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RESUMO 
 
 
O envelhecimento está se expandindo de forma gradativa. Considera-se que, pelas 
mudanças e dilemas sociais, somada ao aumento do número de idosos, a demanda 
por instituições que prestem atendimento a esse público vem crescendo 
constantemente. Entretanto, os cuidados de longa duração à pessoa idosa são 
considerados uma grande lacuna. Deste modo, este estudo objetivou analisar a 
prevalência de doenças e avaliar o grau de dependência em idosos 
institucionalizados. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem 
quantitativa, e delineamento transversal. O estudo foi realizado com idosos de uma 
Instituição de Longa Permanência (ILPI) de um município localizado ao norte do 
estado do Paraná. A coleta de dados foi realizada através dos prontuários médicos 
dos idosos através de um instrumento semi-estruturado composto por questões 
objetivas sobre dados sóciodemográficos, antecedentes pessoais, estilo de vida, uso 
de medicamento e presença de doenças. O grau de dependência e funcionalidade 
dos idosos foi avaliado através do índice de Katz. Os dados foram compiladas em 
planilha eletrônica e realizadas por intermédio deste de mesmo banco de dados 
Microsoft Excel, sendo que, as análises foram feitas por meio estatísticas descritivas 
sumarizando e descrevendo os dados e posteriormente apresentados em forma de 
tabelas.Observou-se que 40% dos idosos estavam na faixa etária de 60 a 70 anos, 
sendo que, a idade média é de 68,37 anos. A maioria dos idosos são do sexo 
masculino (60%). Quanto à escala de KATZ os idosos que tiveram maior 
independência foram do sexo masculino totalizando 41,65% da amostra, 
dependência parcial 41,65% sexo masculino e dependência absoluta sendo a maior 
parte mulheres 31,65%. Conclui-se que á incapacidade funcional nos idosos são 
pelas patologias já adquiridas, sendo as psíquicas as que mais influenciam, 
prejudicando demais funções músculo esqueléticas e psicomotoras.   
 
Palavras-chave: Serviços de Saúde para Idosos. Idoso fragilizado. Instituição de 
longa permanência para idosos. Assistência de enfermagem. 
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ABSTRACT 
 
 
Aging is expanding gradually. It is considered that, due to social changes and 
dilemmas, added to the increase in the number of elderly people, the demand for 
institutions that provide services to this public hás been growing steadily. However, 
long-term care for the elderly is considered a major gap. Thus, this study aimed to 
analyze the prevalence of diseases and assess the degree of dependence in 
institutionalized elderly. It is a descriptive research with a quantitative approach, and 
cross-sectional design. The study was carried out with elderly people from a Long-
Term Care Facility (ILPI) in a municipality located in the north of the state of Paraná. 
Data collection was carried out through the medical records of the elderly through a 
semi-structured instrument composed of objective questions about socio-
demographic data, personal history, lifestyle, use of medication and the presence of 
diseases. The degree of dependence and functionality of the elderly was assessed 
using the Katz index. The data were compiled in an electronic spreadsheet and 
carried out through the same Microsoft Excel database, and the analyzes were 
performed using descriptive statistics summarizing and describing the data and later 
presented in the form of tables. It was observed that 40% of the elderly were 
between 60 and 70 years old, with an average age of 68.37 years. Most of the elderly 
are male (60%). Regarding the KATZ scale, the elderly Who had greater 
independence were male, totaling 41.65% of the sample, partial dependence 41.65% 
male and absolute dependence, mostly women 31.65%. It is concluded that the 
functional disability in the elderly is due to the pathologies already acquired, being 
the psychic ones the most influential, damaging other skeletal and psychomotor 
functions. 
 
Keywords:Health Services for the Elderly. Frail Elderly.Long-Term Care Facility for 
the Elderly. Nursing Assistance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 2017, Em 

2012, a população com 60 anos ou mais era de 25,4 milhões. Os 4,8 milhões de 

novos idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo 

etário, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres são 

maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhões (56% dos idosos), enquanto os 

homens idosos são 13,3 milhões (44% do grupo). No Estado do Paraná, 

considerando a mesma faixa etária, somam-se 1.316.554 representando 11,2% da 

população total do estado (BRASIL, 2018; BRASIL,2017). 

O processo de envelhecimento é um trajeto gradativo que acontece no 

decorrer da vida sensibilizando todo o organismo, permitindo a vulnerabilidade de 

doenças decorrente em transformações fisiológicas que podem ser alteradas através 

de mudanças no estilo de vida com medidas preventivas á problemas patológicos, 

restringindo assim a propensão do idoso á adquirir quaisquer danos à saúde 

(BEHRINGBIANCHI; OLIVEIRA; GOMESBERTOLINI, 2015). 

Essa faixa etária apresenta uma fragilidade demasiada que se relaciona com 

as características do envelhecimento, assim acaba acometendo sua musculatura e 

também transformando o equilíbrio e mobilidade mais lenta, ocorrendo também uma 

gradual perca de peso, sensações de cansaço e fadiga. A sua debilidade esta 

associada com a idade e também relacionada com a chegada de doenças que 

surgem no decorrer do tempo e acabam se tornando crônicas contribuindo para 

dependência desses idosos exigindo mais atenção dos cuidadores, pois estas 

manifestações patológicas acabam provocando uma sequência de 

institucionalizações devido á quedas, dependência, diminuição funcional e 

fisiológicas (CERTO et al., 2016). 

As Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) são um dos locais 

mais escolhidos diante as famílias para o sistema do cuidar, diante do processo de 

envelhecimento, existem muitos fatores que influenciam na institucionalização, 

sendo um dos principais as condições de saúde, deficiências e patologias crônicas 

que impedem a realização de tarefas, cuidados pessoais e poucas condições 

financeiras. A ILPI deve prover abrigo, alimentação, lazer, convívio social, além de 

cuidados básicos de saúde, encaminhando o residente para os serviços médico-
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hospitalares quando necessário. Deste modo, essas instituições não podem mais 

ser qualificadas apenas como equipamentos sócio assistenciais, sendo 

recomendado o modelo híbrido sócio sanitário (CAMARANO, 2010 apud GARCIA; 

WATANABE, 2017). 

O papel do enfermeiro é de grande importância nestas institucionalizações, 

assumindo um volumoso espaço de atribuições, concerne em realizar tarefas 

administrativas, gerenciais, educativas e assistenciais, também envolve as 

laborações de atividades a equipe multiprofissional que atua na instituição de modo 

coletivo. Existem muitas instituições que são carentes de funcionários instruídos de 

modo que eles realmente saibam lidar com as situações que são cada vez mais 

vigentes e muitos deles possuem uma dificuldade de informações relacionadas às 

doenças e aos graus de dependência dos idosos bem como as responsabilidades 

relacionadas a esse coletivo.  

