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RESUMO

Objetivo: Analisar a aplicabilidade da vinculação entre as tarefas da Medida de Independência 
Funcional (MIF) e as categorias de atividade e participação da CIF. Materiais e Métodos: Estudo 
clínico transversal realizado no Centro Especializado de Reabilitação III da cidade de Lagarto, Sergipe, 
Brasil, entre junho de 2019 e fevereiro de 2021. Foram recrutados pacientes diagnosticados doença 
neurodegenerativa com idade ≥18 anos. Inicialmente, foram aplicados questionários sociodemográfi cos 
e clínicos, em seguida, foi realizada mensuração da funcionalidade através da MIF. Posteriormente, 
de forma cega, dois pesquisadores realizaram vinculações entre a MIF e a CIF, com subsequente 
vinculação das pontuações da MIF e os qualifi cadores da CIF. As concordâncias interexaminadores 
foram avaliadas Teste de Kappa de Cohen, o Coefi ciente de Correlação de Pearson foi aplicado para 
análise das vinculações das pontuações/qualifi cadores. Resultados: 30 indivíduos foram incluídos, com 
idade média de 58,7±18,3 anos. A concordância interexaminador alcançou 84,61% e a confi abilidade 
foi substancial (Kp=0.6090). Além disto, foram encontradas fortes correlações entre pontuações e 
qualifi cadores. Conclusão: Este estudo identifi cou  adequada aplicabilidade da vinculação entre a MIF 
e a CIF,  sendo um potencial facilitador para construção de indicadores de saúde e funcionalidade, além 
de melhor descrever a funcionalidade e a interoperabilidade entre profi ssionais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the applicability of the link between the tasks of the Functional Independence 
Measure (FIM) and the ICF activity and participation categories. Material and Methods: Cross-
sectional clinical study carried out at the Specialized Center for Rehabilitation III in the city of Lagarto, 
Sergipe, Brazil, between June 2019 and February 2021. Patients diagnosed with neurodegenerative 
disease, aged ≥18 years were recruited. Initially, sociodemographic and clinical questionnaires were 
applied, then functionality was measured using the FIM. Subsequently, two researchers blindly made 
linkages between the FIM and the ICF, with subsequent linkage of the MIF scores and the ICF qualifi ers. 
Inter-examiner agreements were assessed Cohen’s Kappa test, Pearson’s Correlation Coeffi  cient was 
applied to analyze the linkages of scores/qualifi ers. Results: 30 individuals were included, with a mean 
age of 58.7±18.3 years. Inter-examiner agreement reached 84.61% and reliability was substantial 
(Kp=0.6090). Furthermore, strong correlations were found between scores and qualifi ers. Conclusion: 
This study identifi ed adequate applicability of the link between the FIM and the ICF, being a potential 
facilitator for the construction of health and functionality indicators, in addition to better describing the 
functionality and interoperability between professionals.

Keywords: Nervous System Diseases; International Classifi cation of Functioning, Disability and Health; 
Disability Evaluation.

INTRODUÇÃO

As doenças neurodegenerativas são caracterizadas por progressiva disfunção do tecido nervoso 
através de diversas modifi cações bioquímicas intra e extracelulares. Clinicamente, estas doenças 
podem ser classifi cadas a partir das áreas neurológicas danifi cadas e os sintomas apresentados, 
sendo designadas então por desordens cognitivas, como as demências, e motoras, caracterizadas por 
transtornos hiper e hipocinéticos1. Desse modo, apresentam quadro de irreversibilidade a exemplo da 
Esclerose Lateral Amiotrófi ca (ELA), Doença de Parkinson (DP) e Alzheimer2. 

A prevalência das condições neurodegenerativas tem aumentado consideravelmente, de modo 
que em 2016 havia a estimativa de 6,1 milhões de pessoas diagnosticadas com DP no mundo, com 
cerca de 3,2 milhões destas vivendo com incapacidade ajustadas por anos de vida3. Portanto, é preciso 
considerar o importante impacto produzido pela doença neurodegenerativa na execução de atividades 
de vida diária (AVD) e funcionalidade dos indivíduos2.  

