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NOTA 

Associação entre capacidade funcional e demandas de  
necessidades de idosos institucionalizados

Association between functional capacity and demands of institutio-
nalized elderly needs

RESUMO
Objetivo: verificar a associação entre a capacidade funcional e as demandas de necessidades de idosos institucionaliza-
dos, segundo a teoria de Virginia Henderson. Metodologia: estudo descritivo, transversal, desenvolvido com 203 idosos 
de uma Instituição de Longa Permanência para Idosos. Utilizou-se o Índice de Katz e um instrumento fundamentado 
em Henderson, com dados socioeconômicos, clínicos e exame físico. Realizou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson. 
Resultados: idosos que apresentaram demandas nas necessidades de mover-se e manter uma boa postura, vestir-se e 
despir-se, comunicar-se e aprender, em sua maioria eram dependentes grau III. Para as necessidades de manter a tem-
peratura e ocupar-se, o grau de dependência que mais prevaleceu foi o II. Conclusões: As necessidades humanas funda-
mentais de mover-se e manter uma boa postura, vestir-se e despir-se, comunicar-se e aprender, manter a temperatura 
e ocupar-se estiveram estatisticamente associadas com o maior grau de dependência dos idosos institucionalizados.
Descritores: Enfermagem; Idoso; Instituição de Longa Permanência para Idosos; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to verify the association between functional capacity and the demands of institutionalized elderly, according 
to the theory of Virginia Henderson. Methodology: descriptive, cross-sectional study developed with 203 elderly people 
from a Long-Term Care Facility for the Elderly. The Katz Index and an instrument based on Henderson were used, with 
socioeconomic, clinical data, and physical examination. Pearson’s chi-square test was performed. Results: elderly people 
who presented demands on the need to move and maintain a good posture, dress, and undress, communicate and learn, 
most of them were grade III dependent. For the needs to maintain temperature and occupy, the degree of dependence 
that most prevailed was II. Conclusions: The fundamental human needs to move and maintain good posture, dress and 
undress, communicate and learn, maintain temperature and occupy were statistically associated with a greater degree 
of dependence on institutionalized elderly.
Descriptors: Nursing; Aged; Home for the Aged; Nursing Theory.
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INTRODUÇÃO
O crescimento da população de idosos é um fenô-

meno mundial e está ocorrendo de modo acelerado, 
demandando um maior entendimento sobre as necessi-
dades de cuidados que esse público exige. Acrescenta-se 
o fato de que com o avançar da idade ocorrem mudan-
ças morfológicas, funcionais e bioquímicas que abrangem 
todo o organismo e determinam a perda progressiva da 
capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, 
ocasionando maior vulnerabilidade(1).

Nesse sentido, salienta-se que o envelhecimento au-
menta o risco de declínio funcional que, associado à alta 
incidência de doenças crônicas e demências, predispõem 
o idoso à perda da autonomia e independência, contri-
buindo para sua institucionalização. O idoso em Institui-
ção de Longa Permanência (ILPI) apresenta menor qua-
lidade de vida, redução da função cognitiva, mobilidade 
prejudicada, ausência de atividades sociais, maior risco de 
depressão e baixo desempenho nas atividades da vida di-
ária, uma vez que os idosos que residem em ILPIs não se 
sentem em casa em sua ILPI, bem como não costumam 
participar das atividades na ILPI, tendendo a ficarem de-
socupados grande parte do dia, prejudicando assim sua 
capacidade funcional(2). 

A capacidade funcional pode ser definida como o po-
tencial que os idosos apresentam para decidirem e atu-
arem em suas vidas de forma independente, no seu coti-
diano. A incapacidade funcional refere-se à dificuldade ou 
necessidade de ajuda para o indivíduo executar tarefas 
no seu cotidiano abrangendo as Atividades Básicas de 
Vida Diária (ABVD)(1).

Observa-se que o declínio da capacidade funcional se 
agrava com o sedentarismo e prevalece mais entre os 
idosos que residem em ILPI, devido a este ser um am-
biente não familiar, o que os torna detentores de várias 
consequências decorrentes da inatividade. Por isso, a ava-
liação da capacidade funcional dos idosos institucionali-
zados possibilita selecionar intervenções de enfermagem 
adequadas para o combate das dependências previsíveis 
e a promoção de uma vida mais ativa e saudável(3).

