




2020 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2020 Os autores 
 Copyright da Edição © 2020 Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação: Camila Alves de Cremo

Edição de Arte: Luiza Batista
Revisão: Os Autores 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 
Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0). 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade exclusiva 
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 
autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 
Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 
Profª Drª Angeli Rose do Nascimento – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá 
Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 
Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira – Universidade Estadual de Montes Claros 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa – Universidade Estadual de Montes Claros 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  
Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 
Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 



 

 

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 
 
Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás 
Prof. Dr. Cleberton Correia Santos – Universidade Federal da Grande Dourados 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 
Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 
Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Júnior – Universidade Federal do Piauí 
Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 
Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto  
 



 

 

Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Luciana do Nascimento Mendes – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande 
do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 
 
Conselho Técnico Científico 
Prof. Me. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Me. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza 
Prof. Me. Adalto Moreira Braz – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba 
Prof. Me. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Profª Drª Andrezza Miguel da Silva – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 
Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria – Polícia Militar de Minas Gerais 
Profª Ma. Bianca Camargo Martins – UniCesumar 
Profª Ma. Carolina Shimomura Nanya – Universidade Federal de São Carlos 
Prof. Me. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Ma. Cláudia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo 
Profª Drª Cláudia Taís Siqueira Cagliari – Centro Universitário Dinâmica das Cataratas 
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Profª Ma. Daniela da Silva Rodrigues – Universidade de Brasília 
Profª Ma. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco 
Prof. Me. Douglas Santos Mezacas – Universidade Estadual de Goiás 
Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil 
Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira – Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases 
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior – Prefeitura Municipal de São João do Piauí 
Profª Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa – Centro Universitário Estácio Juiz de Fora 
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira – Prefeitura Municipal de Macaé 
Prof. Me. Felipe da Costa Negrão – Universidade Federal do Amazonas 
Profª Drª Germana Ponce de Leon Ramírez – Centro Universitário Adventista de São Paulo 
Prof. Me. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária 
Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Me. Gustavo Krahl – Universidade do Oeste de Santa Catarina 
Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior – Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro 
Profª Ma. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Me. Javier Antonio Albornoz – University of Miami and Miami Dade College 
Profª Ma. Jéssica Verger Nardeli – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 
Prof.  Me. Jhonatan da Silva Lima – Universidade Federal do Pará 
Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta – Instituto Nacional de Investigación Agropecuaria Uruguay 
Prof. Me. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de Pernambuco 



 

 

Profª Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Kamilly Souza do Vale – Núcleo de Pesquisas Fenomenológicas/UFPA 
Profª Drª Karina de Araújo Dias – Prefeitura Municipal de Florianópolis 
Prof. Dr. Lázaro Castro Silva Nascimento – Laboratório de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR 
Prof. Me. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Ma. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará 
Profª Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ  
Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  
Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza – Secretaria de Estado da Educação, do Esporte e da Cultura de Sergipe 
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados 
Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual do Paraná 
Prof. Dr. Michel da Costa – Universidade Metropolitana de Santos 
Prof. Dr. Marcelo Máximo Purificação – Fundação Integrada Municipal de Ensino Superior 
Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo 
Profª Ma.  Marileila Marques Toledo – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva – Universidade Federal de Pernambuco 
Prof. Me. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 
Profª Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Profª Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo 
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos – Faculdade Regional Jaguaribana 
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 

  

 

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
F979 A função multiprofissional da fisioterapia 4 [recurso eletrônico] / 

Organizadora Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari. – 
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020. 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-65-5706-166-4 
DOI 10.22533/at.ed.497203006 

 
 1. Fisioterapia – Brasil. 2. Fisioterapia – Profissão. I. Ferrari, 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa. 
CDD 615.82 

 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

 
Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná - Brasil 
www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção 
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Nesta coleção “A Função Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo 
a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de 
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas 
áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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AVALIAÇÃO DA FUNCIONALIDADE EM IDOSOS 
INSTITUCIONALIZADOS E SUA CORRELAÇÃO 
COM A CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE 

FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAÚDE (ICF)
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RESUMO: Introdução: O comprometimento da 
capacidade funcional do idoso tem implicações 
importantes, uma vez que a incapacidade 
ocasiona maior vulnerabilidade e dependência 
na velhice, sendo necessário recorrer a 
instituições de longa permanência para idosos 
(ILPI’s). Assim, a avaliação da capacidade 
funcional, juntamente com a Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde (ICF), é de suma importância para 
detectar o grau de dependência e para 
elaboração do plano terapêutico. Objetivo: 
Demonstrar através da avaliação funcional as 
características funcionais de idosos em ILPI’s, 
identificando a possível relação dos instrumentos 
com a ICF. Métodos: Trata-se de um estudo 
transversal, com 55 idosos institucionalizados 
com idade média de 79,7±10,2 anos. A 

capacidade funcional foi avaliada através do 
Índice de Barthel e Medida de independência 
funcional (MIF), sendo os domínios destes 
instrumentos relacionados com as categorias 
da ICF. Cada idoso foi qualificado quanto às 
limitações funcionais conforme a ICF. A análise 
de dados foi descrita em média, desvio padrão e 
frequência. Resultados: 72,7% dos idosos foram 
do sexo feminino, sendo a doença de Alzheimer 
o diagnóstico mais observado (45,4%). No 
que diz respeito à capacidade funcional, pelo 
Índice de Barthel, houve um predomínio de 
idosos com dependência severa (41,8%), e na 
MIF, a maioria como independentes completos 
(47,3%). Na relação das categorias da ICF com 
os domínios dos instrumentos de avaliação 
funcional, mostrou-se positiva em todos os 
itens. Conclusão: A relação dos instrumentos 
de avaliação funcional com a ICF possibilitaram 
uma visão ampliada sobre o processo de 
envelhecimento de uma população de idosos 
institucionalizados.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Institucionalização; 
Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (ICF).
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FUNCTIONALITY EVALUATION IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY AND ITS 

CORRELATION TO THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, 

DISABILITY AND HEALTH (ICF)

ABSTRACT: Background: Impaired functional capacity of the elderly has important 
implications, since disability leads to greater vulnerability and dependence in old age, being 
necessary to resort to long-term care facilities for the elderly (LTC’s). Thus, assessment of 
functional capacity, together with the International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF), is very important to detect the degree of dependency and development 
of the treatment plan. Objective: Demonstrate through functional evaluation the functional 
characteristics of the elderly in LTC’s, identifying the possible relationship of the instruments 
with the ICF. Methods: This is a cross-sectional study with 55 institutionalized elderly with a 
mean age of 79.7 ± 10.2 years. Functional capacity was assessed using the Barthel Index 
and Functional Independence Measure (FIM) and the areas of these instruments related to 
the ICF categories. Each senior was described as the functional limitations under ICF. Data 
analysis was described as mean, standard deviation and frequency. Results: 72.7% of the 
elderly were female, and Alzheimer’s disease as observed diagnosis (45.4%). With regard 
to functional capacity, the Barthel Index, there was a predominance of elderly patients with 
severe dependence (41.8%), and MIF, most complete and independent (47.3%). In the list 
of ICF categories with the areas of functional assessment tools, it was positive in all items. 
Conclusions: The relationship between functional assessment tools with the ICF enabled an 
enlarged view of the aging of a population of institutionalized elderly.
KEYWORDS: Aged, Institucionalization, International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF). 

INTRODUÇÃO

É observado nos últimos anos um aumento expressivo de idosos na população 
mundial. No Brasil, o número de idosos passou de 3 milhões em 1960, para 14 milhões 
em 2002, um aumento de 500% em 40 anos, e estima-se que alcançará 32 milhões em 
2020.¹ Este aumento expressivo de idosos pode ser explicada pela articulação entre os 
mecanismos que reduzem a mortalidade e a diminuição dos índices de natalidade desta 
população, configurando o que se denomina transição demográfica.²

Tal condição também explica-se devido aos avanços no campo da saúde, 
acompanhado por mudanças nas estruturas e nos papéis da família, bem como nos 
padrões de trabalho e migração, havendo modificação do perfil de morbimortalidade.³

O processo de transição demográfica exige transformações sociais e geram um 
aumento na demanda de instituições de longa permanência para idosos (ILPI’s) no 
país. Tornando, essas instituições, uma alternativa importante de assistência, devendo 
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assegurar qualidade de vida e satisfação aos idosos atendidos, como também para suas 
famílias.4

