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Resumo: Com o avanço da expectativa de vida e o aumento relativo da popu-
lação idosa, as instituições de longa permanência se tornaram uma alternativa 
para o cuidado de idosos. Porém, a institucionalização pode acarretar diver-
sos prejuízos na funcionalidade dessas pessoas. Assim, objetivou-se analisar 
a relação entre institucionalização e o declínio da capacidade funcional nos 
idosos institucionalizados, identificando os principais fatores que contribuem 
para a manutenção ou agravo da funcionalidade e os principais instrumentos 
de avaliação das condições de saúde do idoso, destacando as possibilida-
des de atuação do profissional fisioterapeuta na redução desses agravos. O 
estudo trata-se de uma revisão integrativa, realizada no período de agosto a 
novembro de 2019. Refinaram-se 07 artigos, disponíveis nas bases de dados 
Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde. A análise dos artigos permitiu 
identificar o grau de incapacidade funcional em idosos institucionalizados e a 
relação com a institucionalização, além dos principais métodos de avaliação. 
Observou-se que o declínio da capacidade funcional aumenta com o tempo 
de institucionalização e que a implicação das atividades instrumentais de vida 
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diária relacionadas à participação do indivíduo em sociedade e a inatividade 
contribuem para o declínio da funcionalidade, desencadeando uma tendên-
cia  ao isolamento e  depressão em idosos residentes em instituições de longa 
permanência.  Dessa forma, o profissional fisioterapeuta tem um papel impor-
tante na prevenção, manutenção e reabilitação da capacidade física, emocional 
e qualidade de vida, influenciando positivamente na independência funcional 
do idoso institucionalizado.
Palavras-chave: Idoso, ILPI, Funcionalidade, Fisioterapia.
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Introdução

Nos últimos anos houve um avanço significativo da expectativa de vida, 
o que ocorre em quase todos os países. O que no século passado era 
uma regalia de poucos, hoje passa a ser fato normal até nos países 

mais pobres, porém tendo início nos países desenvolvidos, e só então mais 
recentemente em países em desenvolvimento.

No Brasil, a população de idosos acima de 60 anos de idade ultrapassou a 
faixa dos 3 milhões em 1960, 7 milhões em 1975, e 14 milhões em 2002 apre-
sentando um aumento de 500% em 40 anos e podendo alcançar 32 milhões 
de idosos em 2020 (VERAS E OLIVEIRA, 2018).

Segundo Brasil (2010), o aumento relativo da população de pessoas com 
uma determinada idade é definido como envelhecimento populacional o qual 
ocorre uma mudança na estrutura etária da população. No Brasil, é conside-
rado idoso o indivíduo que tem acima 60 anos, tendo essa idade como marco 
definidor do início da velhice. Ciosak et al. (2011) abordam o envelhecimento 
como um fenômeno progressivo que acarreta o desgaste orgânico e gera 
mudanças nos aspectos emocionais, sociais e culturais.

O processo natural de envelhecimento é nomeado por senescência, e é 
observado como uma diminuição progressiva da capacidade funcional dos 
seres humanos em consequência das alterações fisiológicas advindas do enve-
lhecimento do organismo, que em situações normais não provocaria nenhum 
problema, porém esse processo em circunstâncias de sobrecargas dos fatores 
intrínsecos e extrínsecos, que podem ocasionar doenças, estresse emocional e 
acidentes provocando uma condição patológica que demande uma assistência 
é chamado de senilidade (BRASIL, 2006).

Sendão (2018) apresenta esses fatores que interferem no envelhecimento 
saudável como fatores pessoais (intrínsecos) e fatores situacionais (extrínse-
cos), o qual o primeiro está relacionado à idade cronológica, comportamentos 
diários, hábitos em papel da sociedade e as perdas que afetam o emocional, 
como separação, situação de insucesso, privação dos papéis sociais, objetivos 
e sonhos. O segundo são condições externas, sociodemográficas, socioeconó-
micos, ambientais e institucionalização, sendo esse último fator um grande 
desencadeador de consequências negativas, decorrentes da ausência de priva-
cidade, o afastamento familiar e o tratamento rotineiro e igualitário para todos 
os residentes sem ter em vista as diferenças, necessidades individuais de cada 
um e o estímulo a manutenção da capacidade funcional.
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Segundo Moraes, Moraes e Lima (2010), o processo de envelhecimento 
biológico ocorre no nível celular e é de natureza multifatorial e condicionada 
da genética, é ativo e irreversível, causando ao indivíduo mais vulnerabilidade 
a acometimentos externos e internos, consequentemente acarretando a dimi-
nuição da capacidade funcional e o declínio da aptidão física nos idosos. Esses 
sinais da incapacidade funcional vão surgindo no decorrer da vida de forma 
discreta.