O estudo realizado por Sperens et al.4 identifi caram a grande infl uência exercida pelo tempo no 
declínio para execução de AVD como comer, beber, higiene pessoal e mobilidade em indivíduos com 
DP. Tais comprometimentos funcionais podem produzir efeitos negativos nas condições emocionais e 
socioeconômicas dos indivíduos, identifi cadas por estes como essenciais para o seu bem-estar físico 
e psíquico5,6. 

Desta forma, no cotidiano da reabilitação são diversos os instrumentos utilizados para avaliar o 
desempenho dos indivíduos em atividades básicas, instrumentais e avançadas de vida diária através dos 
diversos domínios da funcionalidade humana, como a Medida de Independência Funcional (MIF)7,8,9,10.  
Entretanto, alguns destes instrumentos apresentam caráter avaliativo com escores fi nais quantitativos 
e defi nições fi xas sobre os desempenhos dos indivíduos, não garantindo adequada linguagem padrão 
quanto às limitações e incapacidades destes indivíduos para os profi ssionais de reabilitação.

Neste sentido, a Classifi cação Internacional de Funcionalidade e Saúde (CIF) desenvolvida 
em 2001 pela Organização Mundial de Saúde (OMS) tem como objetivo, através de uma abordagem 
biopsicossocial, padronizar a linguagem utilizada na descrição da funcionalidade e incapacidade em 
saúde11. Assim, a utilização da CIF nos contextos de reabilitação favorece melhor compreensão pelos 
profi ssionais sobre os desempenhos dos indivíduos em suas atividades, ao passo em que possibilita 
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o uso destes dados para construção de condutas altamente direcionadas e de indicadores sobre a 
funcionalidade e efetividade do tratamento neste perfi l de pacientes.

Levando em consideração a progressão das alterações funcionais e a importância do 
conhecimento  destas pelos profi ssionais da reabilitação, o presente estudo objetivou analisar a 
aplicabilidade da vinculação entre as tarefas da MIF e as categorias de atividade e participação da CIF, 
além de classifi car a funcionalidade dos indivíduos com doenças neurodegenerativas. Desta forma, o 
uso da CIF pode favorecer melhor descrição do desempenho funcional dos indivíduos com doenças 
neurodegenerativas e a interoperabilidade entre os profi ssionais da reabilitação, além de possibilitar 
a construção de indicadores de funcionalidade nos sistemas de informação em saúde, através dos 
códigos utilizados.

MÉTODOS E MATERIAIS

Design de estudo e considerações éticas

Estudo clínico transversal realizado no Centro Especializado de Reabilitação III (CER III) da 
cidade de Lagarto, Sergipe, Brasil, entre junho de 2019 e fevereiro de 2021. Este estudo é aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS) sob número de 
parecer 2.670.271. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), baseado na Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde, foi apresentado aos participantes da pesquisa, com posterior 
assinatura e entrega de uma cópia aos participantes.

Participantes

O recrutamento dos indivíduos foi estabelecido por conveniência através do atendimento aos 
critérios de inclusão, os quais englobam o diagnóstico clínico de quaisquer doenças neurodegenerativas, 
idade ≥ 18 anos e serem previamente assistidos pelo CER III em Lagarto/SE. Foram excluídos pacientes 
diagnosticados com outras patologias que pudessem levar à comprometimentos na funcionalidade, tais 
como neoplasias, fraturas ósseas não consolidadas e Acidente Vascular Encefálico.

Instrumentos

Questionário Sociodemográfi cos

Ficha composta por questões estruturadas a respeito dos dados demográfi cos (idade, gênero, 
estado civil), além de informações clínicas (diagnóstico clínico).