O idoso institucionalizado, na maioria das vezes, distancia-se do convívio familiar, 
da própria casa e dos amigos, contribuindo para a perda de sua autonomia e dificultando 
a elaboração de novos projetos e perspectivas de vida. Essa exclusão social pode estar 
associada às repercussões funcionais geradas por doenças crônicas não-transmissíveis 
que são uma das principais causas das admissões em ILPI’s.5 Tais repercussões podem 
levar a um declínio da capacidade funcional do idoso, assim como de sua função cognitiva, 
tornando-os dependentes de cuidados especiais.4

Dessa forma, o desenvolvimento de pesquisas na área de Gerontologia e Geriatria 
acerca do processo de avaliação da capacidade funcional e o reconhecimento da 
funcionalidade do idoso tornam-se essenciais para o estabelecimento de diagnóstico e 
prognóstico que servirão de base para as decisões sobre os cuidados necessários às 
pessoas idosas.6 Sendo um parâmetro que, juntamente a outros indicadores de saúde, 
poderá definir ações que irão resultar na efetividade e na eficiência das intervenções 
propostas.7

Dentre as diversas escalas existentes para avaliar a capacidade funcional dos idosos 
institucionalizados tem-se o Índice de Barthel, usado para avaliar o nível de dependência 
funcional do indivíduo, sendo de fácil aplicação e com alto grau de confiabilidade e 
validade,8 e a Medida de Independência Funcional (MIF) que é utilizada para medir o 
grau de cuidado que a pessoa com deficiência requer para executar atividades motoras 
e cognitivas.9

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (ICF), 
complementa a avaliação da capacidade funcional do indivíduo, pois diferentemente dos 
demais instrumentos esta classificação tem como propósito o foco na capacidade das 
pessoas, envolvendo demandas biológicas, psicológicas e sociais e não somente, as 
questões de incapacidade do indivíduo6. Sendo esta classificação adotada por Portugal 
e proposta pela Organização Mundial de Saúde (OMS).10 Na figura 1 temos um modelo 
prático do uso da ICF em indivíduos em reabilitação.
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Figura 1. Exemplo do uso da ICF em pacientes em reabilitação
Fonte: Ferreira et al. The International Classifi cation of Functioning, Disability and Health: progress and opportunities, 

2014.

Perante o exposto, nós hipotetizamos que idosos institucionalizados apresentam 
perda da funcionalidade, comprometendo a atividade e participação nas atitudes de vida 
diária demonstrado na ICF. Sendo assim, o nosso objetivo é demonstrar através dos 
instrumentos de avaliação, a funcionalidade de idosos em ILPI’s, identifi cando a possível 
relação destes instrumentos com a ICF.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com caráter transversal, de natureza 
quantitativa e analítica.11 A coleta de dados foi realizada em uma Instituição de Longa 
Permanência para Idosos, de caráter particular, na cidade de Cachoeira do Sul - RS, no 
período de janeiro e fevereiro de 2016.

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 (Anexo A).

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 
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TCLE, assim como seus cuidadores. 
Foram identificados os níveis de alfabetização dos idosos, segundo o teste de 

cognição denominado Mini Exame de Estado Mental (MEEM). O MEEM é utilizado para 
verificar a função cognitiva geral e identificar a presença de algum déficit cognitivo não 
diagnosticado.¹²

As demais escalas de capacidade funcional – índice de Barthel e MIF – foram 
preenchidas pelo cuidador acompanhado do idoso, sendo o primeiro capacitado 
previamente para aplicação dos instrumentos. Um resultado original realizado no presente 
estudo foi referente a avaliação da concordância entre o escore do Índice de Barthel 
e os qualificadores da ICF, sendo considerado respectivamente: independência total = 
nenhuma dificuldade (qualificador 0); ligeira dependência = dificuldade leve (qualificador 
1); dependência moderada = dificuldade moderada (qualificador 2); dependência severa 
= dificuldade grave (qualificador 3); dependência total = dificuldade completa (qualificador 
4). Para avaliação da concordância entre a MIF e a ICF, foi necessário realizar uma 
correlação prévia das pontuações das escalas, assim como Fréz et al. (2013)13 usou 
em seu estudo, considerando respectivamente: independência completa e independência 
modificada = nenhuma dificuldade (qualificador 0); supervisão e dependência mínima 
= dificuldade leve (qualificador 1); dependência moderada = dificuldade moderada 
(qualificador 2); dependência máxima = dificuldade grave (qualificador 3) e dependência 
total = dificuldade completa (qualificador 4).

