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RESUMO
Objetivo: demonstrar através da Medida de Inde-

pendência Funcional (MIF), as características funcio-
nais de idosos em instituições de longa permanência 
para idosos (ILPI’s), identificando a possível relação 
deste instrumento com a Classificação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (ICF). Méto-
do: 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 da 
MIF, sendo os domínios deste instrumento 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 eram do 
sexo feminino, sendo a doença de Alzheimer o diag-
nóstico mais observado (45,4%). No que diz respeito à 
capacidade funcional, houve um predomínio de idosos 
com independência completa (47,3%). Na relação das 
categorias da ICF, com os domínios do instrumento de 
avaliação funcional, mostrou-se positiva em todos os 
itens. Considerações finais: os resultados indicam que 
os idosos em questão apresentavam independência 
completa para realizar suas atividades de vida diária. 
Além disso, a relação do instrumento de avaliação fun-
cional com a ICF possibilitou-nos uma visão ampliada 
sobre o processo de envelhecimento de uma população 
de idosos institucionalizados, principalmente no com-
ponente Atividade e Participação, podendo ser utilizada 
como indicadora para o desenvolvimento de estratégias 
e propostas de intervenções que favoreçam a demanda 

clínica e pessoal destes idosos.
Palavras-chave: Idoso; Institucionalização; Classifica-

ção Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Saúde.

ABSTRACT
Objective: to demonstrate, through the Functional 

Independence Measure (FIM), the functional characte-
ristics of the elderly in long-term care institutions for 
elderly, identifying the possible relationship between 
this instrument and the International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF). Method: this is 
a cross-sectional study with 55 institutionalized elderly 
with mean age of 79.7 ± 10.2 years. Functional capa-
city was assessed through FIM, and the domains of this 
instrument are related to the categories of ICF. Each 
elderly person was qualified for functional limitations 
according to ICF. Data analysis was described on ave-
rage, standard deviation and frequency. Results: 72.7% 
of the elderly were female, with Alzheimer's disease 
being the most observed diagnosis (45.4%). Regarding 
functional capacity there was a predominance of elderly 
individuals with complete independence (47.3%). The 
relation between the ICF categories and the domains 
of the functional evaluation instrument was positive in 
all items. Closing remarks: the results indicate that the 
elderly in question presented complete independence to 
perform their daily life activities. In addition, the rela-
tionship between the functional assessment instrument 
and the ICF enabled us to gain a broader view of the 
aging process of a population of institutionalized elder-
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ly, mainly in the activity and participation, and can be 
used as an indicator for the development of strategies 
and proposals for interventions that favor the clinical 
and personal demands of these elderly people.

Keywords: Aged; Institutionalization; International 
Classification of Functioning; Disability and Health.

INTRODUÇÃO
É observado, nos últimos anos, um aumento ex-

pressivo de idosos na população mundial e também no 
Brasil. Tal condição pode ser explicada pela articulação 
entre os mecanismos que reduzem a mortalidade e a 
diminuição dos índices de natalidade de uma população, 
configurando o que se denomina transição demográfica.1 
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 morbimortali-
dade,2 ocorrendo, necessariamente, um desenvolvimento 
de pesquisas na área de Gerontologia e Geriatria.3

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

O idoso que é institucionalizado, na maioria das 
vezes, distancia-se do convívio familiar, da própria casa 
e dos amigos, contribuindo para a perda de sua auto-
nomia e dificultando a elaboração de novos projetos. 
Essa exclusão social pode estar associada às sequelas 
de doenças crônicas não-transmissíveis que são uma 
das principais causas das admissões em instituições. 
Tais sequelas frequentemente causam prejuízos fun-
cionais que tornam os idosos dependentes de cuidados 
especiais.4 Logo, o processo de avaliação da capacidade 
funcional e o reconhecimento da funcionalidade do ido-
so, 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 in-
dicadores de saúde, poderá definir ações que irão resultar 
na efetividade e a eficiência das intervenções propostas.5

Nesse contexto, a Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (ICF) é uma pro-
posta pela Organização Mundial de Saúde (OMS) que 
foi adotada por Portugal, na qual são atribuídas diversas 
vantagens de utilização. Segundo Quintana et al.,³ esta 
classificação tem como propósito o foco na capacidade 
das pessoas, envolvendo demandas biológicas, psicoló-
gicas e sociais e não somente as questões de incapaci-
dade do indivíduo. Sendo uma abordagem relativamente 
nova, pode oferecer uma válida e confiável base para a 
identificação de problemas de saúde relevantes.6

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 ativida-
des motoras e cognitivas.7

Dessa forma, o objetivo deste estudo é demons-

trar, através da MIF, as características funcionais de 
idosos em instituições de longa permanência (ILPI’s) 
e relacionar tal instrumento de avaliação funcional à 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Saúde (ICF) para reconhecimento da abordagem 
fisioterapêutica.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional descritivo, 

com caráter transversal, de natureza quantitativa e 
analítica.8 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 parti-
cular, 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 considera-
dos: 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 8 foram excluídos por serem acamados, totali-
zando 55 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 socio-
demográficas foi elaborado e preenchido pelos pesqui-
sadores um questionário, com as seguintes perguntas: 
idade, sexo e diagnóstico médico.  

