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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to scrutinize the relation of the functional performance and “self-
institutionalization” process in old age. Methods: It is a field research with descriptive, exploratory and 
transversal characteristics, having a qualitative approach and without intervention in the problem. This research 
used a sociodemographic questionnaire, the Katz index, the Lawton scale, the Mini-Mental State Examination 
and the Timed Up And Go test. Results: When the human being starts to grow old naturally, it is possible to 
notice a decline of the body’s vital functions. The cardiac, respiratory, nervous and musculoskeletal systems are 
in the process of degradation, which causes the elderly to acquire functional losses over the years, being thus 
prone to the process of institutionalization, either by their own will or others’ will. Conclusions: Considering 
the findings, it is possible to underline that the “self-institutionalized” elderly people have their own peculiar 
characteristics that deserve attention and differentiation from other elderly people institutionalized instigated 
by the will of others. Furthermore, it is also relevant to understand the factors related to the decision-making 
process of getting away from the family and entering an institutionalized environment.

Descriptors: Task Performance and Analysis, Elderly People, Institutionalization, Personal Autonomy.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a relação entre o desempenho funcional e o processo 
de “autoinstitucionalização” na velhice. Métodos: trata-se de uma pesquisa 
de campo, sem intervenção no problema, descritiva, exploratória e 
transversal, de abordagem quantitativa, foram utilizados um questionário 
sociodemográfico, o índice de Katz, escala de Lawton, mini exame do 
estado mental (MEEM) e o TUG. Resultados: quando o ser humano passa 
a envelhecer naturalmente nota-se um declínio das funções vitais do corpo, 
sistemas cardíaco, respiratório, nervoso e músculo-esquelético estão em 
processo de degradação, o que leva o ser idoso a adquirir perdas funcionais ao 
passar dos anos, estando assim propensos ao processo de institucionalização, 
seja por conta própria ou por vontade de terceiros. Conclusão: diante do 
estudo podemos destacar que o idoso “autoinstitucionalizado” apresenta 
características próprias que merecem diferenciação das características de 
pessoas idosas institucionalizadas por vontade alheia a sua além de entender 
os fatores relacionados aos motivos para a tomada da decisão de sair do 
seio familiar e ingressar em um meio institucionalizado.    

Descritores: Função, Idoso, Institucionalização, Autonomia Pessoal.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la relación entre el desempeño funcional y el proceso de 
“autoinstitucionalización” en la vejez. Métodos: se trata de una investigación 
de campo, sin intervención en el problema, descriptiva, exploratoria y 
transversal, de abordaje cuantitativo, donde se utilizó un cuestionario 
sociodemográfico, además del índice de Katz, escala de Lawton, mini 
examen del estado mental (MEEM) y el TUG. Resultados: cuando el 
ser humano pasa a envejecer naturalmente se nota una declinación de las 
funciones vitales del cuerpo, sistemas cardíaco, respiratorio, nervioso y 
músculo-esquelético están en proceso de degradación, lo que lleva al ser 
mayor a adquirir pérdidas funcionales al paso de los años, y, por lo tanto, 
son propensos al proceso de institucionalización, ya sea por cuenta propia 
o por voluntad de terceros. Conclusion: ante el estudio podemos destacar 
que el anciano “autoinstitucionalizado” presenta características propias 
que merecen diferenciación de las características de personas ancianas 
instirucionalizadas por voluntad ajena a su más allá de entender los factores 
relacionados con los motivos para la toma de la decisión de salir del seno 
familiar e ingresar en un medio institucionalizado. 
Descriptores: Análisis y Desempeño de Tareas, Anciano, Institucionalización, 
Autonomía Personal.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um fator demográfico 

de muita importância nos dias atuais. A cada dia o número 
de pessoas idosas vem aumentando numa relação maior que 
em qualquer faixa etária, sendo assim temos um aumento 
significativo da população idosa. A Organização Mundial 
de Saúde (OMS) prevê que, em 2025, existirão 1,2 bilhões 
de pessoas com mais de 60 anos, sendo que as pessoas com 
80 anos ou mais constituem o segmento populacional que 
mais cresce 1,2.