Lopes et al. (2015) apontam que com o passar do tempo, e a chegada 
da terceira idade, começam a aparecer problemas nas estruturas físicas, como 
uma diminuição da taxa hormonal e perda da massa muscular. Em decorrên-
cia desses fatores surgem à redução da força e aptidão física, desequilíbrios e a 
diminuição da capacidade de realizar as atividades de vida diárias.

Nesta fase da vida os seres humanos tendem a exibir características típi-
cas, como maior presença de doenças crônicas não transmissíveis, fragilidade 
a fatores sociais e tendência ao isolamento, podendo desencadear depressão 
e o comprometimento da independência e autonomia, passando a apresentar 
dificuldades nas atividades de vida diária (LOURENÇO ET AL., 2012).

Segundo Brasil (2006) as restrições físicas, cognitivas e incapacidades 
funcionais não são implicações inevitáveis do processo de envelhecimento. 
A incapacidade aumenta com o a idade, porém há uma série de fatores que 
podem colaborar para a evolução do quadro de dependência em pessoas ido-
sas, como a ausência de recursos ou a falta de cuidados peculiares de prevenção 
e promoção de saúde, viver abaixo da linha da pobreza, baixa escolaridade, 
portabilidade de doenças crônicas não transmissíveis, demência e sequelas de 
acidentes.

Em decorrência disso, em 19 de outubro de 2006, foi aprovada a portaria 
nº 2.528, Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, que visa garantir em 
consenso com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde SUS, a 
prevenção e promoção de saúde, independência e autonomia da pessoa idosa, 
gerando medidas individuais e coletivas para a prevenção de agravos e con-
trole de doenças crônicas não transmissíveis, interagindo a saúde física com 
a mental, suporte social, capacidade funcional e independência financeira 
(BRASIL, 2006).

Desse modo, esse estudo objetiva analisar a relação entre instituciona-
lização e a funcionalidade em pessoas idosas, além de buscar identificar os 
principais fatores que contribuem para a manutenção ou agravo da funcio-
nalidade do idoso institucionalizado nos aspectos físicos, cognitivos, sociais e 
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funcionais; os principais instrumentos utilizados para avaliação das condições 
de saúde do idoso e as possibilidades de atuação do profissional fisioterapeuta 
na redução desses agravos.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa que se caracteriza 
como uma revisão de literatura a qual busca analisar pesquisas relevantes que 
auxiliam em uma melhor tomada de decisão na prática clínica, sintetizando o 
conhecimento de determinado assunto (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 
2008).

A revisão integrativa possui uma abordagem metodológica que permite 
a inclusão de estudos experimentais e não experimentais, combinando infor-
mações da literatura teórica e empírica, proporcionando assim uma melhor 
compreensão do fenômeno analisado, além de trazer uma rede de possibilida-
des e propósitos (SOUSA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Esta pesquisa foi realizada no período de agosto a novembro de 2019, refi-
nando-se artigos disponíveis nas bases de dados Scielo, Pubmed e Biblioteca 
Virtual em Saúde. Para tanto, utilizou-se as seguintes palavras chaves: idosos, 
institucionalização e funcionalidade.

Figura 1 – Fluxograma metodológico da busca de dados
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Os critérios de inclusão foram: ter o texto completo na íntegra, versão 
online gratuita, publicados nos últimos dez anos, nos idiomas português e 
inglês, já os critérios de exclusão foram: publicações que se repetem nas bases 
de dados e artigos publicados há mais de dez anos.

Para realizar a procura dos artigos nas bases de dados eletrônicas, uti-
lizou-se de descritores pré-selecionados e encontrou-se 53 artigos elegíveis. 
Contudo, depois de aplicar os critérios de inclusão e exclusão ficaram 07 arti-
gos para análise: dois artigos foram encontrados na base de dados SCIELO, 
três na Pubmed e dois na BVS.

