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APRESENTAÇÃO

  A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências 
científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. 

Neste volume 2, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia do trabalho e em gerontologia. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RELAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E 
COGNITIVA DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS DA 

REGIÃO CENTRAL DO RIO GRANDE DO SUL

Capítulo 17

Murilo Rezende Oliveira
Fisioterapia, Universidade Federal de Santa Maria 

– UFSM
Santa Maria – RS

Edineia de Brito
Educação Física, Universidade Federal de Santa 

Maria – UFSM
Santa Maria – RS

Tainara Tolves
Fisioterapia, Universidade Federal de Santa Maria 

– UFSM
Santa Maria – RS

Vanessa de Mello Konzen
Fisioterapia, Universidade de Santa Cruz do Sul - 

UNISC
Santa Cruz do Sul – RS

Tania Cristina Malezan Fleig
Fisioterapia, Universidade de Santa Cruz do Sul - 

UNISC
Santa Cruz do Sul – RS

Luis Ulisses Signori 
Fisioterapia, Universidade Federal de Santa Maria 

– UFSM
Santa Maria - RS

RESUMO: Objetivo: Estudar a interação entre 
a capacidade funcional e a capacidade cognitiva 
de idosos institucionalizados da região central 
do Rio Grande do Sul. Métodos: O estudo 
transversal compreendeu uma amostra de 
54 idosos institucionalizados, com idade de 

79,9±9,9 anos, sendo 37 (68,5%) dos idosos 
do sexo feminino. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
de Santa Cruz do Sul – UNISC (parecer: n° 
1.378.449). A capacidade cognitiva foi avaliada 
pelo teste de cognição Mini Exame de Estado 
Mental (MEEM) e a capacidade funcional pela 
Medida de Independência Funcional (MIF). 
Resultados: As doenças mais prevalentes 
foram o Alzheimer (44,4%), depressão (14,8%) 
e acidente vascular encefálico (11,1%). A média 
do MEEM foi de 19,1±9,2 e da MIF 89,5±32,0. 
Constatou-se correlação entre a capacidade 
cognitiva e funcional (r: 0,448; intervalo de 
confiança [IC 95%] de 0,20-0,64; p < 0.001). 
Conclusão: Os resultados demonstram que a 
perda cognitiva reduz a capacidade funcional 
em idosos institucionalizados. Esses resultados 
sugerem maiores custos à instituição, já que 
os idosos necessitam de maior auxílio para a 
realização de suas atividades de vida diária 
(AVD’s). 
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Instituição de 
Longa Permanência para Idosos. Saúde do 
Idoso Institucionalizado.

ABSTRACT:  Objective: To study the 
interaction between functional capacity and 
cognitive capacity of institutionalized elderly 
in the central region of Rio Grande do Sul. 
Methods: The cross-sectional study comprised 
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a sample of 54 institutionalized elderly individuals, aged 79.9 ± 9.9 years, of which 37 
(68.5%) were female. The research was approved by the Research Ethics Committee 
of the University of Santa Cruz do Sul - UNISC. Cognitive ability was assessed by 
the Mini Mental State Examination (MMSE) cognition test and functional capacity by 
the Functional Independence Measure (FIM). Results: The most prevalent diseases 
were Alzheimer’s disease (44.4%), depression (14.8%) and stroke (11.1%). The mean 
MMSE was 19.1 ± 9.2 and the FIM was 89.5 ± 32.0. A correlation between cognitive 
and functional capacity (r: 0.448, confidence interval [CI 95%] of 0.20-0.64, p <0.001) 
was found. Conclusion: The results demonstrate that cognitive loss reduces functional 
capacity in institutionalized elderly. These results suggest higher costs to the institution, 
since the elderly need more help to perform their daily life activities.
KEYWORDS: Aged; Homes for the Aged; Health of Institutionalized Elderly.

INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas o segmento populacional que mais aumenta na população 
brasileira é o de idosos, com taxas de crescimento de 4% ao ano no período de 2012 à 
2022. Essa situação de envelhecimento populacional é consequência, primeiramente, 
da rápida e contínua queda da fecundidade no País e pela queda da mortalidade em 
todas as idades, configurando o que se denomina transição demográfica (MINOSSO 
et al., 2010; ERVATTI et al., 2015). 