No Brasil a realidade não é diferente. A transição 
demográfica, que se restringia aos países desenvolvidos, 
expandiu-se para países em desenvolvimento, de forma 
acelerada. A expectativa de vida no Brasil aumentou 
consideravelmente de forma acelerada e significativa. 

No Brasil, a previsão é de que, em 2020, existirão 30,8 
milhões de idosos, ou seja, 14,2% de todos os brasileiros. 
O Brasil já é considerado o sexto país do mundo em taxa 
de envelhecimento populacional, tendo uma expectativa de 
vida ao nascer de 73,1 anos, chegando a 75,2 anos na Região 
Sul. Em se tratando da Região Norte, no Pará, a expectativa 
média de vida aumentou de 68,9 anos em 1996 para 71,7 
anos em 2006 e 72,5 em 20103.

O meio ambiente interfere diretamente no que diz 
respeito ao envelhecer, o indivíduo que está passando pelo 
processo de envelhecimento deve se adaptar as agressões 
do meio em que vive4. Além do meio ambiente, o próprio 
processo de envelhecimento pode trazer uma diminuição 
na aptidão física e desempenho funcional e este se agrava 
ainda mais com o sedentarismo, fazendo assim com que 
o idoso fique a mercê dos cuidados de terceiros, doenças 
crônicas podem levar o idoso a ficar ainda mais dependente, 
e uma das alternativas encontradas pelas famílias para lidar 
com tal situação é a institucionalização de seus idosos5.

Existe uma definição para as ILPI’s dada pela Agencia 
Nacional de Vigilância Sanitária na Resolução da Diretoria 
Colegiada (RDC) n°283, sendo estas: instituições 
governamentais, de caráter residencial, destinada a domicilio 
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, 
com ou sem suporte familiar, em condição de liberdade, 
dignidade e cidadania6. 

Através de pesquisa realizada em território nacional, 
foram descritas 3549 instituições para idosos, das quais, 
65,2% são de origem filantrópica, sendo apenas 6,6% de 
natureza pública, na maioria de predominância municipal, 
correspondendo a 218 instituições, número este mais baixo 
que o das instituições de origens religiosas que equivale a 
aproximadamente 700 abrigos. Nos últimos anos, entre 2000 
e 2009, 57,8% das instituições foram criadas com caráter 
privado para fins lucrativos, isto aponta para uma tendência 
de mudança no perfil das instituições, que para o seu 
funcionamento necessita de pagamento para as internações 
com a finalidade de arcar com todos os encargos e obter, 
ainda, uma margem de lucro que compense o investimento7.

Alguns fatores podem ser elencados como predisponentes 
para o processo de institucionalização, podendo indicar 
então a idade acima de 70 anos, presença de doenças 
crônico-degenerativas, tais como depressão, demência; 
incontinência urinária; ser solteiro, morar sozinho, ter baixa 
escolaridade, ser mulher, não possuir moradia própria, 
entre outros fatores5.

No Brasil, torna-se mais frequente o cuidado 
institucionalizado, com a adoção de uma prática peculiar 
e recente entre os idosos brasileiros: o processo de 
“autoinstitucionalização”, comum na Europa e nos Estados 
Unidos8. Diante desse contexto levanta-se a seguinte questão: 
A “autoinstitucionalização” de pessoas idosas tem influência 
direta sobre o seu desempenho funcional?

Tendo em vista o aumento acelerado da população 
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idosa, de institucionalizações em território nacional e do 
declínio das funções cognitivas e motoras durante a velhice, 
assim como a escassez de pesquisas referentes ao referido 
assunto, o presente estudo se justifica como também se 
mostra relevante ao investigar o desempenho funcional em 
idosos residentes de ILPI, contribuindo para o conhecimento 
da comunidade científica no que diz respeito às alterações 
da função motora no público estudado. 