Além disso, foram identificados os níveis de al-
fabetização dos idosos, segundo o teste de cognição 
denominado Mini Exame de Estado Mental (MEEM). 
O MEEM é utilizado para detectar os níveis de alfabe-
tização dos idosos e identificar a presença de algum 
déficit cognitivo não diagnosticado.9 De acordo com 
Lourenço e Veras, o MEEM é composto por questões 
agrupadas em 7 categorias: orientação de tempo (5 
pontos), lembrança de palavras (3 pontos), atenção e 
cálculo (5 pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), 
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore varia 
de 0 a 30 pontos com tempo de aplicação de 5 a 10 
minutos. A pontuação é dada de acordo com a escola-
ridade da pessoa avaliada, sendo considerado com uma 
possível demência aqueles, com escolaridade superior a 
11 anos, que pontue um valor menor que 24; já, aqueles 
que tiverem escolaridade entre 1 e 11 anos, serão con-
siderados com possível demência quando pontuarem 
menos que 18 e os analfabetos deverão pontuar menos 
que 14. Tais informações foram coletadas diretamente 
com os idosos pelo pesquisador responsável.10

Dentre as diversas escalas existentes para avaliar 
a capacidade funcional dos idosos institucionalizados, 
tem-se a Medida de Independência Funcional (MIF). A 
MIF é organizada pela classificação do paciente em sua 
habilidade para executar uma atividade e a sua neces-
sidade por assistência de outra pessoa ou recurso de 
adaptação. Se a ajuda é necessária, a escala quantifica 
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RESULTADOS
A amostra foi composta por 55 idosos com média 

de idades de 79,7±10,21 anos, sendo suas características 
clínicas e sociodemográficas descritas na tabela 1. Tais 
dados foram obtidos através da observação de prontuários 
individuais fornecidos pela ILPI. Prontuários estes que fo-
ram preenchidos por enfermeiros e médicos responsáveis 
pela instituição baseados em depoimentos de familiares e 
exames médicos. Além disso, na tabela 1 está representa-
do o nível de escolaridade avaliada pelo MEEM. 

essa necessidade. 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 auto cuidado, controle do esfíncter, 
transferência e locomoção (dimensão motora), comu-
nicação e cognitivo social (dimensão cognitiva). Nesse 
instrumento, o escore inclui 7 pontos, representando 
o nível de completa independência e o 1, completa de-
pendência. O escore total na escala MIF é calculado a 
partir da soma de pontos atribuídos a cada item dentro 
das categorias.11 Observando-se que, quanto menor o 
escore da escala, maior será a deficiência. 

Logo, as informações sobre a capacidade funcio-
nal destes idosos eram   preenchidas individualmente 
com o seu respectivo cuidador, por motivos de reconhe-
cimento 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 com o mesmo pesquisador responsável, para 
que não houvesse qualquer intervenção do mesmo 
nas respostas. Com tais dados obtidos, o pesquisador 
relacionou-os com a ICF.

A ICF estrutura a informação de forma integrada 
e simples em duas partes: a primeira parte diz respeito 
à Funcionalidade e Incapacidade e a segunda aos Fa-
tores Contextuais. Cada uma das partes subdivide-se 
ainda em dois componentes. Os componentes da parte 
Funcionalidade e Incapacidade são: Funções e Estru-
turas 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).¹²

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)7 
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). Foi seguido tal modelo pelo 
fato de que esta escala é amplamente reconhecida e 
utilizada no dia-a-dia de muitos profissionais, necessi-
tando assim uma possível relação com a ICF para que, 
quando comparadas, possam ser quantificadas de ma-
neira mais válida possível.

A análise de dados das características clínicas e 
sociodemográficas, da MIF, do MEEM e dos qualifica-
dores da ICF foi realizada por meio do programa SPSS 
(versão 20.0), sendo os dados expressos em frequên-
cia, média e desvio padrão.

Tabela 1 - Características clínicas e sociodemográfi-
cas dos idosos institucionalizados.

