do membro superior que teve a sua forca reduzida (RIBERTO et al, 2005).

Em um estudo desenvolvido por Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) para avaliar a
QV dos cuidadores de pacientes com alto grau de dependéncia atendidos pelo PSF, na capital
paulista, no periodo de dezembro de 2006 a marco de 2007, apresentou um perfil dos

pacientes onde a maioria eram mulheres, com predominio da patologia AVE.

Medida de Independéncia Funcional e Doencas Cardiacas: Scattolin, Diogo e Colombo
(2007) descreve que a insuficiéncia cardiaca (IC) é uma patologia considerada dos mais
velhos, caracterizada pelo avango por fadiga e dispnéia. Apds os 60 anos, a IC apresenta
grande prevaléncia, 10 em 1.000 idosos. A IC esta relacionada ao comprometimento do
desempenho funcional, pelas limitagdes nas atividades do dia a dia. Borges et al (2006)
escreve que a cirurgia cardiaca proporciona melhoria do resultado dos tratamentos de
doencas cardiovasculares. No entanto a dor e a funcionalidade apresentam-se prejudicadas
ap0s esta intervencao.

As atividades de vida didrias (AVD) tornam-se prejudicadas, principalmente no estado
fisico do paciente, quanto a qualidade de vida. Por isso direcionou o interesse em quantificar
as alteragOes das capacidades ligadas as fungdes humanas por meio de escalas que medem a
independéncia funcional. Refor¢a que qualidade de vida estd diretamente relacionada com a
recuperacdo depois da cirurgia cardiaca, em especial a dimensdo fisica e que, o indicador de
uma baixa qualidade de vida apds a cirurgia cardiaca é uma deficiente recuperacdo do estado
funcional, ainda no periodo hospitalar. Este mesmo autor desenvolveu um estudo com
objetivo de avaliar a dor e a funcionalidade em pacientes no periodo pré e pds cirtirgico de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Segundo a literatura, o quadro 4lgico interfere na evolucdo do pds-operatério, na
medida em que o paciente evita executar diferentes atividades. O decréscimo do nivel de dor
entre o sétimo dia pds-operatdrio e a alta contribuiu para altos niveis da funcionalidade além
de significantes alteragdes nas AVD. Esse prejuizo pode afetar a qualidade de vida e deve ser

considerado fator relevante no prognéstico de alta hospitalar (BORGES et al, 2006).
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Medida de Independéncia Funcional e Lesdao Medular, Lesido Encefalica e Esclerose
Muiltipla: A MIF foi utilizada em estudos que tiveram como base de pesquisa pacientes com
lesdo medular (LM) e lesdo encefdlica (LE). Outro estudo teve por objetivo avaliar a
capacidade funcional de pacientes com esclerose multipla (EM) num periodo de dez semanas
de atividades de exercicio resistido. A lesao de medula espinhal (LME) € uma das lesdes mais
devastadoras que se caracteriza pelo comprometimento de uma série de fungdes vitais como a
locomogdo, sensibilidade, sexualidade, eliminacdo urindria e intestinal, e do sistema nervoso
autondmico, que agrava ainda mais estas alteracdes, pois danifica a rede neural afetando a
coordenacdo motora e sensorial (RABEH; CALIRI; HAAS, 2009). A potencializacdo da
independéncia funcional é uma das expectativas do tratamento apds a LME. Assim, monitorar
a capacidade funcional durante todo o processo de reabilitacdo, modificando a estratégia de
tratamento para maximizar os resultados funcionais ¢ uma atividade recomendada pelas
diretrizes para a pratica clinica do Consortium for Spinal Cord Medicine aos profissionais de
saude.

Segundo Riberto et al (2007) as lesdes encefilicas adquiridas atendidas nos centros de
reabilitacdo nacionais incluem, principalmente, aquelas decorrentes de acidente vascular
encefdlico e os traumatismos cranio-encefdlicos. Frente a lesdo encefélica, a incapacidade
apresentada habitualmente € a hemiplegia, ou seja, 0 acometimento motor e sensorial de um
dominio corpdreo, com ou sem o acometimento de fungdes cognitivas. A hemiplegia direita
esta habitualmente associada a quadros de afasia, particularmente a afasia motora, na qual ha
razoavel preservacdo da compreensdo e comprometimento da fluéncia e producéo da fala. Por
outro lado, a hemiplegia esquerda, decorrente das lesdes ao hemisfério cerebral direito
manifesta-se por acometimento sensorio-motor no dominio esquerdo e razodvel preservacio
das fung¢des corticais superiores.