Sendo a maioria das tarefas executadas por pessoas que precisam de um 

treinamento necessário para efetivá-las relacionando - se ao cuidar destes idosos, 

sendo escasso o número de profissionais desses centros com preparo 

organizacional para estes encargos que também acabam envolvendo outros 

trabalhadores de setores que não envolvem á este público como os cuidadores 

responsáveis pelos serviços gerais das unidades necessitando assim de uma 

assistência para remanejar os cuidados e as intervenções ao delicado processo do 

envelhecimento. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Analisar a prevalência de doenças e avaliar o grau de dependência em 

idosos institucionalizados. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

➢ Identificar as fragilidades dos idosos em relação às doenças e ao grau de 

dependência; 

➢ Apresentar os resultados aos profissionais da instituição e realizar 

orientações em relação aos cuidados com os idosos dependentes. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 Conceito do Envelhecimento Saudável 

 

O envelhecimento é um método natural que discorre das transformações 

fisiológicas do organismo como um todo, um fator inevitável, porém prolongado 

através de ações que melhorem a capacidade funcional do idoso tanto no organismo 

quanto na forma física, pois uma ação liga a outra se tratando da estrutura das fases 

do desenvolvimento humano (OMS, 2015). 

Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2015) referente à 

capacidade intrínseca do idoso o que seria sua competência física e mental em 

relação a qualquer parte do ciclo de envelhecimento. Os determinantes do que a 

pessoa idosa pode realizar também cita os fatores ambientais que seriam as 

possibilidades da realização de seus a fazeres e de acesso como comprar remédios, 

através da sua mobilidade pela assistência de muletas ou cadeira de rodas e de 

estarem acerca dos transportes disponíveis.  

Essas duas capacidades são interligadas através de seus fundamentos 

constituintes, ou seja, para realização de qualquer função exige a dependência dos 

dois fatores tanto o intrínseco quanto o ambiental que significam a competência 

funcional do idoso que vão se inserir no decorrer de seu trajeto de vida (OMS, 2015). 

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2016) descreve que o 

envelhecimento saudável vai além da carência de enfermidades, as ausências da 

mobilidade funcional e da escassez de saúde mental interrompem a realização de 

atividades de rotina ocasionando uma grande angustia ao idoso. 

Ao se dirigir sobre o envelhecimento saudável que vai muito além de 

doenças ou o agravo delas, vistamos a preocupação com o estado emocional, 

socioeconômico, efetivação de tarefas do dia a dia, as interações sociais que são de 

grande importância para a saúde do idoso e as atividades intelectuais que estimulam 

as atividades do sistema neural do idoso que ao longo da vida vai se diminuindo, 

sendo visto que existem muitas doenças que atuam de forma gradativa nos 

estímulos neurotransmissores como o Alzheimer e o Parkinson, que devem ser 

vigiados de forma atenta pelo seu nível de evolução (VALER et al., 2015). 
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3.2 Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) 

 

As Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) são instituições 

que residem idosos por um longo período tempo ou até anos, ao ver dos familiares 

somente as ILPIs possuem uma assistência adequada de acordo com as 

necessidades particulares de cada paciente que exige uma atenção avantajada por 

um extenso tempo, pelas suas dificuldades e falta de autônima adquirida no decorrer 

dos anos seja por um processo natural fisiológico ou patológico destinadas a idosos 

com mais de 60 anos (GARCIA; WATANABE, 2017). 

As ILPIs, mesmo inobstante á natureza, base e designação específica de 

serviço de saúde, pactuam à procura de auxílio à saúde em consequência do grau 

de dependência dos idosos situados (SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 

2015). 

 
O Decreto n. 1.948(13) de 1996 regulamenta a Política Nacional do 
Idoso e trata o seguinte: Art. 3° Entende-se por modalidade asilar o 
atendimento, em regime de internato, ao idoso sem vínculo familiar 
ou sem condições de prover à própria subsistência de modo a 
satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentação, saúde e 
convivência social (LINI et al., 2015, p.287). 

 

Outrora essas instituições eram vistas como locais de desamparo, repúdio e 

com visão de semelhante tristeza, atualmente esse cenário mudou devido á criação 

de leis, portarias, ementas e fiscalizações nos locais que fornecem moradia á 

pessoa idosa. Tal cenário que chama atenção da população das indústrias e 

empresas que adotaram a conduta de doações de alimentos e produtos de higiene 

que contribuem para o cuidado desses pacientes e para organização destas 

instituições surgiu uma divisão dos pacientes de acordo com seu grau de 

dependência. 

 
As ILPIs são divididas em três modalidades, quando se considera o 
Grau de dependência do idoso, tais como: Modalidade I, Modalidade 
II e Modalidade III. A Modalidade I é direcionada aos idosos 
autônomos em suas atividades da vida diária, mesmo que 
necessitem de algum equipamento de auto-ajudar; a Modalidade II é 
destinada aos idosos dependentes e independentes que precisam de 
ajuda e cuidados específicos, com acompanhamento e controle 
adequado de profissionais da área da saúde e a Modalidade III, que 
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é dirigida aos idosos dependentes que precisam de assistência total 
em, pelo menos, uma atividade da vida diária (DIOGO; DUARTE, 
2002 apud SILVA et al., 2015, p.4). 
 

Há uma categorização, conforme a quantidade de idosos que habitam em 

ILPIs.  Seguindo o Decreto Nº 8.553/2008 (NATAL, 2008) em: a) Porte I: de 01 a 20 

idosos; b) Porte II: de 21 a 40 idosos; c) Porte III: de 41 a 60 idosos e d) Porte IV 

acima de 60 idosos (SILVA et al., 2015). 

De acordo com Paula et al. (2018) a respeito do número de funcionários por 

categorias nas ILPIs segundo a Portaria 73 da Previdência e Assistência Social 

(MPAS) de 10 de maio de 2001, determinam que as instituições de serviços de 

atenção ao idoso no Brasil definem que a categorização se classifica de acordo com 

suas modalidades como: Modalidade I, destinada á idosos independentes á 

realização de Atividades da Vida Diária (AVD).  

Ainda que careçam de auxílio de instrumentos de auto-ajuda com faculdade 

de 40 idosos, propõem três cuidadores/12 horas. Modalidade II, determinada á 

idosos dependentes e independentes que precisam de assistência e de cuidados 

preparados que á necessidade de acompanhamento de profissionais é proposto 06 

horas de atendimento de qualquer profissional da equipe, para cada 22 idosos. 

Modalidade III é a entidade destinada á idosos que precisam de assistência total, 

que precisam uma Atividade de Vida Diária (AVD), carecendo de uma equipe 

multidisciplinar com profissionais 24 horas para cada 20 idosos. A lei 7.498/86 

estabelece o acompanhamento obrigatório do enfermeiro onde acontecem encargos 

de enfermagem exigindo a presença de técnicos e auxiliares. 

Nessas instituições devem conter uma equipe multidisciplinar para atender 

as necessidades de todos os moradores do local quanto ao número de pacientes, 

ressaltando que os cuidadores possuem uma finalidade excêntrica frente ao cuidado 

do paciente de terceira idade.  