Resultados e discussão

A amostra desta pesquisa foi composta por sete artigos científicos, elegi-
dos pelos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos anteriormente. Entre 
estes, dois foram encontrados na base de dados SCIELO, três na Pubmed e 
dois na BVS. O Quadro 1 apresenta uma descrição de cada artigo estudado.

O artigo de Gonçalves et al. (2010) foi publicado na revista Caderno de 
Saúde Pública na cidade do Rio de Janeiro, o de Maciel e Araújo (2010) na 
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia do estado do Rio de Janeiro, já 
o de Dantas et al. (2013) foi divulgado na Revista Brasileira de Enfermagem 
e o de Larrad et al. (2017) na revista GMC Geriatrics, que uma revista inter-
nacional. O estudo de Patino e Suarez (2012) foi exposto na Revista de Saúde 
Pública de Bogotá Colômbia enquanto o de Rodrigues, Molnar e Abreu 
(2016) foi publicado na revista Núcleo de Estudos Interdisciplinares Sobre o 
Envelhecimento da cidade de Porto Alegre – RS e a pesquisa de Pagoto et al. 
(2016) na Revista Eletrônica de Enfermagem.

Quadro 1 – Descrição de artigos estudados
AUTOR/ 

ANO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO / 
POPULAÇÃO MÉTODOS CONCLUSÕES

Maciel 
e Araújo 

(2010)

Avaliar os fatores 
que podem esta 
associados as alte-
rações da marcha e 
da força de preensão 
palmar em idosos 
institucionalizados

Estudo observacional 
analítico, transversal. 20 
participantes, 11% da 
população de 187 resi-
dentes na instituição, 
sendo 11 mulheres e 9 
homens.

MEEM; Escala de 
Lawton & Brody; 
CES-D (Escala 
de rastreamento 
de depressão); 
D i n a m ô m e t r o 
manual hidráulico 
( JAMAR).

Os idosos institucionalizados 
são mais vulneráveis a síndrome 
da fragilidade e a maiores perdas 
funcionais e cognitivas.
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Gonçalves 
et al. (2010)

Explorar a relação 
entre capacidade 
funcional e a apti-
dão física de idosos 
residentes em ILPI

Estudo transversal, multi-
cêntrico institucional. 377 
idosos em seis instituições 
de estados diferentes

Escala de Katz; 
AAHPERD adap-
tada para idosos 
institucionalizados.

Verificou-se que houve uma 
relação entre a aptidão física e a 
capacidade funcional, e ressalta 
a importância de a implantação 
de um programa de atividades 
físicas na busca de prevenção e 
manutenção da funcionalidade 
de idosos institucionalizados 
amenizando assim os efeitos do 
processo de envelhecimento.

Patino e 
Suarez. 
(2012)

Avaliar a capaci-
dade funcional e 
aptidão física de 
idosos que vivem 
em instituições de 
longa permanência 
em Barranquilla, 
Colômbia.

Estudo transversal, reali-
zado com 469 sendo 214 
moradores de ILPI e 255 
membros de clubes para 
idosos.

Foi aplicado um 
questionário + escala 
de Barthel + escala de 
Lawton.

Foi verificado que existe uma 
relação entre a dependência 
para ABVD e o quadro clínico 
do idoso, relacionado as doenças 
crônica não transmissíveis como 
hipertensão arterial, diabetes e 
osteoporose.

Dantas et 
al. (2013)

Descrever a capaci-
dade funcional e a 
presença de doen-
ças crônicas e seus 
agravos em idosos 
institucionalizados.

Estudo descritivo de corte 
transversal. 164 idosos de 
ambos os sexos, residentes 
de 5 ILPI.

Questionário e 
Avaliação do desem-
penho funcional 
através da MIF; 
Escala de Lawton & 
Brody; MEEM,

O estudo confirma o quadro 
de fragilidade dos idosos insti-
tucionalizados onde a maioria 
necessita de auxilio de tercei-
ros para realizar as atividades 
cotidianas.

Rodrigues, 
Molnar, 
Abreu 
(2016)

Comparar a funcio-
nalidade de idosos 
independentes para 
a marcha que resi-
diam em ILPI com 
os da comunidade.