Os dados obtidos foram relacionados à ICF, sendo que esta estrutura a informação de 
forma integrada e simples em duas partes, a primeira parte diz respeito à Funcionalidade 
e Incapacidade e a segunda aos Fatores Contextuais. Cada uma das partes subdivide-se 
ainda em dois componentes. Os componentes da parte Funcionalidade e Incapacidade 
são: Funções e Estruturas do corpo e Atividades e Participação. Os Fatores Contextuais 
são compostos pelas componentes Fatores Ambientais e Pessoais. As unidades 
de classificação da ICF são as categorias dentro dos domínios da saúde e daqueles 
relacionados com a saúde. Cada categoria da ICF tem atribuído um código, composto 
por uma letra que se refere aos componentes da classificação (b: funções do corpo, s: 
estruturas do corpo, d: atividades e participação e, e: fatores ambientais), seguido de um 
código numérico, iniciado pelo número do capítulo (um dígito), seguido do segundo nível 
(dois dígitos) e do terceiro e quarto níveis (um dígito cada).10

ANÁLISE DE DADOS

A análise de dados foi realizada por meio do programa SPSS (versão 20.0) sendo os 
dados expressos em média, desvio padrão e frequência. 
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RESULTADOS

Na ILPI em questão, residiam 63 idosos, porém 8 foram excluídos devido serem 
acamados. A amostra foi composta por 55 idosos sendo suas características clínicas e 
sociodemográficas descritas na Tabela 1.

Variáveis n (%)
Sexo
  Feminino 40 (72,7)
  Masculino 15 (27,3)
Idade (anos) 79,7±10,21
Diagnóstico
  Alzheimer 25 (45,5)
  AVE 8 (14,5)
  Depressão 5 (9,1)
  Parkinson 4 (7,3)
  Artroplastia Total de Quadril 4 (7,3)
  DPOC 3 (5,5)
  Artrose 3 (5,5)
  Artrite Reumatóide 2 (3,6)
  Artroplastia total de Joelho 1 (1,8)
Escolaridade
  Analfabeto 25 (45,4)
  1 – 11 anos 7 (12,7)
  >11 anos 23 (41,8)
MEEM
Escore total 17,5±9,0

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

Obstrutiva Crônica. MEEM: Mini exame de estado mental

Na Tabela 2, tem-se a classificação da capacidade funcional dos idosos 
institucionalizados de acordo com o Índice de Barthel e a MIF, respectivamente.
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Escore n (%)
Índice de Barthel
   Independência Total 10 (18,2)
   Ligeira Dependência 13 (23,6)
   Dependência Moderada 8 (14,5)
   Dependência Severa 23 (41,8)
   Dependência Total 1 (1,8)
MIF
   Independência Completa 26 (47,3)
   Dependência Mínima 13 (23,6)
   Dependência Moderada 9 (16,4)
   Dependência Máxima 7 (12,7)

Tabela 2. Classificação da capacidade funcional dos idosos institucionalizados de acordo com o Índice 
de Barthel e MIF

Dados expressos em frequência. MIF: Medida de Independência Funcional.

Na Tabela 3 e 4 estão representadas a relação das categorias da ICF com cada 
componente do Índice de Barthel e da MIF, respectivamente.

ÍNDICE
DE

BARTHEL
Categoria

ICF Descrição
Nenhuma 

Dificuldade
n (%)

Dificuldade 
Leve
n (%)

Dificuldade 
Moderada

n (%)

Dificuldade 
Grave
n (%)

Dificuldade 
Completa

n (%)
Alimentação d550 Comer 26 (47,3) 7 (12,7) 14 (25,5) 4 (7,3) 4 (7,3)

d560 Beber 26 (47,3) 7 (12,7) 14 (25,5) 4 (7,3) 4 (7,3)
Higiene 
Pessoal d520 Cuidado das partes 

do corpo 14 (25,5) 9 (16,5) 10 (18,2) 10 (18,2) 12 (21,8)

Uso do 
Banheiro d530

Cuidados 
relacionados aos 
processos de 
excreção

18 (32,7) 10 (18,2) 6 (10,9) 9 (16,5) 12 (21,8)