O cuidador institucional deve apresentar conhecimentos tanto da parte 

especifica pratica como quanto teórica, sendo capacitados por profissionais 

específicos. Com a qualidade de apresentar sigilo em qualquer circunstancias atuais 

do resignado, exibindo confiança e consideração ao ser humano havendo domínio 

de suas emoções para promover um melhor contato entre o cuidador e paciente, 

sendo capaz de abarcar os momentos afanosos e de situações de frustração e ser 
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instruído quanto à ergonomia de ambos os papéis, capaz de tomar decisões e ações 

em qualquer âmbito de atuação (MEDEIROS; FELIX; NOBREGA, 2016). 

As ILPIs devem se atentar com muita atenção ao paciente residido na 

instituição, pois eles podem recair diante a não aceitação da internação, refletindo 

no abandono familiar que muitas das vezes acontece e a expectativa de vida do 

paciente diminui abordando uma afeição triste e de desanimo levando a perda de 

autonomia, apetite e o agravamento de doenças relacionadas à saúde emocional do 

paciente deixando-o cada vez mais dependente de cuidados de outras pessoas ou 

de profissionais de saúde (LIMA et al., 2016). 

 

3.3 Dependência Funcional em Idosos Institucionalizados 

 

Uma das grandes causas de dependência funcional em idosos são as 

chamadas Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) que são as doenças 

respiratórias crônicas, o câncer, a hipertensão, diabetes, doenças relacionadas com 

o sistema cardiovascular que podem ocasionar diversas lesões em partes periféricas 

da pele. São patologias que não possuem cura e devem ser tratadas continuamente 

para não ocorrer um agravo maior e levar o paciente a óbito (MALTA et al., 2017). 

Conforme Malta et al. (2017) estudos apontam que o acréscimo das DCNT 

está se sucedendo devido ao intermédio de substancias que podem ter sido usadas 

na juventude ou ainda utilizadas atualmente como o tabaco, abuso de drogas ilícitas, 

uso de bebidas alcoólicas de forma frequente, e a pouca realização de atividades 

físicas, falta de alimentação saudável e excesso de alimentos saturados em 

gorduras. Esses distúrbios acometem o sistema do corpo humano e com o processo 

do envelhecimento eles influenciam no organismo se refletindo no futuro do paciente 

idoso.  

Esses comprometimentos levam a maior parte das internações em centros 

que abrigam esses pacientes oferecendo além da moradia o tratamento prolongando 

a vida dos residentes de forma humanizada, visando à necessidade de dedicações 

incessantes para promover melhor qualidade de vida ao paciente observado, sendo 

avaliado frequentemente por conta da idade e das limitações ocasionadas á parte 

cognitiva quanto às atividades funcionais causando uma grande dependência 

(GAVASSO; BELTRAME, 2017). 
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Além dos gêneros que são fatores que influenciam na funcionalidade do 

organismo de forma abrangente, as doenças que influenciam nos fatores cognitivos 

do paciente no decorrer da vida são as que mais pesam na dependência funcional 

por afetar as condições mentais, causando uma dependência parcial ou total do 

idoso (PEREIRA; ROSA, 2018). 

Segundo Veloso et al. (2017) que em seu estudo utilizaram a escala de 

Katz- Escala das Atividades Básicas de Vida Diária, que avalia a capacidade de 

vestir-se, ir ao banheiro, se banhar, obter controle dos esfíncteres e se alimentar, o 

autor procurou informações em base de dados dos cuidadores de uma ILPI os 

idosos mais dependentes seriam aqueles que não possuíam um aspecto cognitivo 

íntegro e aqueles que obtinham o uso de cadeira de rodas causando impacto na sua 

mobilidade.  

Sendo assim Chaves et al. (2017) também fizeram o uso da mesma escala e 

salienta que quanto mais precoce for à identificação da dependência funcional do 

idoso, poderá contribuir na sua qualidade de vida proporcionando uma melhora em 

sua mobilidade e autonomia.  A partir da avaliação podem-se promover ações que 

agem na reabilitação causando assim um aliviamento ao sofrimento do idoso.  

 
Salienta-se, portanto, que mesmo que o idoso seja 
independente,quando este passa a residir em ILPI, “pode 
desenvolver diferentes níveis de dependência, evento relacionado à 
sua dificuldade de aceitação e de adaptação às novas condições de 
vida, bem como à falta de motivação e de encorajamento” que são 
situações comuns nas ILPI (CHAVES et al., 2017, p.7). 

 

É de imensa importância que existam cuidadores qualificados na assistência 

ao idoso dependente, e cabe ao enfermeiro e sua equipe exibir ações que 

promovam maior qualidade de vida ao residente, participando de cada etapa de sua 

reabilitação para garantir maior autonomia e podendo esboçar de todos os direitos 

humanos existentes como o lazer um dos mais importantes e que é de um 

significativo muito forte sendo direitos de todos os seres humanos (MEDEIROS; 

FELIX; NOBREGA, 2016). 

Sabendo que as doenças crônicas desencadeiam sobrecargas emocionais e 

que a expansão delas pelo sistema mental pode desencadear patologias que 

demandam de assistências.  
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As afecções cardiocirculatórias apresentam-se com a maior 
prevalência. Entre elas a hipertensão arterial, os infartos, anginas, 
insuficiência cardíaca e AVC’s. Ademais, somam-se as doenças 
degenerativas como o Alzheimer, osteoporose e osteo artrose; 
doenças pulmonares como pneumonias, enfisema, bronquites e as 
gripes são destacadas principalmente nos meses de inverno; ainda 
os diversos tipos de câncer, diabetes e infecções (CARLOS; 
PEREIRA, 2015, p.1). 

 

Essas doenças são as principais prevalentes em idosos que necessitam de 

uma atenção diária, pois a piora delas gera em um grau de dependência muito 

grande ao idoso o deixando cada vez mais deprimido e dependente de cuidados e 

que às vezes a família não se encontra em condições de fornecer um cuidado 

correto aumentando assim a demanda das internações. 

 

3.4 Fatores que influenciam na prevenção e no agravo das doenças em idosos 
institucionalizados  

 

Diante da perspectiva da enfermagem sabemos que é muito propenso o 

agravo das doenças para pessoa idosa, pois alguns já possuem doenças crônicas e 

mentais e não possuem desempenho motor ativo. Sendo que o envelhecimento por 

sua causa natural já diminui a força de massa magra, encurtamento da musculatura 

e de massa óssea agravando mais ainda a mobilidade dos idosos, causando menor 

desempenho na marcha e no equilíbrio causando carência de autonomia funcional 

(LOURENÇO, 2015). 

Sendo que a atividade física diminui o risco de adquirir doenças e a piora de 

doenças crônicas, além de melhorar o equilíbrio e a realização de atividade de vida 

diária e a gradação da força muscular, aumentando a disposição cardíaca e 

respiratória a plasticidade, robustão muscular e os segmentos de eficiência do vigor 

físico. Outro problema da institucionalização para os idosos acamados que por sua 

sensibilidade exigi mudança de decúbito diariamente correndo o risco de lesões por 

pressão. A lesão por pressão (LP) é uma lesão de pele e/ou tecidos moles resultante 

de hipóxia celular, que pode provocar necrose tecidual como resultado de pressão 

ou pressão com fricção e cisalhamento (VIEIRA et al., 2018). 