Estudo transversal. 49 
idosos, entre homens e 
mulheres, independentes 
para a marcha, sendo 20 
idosos da comunidade e 
29 da ILPI.

MEEM; BOMFAQ; 
GDS; BBS; DGI; 
POMA e TUG.

Os idosos institucionalizados 
apresentaram maior fragilidade 
e um pior desempenho na mar-
cha, equilíbrio e mobilidade, 
comparados aos da comunidade.

Pagoto et 
al. (2016)

Comparar a 
prevalência de inca-
pacidade funcional 
para as atividades 
básicas cotidianas 
em idosos residentes 
em duas modalida-
des de instituições 
e analisar os fatores 
associados a perda 
da funcionalidade 
em idosos.

Estudo transversal. 346 
pessoas de sete ILPI.

MEEM e Escala de 
Katz

Prevalência maior de incapa-
cidade funcional nos idosos 
residentes nos abrigos de per-
manência integral, e uma relação 
entre aumento de incapaci-
dade funcional com o aumento 
do tempo institucionalização. 
Existe também evidencias que 
o comprometimento as ativida-
des instrumentais relacionadas 
a participação do indivíduo em 
sociedade pode corroborar para 
a perda da capacidade funcional.

Pagoto et 
al. (2016)

Comparar a 
prevalência de inca-
pacidade funcional 
para as atividades 
básicas cotidianas 
em idosos residentes 
em duas modalida-
des de instituições 
e analisar os fatores 
associados a perda 
da funcionalidade 
em idosos.

Estudo transversal. 346 
pessoas de sete ILPI.

MEEM e Escala de 
Katz

Prevalência maior de incapa-
cidade funcional nos idosos 
residentes nos abrigos de per-
manência integral, e uma relação 
entre aumento de incapaci-
dade funcional com o aumento 
do tempo institucionalização. 
Existe também evidencias que 
o comprometimento as ativida-
des instrumentais relacionadas 
a participação do indivíduo em 
sociedade pode corroborar para 
a perda da capacidade funcional.
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Larrad et 
al. (2017)

Verificar a eficácia 
de um programa 
de exercícios rea-
lizado com idosos 
residentes em uma 
ILPI na melhora 
ou na manutenção 
da funcionalidade, 
cognição e estado 
emocional e quali-
dade de vida.

Estudo randomizado 
multicêntrico, experi-
mental, realizado em 
7 instituições de longa 
permanência.

Os idosos foram 
divididos em dois 
grupos, G1 e G2. 
Ambos os grupos 
passaram pelo plano 
de treinamento com 
exercícios de força, 
equilíbrio e relaxa-
mento, por 3 meses. 
Após esse tempo, 
foram reavaliados e 
o G1 continuou rea-
lizando o programa 
de exercícios e o G2 
parou, passando a 
ser apenas o grupo 
controle.

O estudo mostrou que a pra-
tica de atividade física trouxe 
melhora na capacidade funcio-
nal, estado cognitivo, emocional 
e condições bioquímicas.

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

3.1 Instrumentos de avaliação multidimensional da saúde da 
pessoa idosa

Observou-se que os principais instrumentos utilizados nos estudos ana-
lisados foram: American Alliance for Health, Physical Education,Recreation 
and Dance (AAHPERD), Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go” 
(TUG), Brazilian Older American Resources and Services Multidimensional 
Functional Assessment Questionaire (BOMFAQ), Center for Epidemiological 
Studies-Depression (CES-D), Dynamic Gait Index (DGI), Escala de Lawton 
& Brody, Índice de Barthel, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), 
Medida de Independência Funcional (MIF), Performance Oriented Mobility 
Assessment (POMA).

Quadro 2 – Descrição dos instrumentos de avaliação das condições de saúde da 
pessoa idosa

INSTRUMENTO OBJETIVO AVALIAÇÃO RESULTADO

AAHPERD
Avaliar a capacidade de idosos 
realizar às atividades da vida 
diária.

Composto por cinco testes 
físicos dinâmico de agilidade/
equilíbrio, coordenação, flexi-
bilidade, resistência aeróbia e 
força.

Escore final classificado em 5 
níveis: muito fraco, fraco, regu-
lar, bom, muito bom.

BBS Avaliar o equilíbrio.
14 testes são utilizados para 
quantificar o desempenho do 
equilíbrio em indivíduos.