O maior desafio do cuidado à pessoa idosa é conseguir 
contribuir para que, apesar das progressivas limitações que 
possam ocorrer, ela possa redescobrir possibilidades de 
viver sua própria vida com a máxima qualidade possível(4).

Assim, é relevante para o enfermeiro, na implemen-
tação do cuidado de enfermagem a essa população, co-
nhecer sobre o processo de envelhecimento e sua sin-
gularidade para realizar intervenções fundamentadas em 
conhecimentos científicos, planejando sua prática clínica, 
junto a pessoa idosa institucionalizada, de modo indivi-
dualizado com vistas a otimizar a autonomia funcional e 
minimizar os efeitos deletérios da senilidade.

Para isso, orienta-se que o enfermeiro utilize as teo-

rias de enfermagem para fundamentar seu cuidado. Den-
tre as diferentes teóricas existentes, destaca-se Virginia 
Henderson como um marco histórico de referência para 
a prática clínica de enfermagem. Essa teórica descreve a 
Enfermagem como parte de uma equipe de saúde inter-
disciplinar, que utiliza conhecimentos científicos na so-
lução de problemas de sua prática e baseia suas ações 
para um cuidado individualizado e humano. Defende que 
a pessoa tem catorze necessidades fundamentais co-
muns a qualquer ser humano, cuja satisfação é alcançada 
a partir de uma visão integral que contempla os aspectos 
biológicos, psicológicos, socioculturais e espirituais(5).

Os cuidados básicos de Enfermagem, na concepção 
de Virginia Henderson, têm como proposta ajudar ao 
paciente na manutenção ou criação de uma estratégia 
saudável de vida. É de responsabilidade do enfermeiro 
auxiliar o paciente em sua vivência diária ou com ativida-
des que ele, rotineiramente, executaria sem assistência(5).

Frente ao exposto, a questão que norteou este es-
tudo foi: Qual a associação entre a capacidade funcional 
e as demandas de necessidades de idosos institucionali-
zados, segundo a teoria das necessidades fundamentais 
de Virginia Henderson? A partir de tal questionamento, 
objetivou-se verificar a associação entre a capacidade 
funcional e as demandas de necessidades de idosos ins-
titucionalizados, segundo a teoria de Virginia Henderson.

O conhecimento das demandas das necessidades de 
saúde dos idosos revela-se como possibilidade de apri-
moramento do cuidado de enfermagem a esse segmento 
populacional, de modo a promover a manutenção da ca-
pacidade funcional.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, de corte transver-

sal, desenvolvido em uma ILPI da capital cearense. Esta 
se configura em uma associação civil, de direito priva-
do, sem fins lucrativos, que assiste idosos com todos os 
graus de dependência. 

A população do estudo foi constituída pelos 215 ido-
sos que residiam na ILPI. Para a composição da amostra, 
os critérios de inclusão foram: ter 60 anos ou mais de 
idade e residir na referida ILPI há, no mínimo, 30 dias, 
considerando este como um período de adaptação, mes-
mo que mínima, do idoso ao ambiente da instituição e 
suas rotinas. Foram excluídos os que se encontravam 
hospitalizados (n=7) e os que estavam viajando ou na 
casa de parentes (n=5) no período de coleta dos dados. 
Dessa forma, a amostra totalizou 203 participantes.

A coleta de dados ocorreu no período de abril a se-
tembro de 2016, mediante aplicação de um instrumento 
sistematizado, realização do exame físico dos idosos e 
consulta aos prontuários para complementação das infor-
mações. O exame físico foi realizado pela pesquisadora 
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principal deste estudo, a qual fez uma avaliação dos pa-
drões de normalidade dos sistemas cardiovascular, res-
piratório, digestório, urinário, músculoesquelético, tegu-
mentar, sensorial e neurológico, obedecendo a sequência 
hierárquica das necessidades humanas fundamentais de 
Virginia Henderson. Os dados obtidos com o exame físico 
foram complementados com as informações contidas no 
prontuário do idoso, a saber: evolução multiprofissional, 
resultados de exames laboratoriais e de escalas geriátricas.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a 
partir da experiência profissional e revisão da literatura, 
contendo as variáveis de caracterização socioeconômica 
e clínica bem como o exame físico, à luz das necessidades 
humanas fundamentais, segundo Virginia Henderson.  As 
variáveis de interesse para o estudo foram: Demanda de 
necessidades e grau de dependência. 