Essas lesões ocorrem em locais de proeminências ósseas e articulações, 

exigindo mais atenção dos profissionais de saúde, pois requer um cuidado maior 

podendo ser aliviada com pomadas, hidratantes e óleos para pele.  
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A presença de lesão por pressão é um indicador negativo de qualidade da 

assistência prestada, sendo avaliada internacionalmente como um evento adverso, e 

representa importante desafio para o cuidado em saúde (MEIRELES; BALDISSERA, 

2019). 

Os enfermeiros se destacam neste papel muito importante destacando-se 

tanto na prevenção quanto no tratamento destas lesões são eles que ficam frente a 

frente com o cuidado sistematizado. Identificam precocemente quem necessita de 

uma atenção metodiza e que exige muita atenção no processo de divisão de escalas 

aos técnicos e auxiliares de saúde (SANTOS, 2015). 

 

3.5 A Importância da Enfermagem no Conceito Gerontológico 

 

Perante o envelhecimento humano ocorre a exigência de uma demanda de 

profissionais que competem em saber direcionarem o paciente e também a família. 

É muito importante a presença do enfermeiro que possui conhecimentos 

diferenciados e conexos em relação à saúde do idoso havendo um significado 

pertinente na educação e promoção de saúde.  

 
A visão do enfermeiro frente ao cuidado do idoso se baseia em uma 
visão holística, assim, o profissional assiste ao idoso desde o 
ambiente onde ele se encontra até sua cultura, o ouve de forma 
aberta e espontânea, proporcionando-o bem-estar, segurança, 
atenção e carinho, fatores primordiais na assistência ao idoso seja no 
seu domicilio ou instituição de saúde (SANTOS, 2015, p.19). 

 

Necessitando cogitar que a assistência humanizada no cuidado ao idoso é 

de imensa importância, sendo que as intervenções do enfermeiro exigem promoção, 

proteção e recuperação incluindo tudo que ofereça conforto e bem estar a todas as 

faixas etárias existentes, compreendendo e conduzindo a descendência do cliente 

buscando transparecer seus planos e passando uma linguagem objetiva em sua 

rotina, desse modo a programação das atividades de enfermagem correspondera 

com ambas às partes (PRETO et al., 2016). 

É indispensável que o enfermeiro tenha conhecimento das leis voltadas ao 

idoso e também as políticas que envolvem o setor público e privado anexando-as ao 

indivíduo e seu parentesco e a comunidade. Sendo o mesmo capaz de promover 

ações que possam intervir no processo do envelhecimento ativo devido ao grande 
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número de idosos que possuem Doenças Crônicas Não Transmissíveis (MALTA et 

al., 2017). 

O enfermeiro é responsável por preparar o conjunto de profissionais 

específicos ao idoso que se constitui geralmente pelos cuidadores, auxiliares e 

técnicos de enfermagem. Cujo papel assumido por eles são, a realização de 

curativos, avaliação dos sinais vitais, medicamentos, junto aos serviços do cuidador 

acompanhar e auxiliar no cuidado, tarefas que o indivíduo seja incapaz de realizá-

las. Sendo o enfermeiro a ligação entre a equipe e o paciente, capaz de detectar as 

mudanças ocorridas na saúde e no comportamento do morador que imediata 

detectadas, suas consequências são mínimas possíveis com a interferência da 

equipe (SANTOS, 2015). 

No entanto, Santos et al. (apud SANTOS, 2015) relatam que a preservação 

da autonomia e independência da pessoa idosa proporciona a capacitação das 

pessoas idosas como também de todo um público alvo estudantes, comunidade, 

família, professores e colaboradores em relação ao seguimento do envelhecimento. 

Além das funções educativas competem também ao enfermeiro, as atividades 

assistenciais, administrativas e de pesquisa, portanto ele tem um papel significativo 

na abordagem gerontológica e de todos os encargos que possuem as mesmas 

finalidades, sendo que nas ILPIs o papel do enfermeiro é fundamental, pois 

interferem com cautela para diminuir os riscos de dependências, pelo meio de 

procedimentos de avaliações funcionais de maneira constante. Aos cuidados de 

enfermagem o profissional deve fornecer ações que são indispensáveis na 

realização da promoção á saúde, devendo o mesmo competir aptidões para 

enfrentar com as diversidades de circunstancias exibidas por esse público alvo.   

De acordo com as Diretrizes de cuidados as pessoas com doenças crônicas 

desenvolvidas pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) descrevem que os cuidados 

em relação às pessoas portadoras de doenças crônicas inclusive sendo a maioria 

idosos, que por sua vez também residem ILPIs devem gozar de todos os cuidados 

de forma integral, ou seja, cada função deve ser representada como um elemento 

primordial da plenitude no cuidado, como uma estância no âmbito que cada sujeito 

perpassa para conseguir alcançar á integra que o mesmo necessita. 

Para obter o controle das principais doenças que acometem grande parte 

dos idosos e que constituem na aflição e dor dos idosos, se fazem necessárias 

ações de intervenções os estimulando á realização de atividades que instigam o seu 
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organismo a se desempenhar de maneira que diminua os processos gradativos á 

doença e seus sintomas a realização das atividades como exercícios físicos, 

atividades culturais, lazer e educacionais que podem ser realizadas por equipes 

multidisciplinares voltadas para atenção do idoso (SZYDLOSKet al., 2015). 

Conforme Bobbo et al. (2018) as ações que se destinam á prevenir e 

restringir a dor física crônica é estimada a importância dos métodos para 

preservação das atividades do dia-a-dia e autonomia dos idosos, as realizações de 

atividades físicas regulares ajudam na prevenção e diminuição da dor além de 

proporcionar um envelhecimento saudável. Podendo então ser inserida nas ILPIs 

pela equipe sendo a enfermagem o vínculo com todo o organismo de profissionais. 

O enfermeiro por estar diariamente intervindo no cuidado desses pacientes além de 

ser o ápice do cuidado ele é responsável por fazer o controle de todas as doenças 

do idoso sendo ele capaz de detectar quaisquer evoluções através de realização 

verificação de glicemia, pressão arterial, sinais vitais, medicações e realização de 

procedimentos diários que a maioria dos residentes que possuem doenças crônicas 

seja elas transmissíveis ou não precisam. 
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4 METODOLOGIA 

 

A partir da metodologia demonstramos os procedimentos metodológicos do 

tipo de pesquisa utilizado. Foi definido o público alvo, métodos e estratégias para a 

coleta de dados, iremos abordar também os critérios para a construção do universo 

de estudo e, por fim, as limitações do método escolhido. 

 

4.1 Delineamento da Pesquisa 

 

Este estudo se determina como uma pesquisa quantitativa descritiva com 

delineamento transversal, esse tipo de pesquisa emprega variáveis destacadas em 

aspecto de numéricos como média e porcentagens de amostras pesquisadas, sendo 

confiáveis de onde retiradas. Também observa, registra e descreve as 

particularidades de um aprazado acontecimento em uma amostragem ou população, 

se caracteriza por um reduzido período de tempo na atualidade dos dias 

(FONTELLES et al., 2009). 