A soma dos 14 itens variam 
entre 0 a 56 pontos, sendo que 
quanto maior escore melhor 
desempenho.
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TUG Avaliar a agilidade.

Consiste em mensurar o 
tempo que uma pessoa leva 
para se levantar de uma 
cadeira andar uma extensão de 
três metros, voltar e sentar-se 
na mesma cadeira.

Possui 3 classificações: até 10’ 
– normal para adultos; 11’-20’ 
- idosos com independência 
parcial; acima de 20’ - idoso 
apresenta déficit acentuado da 
mobilidade física.

BOMFAQ

Analisa a dificuldade referida 
pelos mesmos em realizar 
quinze atividades habituais, 
sendo oito atividades básicas 
de vida diária.

Respondem sobre sua capaci-
dade de comer, tomar banho, 
vestir-se, pentear cabelo, dei-
tar/levantar da cama, andar no 
plano, controle de esfíncteres e 
cortar unhas dos pés, medicar-
se na hora, preparar refeições, 
fazer limpeza de casa, fazer 
compras, subir escada, andar 
perto de casa, sair de condução.

Escala de 0 a 15, quanto maior 
o valor encontrado maior o 
comprometimento funcional.

CES-D

Avalia a frequência de sinais 
depressivos observados 
na semana antecedente à 
entrevista.

Aborda 20 itens com ques-
tões sobre humor, interações 
sociais, sintomas somáticos, 
funcionamento motor e outros.

Quanto maior o valor do 
escore final maior o risco de 
depressão.

DGI Avaliar a mobilidade.

Composto por oito ativida-
des que engloba a marcha 
em cenários sensoriais dife-
renciados, como caminhar 
em superfície plana, subir e 
descer escadas, mudanças na 
velocidade, horizontalização e 
verticalização da cabeça, ultra-
passar e contornar obstáculos, 
e girar em seu próprio eixo 
corporal.

Máximo de 24 pontos, e uma 
somatória menor ou igual a 19 
pontos pode indicar riscos de 
queda.

Escala de Lawton & 
Brody

Medir a incapacidade fun-
cional em idosos, avaliando 
o nível de independência e 
autonomia na realização das 
atividades instrumentais de 
vida diária.

Comporta oito tarefas que 
estão relacionadas a vivencia 
do indivíduo em sociedade, 
como usar telefone, realizar 
compras, preparar refeições, 
tarefas domésticas, lavar roupa, 
utilizar meios de transporte, 
administrar a própria medica-
ção e gerir o dinheiro.

O escore final advém da 
soma dos pontos adquiridos 
nas 8 questões, sendo 0 para 
dependência total e 8 para 
independente.

Barthel de Índice

Mensurar o nível de indepen-
dência de uma pessoa para a 
realização de suas atividades 
básicas de vida diária.

São avaliadas dez atividades, 
comer, tomar banho, vestir e 
despir, higiene pessoal, con-
trole de esfíncteres, uso dos 
sanitários, transferência da 
cadeira para a cama, deambu-
lar, subir e descer escadas.

Máximo de 100 pontos, classi-
ficados em: dependência total 
– 0 a 20; dependência grave 
– 21 a 60; dependência mode-
rada 61 a 90; dependência 
muito leve 91 a 99; indepen-
dência 100 pontos.

MEEM Examinar o cognitivo de pes-
soas adultas e idosas.

Composto por duas fases, com 
itens que avaliam orientação, 
memória, atenção, habilidade 
de nomeação, obediência a 
comandos verbais e escrito, 
redação livre ou cópia de um 
desenho complexo.

Os 30 pontos totais se dividem 
nas seguintes classificações: ≤ 
23 - declínio cognitivo; 23 e 
24 - déficit cognitivo; 24 e 26 
- possibilidade de dúvidas; ≥27 
– normalidade.
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MIF

Analisar quantitativamente a 
demanda de cuidados que uma 
pessoa necessita para realizar 
de uma série de atividades 
motoras e cognitivas presentes 
no cotidiano

18 questões de autocuidado, 
transferência, locomoção, 
controle esfincteriano, comu-
nicação, cognição social 
(interação social, memória e 
resolução de problemas).