Dentre as 14 necessidades, estão: respirar (necessidade 
de estar vivo consistindo em captar o oxigênio indispensá-
vel à vida); comer e beber (necessidade de todos os seres 
humanos de ingerir e absorver os alimentos de boa qualida-
de em quantidade suficiente para assegurar a manutenção 
dos seus tecidos e manter um bom nível de energia); elimi-
nar (necessidade do organismo de eliminar de substâncias 
prejudicais ou inúteis que resultam do metabolismo/cata-
bolismo); mover-se e manter uma boa postura (necessida-
de que uma pessoa tem de se mexer, de mobilizar as suas 
articulações por gestos coordenados e adotar uma posta 
que permita assegurar a eficácia das funções do organismo); 
dormir e repousar (necessidade de qualquer ser humano 
de dormir e descansar em boas condições, em quantidade 
suficiente); vestir-se e despir-se (necessidade própria do ser 
humano de usar roupas adequadas segundo as circunstân-
cias para proteger o seu corpo ou proteger sua intimidade 
sexual); manter a temperatura dentro dos limites corporais 
(necessidade para o organismo de conservar uma tempera-
tura num grau constante para manter o bem-estar); prote-
ger o tegumento (necessidade que a pessoa tem de manter 
a pele sã); evitar os perigos ambientais (necessidade do ser 
humano de se proteger contra qualquer ameaça física, psi-
cológica ou social); comunicar-se (necessidade para o ser 
humano se comunicar com os semelhantes através de um 
processo dinâmico verbal e não verbal); agir segundo cren-
ças e valores (necessidade para qualquer pessoa de fazer 
os gestos conforme à noção do bem, do mal, ao sentido 
de justiça etc.); ocupar-se para se realizar (necessidade 
para qualquer pessoa de realizar as atividades que lhe per-
mitem satisfazer as necessidades ou ser útil aos outros); 
recrear-se (necessidade de se divertir através de uma ocu-
pação agradável) e; aprender (necessidade de adquirir os 
conhecimentos, as atitudes e habilidades para compreen-
der a situação)(5).

Para mensurar a capacidade funcional na realização 
das ABVD foi utilizado Índice de Katz, cujos escores obti-

dos dos seis itens foram agrupados, classificando os ido-
sos em: “Independentes” (grau I) quando relataram não 
necessitar de ajuda para a atividade, mesmo que fizesse 
uso de equipamentos de ajuda; “Dependência parcial” 
(grau II) quando relataram necessidade de ajuda para 1-3 
atividades; e “Dependência total” (grau III) quando rela-
taram necessidade de ajuda para 4-6 atividades(6).

O Índice de Katz é um dos instrumentos utilizados 
para estimar as ABVD e foi criado para avaliar a capaci-
dade funcional do indivíduo idoso. Apresenta seis itens 
que são hierarquicamente relacionados e refletem os pa-
drões de desenvolvimento infantil, ou seja, que a perda da 
função no idoso começa pelas atividades mais complexas, 
como vestir-se, banhar-se, até chegar as de autorregula-
ção como alimentar-se e as de eliminação ou excreção. 
Portanto, baseia-se na premissa de que o declínio funcio-
nal e a perda da capacidade para executar as atividades 
da vida diária nos pacientes idosos seguem um mesmo 
padrão de evolução, ou seja, perde-se primeiro a capaci-
dade para banhar-se e, a seguir, para vestir-se, transferir-
se da cadeira para a cama (e vice-versa) e alimentar-se. A 
recuperação dá-se na ordem inversa(6). 