 Os métodos utilizados nesta abordagem permitem avaliar a importância, a 

gravidade e os riscos de tendência de agravos e ameaças (MINAYO; SANCHES, 

1993). Tratam ainda de probabilidades e associações estatisticamente significantes 

que são importantes para se conhecer uma realidade. São classificados como 

métodos importantes em termos de validade externa, uma vez que os resultados 

adquiridos são generalizáveis para o conjunto da comunidade (LOURENÇO, 2015). 

De acordo com Arreaza e Moraes (2010), a essência da Pesquisa- Avaliativa 

representa avaliação das variáveis, detalhando a idealização e os efeitos de um 

determinado contexto abordado durante a pesquisa dentre as relações entre 

introduções, resultados e determinantes, além de suas múltiplas interferências em 

problemas e intercessões preconizadas, avaliando cada necessidade e levantando 

os problemas em questão da saúde e suas necessidades. 
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4.2 Local da Pesquisa 

 

A pesquisa foi desenvolvida em uma ILPI, situada em um município no Norte 

do Estado do Paraná. A instituição possui em sua estrutura 22 quartos para os 

residentes, uma cozinha bem expansiva com refeitório externo para alimentação, 

lavanderia na área externa localizada nos fundos para não oferecer nenhum risco de 

quedas ou intoxicação por produtos químicos aos idosos, possuindo 14 funcionários 

dentre eles técnicos de enfermagem, cuidadores, serviços gerais e cozinheiras, 

dentre gestores. Os transportes para serviços médicos em outras cidades são por 

meio da autarquia de saúde do município. 

 

4.3 Participantes 

 

A pesquisa foi realizada com todos os 40 idosos internos da ILPI, porém, foi 

respeitado os critérios de inclusão e exclusão no momento da observação e 

avaliação do grau de dependência.  

 

4.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Como critérios de inclusão foram elegíveis para a pesquisa os idosos da ILPI 

com idade superior a 60 anos, que tenham disponibilidade de análise dos 

prontuários e avaliação do grau de dependência, sem restrição quanto à etnia, 

escolaridade ou classe social. Foram excluídos da pesquisa outros idosos que no 

momento da pesquisa estiverem agitados ou com alto grau de debilidade física, bem 

como idosos que foram submetidas a algum procedimento prévio e não esteja em 

condições físicas para participar do estudo, a contagem da exclusão foi realizado no 

momento da eventual pesquisa seguindo a percepção que existem incidentes que 

podem acontecer devido às patologias já adquiridas pelos residentes. 
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4.5 Coleta de Dados 

 

Com a aprovação do comitê de ética, a coleta de dados foi desenvolvida em 

uma instituição de longa permanência de idosos (ILPI), em um município no Norte do 

Paraná. Os idosos foram avaliados quanto às doenças existentes, bem como os 

graus de dependências apresentadas pelos mesmos devido às patologias pela 

pesquisadora para investigação dos dados sociodemográficos, dados sobre de 

diagnóstico de doenças e uso de medicamentos contínuos através dos prontuários 

dos idosos. A avaliação do grau de dependência dos idosos foi realizada por meio da 

observação da pesquisadora. 

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados. 1- Questionário 

semi-estruturado composto por questões objetivas sobre dados sóciodemográficos, 

antecedentes pessoais, estilo de vida, uso de medicamento e presença de doenças 

elaborado pela pesquisadora. 2- Escala de Katz que avalia o grau de dependência e 

funcionalidade de idosos. O Índice de Katz ou Índice de Atividades de Vida Diária foi 

desenvolvido para aferir o funcionamento físico de doentes com doença crônica 

(DUARTE; ANDRADE; LEBRÃO, 2007). Este instrumento também avalia 

incapacidades que caracteriza o grau de dependência se divide em três categorias 

de classificação: independente, parcialmente dependente ou totalmente dependente.  

A coleta de dados ocorreu em um ambiente acolhedor, calmo, sigiloso e 

onde não ouve quaisquer tipos de interrupções durante a análise do prontuário e 

seguida á avaliação do grau de dependência dos idosos que foi realizada com os 

residentes presentes no momento da pesquisa, avaliando as três categorias 

referidas acima, além de visar à privacidade dos mesmos, e assegurando o total 

sigilo, a coleta de dados foi realizada nos dias 05, 07, 14 e 30 de novembro de 2021. 

 

4.6 Análise de Dados 

 

Os dados foram compilados em planilha eletrônica Microsoft Excel e 

analisadas por intermédio deste de mesmo banco de dados. Realizou-se uma 

análise descritiva dos resultados, com obtenção de tabela com frequência absoluta e 

relativa. Foram categorizados os dados obtidos com a escala de Katz e analisado os 
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índices através do score identificados em cada categoria. A pontuação da escala de 

Katz é considerada seis como sendo independente, quatro como dependência 

moderada e abaixo de dois muito dependente a classificação é feita como 

dependente para alguma atividade pontuando-se como (0) para as dependências 

observadas na realização de cada atividade e independente (1) para cada atividade 

realizada de forma autônoma, avaliada no índice conforme apresentado na Figura 1.  

Figura 1 - Índice de Katz 

 

 

Fonte: DUARTE; ANDRADE; LEBRÃO (2007). 

 

4.7 Aspectos Éticos 

 

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram 

obedecidos todos os preceitos éticos e legais regulamentados pela Resolução 

nº466/2012 do CNS – MS e a autorização do Comitê Permanente de Ética em 

Pesquisas com Seres Humanos (CETI - FAP) da Faculdade de Apucarana o parecer 

de nº 4.363.700(ANEXO B). 

Todos os participantes deste estudo tiveram a autorização para pesquisa e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na impossibilidade 

da leitura e assinatura do TCLE pelo idoso, o mesmo foi assinado por um familiar 

responsável ou pelo representante legal responsável da instituição. 
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Além disso, foi assegurado todo e qualquer tipo de preservação e total sigilo 

dos dados obtidos. O princípio da não maleficência foi respeitado acima de tudo, 

deixando os sujeitos com total liberdade para interromper a sua participação no 

estudo no momento em que achar conveniente, assim como ficará livre e no direito 

de se restringir a responder apenas as questões que acharem cabíveis (APÊNDICE 

B). 