Cada item ganha uma pon-
tuação de 1 a 7, sendo que a 
menor nota compete a uma 
dependência total e a maior 
a independência total, assim 
podendo variar seu escore de 
18 a 126 pontos.

POMA Avaliar a marcha, equilíbrio e 
os riscos de queda.

22 tarefas, as quais 13 analisam 
o equilíbrio e 9 a marcha.

O desempenho do equilíbrio 
pode ser classificado como 
normal, adaptativo e anormal 
e o da marcha em normal e 
anormal.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

3.2 Relação entre a institucionalização e a funcionalidade da pessoa 
idosa

Maciel e Araújo (2010) analisaram em sua pesquisa 20 idosos com idade 
≥65 anos e observaram uma correlação significativa com tempo de abrigo e 
a diminuição de força de preensão palmar. Por outro lado Oliveira, Santos e 
Reis (2017) constataram perante os resultados de sua pesquisa que os idosos 
que tinham limitações para realização das atividades instrumentais e básicas 
de vida diária possuíam diminuição da força de preensão manual, em suma 
concluiu-se que a diminuição da força de preensão palmar pode ser um indi-
cador de incapacidade funcional.

Já em relação à marcha Maciel e Araújo (2010) viram que houve uma 
ligação com a função cognitiva e o escore de independência para as AIVDs 
(atividades instrumentais de vida diárias), contudo entre as doenças crônicas 
autorrelacionadas não houve diferenças nas médias em relação à velocidade da 
marcha e força de preensão palmar, semelhantemente a Josino et al. (2015), 
onde em seus resultados averiguou que não há relação entre doenças crônicas 
como hipertensão arterial e diabetes com a dependência para ABVDs (ativi-
dades básicas de vida diária), mobilidade e comunicação.

Em contraste com os autores acima, Patino e Suarez (2012) observa-
ram um déficit maior de capacidade funcional para realização das atividades 
instrumentais de vida diária nos idosos que residem em ILPI (Instituição de 
Longa Permanência para Idosos), havendo uma relação direta das doenças 
crônicas como hipertensão, diabetes e osteoporose com a dependência para 
ABVD.

Rodrigues, Molnar e Abreu (2016) avaliaram 49 idosos com idade ≥ 60 
anos independentes para a marcha, sendo 20 idosos da comunidade e 29 da 
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ILPI. Observaram uma diferença significativa na capacidade funcional entre 
os idosos da comunidade e os institucionalizados, os quais exibiram pior 
desempenho na marcha, equilíbrio e mobilidade, maior fragilidade e maior 
vulnerabilidade à depressão. Igualmente a Greve et al. (2007), que observaram 
uma maior dependência funcional em idosos institucionalizados, comparados 
a idosos não institucionalizados.

Nesse mesmo sentido, Ana Rodriguez-Larrad et al. (2017) verificaram 
a eficácia de um programa de exercícios realizado com idosos residentes em 
instituições de longa permanência e observaram que a prática de atividade 
física trouxe melhora na capacidade funcional, estado cognitivo, emocional e 
condições bioquímicas dos participantes.

Sob o mesmo ponto de vista, Szydloski (2015) afim de analisar a eficácia 
de um programa de exercícios, avaliou e comparou a marcha e o equilíbrio de 
idosos institucionalizados antes e depois da aplicação desse programa e obser-
vou que não houve diferença significativa quanto ao escore de equilíbrio pré 
e pós intervenção, porem diante do desempenho da marcha os participantes 
obtiveram resultados positivos e uma melhora expressiva após o programa de 
exercícios.

Pagoto et al. (2016) analisaram idosos residentes em ILPIs e Casa Lar e 
apontaram haver uma prevalência maior de incapacidade funcional nos ido-
sos residentes nos abrigos de permanência integral além de um elevado grau 
de incapacidade funcional com o aumento do tempo institucionalização. Do 
mesmo modo Maciel e Araújo (2010) analisaram a correlação significativa 
com tempo de abrigo e a diminuição de força de preensão palmar, evidenciando 
assim que o comprometimento das atividades instrumentais relacionadas a 
participação do indivíduo em sociedade pode corroborar para a perda da capa-
cidade funcional e o aumento do nível de dependência.