Banho d510 Lavar-se 12 (21,8) 13 (23,6) 8 (14,5) 12 (21,8) 10 (18,2)
Continência do 
Esfíncter Anal b525 Funções de 

defecação 24 (43,6) 5 (9,1) 9 (16,5) 8 (14,5) 9 (16,5)

d5301 Regulação da 
defecação 24 (43,6) 5 (9,1) 9 (16,5) 8 (14,5) 9 (16,5)

Continência 
do Esfíncter 

Vesical
b620 Funções Urinárias 23 (41,8) 7 (12,7) 12 (21,8) 2 (3,6) 11 (20,0)

d5300 Regulação da micção 23 (41,8) 7 (12,7) 12 (21,8) 2 (3,6) 11 (20,0)
Vestir-se d540 Vestir-se 18 (32,7) 7 (12,7) 10 (18,2) 16 (29,1) 4 (7,3)

Transferência d410 Mudar a posição 
básica do corpo 27 (49,1) 6 (10,9) 12 (21,8) 5 (9,1) 5 (9,1)

d420 Transferência 27 (49,1) 6 (10,9) 12 (21,8) 5 (9,1) 5 (9,1)
Subir e Descer 

Escadas d455 Deslocar-se 18 (32,7) 8 (14,5) 10 (18,2) 8 (14,5) 11 (20,0)

Deambulação d450 Andar 24 (45,3) 7 (13,2) 7 (13,2) 9 (17,0) 6 (11,3)
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Manuseio de 
Cadeira de 

Rodas
d465

Deslocar-se usando 
algum tipo de 
equipamento

- - 1 (14,3) 2 (28,6) 4 (57,1)

Tabela 3. Categorias da ICF selecionadas para cada componente do Índice de Barthel
A relação das categorias do Índice de Barthel está para o segundo qualificador de atividade e participação que 

corresponde a capacidade (sem ajuda). Dados expressos em frequência.

MIF Categoria
ICF

Descrição Nenhuma 
dificuldade

n (%)

Dificuldade 
leve
n (%)

Dificuldade 
Moderada

n (%)

Dificuldade 
grave
n (%)

Dificuldade 
Completa

n (%)
CUIDADO 
PESSOAL

Alimentar-se d550 Comer 34 (61,8) 14 (25,5) 5 (9,1) 2 (3,6) -
d560 Beber 34 (61,8) 14 (25,5) 5 (9,1) 2 (3,6) -

Arrumar-se d520 Cuidados das 
partes do corpo

23 (41,8) 9 (16,4) 6 (10,9) 17 (30,9) -

Banhar-se d510 Lavar-se 16 (29,1) 15 (27,3) 5 (9,1) 14 (25,5) 5 (9,1)
Vestir-se. Parte 

Superior e Inferior
d540 Vestir-se 22 (40,0) 11 (20,0) 9 (16,4) 13 (23,6) -

Higiene Pessoal d520 Cuidados das 
partes do corpo

23 (41,8) 9 (16,4) 6 (10,9) 17 (30,9) -

CONTROLE 
ESFINCTERIANO
Controle Vesical b620 Funções Urinárias 20 (36,4) 12 (21,8) 6 (10,9) 10 (18,2) 7 (12,7)

d5300 Regulação da 
micção

20 (36,4) 12 (21,8) 6 (10,9) 10 (18,2) 7 (12,7)

Controle Intestinal b525 Funções de 
defecação

26 (47,3) 10 (18,2) 3 (5,5) 9 (16,4) 7 (12,7)

d5301 Regulação da 
defecação

26 (47,3) 10 (18,2) 3 (5,5) 9 (16,4) 7 (12,7)

MOBILIDADE
Transferência d410 Mudar a posição 

básica do corpo 
27 (49,1) 7 (12,7) 7 (12,7) 11 (20,0) 3 (5,5)

d420 Transferir a própria 
posição

31 (56,4) 9 (16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1 (1,8)

Sanitário d410 Mudar a posição 
básica do corpo 

27 (49,1) 7 (12,7) 7 (12,7) 11 (20,0) 3 (5,5)

d420 Transferir a própria 
posição

31 (56,4) 9 (16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1 (1,8)