Os dados foram organizados em uma planilha no Mi-
crosoft Office Excel 2010 e analisados nos softwares SPSS 
versão 20.0. Foram realizadas estatísticas descritivas com 
frequências absolutas e relativas, médias e desvio padrão. 
Foi utilizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson para 
associação entre variáveis categóricas. Foram discutidas 
as associações que obtiveram significância. A estatística 
foi considerada significante a partir do nível < 0,05. 

No desenvolvimento da pesquisa, seguiu-se a Resolu-
ção 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e obteve-se 
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Estadual do Ceará (UECE), sob o protocolo nº 1.476.411 
e CAAE 54617616.6.0000.5534. Como recomendado, os 
participantes do estudo foram orientados sobre o sigilo, 
natureza, objetivos e benefícios da pesquisa. 

Além disso, assinaram um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, segundo o qual podiam retirar sua 
anuência quando desejassem, sem qualquer ônus finan-
ceiro e/ou material. Nos casos em que os idosos estavam 
impossibilitados de consentir por si próprio, foi solicita-
do o consentimento do responsável legal da ILPI.

RESULTADOS
No tocante à caracterização da amostra, o perfil de 

faixa etária dos idosos concentrou-se em indivíduos 
cada vez mais idosos, com média de idade de 77,59 anos 
(DP=8,99), em sua maioria mulheres (57,1%), solteiros 
(49,8%) e com nove ou mais anos de estudo (35,5%).

Antes da institucionalização, a maioria dos idosos re-
sidia com parentes e amigos (52,2%) e acabaram por re-
sidir em ILPIs por outros motivos (violência, insuficiência 
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familiar, vontade da família e abandono) (62,1%). Neste 
estudo, o tempo médio de permanência na instituição foi 
de 97,8 meses (DP=103,4).

Os idosos possuíam em média três comorbidades 
(DP=6,1) e faziam uso de seis medicamentos (DP=3,0), 
em média. Em relação ao grau de dependência, havia 
mais idosos com dependência Grau I (35,5%). A Tabela 1 
apresenta os valores referentes ao nível de significância 
oriundos da análise estatística das variáveis de graus de 
dependência e necessidades.

Identificou-se, portanto, que os idosos que apresen-
taram demanda nas necessidades de mover-se e manter 
uma boa postura, vestir-se e despir-se, comunicar-se e 
aprender, em sua maioria eram dependentes grau III. Já 
para as necessidades de manter a temperatura e ocupar-
se, o grau de dependência que mais prevaleceu foi o II.

DISCUSSÃO
No que concerne à caracterização da amostra, os re-

sultados desta investigação foram semelhantes aos de ou-
tros estudos sobre o perfil de idosos institucionalizados, 
com predomínio do sexo feminino, idade entre 70 e 80 
anos e estado civil solteiro(7) e com boa escolaridade(8).

Ademais, residir com parentes e amigos antes de 
institucionalizar-se, ter apresentado como motivos da 
institucionalização a violência, insuficiência familiar, von-
tade da família e abandono, apresentar multimorbidades 
e fazer uso de múltiplos medicamentos também foram 
dados encontrados em outros estudos(7-9).

A capacidade funcional é considerada um fator indis-
pensável e decisivo no processo de um envelhecimento 
saudável, que irá auxiliar principalmente no retardo do 
aparecimento de processos crônico-degenerativos, con-
sequentes da senescência e senilidade, agravados ainda 
mais pela institucionalização. Nesse sentido, os resulta-
dos apontaram uma relação direta entre o maior grau de 
dependência e a demanda nas necessidades de mover e 
manter uma boa postura, vestir-se e despir-se, manter a 
temperatura, comunicar-se, aprender e ocupar-se. 

A necessidade de mover-se e manter uma boa pos-
tura, que apresentou relação significativa com o grau de 
dependência, especialmente com os idosos mais depen-
dentes, esta é definida como sendo a necessidade que 
uma pessoa tem de se mexer, de mobilizar as suas articu-
lações por gestos coordenados e de adotar uma postura 
que permita assegurar a eficácia das funções do organis-
mo e o exercício das atividades correntes(5).

Sabe-se que com o envelhecimento ocorrem diversas 
alterações musculoesqueléticas que influenciam direta-
mente nessa necessidade humana fundamental que são 
as que mais afetam a saúde dos idosos e limitam sua qua-
lidade de vida(7).