Medida de Independência Funcional.

A MIF é um instrumento de mensuração da independência de pacientes com diferentes restrições 
funcionais, assim, quantifi ca a demanda de cuidados por um indivíduo na realização de diversas tarefas 
motoras e cognitivas de vida diária12,13. Estas tarefas avaliadas referem-se aos cuidados pessoais, 
controle dos esfíncteres, transferências, locomoção, comunicação e cognição social, compreendendo 
um total de 18 itens, com uma pontuação que pode variar de 18 a 126 pontos14. Dessa forma, é 
empregada uma escala de 1 a 7 pontos, estratifi cando o desempenho nas tarefas em Independência 
Completa (7), Independência Moderada (6), Supervisão (5), Assistência Mínima (4), Assistência 
Moderada (3), Assistência Máxima (2) e Assistência Completa (1).

Classifi cação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde

A CIF objetiva padronizar a linguagem utilizada na descrição dos estados de saúde, 
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funcionalidade e incapacidade, através do uso de códigos e qualifi cadores15. É constituída por duas 
partes: a funcionalidade, composta pelos componentes de funções e estruturas do corpo, atividades 
e participação, com suas respectivas categorias, e os  fatores contextuais, composto pelos fatores 
ambientais e os fatores pessoais15. No presente estudo, foram utilizadas as categorias do componente 
de atividades e participação e os respectivos qualifi cadores, que  variam de 0 a 4, sendo eles:  nenhuma 
difi culdade (0), difi culdade leve (1), difi culdade moderada (2), difi culdade grave (3) e a difi culdade 
completa (4).

 

Procedimentos

Coleta de dados

Foi realizada avaliação dos pacientes através da aplicação do questionário sociodemográfi co, 
avaliação do tônus muscular e aplicação da MIF aos indivíduos e/ou cuidadores.

Vinculação interexaminador das tarefas da MIF e categorias da CIF

Os pesquisadores com amplo conhecimento teórico e prático da CIF, inicialmente, realizaram 
leituras das defi nições das tarefas da MIF através da metodologia proposta por Cieza et al.16, 
identifi cando o conceito principal dos itens, a perspectiva de fi nalidade e a categorização do tipo de 
resposta proposta pelos itens. Em seguida, tais informações foram usadas para vincular, de forma cega, 
os itens com as categorias de segundo e terceiro nível do componente de atividades e participação da 
CIF. Após as vinculações, um terceiro pesquisador avaliou a concordância interexaminador e defi niu 
adequada equiparação entre itens e categorias em discordâncias por estes.

Vinculação das pontuações da MIF com os qualifi cadores da CIF e classifi cação da funcionalidade 
dos indivíduos

Os pesquisadores, em concordância, realizaram a vinculação das pontuações com os 
qualifi cadores de desempenho do componente de atividades e participação da CIF, o produto desta 
vinculação é descrito no Quadro 1. Em seguida, a partir dos produtos das vinculações anteriores, os 
indivíduos foram classifi cados funcionalmente através da CIF.

Quadro 1. Vinculação das pontuações da MIF com os qualifi cadores da categoria de atividades e participação 
da CIF.
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Análise dos dados

As concordâncias e a confi abilidade interexaminadores  a respeito da vinculação das tarefas da 
MIF e as categorias da CIF foram estabelecidas através do Teste de Kappa de Cohen, já a correlação 
entre as vinculações feitas entre os escores individuais dos pacientes nas tarefas da MIF com o 
respectivo qualifi cador da categoria de atividades e participação da CIF (Quadro 1) foi estabelecida 
através do teste de Coefi ciente de Spearman (rs) pelo software Bioestat versão 5.0, considerando 
um nível de signifi cância de 95% (p<0,05). Além disto, a análise descritiva com medida de tendência 
central, frequência absoluta e relativa foi realizada em relação aos dados sociodemográfi cos e clínicos 
dos pacientes, assim como dos qualifi cadores da CIF.