De acordo com o exposto, o objetivo do presente trabalho 
foi analisar a relação entre o desempenho funcional e o 
processo de “autoinstitucionalização” na velhice, além de 
conhecer os conceitos e descritores da capacidade funcional 
em idosos, traçar o perfil sociodemográfico e funcional do 
idoso residente em institucionalização de longa permanência 
para idosos.

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa de campo, sem intervenção 

no problema, realizada de forma descritiva, explorató-
ria e transversal, de abordagem quantitativa com intuito 
de analisar a relação entre o desempenho funcional e a 
autoinstitucionalização de idosos residentes em Instituições 
de Longa Permanência para Idosos (ILPI).

O cenário para o presente estudo foi o Lar da Pro-
vidência Carneiro da Cunha, estando este localizado no 
município de João Pessoa/PB. Sendo uma ILPI que há mais 
de 100 anos acolhendo idosos de ambos os sexos, inde-
pendentes e/ou com diversos graus de dependência, que 
não possuem condições de permanência em seu ambiente 
familiar por fragilização ou rompimento de seus vínculos.

Para que se tivesse uma amostragem adequada, reali-
zou-se uma busca intencional em uma ILPI por pessoas 
idosas, com mais de 60 anos, que estivessem dispostos a 
participar voluntariamente do estudo, expresso pelo Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram ainda 
empregados como critérios de inclusão, os idosos deveriam 
ser residentes da ILPI pesquisada no município de João 
Pessoa/PB; apresentarem funções cognitivas e sensoriais 
preservadas que possibilitem responder aos instrumentos 
de pesquisa.

Foram excluídos da participação no estudo, indivíduos 
que não estavam em boas condições cognitivas ou com 
sinais de depressão no momento da entrevista e que não 
aceitassem participar voluntariamente do estudo. A não 
inclusão de participantes com alterações cognitivas ou 
depressivas foi executada de acordo com o descrito pela 
literatura9, sendo justificada pelo fato de que a presença 
destes fatores poderia afetar a capacidade de realizar atos 
motores e pensamentos lógicos, impossibilitando a realiza-
ção de testes funcionais e de entrevistas, comportando-se 
como uma variável de confusão.

A amostra foi do tipo não-probabilística e foi delimi-
tada pelo emprego dos critérios de inclusão, estabelecidos 
previamente e pela repetição de discursos durante as entre-

vistas. Fizeram parte deste estudo 10 idosos de ambos os 
sexos, residentes de ILPI no município de João Pessoa/PB.

Toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apre-
sentar riscos; por isso os questionamentos sobre o desem-
penho funcional nos idosos autoinstitucionalizados pode 
propiciar o resgate à memória de momentos agradáveis 
e/ou desagradáveis vivenciados pelo participante idoso, 
bem como ao profissional de saúde entrevistado. Neste 
aspecto, assegurou-se interromper o andamento dos ques-
tionamentos respeitando o espaço e a privacidade de cada 
participante e retomando a entrevista apenas quando o 
mesmo se sentiu a vontade.

Como o desempenho funcional ligado a autoinstitucio-
nalização é pouco discutido por profissionais de saúde, em 
especial os fisioterapeutas, as reflexões entre profissionais 
de saúde e os idosos fortalecem o conhecimento advindo 
de estudos anteriores sobre o tema, fomentando práticas 
e ações pró-ativas na atenção básica tanto para os profis-
sionais quanto para usuários inseridos nesse contexto, esti-
mulando um processo de envelhecimento com qualidade e 
sem a instalação de incapacidades e comorbidades evitáveis.