Variáveis
Sexo
   Feminino
   Masculino
Diagnóstico
   Alzheimer
   AVE
   Depressão
   Parkinson
   Artroplastia Total de Quadril
   DPOC
   Artrose
   Artrite Reumatóide
   Artroplastia total de Joelho
Escolaridade
   Analfabeto
   1 – 11 anos
   >11 anos

n (%)

40 (72,7)
15 (27,3)

25 (45,5)
8 (14,5)
5 (9,1)
4 (7,3)
4 (7,3)
3 (5,5)
3 (5,5)
2 (3,6)
1 (1,8)

25 (45,4)
7 (12,7)
23 (41,8)

Dados expressos em frequência. AVE: Acidente Vascular Encefálico; DPOC: Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica.

Tabela 2 - Classificação da capacidade funcional dos 
idosos institucionalizados de acordo com a MIF.

Dados expressos em frequência.

Escore
MIF
Independência Completa
Dependência Mínima
Dependência Moderada
Dependência Máxima

n (%)

26 (47,3)
13 (23,6)
9 (16,4)
7 (12,7)

Na tabela 2, tem-se a classificação da capacidade 
funcional, segundo a Medida de Independência Funcio-
nal (MIF), dos idosos institucionalizados.

Na tabela 3 estão representadas as relações das 
categorias da ICF, com cada componente da MIF.

A relação das categorias da MIF está para o se-
gundo qualificador de atividade e participação que cor-
responde a capacidade (sem ajuda). Dados expressos 
em frequência.
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prevalência de idosos do sexo feminino, caracterizando 
o fenômeno da feminilização da população idosa.13-15 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.16 

Quanto à faixa etária, a média foi de 79,7 anos; 
esse dado se assemelha aos achados de Lima et al.7 e 
Araujo et al.,6 em que constatou uma média de idade de 

DISCUSSÃO
Verificou-se que a maioria dos idosos residentes 

na ILPI em questão, eram do sexo feminino (72,7%), 
sendo que o diagnóstico dominante foi o de doença de 
Alzheimer (45,5%), seguido de Acidente Vascular Ence-
fálico (AVE) (14,5%). Esses resultados são corrobora-
dos por outros estudos, em que mostram a relação da 

Tabela 3 - Categorias da ICF selecionadas para cada componente da Medida de Independência Funcional (MIF).

MIF

CUIDADO PESSOAL
Alimentar-se
Arrumar-se
Banhar-se
Vestir-se. Parte Superior e 
Inferior
Higiene Pessoal
CONTROLE ESFINCTERIANO
Controle Vesical

Controle Intestinal

MOBILIDADE
Transferência

Sanitário

Banheiro, Chuveiro

LOCOMOÇÃO
Marcha/Cadeira de Rodas

Escadas

COMUNICAÇÃO
Abrangência oral/visual

Expressão Vocal/Não Verbal

CONHECIMENTO SOCIAL
Interação Social

Resolução de Problemas

Memória

Categoria
ICF

d550
d560
d520
d510
d540
d520

b620
d5300
b525
d5301

d410
d420
d410
d420
d410
d420

d450
d455
d460
d465

e120

d455

b156
d310

d325

b167
b320
d310

d315

d330
d335
d360

d710
d720
b164
d175
b144

Nenhuma 
dificuldade

n (%)

34 (61,8)
34 (61,8)
23 (41,8)
16 (29,1)
22 (40,0)
23 (41,8)

20 (36,4)
20 (36,4)
26 (47,3)
26 (47,3)

27 (49,1)
31 (56,4)
27 (49,1)
31 (56,4)
27 (49,1)
31 (56,4)

21 (37,8)
21 (37,8)
21 (37,8)

-

-

16 (29,1)

30 (54,5)
30 (54,5)

28 (50,9)

30 (54,5)
30 (54,5)
30 (54,5)

30 (54,5)

30 (54,5)
30 (54,5)

-

21 (38,2)
30 (54,5)
30 (54,5)
12 (21,8)
11 (20,0)

Dificuldade 
leve

n (%)

14 (25,5)
14 (25,5)
9 (16,4)
15 (27,3)
11 (20,0)
9 (16,4)

12 (21,8)
12 (21,8)
10 (18,2)
10 (18,2)

7 (12,7)
9 (16,4)
7 (12,7)
9 (16,4)
7 (12,7)
9 (16,4)

9 (16,4)
9 (16,4)
9 (16,4)

-

-

15 (27,3)

12 (21,8)
12 (21,8)

18 (32,7)

12 (21,8)
12 (21,8)
12 (21,8)

12 (21,8)

12 (21,8)
12 (21,8)

-

15 (27,3)
12 (21,8)
12 (21,8)
15 (27,3)
16 (29,1)