RESULTADOS

Trinta indivíduos com doenças neurodegenerativas participaram deste estudo. A tabela 1 descreve 
aspectos sociodemográfi cos e clínicos destes indivíduos, os quais tinham idade média de 58,7±18,3 
anos, com variação de idade entre 24 anos e 87 anos. Há que se destacar a distribuição das doenças, 
na qual a Doença de Parkinson obteve maior frequência absoluta (n=20), além disto, a pontuação total 
média da MIF correspondeu a 109 pontos, com a pontuação máxima de 126 e mínima de 44 pontos.

Tabela 1. Dados sociodemográfi cos e clínicos dos indivíduos com doenças neurodegenerativas.

Fonte: Autores. DP: Desvio padrão.
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Na tabela 2, são descritos o Coefi ciente de Correlação de Spearman (rs) a respeito das vinculações 
entre as pontuações da MIF e os qualifi cadores da CIF adotados, assim como também o perfi l funcional 
dos indivíduos. Foram encontradas fortes correlações negativas entre o desempenho de todos os itens 
da MIF e as categorias da CIF a partir das vinculações entre as pontuações e qualifi cadores, sendo 
indicativas da tendência de valor numérico oposto de ambos os instrumentos para avaliar e classifi car 
o desempenho dos indivíduos, respectivamente. Portanto, os itens e categorias vinculadas como a 
alimentação/comer (d550), higiene pessoal/cuidar de partes do corpo (d520), compreensão auditiva/
comunicar e receber mensagens orais (d310) e expressão/comunicar e produzir mensagem (d340) 
apresentaram fortes correlações. 

A concordância interexaminador quanto à vinculação dos itens e categorias dos instrumentos 
MIF e CIF alcançou 84,61% e a confi abilidade através do Cohen´s Kappa foi substancial (Kp=0.6090). 
Ademais, a utilização de categorias de atividade e participação da CIF compreendeu apenas as 
categorias de segundo e terceiro nível, de maneira que variações podem ser assumidas nos níveis/
códigos das categorias de comunicar e receber mensagens orais (d310) e comunicar e produzir 
mensagem (d340), já que ambas podem apresentar características múltiplas de acordo com as funções 
corporais dos indivíduos.

Em relação à funcionalidade destes indivíduos, as categorias do capítulo de mobilidade (d4) 
confi guraram maiores problemas para os pacientes com doenças neurodegenerativas. Em torno de 
17% destes indivíduos tinham um problema completo para subir e descer escadas (d4551), além disto, 
deslocar-se (d455) tornou-se um problema moderado em 14% dos indivíduos, bem como transferir a 
própria posição (d420) foi um problema leve em 23% deles.

Satisfatoriamente, 84% dos indivíduos não apresentaram nenhum problema para comer (d550). 
Entretanto, o ato de vestir roupa (d5400) e nos cuidados relacionados com os processos de excreção 
(d530) foram um problema completo em 10% dos indivíduos, porém 77% dos indivíduos apresentaram 
nenhum problema para cuidar de partes do corpo (d520). As atividades de regulação da micção (d5300) 
e da defecação (d5301), tal como lavar todo o corpo (d5101) foram um problema leve em 27%, 20% e 
20% dos indivíduos, respectivamente. 

Em referência as tarefas e exigências gerais relacionadas ao resolver problemas (d175), 10% 
dos indivíduos têm esta atividade como um problema completo. Contudo, as interações interpessoais 
básicas (d710) e as funções de memória (b144)/gerir a rotina diária (d230) foram um problema leve 
para 20% dos indivíduos. As categorias de comunicar e receber mensagens orais (d310) e comunicar e 
produzir mensagem (d340) apresentaram-se como nenhum problema para 97% e 83% dos indivíduos, 
respectivamente.  
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DISCUSSÃO

Os resultados obtidos a partir da confi abilidade das vinculações interexaminadores e as 
correlações entre as pontuações da MIF e os qualifi cadores da CIF confi rmam a aplicabilidade clínica 
do uso da CIF para classifi cação da funcionalidade de indivíduos a partir de instrumentos avaliativos, 
como a MIF. Neste sentido, adotar esta nova perspectiva da CIF nos serviços de reabilitação garante 
uma nova percepção aos profi ssionais de saúde sobre as dimensões e os impactos da doença sobre a 
funcionalidade dos indivíduos. 