 

5 RESULTADOS  

 

No total, foram avaliados os prontuários de 40 idosos institucionalizados. Em 

relação à idade, observa-se que 40% dos idosos estavam na faixa etária dos 60 a 30 

anos, sendo que a idade média é de 68,37 anos. A maioria dos idosos são do sexo 

masculino (60%). A raça/cor predominante é a branca (58%), e a maioria pertence à 

religião católica (90%). Quanto ao grau de instrução, metade dos idosos (50%) são 

analfabetos enquanto que 42,5% dos possuem ensino fundamental incompleto e 

apenas 3 (7,5%) dos idosos possuem ensino médio completo. Em relação à renda, 

97,5% dos idosos recebem apenas 1 salário mínimo mensal, dados estes 

apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Distribuição de frequências das características sociodemográficas 
conforme prontuários dos idosos institucionalizados (n=40) Apucarana, Paraná, 
Brasil, 2021 

Variáveis  N % 

Idade 
60 – 69 
70 – 79 
80 – 89 
> 90 

 
16 
13 
07 
04 

 
40 

32,5 
17,5 
10 

 
Sexo  
Masculino 
Feminino  

 
 

24 
16 

 
 

60 
40 

 
Raça/cor 
Branca 
Negra 
Parda 
Amarela 

 
 

22 
04 
11 
02 

 
 

58 
10 
27 
0,5 

 
Religião  
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Católica 
Evangélica 
Sem religião 
Outras 

36 
02 
01 
01 

90 
0,5 
2,5 
2,5 

 
Escolaridade 
Analfabeto 
Ensino Fundamental Incompleto 
Ensino Fundamental Completo 
Ensino Médio Incompleto 
Ensino Médio Completo 
Ensino Superior Incompleto 
Ensino Superior Completo 

 
 

20 
17 
00 
00 
01 
00 
02 

 
 

50 
42,5 
00 
00 
00 
2,5 
0,5 

 
Estado Civil 
Casado (a) 
Solteiro (a) 
Viúvo (a) 
Divorciado (a) 

 
 

03 
22 
06 
09 

 
 

7,5 
55 
15 
0,9 

 
Renda 
1 Salário Mínimo Mensal 
Mais que 1 Salário Mínimo 
Mensal 
Judicialmente 

 
 

39 
00 
01 

 
 

97,5 
00 
2,5 

Fonte: Autora do trabalho (2021). 
 

 

Considerando os resultados relacionado ao comportamento de saúde dos 

idosos institucionalizados, os dados apontam que 22% dos idosos são tabagistas e 

os diagnósticos médico de doenças mais prevalentes de acordo com os prontuários 

dos idosos são: hipertensão arterial (45%), diabetes (20%), cardiopatia (17,5%), 

doenças em outros órgãos (17,5), doenças psicossomáticas (4,3%) e outras 

doenças (62,5%). Quando analisado o uso de medicamentos contínuos de acordo 

com Classe de Medicamentos Utilizados no Tratamento das Doenças, identificou-se 

a prevalência de prescrição de antidepressivos, ou seja, 50% dos idosos 

institucionalizados utilizam esses medicamentos, ainda, 47,5% utilizam sedativos e 

17,5 fazem uso de anti-psicóticos, medicamentos esses, que são utilizados para 

doenças psicossomáticas. Já em relação a tratamentos de outras morbidades, 

37,5% fazem uso de anti-hipertensivos, 25% utilizam anticoagulantes, 22,5% fazem 

uso de diuréticos e inibidores da bomba ácida (Tabela 2).  
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Tabela 2 -Distribuição de frequências quanto aos vícios, diagnóstico de doenças e 
uso de medicamentos continuo de acordo com a classe de medicamentos utilizados 
no tratamento de doenças conforme prescrição nos prontuários dos idosos 
institucionalizados (n=40) Rio Bom, Paraná, Brasil, 2021 

 
Variáveis  

 
N 

 
% 

 
Vícios 
Tabagismo 
Alcoolismo 
 
 
Diagnóstico de Doenças 
Hipertensão 
Diabetes 
Cardiopatia 
Doenças Psicossomáticas 
Doenças Pulmonares 
Doenças Articulares 
Doença em outros Órgãos 
Outras Doenças 
 
 

 
 

09 
03 

 
 
 

18 
08 
07 
03 
01 
01 
07 
25 

 
 

22 
7,5 

 
 
 

45 
20 

17,5 
7,5 
2,5 
2,5 

17,5 
62,5 

Classe de Medicamentos 
Utilizado No Tratamento de 
Doenças 
Anticoagulantes  
Antidepressivos  
Antiepiléticos 
Anti-psicóticos 
Anti-Inflamatórios  
Diuréticos 
Anti-hipertensivos 
Sedativos 
Antiparkinsoniano 
Biguanidas 
Inibidor de aromatase 
Antagonistas do fator de necrose 
tumoral (TNF) 
Inibidores Da Bomba Ácida 

 
 
 
10 
20 
04 
07 
01 
09 
15 
19 
03 
08 
01 
 
04 
09 

 
 

 
25 
50 
10 

17,5 
2,5 

22,5 
37,5 
47,5 
7,5 
20 
2,5 

 
10 

22,5 
Fonte: Autora do trabalho (2021). 

 

Na tabela 3 foi analisado o grau de dependência dos idosos conforme o 

índice de Katz conforme a faixa etária, os resultados exibem que na independência 

se totalizaram (41,65%; n=10 sexo masculino e 31,25%; n=5 sexo feminino) na 
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dependência parcial (41,69%; n=10 sexo masculino e 37,5%; n=6 sexo feminino) e 

na dependência absoluta (16,66%; n=4 sexo masculino e 31,25%; n=5 sexo 

feminino). 

 
Tabela 3 - Distribuição dos idosos, segundo Grau de Dependência (Índice de Katz) na 
população masculina e feminina de acordo com a faixa etária (n=40). Rio Bom, Paraná, 
Brasil, 2021 

Faixa  
Etá-
ria 

Indepen-
dência 
Masculi-
na 

Indepen-
dência 
Feminina 

Dependên
cia Parcial 
Masculina 

Dependên
cia Parcial 
Feminina 

Dependên
cia 
absoluta 
Masculina 

Dependên
cia 
absoluta 
Feminina 

Total 
Femini-
no 

Total  
Masculino 

 n      % n       % n       % n       % n      % n      % n    % n     % 

60-69  3    12,5 2      12,5 3      12,5 2     12,5 4   16,66 2    12,5 6   37 10  41,6 

70-79 4  16,66 1      6,25 5     20,86 2     12,5 0    00 1     6,25 4   25 9    37,4 

80-89 2    8,33 2      12,5 2      8,33 1     6,25 0    00 0     00 3  18,7 4    16,6 

>90  1    4,16 0      00 0      00 1     6,25 0    00 2     12,5 3  18,7 1     4,1 
 

Total  10 41,65 5     31,25 10  41,69 6     37,5 4   16,66 5   31,25 16  100 24  100 

Fonte: Autora do trabalho (2021). 
 