Com intuito de entender a relação entre a autoinsti-
tucionalização de idosos e o seu desempenho funcional, 
foram utilizados como instrumentos para coleta de dados 
um questionário para caracterização sociodemográfica 
desenvolvido pelos autores.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um 
instrumento de avaliação, que contém quentões que são 
agrupadas e divididas em sete categorias e estas avaliam 
os seguintes domínios: orientação temporal (5 pontos), 
orientação espacial (5 pontos), memória imediata e de 
evocação (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), recor-
dação das três palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) 
e capacidade construtiva visual (1 pontos). Os escores 
do MEEM podem ter uma variação entre zero e trinta 
pontos, onde zero ponto indica um maior grau de com-
prometimento cognitivo dos participantes e trinta pontos 
que corresponde à melhor capacidade cognitiva. O MEEM 
não tem a utilidade diagnóstica, mas serve para indicar 
quais as funções que devem ser mais bem investigadas, 
além de ser um dos poucos testes validados e adaptados 
para a população brasileira10.

O Índice de Katz caracteriza-se como uma avaliação da 
independência ou dependência funcional dos pacientes para 
exercer as atividades de banho, vestimenta, higiene pes-
soal, continência, mobilização e alimentação11. Já o Índice 
de Lawton avalia a incapacidade de a pessoa desenvolver 
atividades instrumentais de vida, fornecendo indicações 
sobre autonomia. A pontuação de máxima independência 
é 24 pontos12.

O teste Time Up And Go (TUG), é utilizado para a ava-
liação da mobilidade, onde o idoso é orientado a sentar-se 
em uma cadeira, e é solicitado que ele levante-se e percorra 
um trajeto de ida e volta de três metros, sendo devida-
mente cronometrado e classificado conforme o tempo de 
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desempenho: mobilidade normal (menor que 10 segundos); 
boa mobilidade (11 a 20 segundos); mobilidade regular 
(21 a 30 segundos) e mobilidade prejudicada (acima de 
30 segundos)13.

O questionário sociodemográfico abrangeu as variáveis 
relacionadas a sexo; idade; grau de escolaridade, religião, 
procedência, prática de atividades físicas, trabalho, situação 
de saúde. 

As entrevistas foram agendadas pessoalmente com os 
participantes, conforme disponibilidade dos mesmos, rea-
lizadas em dia e horário previamente combinados. Poste-
riormente, as mesmas foram registradas em gravador de 
voz digital presente como função de um smartphone, sendo 
realizada em seguida a escuta do material coletado, e sua 
transcrição na íntegra, visando detectar qualquer falha ou 
omissão por parte dos pesquisadores. Após transcrição, 
as gravações foram destruídas para preservar o sigilo dos 
participantes.

Os resultados numéricos, referentes à independência 
funcional, autonomia e perfil sociodemográfico foram trata-
dos através da estatística descritiva utilizando a construção 
de um banco de dados por meio da planilha eletrônica 
Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 22.0.

Os resultados após processamento e análise de todos 
os dados foram interpretados subsidiados do referencial 
teórico adotado para este estudo, apresentados em figuras, 
quadros e temas.

O presente projeto foi apreciado pelo Colegiado do 
Curso de Fisioterapia e posteriormente submetido à ava-
liação do Comitê de Ética e Pesquisa. Ressaltando que 
para a realização do estudo proposto foram obedecidos 
todos os critérios estabelecidos pela resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) sobre ética em pes-
quisa com seres humanos. A participação dos indivíduos 
foi voluntária, foram esclarecidas todas as dúvidas e os 
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

O convite e as aproximações iniciais com os sujei-
tos para participação do estudo ocorreram após apro-
vação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, tendo sido 
aprovado CEP UNINASSAU – Recife/PE com CAEE 
n° 73650117.2.0000.5193 explicando-lhes a finalidade e 
os objetivos do estudo, além de apresentar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e esclarecer as 
dúvidas aos participantes. As entrevistas foram individuais, 
gravadas e previamente agendadas após contato inicial 
com os participantes da pesquisa, e realizadas em visitas 
a Instituição de Longa Permanência onde o idoso reside 
entre os meses de agosto a setembro de 2017. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas 

dos participantes da pesquisa. Observa-se a predominância 
do sexo feminino nos idosos que desenvolveram a autoinsti-

tucionalização, as idades variaram entre 70 a 99 anos, tendo 
uma média de 86,5 anos. Percebe-se que 76,6% dos idosos 
estavam no grupo de 70 – 79 anos, subsequente tem-se 23,3% 
com faixa etária entre 80 – 89 anos. Nota-se, também, a 
primazia da viuvez e da carência de escolaridade, além da 
supremacia da religião católica entre os entrevistados.