Fayed et al.17 a partir da revisão sistemática de 100 estudos, identifi caram grande utilidade 
da vinculação entre as informações relacionadas à saúde, decorrentes de medidas de resultado 
quantitativas e qualitativas, e aquelas presentes na CIF, a fi m de melhor descrever e comparar estes 
dados no cenário de saúde e pesquisa. Assim, com uma linguagem universal baseada em códigos e 
qualifi cadores, a CIF garante maior entendimento e partilha dos perfi s funcionais dos pacientes pelos 
profi ssionais, nos sistemas de informação e na construção de indicadores de saúde e funcionalidade. 

Neste sentido, o estudo realizado por Darzins et al.18 ao avaliarem as propriedades de 
operacionalização na mensuração de atividades e a participação através da MIF e da Avaliação de 
Participação e Ferramentas de Recursos em Cuidados Pessoais, identifi caram o grande potencial da MIF 
em abordar tarefas respectivas às categorias de atividades da CIF.  Além disto, Kohler et al.19 encontraram 
a partir de dois pesquisadores uma confi abilidade intra e interexaminador moderada à ideal nas categorias 
de autocuidado e mobilidade da CIF, quando as relacionaram com as tarefas da MIF.

Apesar das vastas possibilidades do uso da CIF, principalmente para classifi cação e descrição 
da funcionalidade, esta não é rotineiramente utilizada pelos serviços de saúde e reabilitação nos 
diversos níveis de atenção. Madden et al.20 identifi caram o uso de 788 (32%) informações relacionadas 
aos conceitos de defi ciência, meio ambiente e funcionalidade em 36 estudos de monitoramento e 
avaliação da Reabilitação Baseada na Comunidade (RBC), as quais poderiam ser codifi cadas pela CIF 
e sistematicamente registradas para facilitar o acesso, monitoramento e interpretação da RBC.

Desta forma, percebe-se ao longo do tempo importantes modifi cações nestes cenários de 
informação e indicadores sobre funcionalidade, visto que estudos já vislumbram a utilização da CIF em 
prontuários e sistemas de dados internos de serviços de saúde. Na revisão sistemática desenvolvida 
por Maritz et al.21, a partir de 17 publicações a respeito do uso da CIF em prontuários eletrônicos, foi 
identifi cada sua utilização em diversos serviços de reabilitação, de saúde geral e por profi ssionais de 
saúde específi cos, com maior destaque para a descrição do componente de atividades e participação, 
os quais estiveram presentes em todas as publicações. Além disto, 15 destes estudos aplicaram códigos 
das categorias da CIF e 8 também utilizaram os respectivos qualifi cadores. 

Em relação ao perfi l funcional dos indivíduos do estudo, a partir das vinculações estabelecidas, 
foram encontradas maiores limitações  na categoria de mobilidade, principalmente no ato de subir e 
descer escadas (d4551) e deslocar-se (d455), sendo associadas à maior prevalência de indivíduos 
diagnosticados com Doença de Parkinson, neste estudo, a qual é caracterizada por importantes 
sintomas motores, como rigidez, bradicinesia e instabilidade postural, reproduzindo impactos negativos 
na  mobilidade funcional e quedas22,23.