A mobilidade física está entre a funcionalidade da 
pessoa idosa mais comprometida, possivelmente por 
motivos das alterações de senescência que causam en-
vergadura e redução da massa óssea, atrofia muscular e 
redução da força, que se apresentam pelo desequilíbrio, 
problemas posturais e de articulação. 

TABELA 1 – Identificação das associações entre grau de dependência e demanda de necessidades no 
período de abr/2016 a set/2016, ILPI. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Grau de dependência

Demanda de Necessidades

Grau I
Independente

(n= 72)

Grau II
Dependente parcial

(n= 65)

Grau III
Dependente total

(n= 66) p-valor

n (%) n (%) n (%)

Respirar
Comer e beber
Eliminar
Mover-se e manter uma boa postura

38 (40)
50 (32,7)
41 (33,3)
56 (31,6)

28 (29,5)
50 (32,7)
38 (30,9)
57 (32,2)

29 (30,5)
53 (34,6)
44 (35,8)
64 (36,1)

0,447
0,315
0,462
0,003

Dormir e repousar
Vestir-se e Despir-se

38 (37,6)
1 (2,5)

35 (34,7)
14 (35)

28 (27,7)
25 (62,5)

0,347
<0,0001

Manter a temperatura 1 (6,2) 9 (56,2) 6 (37,5) 0,024

Proteger o tegumento
Evitar perigo

52 (33,3)
43 (34,1)

52 (33,3)
42 (33,3)

52 (33,3)
41 (32,5)

0,585
0,840

Comunicar-se 33 (26,2) 43 (34,1) 50 (39,7) 0,001

Aprender 32 (24,8) 43 (33,3) 54 (41,9) <0,0001

Agir segundo suas crenças 13 (35,1) 13 (35,1) 11 (29,7) 0,884

Ocupar-se 34 (28,8) 46 (39) 38 (32,2) 0,02

Recrear-se 17 (28,8) 16 (27,1) 26 (44,1) 0,079
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Observou-se que os indicadores referentes a essa 
necessidade estiveram relacionados a problemas na mar-
cha e equilíbrio, presença de múltiplas comorbidades, tais 
como: doenças osteomusculares, neurodegenerativas e 
cardiovasculares; risco de queda (avaliado utilizando a 
Morse Fall Scale) e condição musculoesquelética preju-
dicada que, possivelmente, tornam o idoso propenso a 
problemas de saúde que venham a demandar outras ne-
cessidades, como eliminar, vestir-se e despir-se, proteger 
tegumentos e recrear-se. 

As quedas nos idosos são relevantes causas de mor-
bidade e mortalidade e estão interligadas com as fun-
ções de locomoção. As pessoas idosas institucionalizadas 
estão mais propensas às quedas, quando comparadas 
aos idosos que vivem em comunidades, pois estes con-
seguem manter o padrão da capacidade funcional mais 
íntegro. Essa associação pode ser explicada pelo fato da 
institucionalização promover uma restrição de ativida-
des, tais como: relacionamento com os amigos, familiares, 
trabalho remunerado e o lazer; o que prejudica a manu-
tenção da autonomia do idoso(10).

Nesse sentido, salienta-se que deve existir nas ILPIs 
um programa de manutenção da capacidade funcional, 
com ações de prevenção de doenças e dos agravos, a 
promoção da saúde funcional e a reabilitação das limita-
ções de locomoção, incentivando a prática de atividades 
físicas regulares, objetivando propor autonomia e quali-
dade de vida aos senescentes institucionalizados. 

Pesquisas com idosos institucionalizados utilizando-
se de programas de atividade física regular, direcionados 
às necessidades dessa população têm evidenciado altera-
ções positivas, como a melhora da concentração e me-
mória, redução da ansiedade e na capacidade de mover-
se e vestir-se(11,12). 