O mesmo autor escreve em 2005 que as intervencdes de reabilitacdo para LM tém
como premissas a aplicacdo de técnicas terapéuticas especificas para cada paciente com o
objetivo de restauro ou aquisi¢do do melhor nivel de realizacdo de tarefas de vida didria
mesmo que haja incapacidades residuais. A avaliagdo funcional permite o acompanhamento
da evolugdo do pacientes em seu processo de reabilitagdo, permitindo o refinamento das
intervengdes terapéuticas e a verificagdo da velocidade de ganhos até que se estabeleca uma

reducdo da velocidade de aquisi¢do de melhoras.
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No ambito especifico da reabilitacdo, € habitual observar-se a permanéncia de
limitagdes residuais que nem sempre sdo determinantes da menor participacdo em atividades
de vida didria, sociais, lazer, religiosas ou vocacionais. Desta forma, a avaliagdo da
participac@o do individuo que se submete a um processo de recuperacdo de habilidades ndo
deve se voltar 2 mensuracdo da quantidade de lesdo apresentada (seja o tamanho, extensdo ou
gravidade), mas, sim, ao impacto que essa les@o tem sobre a efetiva realizacdo das atividades
acima enumeradas.

A avalia¢do do grau comprometimento funcional é definida como qualquer tentativa
sistemadtica de medir objetivamente o nivel de funcionalidade em varios aspectos que incluem
saide fisica, habilidade de auto-manejo, qualidade na execucdo das atividades, estado

intelectual, atividade social e estado emocional (BARBETTA; ASSIS, 2008).

Medida de Independéncia Funcional e a Saiide do Trabalhador: Dentre diferentes estudos,
medir a capacidade funcional dos trabalhadores de um frigorifico também se mostrou eficaz,
uma vez que a presenca de doencas relacionadas ao ambiente de trabalho tem sido largamente
descrita na literatura. Mais especificamente, no setor de abatimento de carnes as condi¢des de
trabalho e a alta incidéncia de acidentes de trabalho e doengas foram ilustradas no inicio do
século XX (CRUZ; DIOGO, 2009). Este autor define que as doengas musculoesqueléticas sdo
responsaveis por cerca de 28% dos afastamentos e 20% dos transtornos mentais.

Os acidentes de trabalho como: lesdes, traumas, mortes causadas por acidentes e,
algumas vezes, violéncia geram altos custos econdmicos, sociais e emocionais. Sendo esses,
internacdes, terap€utica, reabilitacdo e previdéncia, dias de afastamento do trabalho, anos
potenciais de vida perdidos, danos psicoldgicos as vitimas e seus familiares, sdo altamente
onerosos, principalmente pelo fato de que a grande concentracio de atingidos sdo individuos
jovens, em idade produtiva. As vitimas de traumas ortopédicos e, em especial de fraturas
Osseas, sdo representantes importantes de individuos que apresentam, de forma temporaria ou
permanente, incapacidades, deficiéncias, seqiielas e diminui¢do de capacidade funcional,

gerando interesse em desenvolver pesquisas através da MIF (ITAMI et al, 2009).
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3.2 PERFIL DOS SUJEITOS PARA AS QUAIS A MEDIDA DE INDEPENDENCIA
FUNCIONAL FOI APLICADA

Observou-se que dentre os 21 artigos analisados, 11 deles foram realizados com
homens, idosos e adultos. Este dado confere com o que escreve Cruz; Diogo (2009) que os
idosos apresentam grande fonte de pesquisa com a utilizacdo da MIF onde o aumento da
longevidade faz com que as alteracdes funcionais resultem em predisposicao para doengas
cronicas e seqiielas. Para Borges et al (2006), o idoso necessita de especial atencdo e a
avaliagdo funcional representa uma abordagem relevante na pritica geridtrica, visando a
qualificada inserc¢do deste na sociedade.

A presenca de cuidadores para os sujeitos analisados nos estudos mostra-se relevante,
sendo relatado em seis deles. Observa-se nestes a predominincia de cuidador do sexo
feminino e familiar que refor¢a o que Amendola; Oliveira; Alvarenga (2008) escrevem: que o
papel social da mulher, historicamente determinado, espera que ela seja a cuidadora principal
e que o cuidado a pessoas dependentes fique a cargo dos parentes mais proximos. Ainda
segundo 0 mesmo autor, o cuidador € a pessoa que assume o papel de assistir ao familiar em
situacdo de dependéncia, que necessita de ajuda no desempenho de suas atividades da vida
didria, como alimentag@o, locomocao, banho entre outros. Neste sentido a MIF € considerada
um instrumento multidimensional onde o foco principal diz respeito a solicitacdo de cuidados
de terceiros que o paciente exige nas atividades cotidianas permitindo a conclusdo de que os
familiares e a mulher seguem o perfil social que a literatura indica.