É possível observar o predomínio de indivíduos do sexo 
feminino no presente estudo, em estudo realizado em ILPI’s 
do interior de Minas Gerais corroboram com o resultado 
encontrado informando que entre os idosos estudados 62,8% 
eram do sexo feminino e afirmam que a atual configuração 
familiar, onde vemos cada vez mais mulheres inseridas no 
mercado de trabalho, estando então menos disponível para a 
prestação de cuidados aos idosos da família associado maior 
expectativa de vida das mulheres pode justificar a maior 
presença do sexo feminino em ILPI’s14. 

Observando a idade dos idosos presentes no estudo veri-
fica-se o predomínio de pessoas idosas na faixa etária de 70 
a 79 anos, outro estudo considera o recente envelhecimento 
no contexto nacional, isto é diferenciado em países desen-
volvidos, onde se encontram na sua maioria idosos com 80 
anos ou mais15.

Quanto à escolaridade o presente estudo vai de encontro 
a outro estudo, onde o mesmo encontrou uma presença 
maior de idosos analfabetos16, e também diverge dos dados 
do ultimo censo onde o peso relativo dos idosos no número 
de analfabetos brasileiros passou de 34,4% para 42,6%3. Foi 
visto que a maior parte da amostra vivia na instituição sem 
um companheiro por viuvez, o que não difere do estudo de 
Trindade que em estudo realizado 90,90% viviam sem um 
parceiro17.

A Tabela 1 apresenta os resultados da avaliação funcional 
dos entrevistados, a partir da avaliação cognitiva por meio 
do Mini-Exame de Estado Mental (MEEM), da verificação 
do desempenho funcional através do Teste Timed Get Up 
and Go (TUG) e da capacidade em realizar as Atividades de 
Vida Diária (AVDs) pela aplicação das escalas funcionais de 
Lawton e Índice de Katz.

Tabela 1 - Avaliação funcional dos participantes da pesquisa (n=10)
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Quando o ser humano passa a envelhecer naturalmente 
nota-se um declínio das funções vitais do corpo, sistemas 
cardíaco, respiratório, nervoso e músculo-esquelético estão 
em processo de degradação, o que leva o ser idoso a adquirir 
perdas funcionais ao passar dos anos.

O sistema cardiovascular, quando posto em esforço sofre 
uma diminuição da eficiência do coração em aumentar a 
velocidade e a força dos batimentos cardíacos, além disso, 
é somada uma redução da frequência cardíaca de repouso, 
aumento das concentrações de colesterol, como também 
da resistência vascular, levando consequentemente a uma 
elevação da tensão arterial18.

Há uma diminuição na função e elasticidade pulmonar, 
além disso, é possível verificar o enrijecimento da caixa 
torácica, aumentando o volume residual o que decresce a 
capacidade vital, assim como é verificada uma diminuição da 
ventilação pulmonar e redução da elasticidade dos alvéolos18.

Analisando o sistema nervoso de modo geral, o enve-
lhecimento deste se apresenta de forma mais marcante, na 
diminuição do peso total do encéfalo e a atenuação da camada 
cortical, o que leva a um aprofundamento das cavidades 
ventriculares e dos sulcos, já a redução em volume dos giros 
se dá, principalmente pela atrofia cortical consequente a 
apoptose neuronal19.