Os idosos que apresentavam demanda na necessidade 
de vestir-se e despir-se foram os de maior grau de depen-
dência, que estavam acamados e apresentavam problemas 
musculoesqueléticos e cognitivos. Para Henderson, a ne-
cessidade de vestir-se e despir-se refere-se à necessidade 
própria do ser humano de usar roupas adequadas segun-
do as circunstâncias para proteger o seu corpo do rigor 
climático e corresponder às exigências do pudor. Se a rou-
pa permite assegurar o bem-estar e proteger a intimida-
de sexual, possui igualmente um significado de pertencer 
a um grupo, ideologia ou estatuto social. A roupa pode 
igualmente tornar-se num elemento de comunicação pela 
atração que suscita entre as pessoas(4).

Na necessidade de manter a temperatura dentro dos 
limites normais, enfoca-se a homeostase na regulação 
da temperatura corporal e a habilidade para adaptação 
térmica, pois estas são comprometidas com o envelhe-
cimento(4). A presença de comorbidades, normalmente 
mais evidente nos idosos dependentes, pode desajustar 

a temperatura corporal e, portanto, devem ser assistidos 
quanto à influência ambiental à qual estão condicionados.

A vulnerabilidade ao calor ocorre em pessoas com 
idade avançada devido às mudanças intrínsecas no sis-
tema de termorregulação, como a diminuição da água 
corporal, a redução da taxa de suor e a menor eficiência 
do sistema cardiovascular, ou por causa da presença de 
drogas que interferem no sistema de homeostasia nor-
mal(4). Nesse sentido, destaca-se que os idosos mais de-
pendentes apresentam uma maior vulnerabilidade à ter-
morregulação eficaz, tendo em vista a apresentação de 
multimorbidades e utilização de múltiplos medicamen-
tos, comum a essa população.

Os dados revelaram, ainda, que os idosos com maior 
grau de dependência apresentaram demandas na neces-
sidade humana de comunicar-se. Isto pode ser explicado 
pela ocorrência das alterações inerentes ao processo de 
envelhecimento, como déficits cognitivos, alterações na 
fala e linguagem, diminuição da acuidade visual e auditi-
va, sendo capaz de prejudicar a comunicação e interação 
do idoso(4). Destaca-se que a alteração cognitiva é um 
achado muito frequente nas ILPIs e é considerado um 
dos motivos de institucionalização do idoso, uma vez que 
seu comprometimento pode causar déficits de raciocí-
nio, memória, comunicação, orientação espacial e perso-
nalidade, o que afeta diretamente seu convívio social e 
capacidade funcional. Essas alterações aumentam o risco 
do idoso de perder sua independência, necessitando as-
sim da ajuda permanente de terceiros, devido ao declínio 
físico e à dificuldade de interagir com outras pessoas(9). 

Nesse sentido, a satisfação desta necessidade é fun-
damental para que o idoso mantenha e estabeleça re-
lações interpessoais eficazes, assim, se faz mister que o 
enfermeiro tenha sensibilidade para reconhecer as ex-
pressões faciais como forma de comunicação, uma vez 
que, a ausência de comunicação entre os idosos com os 
outros indivíduos pode acometê-los de agravos à saúde 
não percebidos e no controle destes, promovendo a re-
lação interpessoal e a comunicação terapêutica com o 
idoso, como elementos indispensáveis para viabilização 
de um cuidado integral e humanizado(13). 

Com relação à necessidade de aprender, verificou-se 
que os idosos com maior grau de dependência apresen-
taram demanda nesta necessidade. Dessa forma, conside-
ra-se que a estimulação à aquisição de novas aprendiza-
gens tem sido destacada por diversos estudos como uma 
atividade que auxilia no bom funcionamento físico, psi-
cológico e social na velhice. Portanto, exercitar a mente 
na velhice permite ao idoso vivenciar novas experiências 
sociais, funcionando como uma estratégia de enfrenta-
mento frente às perdas que ocorrem nessa fase da vida e 
como uma forma de lazer e alcance de prazer(14,15).

 O planejamento das ações de enfermagem deve ter 
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a participação e contribuição do idoso, para que ele pos-
sa aceitá-las sem imposição, uma vez que a falta de co-
nhecimento pode influenciar diretamente no processo 
de adoecimento. Quanto mais autonomia o idoso tiver, 
maior a probabilidade de eficácia do plano de cuidados. 
Contudo, para isso o enfermeiro precisa possuir conhe-
cimento e competência técnica para identificar e respon-
der às necessidades de aprendizagem dos idosos para a 
satisfação de suas necessidades tão logo que possível(4).