 

Na Tabela 4, encontra-se o grau de dependência dos idosos 

institucionalizados em relação às seis Atividades de Vida Diárias (AVD’S), relativas 

ao autocuidado. Os resultados mostraram que os idosos apresentaram melhor 

capacidade de execução das atividades de alimentação (100%; n=24 no sexo 

masculino e 93,7%; n=15 no sexo feminino), na atividade de transferência (100%; 

n=24 no sexo masculino e 87,5%; n=15 no sexo feminino). Por outro lado, as 

atividades de continência (87,5%; n=21 no sexo masculino e 62,5%; n=10 no sexo 

feminino) e higiene pessoal (62,5%; n=15 no sexo masculino e 50%; n=08 no sexo 

feminino) foram aquelas em que tiveram menor capacidade de execução nos idosos 

classificados como independentes. 
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Tabela 4 - Distribuição dos idosos institucionalizados segundo a capacidade de 
execução das AVD´s, na população masculina e feminina Rio Bom, Paraná, 
Brasil,2021 

Variáveis  
Itens 

Independente 
Sexo 
Masculino 

Independente 
Sexo 
feminino 

Dependente 
Sexo 
Masculino 

Dependente 
Sexo 
Feminino 

 n        % n       % n        % n       % 

Banho 13     54,1 08     50 11     48,8 08     50 

Vestir-se 11     45,8 06     37,5 13     54,8 10     62,5 

Higiene  15     62,5 08     50 09     34,5 08     50 

Transferência 24     100 14     87,5 00      00 02     12,5 

Alimentação  24     100 15     93,7 00      00 01     4,16 

Continência  21     87,5 10     62,5 03     12,5 06     37,5 

Fonte: Autora do trabalho (2021). 
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6 DISCUSSÃO 

Representando o município estudado no norte do Paraná, os idosos 

correspondem a um total de 670 que representam aproximadamente 20% da 

população total do município (BRASIL, 2018). No presente estudo existe a 

prevalência de idosos homens (60%) em maior parte da população 

institucionalizada, sendo (40%) entre 60 á 69 anos, quanto à religião a que mais se 

destaca é a católica, devido no passado ser a religião mais predominante, (50%) dos 

residentes são da raça branca, enquanto a escolaridade (50%) são analfabetos, 

alguns relatam que os pais não deixavam estudar para poder trabalhar referindo-se 

a maioria á mulheres, todos possuem a renda de um salário mínimo mensal, 

havendo somente um morador que reside por ordem judicial. 

Os fatores sociodemográficos e associados á saúde dirigidos no presente 

estudo demonstra que assimilados á outros estudos no Brasil, é visto que a maior 

porção das idosas mulheres que possuem baixo nível de escolaridade. Nota-se que 

as mulheres são em maior numero na população em virtude da mínima exibição á 

condições de perigo, como vícios, empregos que geram algum risco e um grande 

cuidado próprio (ALCÂNTARA et al., 2019). 

Dos vícios o mais predominante é o tabagismo (22%), pois, a nicotina 

presente no cigarro reduz ansiedade, percebemos na pesquisa que a maioria dos 

residentes possui algum distúrbio de ansiedade ou depressão, a utilização do tabaco 

é percebida ao sujeito como um costume que subestima a aflição que a ansiedade o 

faz sentir. Em outras ocasiões a interrupção, quando se usa de modo em que se 

torna um vicio eminente são capazes de serem conceituadas como um anticorpo.  

Em Alguns seres humanos a substancia presente no cigarro de fato diminui 

os sintomas da ansiedade em pequenas porções é verdadeiramente capaz de 

reprimir as manifestações da ansiedade e consegue até ser compreendida como um 

ansiolítico, apesar disso arrisca-se aumentar a prática de fumar (COSTA et al., 

2019). Podendo o enfermeiro com ações complementares junto à equipe 

multidisciplinar avaliar e criar estratégias de modo individual e assistenciais que 

possibilitem a diminuição do uso do tabaco pelos idosos. 

Se tratando de diagnósticos de doenças foi avaliado individualmente cada 

prontuário, outras doenças (62,5%), hipertensos (45%), as duas são as mais 

predominantes e mais citadas nos prontuários, se tratando da classe 
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medicamentosa temos primordialmente os que atuam no sistema nervoso central 

(SNC) em seguimento os cardiovasculares.  

O avanço do uso de psicotrópicos em idosos, independentemente do gênero 

é apontado crescente em demais conteúdos de registros nacionais e estrangeiros. 

Considerando que ocasionalmente a limitação do uso de bebidas alcoólicas e mais 

outras substancias existentes com o crescer dos anos podem estar relacionados 

com a ampliação do uso de psicotrópicos (RODRIGUES et al., 2020).Tendo em 

base das informações possibilitou comprovar que as doenças que mais 

compreendem na saúde do idoso são as do SNC e em sequência as 

cardiovasculares, permitiu também observar que o uso dessas medicações deveriam 

ser estratificadas pela equipe multiprofissional avaliadas de forma individual para 

melhor aproveitamento do uso, classificando os principais e os essências 

medicamentos. 

Segundo Assis et al. (2016) “a alta prevalência da polifarmácia em idosos 

internados em ILPI tem sido descrita por diversos estudos realizados na Europa, nos 

Estados Unidos e em Israel”. Embora essa aplicação da polifarmácia tornar-se vital 

em determinadas circunstancias, é notado que os internos apresentam 

diversificadas patologias como as DCNTs e diferentes condições de saúde. Esses 

idosos requerem um consumo de numerosos fármacos, no que é capaz de originar 

respostas divergentes e inter-relações medicamentosas. 

O índice excessivo das polifarmácias é possivelmente relacionado á muitas 

razões como a faixa etária, período de tempo que se encontra institucionalizado, 

sexo, condições em que se encontra a funcionalidade e a dependência, existência 

de morbidades, elementos associativos e auxiliários, conforme o acompanhamento 

com geriatras a medida e o modelo de subsídio das ILPIs (ASSIS et al., 2016). 

É preciso dar importância a quantidade de drogas utilizada pelos 

institucionalizados e é uma das importantes condições de perigo á iatrogenia, ações 

divergentes e internações. Desse modo é indispensável uma análise apropriada das 

drogas por intermédio dos profissionais da instituição bem como os que auxiliam 

externamente. 

Em relação do grau de dependência dos idosos avaliados pelo índice de 

Katz os idosos que mais apresentaram independência tendo a pontuação adequada 

conforme o índice seis pontos foram do sexo masculino, já a dependência parcial 

avaliação de quatro pontos foram os idosos do sexo masculino e dependência 
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absoluta idosos do sexo feminino, tendo em vista que a idade também é um fator 

fundamental para considerar dependência e suas patologias.  

No desenvolver do envelhecimento á uma diminuição na quantidade e 

qualidade do autocontrole motor, mental, intelectual e alguns órgãos exibem essa 

debilidade, propendendo a se sequenciar no transcorrer do ciclo de vida sem 

estabelecer um momento preciso de transformação, bem como acontece mediante 

ao perpassar da vida (OLIVEIRA NETO et al., 2019). 

Enquanto nas AVD’s quanto à dependência absoluta as mulheres se 

destacaram em maior número e possuem maior dependência em continência, a 

maioria dos idosos é independente para as atividades como se alimentar, 

transferência e maior dificuldade ao vestir-se e banhar-se. Ao analisar percebemos 

que alguns idosos já foram institucionalizados pela suas comorbidades, a família tem 

a preferência de levá-los a essas instituições, a carência de exercícios físicos e a 

solidão devido a não ter contato com outras pessoas acarretado estimulado pela 

própria instituição.  