Banheiro, Chuveiro d410 Mudar a posição 
básica do corpo 

27 (49,1) 7 (12,7) 7 (12,7) 11 (20,0) 3 (5,5)

d420 Transferir a própria 
posição

31 (56,4) 9 (16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1 (1,8)

LOCOMOÇÃO
Marcha/Cadeira de 

Rodas
d450 Andar 21 (37,8) 9 (16,4) 12 (21,8) 6 (10,9) -

d455 Deslocar-se 21 (37,8) 9 (16,4) 12 (21,8) 6 (10,9) -
d460 Deslocar-se por 

diferentes locais
21 (37,8) 9 (16,4) 12 (21,8) 6 (10,9) -
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d465 Deslocar-se 
usando algum tipo 
de equipamento

- - - 3 (5,4) 4 (7,2)

e120 Produto e 
tecnologia para 
mobilidade e 
transporte pessoal 
na vida diária

- - - 3 (5,4) 4 (7,2)

Escadas d455 Deslocar-se 16 (29,1) 15 (27,3) 4 (7,3) 16 (28,8) 4 (7,2)
COMUNICAÇÃO
Abrangência oral/

visual
b156 Funções de 

percepção
30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

d310 Comunicação-
recepção de 
mensagens orais

30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

d325 Comunicação-
recepção de 
mensagens 
escritas

28 (50,9) 18 (32,7) 5 (9,1) 4 (7,3) -

Expressão Vocal/
Não Verbal

b167 Funções mentais 
de linguagem

30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

b320 Funções de 
articulação

30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

d310 Comunicação-
recepção de 
mensagens orais

30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

d315 Comunicação-
recepção de 
mensagens não 
verbais

30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

d330 Fala 30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -
d335 Produção de 

mensagens não 
verbais

30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

d360 Utilização de 
dispositivos 
e técnicas de 
comunicação

- - - - -

CONHECIMENTO 
SOCIAL

Interação Social d710 Interações 
interpessoais 
básicas

21 (38,2) 15 (27,3) 14 (25,5) 4 (7,3) 1 (1,8)

d720 Interações 
interpessoais 
complexas

30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

Resolução de 
Problemas

b164 Funções cognitivas 
superiores

30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

d175 Resolver 
Problemas

12 (21,8) 15 (27,3) 11 (20,0) 14 (25,5) 3 (5,5)

Memória b144 Funções da 
memória

11 (20,0) 16 (29,1) 7 (12,7) 16 (29,1) 5 (9,1)

Tabela 4. Categorias da ICF selecionadas para cada componente da Medida de Independência 
Funcional (MIF)

A relação das categorias da MIF está para o segundo qualificador de atividade e participação que 
corresponde a capacidade (sem ajuda). Dados expressos em frequência.
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Mesmo reconhecendo que a ICF apresenta os componentes função e estrutura, este 
estudo centra os resultados e a discussão em atividade e participação dos sujeitos, devido 
ao predomínio deste componente na relação proposta com os instrumentos de avaliação 
da capacidade funcional. A partir de 32 categorias de segundo nível relacionadas com o 
Índice de Barthel e MIF, 24 (75%) foram relacionadas com Atividades e Participação (d), 7 
(21,9%) Funções e Estruturas do Corpo (b) e 1 (3,1%) Fatores Ambientais (e).

DISCUSSÃO

Os achados do presente estudo mostraram que estes idosos institucionalizados 
apresentam marcada alteração no nível de dependência funcional e maior dependência 
para executar suas atividades motoras e cognitivas com auxílio. Referente ao impacto na 
funcionalidade, podemos observar uma maior frequência das categorias comer, beber, 
vestir-se, funções de defecação, mudar a posição do corpo, transferir a própria posição, 
funções de percepção, comunicação-recepção de mensagens orais e não orais, fala, 
interações pessoais básicas e funções cognitivas superiores como nenhuma dificuldade, 
ou seja, qualificador zero, conforme a ICF.