Os achados de Raggi et al.24 corroboram os resultados deste estudo, ao encontrarem maior relação 
entre as alterações nas funções corporais em pacientes com Doença de Parkinson à maiores limitações 
nas atividades e participação em comparação aos fatores ambientais, através da classifi cação destes 
indivíduos através da CIF. Outras condições neurodegenerativas, presentes neste estudo em menor 
quantidade como a ataxia cerebelar, neuropatia diabética e a esclerose lateral amiotrófi ca produzem 
importantes impactos na função motora, repercutindo em atividades de transferências, locomoções e 
realização de atividades do cotidiano, reduzindo a independência funcional destes indivíduos. 

Além disto, as atividades de vida diária relacionadas ao autocuidado foram amplamente descritas 
como problemas leves e moderados a serem desempenhadas no cotidiano, principalmente a atividade 
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de lavar todo o corpo (d5101). Também estritamente relacionada à função motora, as difi culdades 
leves e moderadas em mudar a posição básica do corpo (d410) refl etiram em problemas completos 
a moderados para atividades de cuidar do próprio corpo, como vestir roupa (d5400) e cuidados 
relacionados com os processos de excreção (d530). Holper et al.25 ratifi cam estes achados em seu estudo 
ao identifi carem leves e moderadas limitações em atividades de autocuidado em aproximadamente um 
terço dos indivíduos com esclerose múltipla, principalmente em lavar-se (d510) e cuidar das partes do 
corpo (d520).

Manter a continência urinária (d5300) foi relatada como um problema leve a moderado em um 
terço dos indivíduos, já a difi culdade de manutenção da continência fecal (d5301) foi menos relatada. 
A realidade de incontinência urinária nestes indivíduos pode envolver processos neurodegenerativos 
de controle neuromuscular autonômico e somático da micção, uma vez que cerca de um terço dos 
pacientes com Doença de Parkinson podem apresentar incontinência urinária26, como também pode 
estar presente em demais doenças neurológicas a exemplo da esclerose múltipla27. As limitações leves 
e moderadas na mobilidade funcional encontradas nestes indivíduos para transferir a própria posição 
(d420) podem favorecer os quadros de incontinência urinária funcional, caracterizada por prejuízos 
físicos e cognitivos que repercutem em inabilidade de chegar ao banheiro ou utilizar o vaso sanitário 
enquanto mantém controle esfi ncteriano28. 

As relações interpessoais foram amplamente identifi cadas como problema leve e moderado em 
mais de um terço dos indivíduos. Tais achados podem ser justifi cados pelas alterações cognitivas e 
desordens de humor serem progressivamente presentes em pacientes com doenças neurodegenerativas 
tanto por alterações neurobiológicas quanto por infl uência dos fatores contextuais. Gay et al.29 
identifi caram o papel da ansiedade como preditora direta e indiretamente para o surgimento de sintomas 
depressivos e de insociabilidade em 198 indivíduos com esclerose múltipla, talvez reproduzindo em 
grandes impactos na socialização e participações.

As limitações deste estudo envolvem o pequeno número de indivíduos decorrente da delimitação 
local para a coleta de dados desta pesquisa.

CONCLUSÃO

Este estudo identifi cou adequada aplicabilidade da vinculação entre os itens da MIF e as categorias 
de atividade e participação da CIF, através da confi abilidade interexaminador substancial, de modo que 
esta pode ser um potencial facilitador para construção de indicadores de saúde e funcionalidade em 
sistemas de informação em saúde. Assim, os benefícios deste estudo com a utilização da CIF favorece 
o uso de códigos passíveis de interpretação estatística, padronização da linguagem, descrição da 
funcionalidade, melhor interoperabilidade entre profi ssionais da reabilitação. 

Ademais, a partir da classifi cação dos indivíduos de acordo com a CIF foram encontrados 
importantes limitações para as atividades relacionadas aos autocuidados e a mobilidade funcional, 
entretanto, as atividades relacionadas à comunicação foram pouco impactadas pelas alterações 
produzidas por doenças neurodegenerativas.
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