Dantas et al. (2013) avaliaram 164 idosos com idade ≥60 anos e residen-
tes em ILPIs e observaram uma predominância do sexo feminino, solteiro, 
baixa escolaridade e com algum tipo de morbidade. Quanto a realização das 
ABVDs, 70% possuía a capacidade funcional prejudicada, apresentando com-
prometimento das funções cognitivas, sendo a demência a que mais causou 
perdas na capacidade funcionais, assim também, Greve et al. (2007), obteve 
resultados semelhantes, constatando que o déficit cognitivos pode compro-
meter a capacidade funcional, onde um baixo estado cognitivo está ligado a 
alterações do raciocínio e memoria, afetando a orientação espacial e temporal 
causando limitações da capacidade funcional.



1448ISBN 978-65-86901-26-9

Diferentemente, Gonçalves et al. (2010) avaliaram uma população de 377 
idosos em seis instituições de estados diferentes e encontraram um público de 
maioria do sexo feminino, com entre 1 a 4 anos de escolaridade, não pratican-
tes de atividade física e com uma classificação funcional na escala Katz como 
independentes para todas as atividades.

3.3 Atuação do profissional fisioterapeuta na melhoria da 
funcionalidade de idosos institucionalizados

Um dos fatores que mais contribuem para o declínio da funcionalidade 
em idosos institucionalizados é a inatividade, diante desse fato a atividade 
física, quando realizada com supervisão adequada e forma apropriada é um 
grande fator na melhoria da saúde, aptidão física e capacidade funcional nesse 
público, proporcionando ainda o contato social, a redução de quadros de 
doenças crônicas, melhoria saúde física e mental, aumentando a capacidade 
funcional, independência e autonomia (SANTOS, et al. 2001).

Assim, a fisioterapia tem um papel importante na prevenção, reabilita-
ção, manutenção da capacidade funcional ou na recuperação desta sempre que 
possível, valorizando a autonomia, a independência do idoso e à máxima con-
servação da capacidade física, funcional e mental (ELY, et al. 2009).

Menezes et al. (2017) afirmam que a atividade física em grupo contribui 
para reduzir o isolamento e aumentar o convívio social, facilitando a interação 
social e amenizando o sentimento de solidão. Rodrigues et al. (2011) enfatiza 
que as intervenções fisioterapêuticas proporcionam melhora na capacidade 
física, estado emocional e consequentemente na qualidade de vida.

Silva, Vieira e Sampaio, (2018) descrevem a atuação do fisioterapeuta na 
promoção da saúde do idoso, destacando a necessidade de uma abordagem 
mais específica para melhora da independência funcional e qualidade de vida, 
o treino de equilíbrio proprioceptivo influencia positivamente na melhoria do 
equilíbrio, redução de quedas, e na independência para a realização das ativi-
dades básicas de vida diária.

Completando, Gusmão e Reis (2017) dizem que são importantes o 
desenvolvimento de protocolos e condutas utilizando-se de exercícios de equi-
líbrio, coordenação motora, alongamento, fortalecimento muscular e treino de 
transferência, trazendo assim benefícios no equilibro, capacidade funcional e 
qualidade de vida.



1449ISBN 978-65-86901-26-9

Considerações finais

Constatou-se uma relação significativa com o tempo de abrigo e o declí-
nio da capacidade funcional para a realização das atividades de vida diária, 
o que aumenta com o tempo de institucionalização. Os idosos instituciona-
lizados apresentam um pior desempenho em relação a marcha, equilíbrio e 
mobilidade. O comprometimento das atividades instrumentais de vida diá-
ria relacionadas à participação do indivíduo em sociedade, a inatividade, o 
afastamento familiar e a falta de estímulos contribuem para o declínio da 
funcionalidade, gerando uma tendência ao isolamento e depressão em idosos 
residentes em instituições de longa permanência.

Dessa forma, a fisioterapia se apresenta como uma importante profis-
são desenvolvendo atividades de prevenção, manutenção e reabilitação da 
capacidade física, emocional e qualidade de vida, uma vez que as condutas 
fisioterapêuticas proporcionam uma melhora na capacidade física, equilíbrio, 
mobilidade e força, influenciando positivamente na independência funcional 
e qualidade de vida. Destaca-se que as práticas em grupo contribuem para a 
interação social, reduzindo o isolamento e amenizando o sentimento de soli-
dão e assim diminuindo os riscos de depressão.
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