O envelhecimento é um processo complexo e inevitável, que leva a um declínio 
no sistema fisiológico (RUGBEER et al., 2017). Este processo traz consigo uma série 
de alterações, como o surgimento de doenças crônico-degenerativas e diminuição da 
capacidade funcional, ocasionando dependência nas atividades de vida diárias (AVD’s). 
Além disso, tais alterações afetam as funções envolvidas no processo cognitivo como 
aprendizado e memória (CORDEIRO et al., 2014). Logo, o foco não está apenas no 
tratamento da doença, mas sim para a manutenção da habilidade funcional que permite 
o bem-estar dos idosos. Importante para a manutenção da capacidade funcional é a 
capacidade do indivíduo de se adaptar aos desafios físicos, mentais e sociais que 
inevitavelmente ocorrem ao longo da vida, como a institucionalização (GIJZEL et al., 
2017). 

Logo, o processo de avaliação da capacidade funcional e o reconhecimento 
da funcionalidade do idoso, tornam-se essenciais para o estabelecimento de um 
diagnóstico e um prognóstico que servirão de base para as decisões sobre os 
cuidados necessários às pessoas idosas. Sendo um parâmetro que, juntamente a 
outros indicadores de saúde, poderá definir ações que irão resultar na efetividade 
e a eficiência das intervenções propostas (SANTOS; CUNHA, 2014). Trindade et 
al. (2013) sugerem que os idosos institucionalizados possuem menor desempenho 
cognitivo e menor atividade funcional que idosos não institucionalizados, levando ao 
comprometimento das habilidades funcionais.
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Atualmente, o Mini-exame de Estado Mental (MEEM) é o teste de rastreio cognitivo 
para pessoas adultas e idosas mais utilizado no mundo. Ele permite a avaliação da 
função cognitiva e rastreamento de quadros demenciais (MELO; BARBOSA, 2015). 
E dentre as diversas escalas existentes para avaliar a capacidade funcional dos 
idosos institucionalizados, tem-se a Medida de Independência Funcional (MIF). Tal 
instrumento é usado para medir o grau de cuidado que a pessoa com deficiência 
requer para executar atividades motoras e cognitivas (FRÉZ et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é estudar a interação entre a capacidade 
funcional e a capacidade cognitiva de idosos institucionalizados da região central do 
Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com caráter transversal. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Santa 
Cruz do Sul – UNISC, segundo critérios estabelecidos pela resolução CNS/MS 466/12, 
com número do parecer: 1.378.449. 

A coleta de dados foi realizada em uma Instituição de Longa Permanência para 
Idosos (ILPI), de caráter particular, onde residiam 63 idosos, na cidade de Cachoeira 
do Sul - RS, no período de janeiro e fevereiro de 2016. 

Os seguintes critérios de inclusão foram considerados: idade igual ou superior a 
60 anos; idosos de ambos os sexos e seus respectivos cuidadores que consentiram 
com a participação por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Os critérios de exclusão adotados foram idosos acamados e aqueles que não 
concordaram com o TCLE, assim como seus cuidadores. 

A amostra foi composta por 63 pacientes idosos, sendo que 9 foram excluídos por 
serem acamados, totalizando 54 idosos e seus respectivos cuidadores. Tal amostra 
foi selecionada por conveniência de acesso do acadêmico pesquisador ao local e, 
consequentemente, aos sujeitos. 

Para a coleta das características clínicas e sociodemográficas foi elaborado e 
preenchido pelos pesquisadores um questionário, com as seguintes perguntas: idade, 
sexo e diagnóstico médico. Além disso, utilizou-se um conjunto de instrumentos 
padronizados envolvendo diferentes dimensões, como aspectos da capacidade 
funcional e cognitiva.

A capacidade cognitiva foi avaliada pelo teste de cognição denominado Mini 
Exame de Estado Mental (MEEM). O MEEM é utilizado para detectar identificar a 
presença de algum déficit cognitivo não diagnosticado e o rastreamento de quadros 
demenciais (ALTERMANN et al., 2014). De acordo com Lourenço e Veras (2006), o 
MEEM é composto por questões agrupadas em sete categorias: orientação de tempo 
(5 pontos), lembrança de palavras (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), registro de 
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palavras (3 pontos), capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore varia entre 0 a 
30 pontos. A pontuação é dada de acordo com a escolaridade da pessoa avaliada. Tais 
informações foram coletadas diretamente com os idosos pelo pesquisador responsável.