O sistema musculoesquelético também sofre alterações 
consideráveis durante o processo de envelhecimento tais 
como a redução do comprimento, elasticidade e número de 
fibras, concomitante a perda de massa muscular e elasticidade 
dos tendões e ligamentos (que são tecidos de ligação) e os 
fluidos sinoviais se tornam menos viscosos18.

Estudo realizado na cidade de Santa Cruz, RN com idosos 
utilizando as escalas de Katz e Lawton, encontrou-se um 
resultado onde 86,9% da amostra se mostraram indepen-
dentes para atividades básicas de vida diária, que também 
podem ser definidas como atividades de auto cuidado e 47% 
para Atividades instrumentais de vida diária, que podem ser 
conceituadas como atividades relacionadas à manutenção do 
ambiente, sendo estas tarefas mais complexas. Esses resulta-
dos mostram que a independência para AIVD’s por serem 
atividades mais complexas é perdida antes das habilidades 
para ABVD’s que são atividades mais simples20.

Estudo feito na região metropolitana de Belo Horizonte, 
MG, sobre a capacidade funcional e o uso de serviços de saúde 
entre idosos, demonstrou que 64,2% eram independentes para 
a realização ABVD’s e AIVD’s, porém entre os dependentes 
16,2% apresentaram algum tipo de dificuldade para realizar 
uma ou mais ABVD e 19,6% apresentaram dificuldade para 
realizar pelo menos uma AIVD, o que corrobora com os 
achados da presente pesquisa onde os idosos estudados apre-
sentaram maior independência para a realização de ABVD’s21.

Observa-se que a capacidade funcional pode ser influen-
ciada por fatores sociais, culturais, econômicos, demográ-
ficos ou psicossociais. Em sua avaliação através da escala 
de Lawton, obteve média de 8,09 ± 2,91 para os indivíduos 
institucionalizados; e para os idosos não institucionalizados 
obteve-se média de 15,32 ± 1,35. Realizando uma correlação 
entre os grupos estudados observamos uma discrepância 
no que se refere à realização de AIVD’s revelando que o 
ambiente onde o idoso está inserido afeta diretamente em 
seu desempenho funcional17.

Vê-se então que decorrente das perdas funcionais fisioló-
gicas trazidas com o processo de envelhecimento, os idosos 
se tornam propensos ao processo de institucionalização, seja 
por conta própria ou por vontade de terceiros.

CONCLUSÕES
O presente estudo teve como objetivo analisar a relação 

entre o desempenho funcional e o processo de “autoinsti-
tucionalização” na velhice, além de conhecer os conceitos e 
descritores da Capacidade Funcional em idosos, traçar o perfil 
sociodemográfico e funcional do idoso residente em Institu-
cionalização de Longa Permanência para Idosos. Foi utilizado 
um questionário para conhecer os dados sociodemográficos 
da amostra estudada, além dos testes MEEM, e as escalas de 
Katz e Lawton para que fosse possível o conhecimento do 
desempenho funcional e cognitivo de cada indivíduo. 

Diante dos resultados expostos podemos destacar que 
o idoso “autoinstitucionalizado” apresenta características 
próprias e peculiares que merecem atenção e diferenciação 
das características de pessoas idosas institucionalizadas por 
vontade alheia a sua.

Deste modo a presente pesquisa se mostra relevante para 
o estudo e conhecimento sobre esse público presente em 
ILPI’s, porém tão pouco estudado e compreendido, enten-
dendo que cada idoso é um ser único com sentimentos, 
capacidades e vontades também únicas que merecem atenção 
especializada e individual, com os resultados aqui mostrados, 
podemos aprender mais sobre a “autoinstitucionalização” e 
suas peculiaridades.

Vale destacar que o referido estudo pode ser incentivo 
para que se realizem outras pesquisar que envolvam o mundo 
da institucionalização e suas diversas vertentes ainda não tão 
estudadas de modo que cada vez mais pessoas conheçam 
sobre este crescente público que ainda sofre com a falta de 
preparação de um país em desenvolvimento como o nosso 
para comportar a crescente demanda para este serviço. 
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