Verificou-se que a maioria dos idosos residentes na ILPI em questão, são do sexo 
feminino, com diagnóstico de Alzheimer e AVE. Esses resultados são corroborados por 
outros estudos, que mostram a relação da prevalência de idosos do sexo feminino, 
caracterizando o fenômeno da feminilização da população idosa.14-15-16 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.5 Quanto à faixa etária, a média foi de 
79,7 anos, esse dado se assemelha aos achados de Lima et al. (2015)2 e Araújo et al. 
(2015)5 em que constataram 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.1

O baixo nível educacional ou inexistente dos idosos na população é sócio-
demograficamente relevante para desenvolver dependência moderada ou grave, 
comprometendo a sua funcionalidade.17 No presente estudo, em relação ao grau de 
escolaridade dos participantes, houve predomínio de idosos analfabetos. A alta prevalência 
do grau de analfabetismo foi observada também por Converso e Iartelli (2007),18 onde 
50,43% de 115 idosos avaliados apresentaram este grau de instrução.  O escore total do 
MEEM encontrado, foi semelhante aos estudos de Domiciano et al. (2016).17 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.19

Quanto à capacidade funcional avaliada pelo Índice de Barthel, os resultados do 
estudo indicaram um maior percentual de idosas com dependência severa, seguido 
de ligeira dependência. Indicando que estes idosos vivem de maneira dependente, 
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principalmente nos domínios de uso do banheiro e banho, implicando uma baixa capacidade 
para realizar suas atividades de vida diária. Confirmando essas informações, o estudo de 
Lisboa e Chianca (2012)20, descreveram alto nível de dependência funcional de idosos 
institucionalizados, com faixa etária de 77 anos. Resultado que vai de encontro com o 
estudo de Converso e Iartelli (2007)18, realizado também com idosos institucionalizados, 
onde apontaram a maioria dos avaliados como independentes (75,65%).

Em relação à MIF, avaliando 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. As maiores dificuldades encontradas nesta 
população foram nos domínios: banhar-se, vestir parte superior e inferior, higiene pessoal, 
subir escadas e déficit da memória, assim como no estudo de Machado et al. (2013).21 E 
o domínio de alimentar-se e arrumar-se foi o que mostrou maior independência, indo ao 
encontro do estudo de Viana et al. (2008) e Greve et al. (2007), sendo possível observar 
que a alimentação foi a atividade com melhor desempenho para todas as doenças 
avaliadas.22-23 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 acometimentos.²4

Comparando os instrumentos, Índice de Barthel e MIF com a ICF, percebe-se que 
ambos possuem relação positiva de seus domínios com as categorias da ICF. O que é 
visto no estudo de Pinheiro et al. (2013) e Campos et al. (2012) que relacionaram o Índice 
de Barthel com a ICF8-25 e de Fréz et al. (2013)9, que relacionou a MIF com a ICF, onde 
demonstraram uma forte concordância e também avaliaram principalmente o componente 
Atividade e Participação. Porém, de uma maneira geral, a MIF demonstrou que aborda de 
maneira mais ampla o idoso avaliado, tanto no aspecto de capacidade funcional como no 
cognitivo. 

Uma possível limitação deste estudo 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 e regiões. Porém, o presente estudo mostra a necessidade de 
maior atenção aos idosos institucionalizados, tanto por parte de ações governamentais 
quanto privadas, a fim de que os idosos tenham melhor manutenção de sua capacidade 
funcional.

CONCLUSÃO

A interpretação e discussão dos resultados por meio da relação dos instrumentos de 
avaliação da capacidade funcional com a ICF possibilitaram uma visão mais ampliada sobre 
o processo de saúde e de envelhecimento de uma população de idosos institucionalizados. 
Estes dados poderão ser utilizados como indicadores para o desenvolvimento de 
estratégias e propostas de intervenções que favoreçam a demanda clínica e pessoal 
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destes idosos.
Além disso, a partir da recomendação da ICF para o enfoque biopiscossocial do 

sujeito, tem-se na MIF a representação do contexto social, o que por sua vez, apresenta-
se na relação direta do componente Atividade e Participação e categorias correlatas. O 
domínio cognitivo da MIF é um dos maiores diferenciais deste instrumento de avaliação 
funcional frente a outros, pois as atividades nele incluídas só costumam ser avaliadas em 
testes neuropsicológicos separadamente. 

Sugere-se, em estudos futuros, verificar as interferências da institucionalização em 
ILPI’s sobre a funcionalidade de idosos e espera-se que a ICF seja incorporada e utilizada 
em diversos setores da saúde, inclusive em ILPI’s, por equipes multidisciplinares, por 
meio de uma linguagem unificada e padronizada, proporcionando ações de saúde que 
contemplem o indivíduo como um todo.
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