A capacidade funcional dos idosos foi avaliada pela Medida de Independência 
Funcional (MIF). Tal instrumento é usado para medir o grau de cuidado que a 
indivíduo requer para executar atividades motoras e cognitivas (FRÉZ et al., 2016). 
A MIF classifica o paciente em sua habilidade para executar uma atividade e a sua 
necessidade por assistência de outra pessoa ou recurso de adaptação. Se a ajuda 
é necessária, a escala quantifica essa necessidade. Esta avaliação é dividida em 
categorias com um total de 8 itens e 2 dimensões subdivididas, definidos para avaliar 
a independência do indivíduo em realizar de modo satisfatório e eficaz as atividades 
básicas. Estas atividades incluem o mínimo de habilidade para as categorias de 
autocuidado, controle do esfíncter, transferência e locomoção (dimensão motora), 
comunicação e cognitivo social (dimensão cognitiva). Nesse instrumento, o escore 
inclui 7 pontos representando o nível de completa independência e, o 1 representa a 
completa dependência. O escore total na escala MIF é calculado a partir da soma de 
pontos atribuídos a cada item dentro das categorias (BORGES, 2006). Observando-se 
que quanto menor o escore da escala, maior será a dependência funcional. 

As informações sobre a capacidade funcional destes idosos eram preenchidas 
individualmente com o seu respectivo cuidador, por motivos de reconhecimento das 
atividades e da capacidade que os idosos eram capazes de realizar no seu dia-a-dia. 
Ressalva-se que os cuidadores foram treinados para preencher a escala anteriormente 
com o pesquisador responsável, para que não houvesse qualquer intervenção do 
mesmo nas respostas.

Análise Estatística

Os dados apresentados em forma de média, desvio padrão (±) e frequências. 
As correlações de Pearson (r) foram utilizadas nos dados brutos. A regressão linear 
simples foi utilizada para estimar o efeito da capacidade funcional sobre a cognitiva 
dos idosos. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

As características clínicas e sociodemográficas estão descritas na tabela 1. Os 
dados foram obtidos através da observação de prontuários individuais fornecidos pela 
ILPI. Esses prontuários preenchidos por médicos e enfermeiros que trabalham na 
instituição. 
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Variáveis n = 54
Sexo
  Feminino (%) 37 (68,5)
  Masculino (%) 17 (31,5)
Diagnóstico 
  Alzheimer (%) 24 (51,2)
  AVE (%) 6 (12,2)
  Depressão (%) 8 (9,7)
  Parkinson (%) 4 (7,4)
  Artroplastia Total de 
Quadril (%) 3 (7,4)

  DPOC (%) 3 (4,9)
  Artrose (%) 3 (2,4)
  Artrite Reumatoide (%) 3 (2,4)
Idade
Anos (Média±DP) 79,9±9,9

Tabela 1. Características clínicas e sociodemográficas dos idosos institucionalizados.
DDados expressos em frequência, média e desvio padrão (±). AVE: Acidente Vascular Encefálico; DPOC: Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica. 

As classificações das capacidades estão descritas nas tabelas 2 e 3, 
respectivamente.

Escore n (%)
MIF
   Independência Completa 25 (46,3)
   Dependência Mínima 13 (24,0)
   Dependência Moderada 9 (16,7)
   Dependência Máxima 7 (13,0)

Tabela 2. Classificação da capacidade funcional dos idosos institucionalizados de acordo com a 
Medida de Independência Funcional (MIF).

Dados expressos em frequência.

Escore n (%)
MEEM
    Analfabetos 
    (Até 15 pts)

17 (32,5)

    1 a 11 anos de escolaridade
    (16 a 22 pts)

26 (48,1)

    Superior a 11 anos de escolaridade 
    (23 a 30 pts)

11 (19,4)

 Tabela 3. Classificação da capacidade cognitiva dos idosos institucionalizados de acordo com 
o Mini-exame de estado mental (MEEM).

Dados expressos em frequência.
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	 A relação das capacidades está apresentada na figura 1.

Figura 1. Correlação linear de Pearson – Medida de Independência Funcional (MIF) e Mini-
exame de estado mental (MEEM).

DISCUSSÃO

Verificou-se que a maioria dos idosos residentes na ILPI em questão, eram do 
sexo feminino, sendo que o diagnóstico dominante foi o de doença de Alzheimer, 
seguido de Acidente Vascular Encefálico (AVE). Esses resultados são corroborados 
por outros estudos, em que mostram a relação da prevalência de idosos do sexo 
feminino, caracterizando o fenômeno da feminização da população idosa (ALMEIDA 
et al., 2015; CAMPOLINA et al., 2013; MARINHO et al., 2013). Há que se considerar 
também que, no Brasil, o número de mulheres idosas prevalece sobre o de homens, 
uma vez que há uma mortalidade diferencial por sexo (ARAUJO et al., 2015).