Quanto a renda dos sujeitos pesquisados observa-se no estudo desenvolvido por
Scattolin, Diogo e Colombo (2007) que a maioria dos idosos é aposentado e apresenta renda
média de 2 a 3 saldrios minimos. O estudo desenvolvido por Cruz e Diogo (2009), indica que
os individuos entrevistados eram, em sua grande maioria, a fonte principal de renda da casa
com saldrios variando entre um e menos que trés saldrios minimos demonstrando uma baixa
renda familiar, dados estes semelhantes aos encontrados em estudo realizado na regido
sudeste do Brasil. Sendo assim entende-se que os estudos que utilizam a MIF estao avaliando
fatores importantes, pois, segundo Sardd Junior, Kupek, Cruz (2009) a incapacidade e a
funcionalidade do individuo e sua saude sdo resultados de uma interacdo dinimica entre a
condicdo de saude do individuo e fatores contextuais (fatores demograficos, ambiente de

trabalho, contingé€ncias do sistema de satde e seguridade social).
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3.3 PANORAMA NACIONAL DA UTILIZACAO DA MEDIDA DE INDEPENDENCIA
FUNCIONAL

Tragando um panorama nacional da utilizacdo da medida de independéncia funcional
nota-se sua utilizagdo em grande nimero no estado de Sdo Paulo comparado ao restante do
pais. Dos artigos selecionados, 19 foram aplicados no estado de Sao Paulo, 1 no estado do Rio
Grande do Sul e 1 no estado de Santa Catarina, respectivamente pelos autores, Polese;
Mazzola; Schuster (2009) e Sarda Juinior; Kupek; Cruz (2009). Observa-se a dindmica com
que a MIF pode ser utilizada através de estudos ja desenvolvidos no Brasil e apesar da versdo
brasileira de Medida de Independéncia Funcional ter sido desenvolvida em 2001, estudos
referentes a sua validade ainda sdo necessdrios como forma de corroborar seu uso na
avaliacdo da reabilitagdo de brasileiros incapacitados, uma vez que peculiaridades
socioculturais nacionais podem determinar um comportamento diverso dos dados fornecidos
pelo instrumento.

Para Riberto et al (2001) a criacdo de um banco de dados permitird reconhecer as
caracteristicas da evolugio funcional de doencas e lesdes incapacitantes. A semelhanca do que
ocorre em outros paises, o esforco em mensurar a incapacidade padronizando o sistema de
avaliagc@o deverd ter um forte impacto na definicdo de politicas publicas para a reabilitagdo de

pessoas portadoras de deficiéncia.

3.4 IMPLICACOES DA MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL NOS DIAS
ATUAIS

Considerando o aumento da longevidade, consequentemente da prevaléncia de
doengas cronicas niao transmissiveis e de suas sequelas, nos dias atuais, a medida de
independéncia funcional é um instrumento que pode elucidar a necessidade de cuidados
exigidos por um cuidador, a qualidade de vida quando esta for determinada a partir das
atividades de vida didria e a recuperagdo da funcionalidade quando utilizada em diferentes
momentos aos mesmos individuos.

Sendo que o enfermeiro deve desempenhar o cuidado ao individuo de forma integral,
implica a MIF nortear e qualificar seu trabalho, sendo um desafio para esta categoria de

profissionais, principalmente nos processos de diminui¢do de seqiielas e reabilitacdo. Assim, a
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MIF apresenta muitos aspectos positivos entre eles de permitir estimar o custo da
incapacidade em termos de seguranga, de dependéncia de outras pessoas e de dispositivos

tecnoldgicos necessarios ao individuo (TEIXEIRA et al, 2009).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o instrumento de Medida de Independéncia Funcional representa
grandes beneficios para desempenhar o trabalho da enfermagem. Identificar o grau de
dependéncia e cuidado que o individuo exige ¢ um desafio para realizar o planejamento dos
cuidados que devem ser voltados 4 este. Além de identificar a dependéncia pode ser utilizado
para avaliar a evolugéo clinica do paciente periodicamente.

Para o sistema de saide a MIF representa beneficios econdmicos por ser um
instrumento de baixo custo que permite desde o planejamento até a evolucdo da
independéncia funcional dos individuos. Com a conclusdo desta pesquisa de revisdo
sistemdtica espera-se que os profissionais de enfermagem junto com o sistema de saide facam

adesdo desta escala para otimizar a qualidade do seu trabalho.

FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURE: A CHALLENGE FOR
NURSING

ABSTRACT

The Functional Independence Measure is an assessment tool developed for the monitoring of persons
undergoing rehabilitation. The use of scale does not focus its attention on the capability of performing
tasks, but on its effective realization independently in the daily routine. Allowed us to document its
functional sensitivity to functional acquisitions and its correlation with the functional levels. Seen it,
was been performed a systematic review of literature for critical evaluation and summary of relevant
national studies to analyze the profile of the subjects for which the MIF was applied; get an overview
of national use of this instrument and to conclude your implication of use today. It is concluded that, in
Brazil the MIF scale is being used in males, the elderly and low-income and exclusively in the
southern region. The nurse must take care of the pacient in a integral way, especially in cases of
reduction of sequels and rehabilitation. In this process, the MIF has the quality of assistance, allowing
in addition to identifying early care needs, evaluate and plot plans therapeutic nursing and ensure
quality of life for patients and caregivers.

Keywords: Rehabilitation. Sickness Impact Profile. Nursing.
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