Dificuldade 
Moderada

n (%)

5 (9,1)
5 (9,1)
6 (10,9)
5 (9,1)
9 (16,4)
6 (10,9)

6 (10,9)
6 (10,9)
3 (5,5)
3 (5,5)

7 (12,7)
6 (10,9)
7 (12,7)
6 (10,9)
7 (12,7)
6 (10,9)

12 (21,8)
12 (21,8)
12 (21,8)

-

-

4 (7,3)

9 (16,4)
9 (16,4)

5 (9,1)

9 (16,4)
9 (16,4)
9 (16,4)

9 (16,4)

9 (16,4)
9 (16,4)

-

14 (25,5)
9 (16,4) 
9 (16,4) 
11 (20,0)
7 (12,7)

Dificuldade 
grave
n (%)

2 (3,6)
2 (3,6)

17 (30,9)
14 (25,5)
13 (23,6)
17 (30,9)

10 (18,2)
10 (18,2)
9 (16,4)
9 (16,4)

11 (20,0)
8 (14,5)
11 (20,0)
8 (14,5)
11 (20,0)
8 (14,5)

6 (10,9)
6 (10,9)
6 (10,9)
3 (5,4)

3 (5,4)

16 (28,8)

4 (7,3)
4 (7,3)

4 (7,3)

4 (7,3)
4 (7,3)
4 (7,3)

4 (7,3)

4 (7,3)
4 (7,3)

-

4 (7,3)
4 (7,3)
4 (7,3)

14 (25,5)
16 (29,1)

Dificuldade 
Completa

n (%)

-
-
-

5 (9,1)
-
-

7 (12,7)
7 (12,7)
7 (12,7)
7 (12,7)

3 (5,5)
1 (1,8)
3 (5,5)
1 (1,8)
3 (5,5)
1 (1,8)

-
-
-

4 (7,2)

4 (7,2)

4 (7,2)

-
-

-

-
-
-

-

-
-
-

1 (1,8)
-
-

3 (5,5)
5 (9,1)

Descrição

Comer
Beber
Cuidados das partes do corpo
Lavar-se
Vestir-se
Cuidados das partes do corpo

Funções Urinárias
Regulação da micção
Funções de defecação
Regulação da defecação

Mudar a posição básica do corpo 
Transferir a própria posição
Mudar a posição básica do corpo 
Transferir a própria posição
Mudar a posição básica do corpo 
Transferir a própria posição

Andar
Deslocar-se
Deslocar-se por diferentes locais
Deslocar-se usando algum tipo de 
equipamento
Produto e tecnologia para mobilidade 
e transporte pessoal na vida diária
Deslocar-se

Funções de percepção
Comunicação-recepção de mensa-
gens orais
Comunicação-recepção de mensa-
gens escritas
Funções mentais de linguagem
Funções de articulação
Comunicação-recepção de mensa-
gens orais
Comunicação-recepção de mensa-
gens não verbais
Fala
Produção de mensagens não verbais
Utilização de dispositivos e técnicas 
de comunicação

Interações interpessoais básicas
Interações interpessoais complexas
Funções cognitivas superiores
Resolver Problemas
Funções da memória

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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no cognitivo, assim como a ICF. 
Uma possível limitação deste estudo estaria rela-

cionada 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. Entre-
tanto, apesar das limitações, o presente estudo mostra 
a necessidade de maior atenção aos idosos institucio-
nalizados, tanto por parte de ações governamentais, 
quanto privadas, a fim de que os idosos tenham melhor 
manutenção de sua capacidade funcional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os resultados indicam que os idosos em questão 

apresentavam  independência completa para realizar 
suas atividades de vida diária. Além disso, observou-
-se uma forte concordância entre os domínios da MIF 
e as categorias da ICF, principalmente no componente 
Atividade e Participação.

A interpretação e discussão dos resultados, por 
meio da relação do instrumento de avaliação da ca-
pacidade funcional com a ICF, possibilitou-nos uma 
visão mais ampliada sobre o processo de saúde e de 
envelhecimento de uma população de idosos institu-
cionalizados. Estes dados pode rão ser utilizados como 
indicadores para o desenvolvimento de estratégias e 
propostas de intervenções que favore çam a demanda 
clínica e pessoal destes idosos.

Sugere-se, em estudos futuros, verificar as in-
terferências da institucio nalização em ILPI’s sobre a 
funcionalidade de idosos e espera-se que a ICF seja 
in corporada e utilizada em diversos setores da saúde, 
inclusive em ILPI’s, por equipes multidisciplinares, 
por meio de uma linguagem unificada e pa dronizada, 
proporcionando ações de saúde que con templem o 
indivíduo como um todo. 
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