Perante as análises realizadas tendo em vista os resultados percebemos a 

importância do enfermeiro nessas instituições que apontam que a enfermagem 

apresenta uma parte indispensável no desempenho e realização das 

regulamentações dirigidas aos idosos tornando a atenção mais humanizada, afável, 

avaliatório e íntegro. Tornando-se um trabalho que tem como influencia o método de 

empatia, no que estima o vínculo com os idosos (GONÇALVES et al., 2015). 

Segundo Mariano et al. (2015) os cuidadores realizam ações simples, 

planejadas e supervisionadas pelo enfermeiro, tais como cuidados de higiene, 

alimentação por via oral, companhia ao idoso, promoção da movimentação e 

conforto. Sendo ocupações dos auxiliares e técnicos de enfermagem atentar, 

discernir e detalhar indicativos e manifestações, ministrar medicamentos, preparar 

alimentos de determinadas vias. Sendo também uma considerável função na 

inspeção nos cuidadores especialmente nas instituições de longa permanência que 

os enfermeiros possuem um encargo de horário reduzido. 

Os enfermeiros desempenham encargos com técnicas superiores que 

necessitam de grande instrução específica e científica que requer avaliar as 

particularidades tendo em consideração os pontos biológicos, psicossociais e 

psíquicos vivido pelos idosos e familiares do mesmo, pertence ao enfermeiro à 

responsabilidade coordenar o fornecimento de equipamentos indispensáveis aos 
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internos à construção de escalas e horários mensários a inserção, elaboração e 

preceitos de emprego das atividades da equipe em geral, tendo também a atribuição 

assistencial (SAE), incluindo também o inspecionamento dos serviços da equipe 

(MARIANO et al., 2015). 

Essa ILPI é organizada por horários concebendo os horários para 

alimentações, curativos, banho, troca de fraldas, administrações de medicações, 

sinais vitais (SSVV), evoluções de enfermagem, foi identificado que o horário que 

mais abrange necessidades e assistência e no período matutino, que exige mais 

profissionais reunidos ao mesmo tempo, também foi visto que á uma colaboração 

como um todo com a equipe que atua na instituição, exigindo também muito 

empenho tanto físico como mental.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Através do presente estudo os fatores predisponentes a institucionalização 

dos idosos na maioria dos casos são em si as próprias doenças que possuem, 

sendo que quando institucionalizados eles acabam acarretando uma maior 

necessidade de atenção no fator psicossocial, pois, a maioria sente a falta dos filhos 

da família e acabam acometendo os demais desempenhos físicos e motor, o 

comprometimento funcional é o principal fator de institucionalização. 

Muitas ações que previnem mais esses acometimentos principalmente na 

musculatura e também na estratificação de medicamentos podem ser realizadas, 

desenvolvendo métodos de cuidado, as ILPIs devem se adaptar, para melhor 

atender os seus pacientes, de modo que venham se estruturar nas possíveis 

pequenas mudanças na organização, conhecimento, armazenamento de remédios, 

estratificação, empenho da equipe multiprofissional e da atenção básica de saúde 

incluindo a visita de um geriatra pelo menos uma vez por mês para avaliação do 

grau de dependência para verificar se o paciente está decaindo com o passar do 

tempo é um cuidado continuo para melhor estender a qualidade de vida do idoso. 

A partir das análises percebemos que as mulheres precisam de uma 

assistência maior além de ser a minoria que abita no lar as necessidades básicas 

que mais necessitam de uma demanda maior são banho, higiene e transferência. É 

indispensável destacar que á a importância de se fazer implementações de ações 

atribuídas a precauções e prevenções de problemas e agravo dessas doenças e 

também de se desenvolver procedimentos que promovem a saúde desses idosos. 

Sendo assim torna-se necessário idealizar medidas que prolonguem a 

qualidade de vida com menor dependência dos idosos e o cuidado da capacidade 

funcional que se restringem no decorrer da vida de modo gradual para atribuir a não 

acontecer o declínio dessas doenças crônicas também á a deficiência de estudos 

dos profissionais de saúde e acadêmicos desta área de criar propostas e iniciativas 

de ofertas que promovam esses estímulos aos idosos. 

Enfatizo também que as doenças crônicas não transmissíveis é um fator 

fisiológico progressivo que obtém no decorrer da vida é um fator inevitável, mas que 

pode se avaliar frequentemente para não evoluir em declinação, por isso a 
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necessidade do médico especialista em gerontologia fazer uma observação 

avaliando como está a evolução dessas doenças. 
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APÊNDICE A - Instrumento para pesquisa 

 

QUESTIONÁRIO – DADOS SÓCIODEMOGRAFICOS, ESTILO DE VIDA, 

DOENÇAS E USO DE MEDICAMENTOS DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS  

 
NOME: _________________________________________________________ 

Institucionalizado desde: ___________________________ 

 

01) Idade_____________________Peso:____________Altura:_____________ 

 

02) Sexo:  

(   ) Masculino   (    ) Feminino 

 

03) Raça / Cor 

(   ) Branca (   ) Negra (   ) Parda (   ) Amarela  (   ) Indígena 

 

04) Religião 

(   ) Católica  (   ) Evangélica  (   ) Espirita   

(   ) Sem religião (   ) Outras_________________ 

 

05) Estado civil 

(   ) Casado (a)  (   ) Solteiro (a)  (   ) Viúvo (a) 

(   ) Divorciado (a) (   ) Outros___________________________ 

 

06) Escolaridade 

(   ) Analfabeto  

(   ) Ensino Fundamental Incompleto   

(   ) Ensino Fundamental Completo 

(   ) Ensino Médio Incompleto 

(   ) Ensino Médio Completo 

(   ) Ensino Superior Incompleto 

(   ) Ensino Superior Completo 
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07) Renda do Idoso 

(   ) Abaixo de um salário mínimo mensal 

(   ) 1 Salário mínimo mensal 

(   ) Entre 1 e 2 salários mínimos mensal 

(   ) Acima de 3 salários mínimos mensal 

 

08) Vícios:(   ) Tabagismo (    ) Alcoolismo (    ) Drogas 

 

09) Diagnóstico de Doenças 

(    ) Hipertensão 

(    ) Diabetes  

(    ) Cardiopatia  

(    ) Doenças Psicossomáticas_________________________________________ 

(    ) Doença Pulmonar________________________________________________ 

(    ) Doenças Articulares_______________________________________________ 

(    ) Doenças em outros órgãos__________________________________________ 

(    ) Outras__________________________________________________________ 

 

10) Medicamentos Utilizados 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autora da pesquisa (2020). 
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APÊNDICE B - TCLE 
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Fonte: Autora da pesquisa (2020). 
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APÊNDICE C -Termo de Autorização Institucional 
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Fonte: Autora da pesquisa (2020). 
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ANEXO A -Escala de Katz para Avaliação do Grau de Dependência do Idoso 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: BRASIL (2007). 
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ANEXO B - Parecer do Comitê de Ética 
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Fonte: FAP (2020). 
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