Quanto à faixa etária, a média foi de 79,9 anos, esse dado se assemelha aos 
achados de Lima et al. (2015) e Araújo et al. (2015) em que constatou uma média de idade 
de 76,5 e 77,9 anos, respectivamente. Também se pode afirmar que esse perfil foi 
semelhante ao da população brasileira (IBGE, 2011). 

A avaliação da memória e capacidade funcional é de extrema importância 
no processo de envelhecimento, sendo marcador importante no processo de 
institucionalização de idosos. O baixo nível educacional ou inexistente dos idosos, 
na população é sócio demograficamente relevante para desenvolver dependência 
moderada ou grave, comprometendo a sua funcionalidade (DOMICIANO et al., 2016). 

No presente estudo, em relação ao grau de escolaridade dos participantes, houve 
predomínio de idosos analfabetos. A alta prevalência do grau de analfabetismo foi 
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observada também por Converso e Iartelli (2007) em que 50,43% de 115 idosos 
avaliados apresentaram este grau de instrução. Além disso, um estudo desenvolvido 
por Oliani et al. (2007) em ILPI’s, revelou progressão no declínio cognitivo e funcional, à 
medida que os idosos envelhecem. 

Em relação à MIF, na qual avalia o quanto o idoso necessita de assistência de 
outra pessoa ou recurso de adaptação para realizar suas AVD’s, mostrou-se uma maior 
independência completa, seguido de dependência mínima, assim como no estudo 
de Murakami e Scattolin (2010), onde observaram uma média elevada do escore da 
MIF (103±15,3), indicando pouco comprometimento da independência funcional em 
63 idosos institucionalizados. As maiores dificuldades encontrados nesta população 
foram nos domínios: banhar-se, vestir-se parte superior e inferior, higiene pessoal, 
subir escadas e déficit da memória, assim como no estudo de Machado et al. (2013). E 
o domínio de alimentar-se e arrumar-se foi que mostrou maior independência, indo ao 
encontro do estudo de Viana et al. (2008) e Greve et al. (2007), podendo-se observar 
que a alimentação foi a atividade com melhor desempenho para todos as doenças 
avaliadas. Este bom desempenho no domínio de alimentação, pode ser explicado por 
ser uma atividade que não requer deslocamento e exige pouco desempenho motor, 
cognitivo e visual, podendo ser realizada por idosos com diferentes sequelas (DANTAS 
et al., 2013). 

Quanto à relação da capacidade funcional e cognitiva, percebeu-se que há uma 
correlação média. Este resultado vai ao encontro do estudo de Soares, Coelho e 
Carvalho (2012) e de Abreu, Forlenza e Barros (2005), onde destacam que o declínio 
nas funções cognitivas pode levar ao comprometimento da capacidade de cuidar de si 
mesmo e de executar tarefas cotidianas; ou seja, a um comprometimento em termos 
de AVD’s. 

A ausência de um grupo de idosos não institucionalizados é uma das limitações 
do estudo. Outra limitação está relacionada ao fato da amostra ter sido de conveniência 
e de uma única ILPI, o que poderia limitar a generalização dos dados a indivíduos 
de outras ILPI’s. Entretanto, apesar das limitações, o presente estudo mostra a 
necessidade de maior atenção aos idosos institucionalizados, tanto por parte de ações 
governamentais quanto privadas, a fim de que haja implementação de programas 
institucionais para promover a manutenção da capacidade funcional cognitiva e 
minimizar os efeitos deletérios do avanço da idade cronológica. Prevê-se para esta 
atenção a necessidade de equipes multidisciplinares na integração de ações para 
promover uma melhor assistência desta população.

CONCLUSÃO

Os resultados demonstram que a perda cognitiva reduz a capacidade funcional 
em idosos institucionalizados. Esses resultados sugerem maiores custos à instituição, 



Fundamentos e Práticas da Fisioterapia 2 Capítulo 17 172

já que os idosos necessitam de maior auxílio para a realização de suas atividades de 
vida diária (AVD’s). 

Evidenciando, dessa forma, a importância do desenvolvimento de atividades 
com estes idosos para que melhorem sua capacidade cognitiva e funcional tornando-
os mais independentes.
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