No tocante à necessidade de ocupar-se, observou-
se que os idosos da instituição estudada, na maioria das 
vezes, passavam a maior parte do tempo sentados, um ao 
lado do outro, comendo, assistindo televisão ou dormin-
do, o que revela ociosidade. Esse fator leva os idosos a 
uma posição passiva diante da vida, que transcorre como 
se fosse algo externo e alheio à sua existência. Ressalta-
se que os participantes do estudo não se sentem parte 
integrante do espaço onde vivem, vivem num mundo à 
parte, onde perdem sua individualidade, entram aos pou-
cos num processo de isolamento e deixam de realizar as 
suas atividades mais significativas, revelando que a ILPI 
não apresenta condições de vida comunitária para os 
seus residentes, dado este que também foi encontrado 
em outros estudos(16,17). Contudo, destaca-se que a re-
alização de uma atividade ocupacional está diretamente 
relacionada com o sentimento de felicidade e tende a 
elevar a autoestima do idoso, o engajamento social e a 
qualidade dos relacionamentos(16).

Outrossim, sabe-se que a saída do idoso do mercado 
de trabalho muitas vezes o coloca em uma situação de 
ociosidade e, a partir de então, não conseguem encon-
trar outras atividades que possam preencher o vazio dei-
xado pela ruptura existente entre o passado produtivo e 
o presente situado na instituição(16). 

Nesse contexto, salienta-se que a autonomia e a capa-
cidade para realizar atividades e/ou trabalhar proporcio-
nam maior autoestima e bem-estar do idoso institucio-
nalizado. Um dia normal para a maioria das pessoas inclui 
realizar algo que resulte num produto que as satisfaça(5).

Todavia, de modo geral, com o intuito de otimizar o 
tempo, as ILPIs adotam práticas que resultam em disci-
plinamento dos idosos. Aqueles que possuem maior grau 
de dependência, como os cadeirantes, são, por sua vez, 
mais infantilizados. Estes, mesmo possuindo o controle 
dos esfíncteres, vão habituando-se a usar fraldas, pois os 
funcionários, sobrecarregados, não podem levá-los ao 

banheiro cada vez que necessitam. Outra situação que 
configura disciplinamento é o momento das refeições, na 
qual os idosos, mesmo aqueles com autonomia, aguar-
dam ser servidos na mesa(17). 

Portanto, trata-se de uma necessidade psicossocial 
que se situa como um dos fatores fundamentais para o 
bem-estar do idoso institucionalizado, colaborando para 
a manutenção de sua saúde, sobretudo, para a saúde 
mental. As atividades ocupacionais nas ILPI devem ser 
realizadas a fim de favorecerem a socialização dos mora-
dores, mantendo ativa sua capacidade mental, de expres-
são e de orientação no tempo e espaço, possibilitando a 
participação ativa no ambiente.

Cuidar do idoso institucionalizado implica em con-
siderar a pessoa como sujeita e participante do plane-
jamento das ações de cuidado e para isso o enfermeiro 
precisa conhecer o idoso, considerando as alterações 
que o acompanham e o nível de funcionalidade que apre-
sentam, a fim de identificar suas necessidades e especifi-
cidades frente ao processo de envelhecimento e institu-
cionalização tendo como metas promover o envelheci-
mento saudável e aumentar de sua capacidade funcional 
e autonomia.

CONCLUSÃO
Verificou-se que as necessidades humanas fundamen-

tais de mover-se e manter uma boa postura, vestir-se e 
despir-se, comunicar-se e aprender, manter a temperatura 
e ocupar-se estiveram estatisticamente associadas com o 
maior grau de dependência dos idosos institucionalizados.

Assim, a partir da identificação das demandas de ne-
cessidades, capacidade funcional e sua repercussão na sa-
tisfação destas, o enfermeiro deve buscar estratégias que 
auxiliem o idoso institucionalizado na recuperação de 
sua saúde ou na realização de atividades, que exercia an-
tes de institucionalizar-se, possibilitando que este sujeito 
adquira o mais rapidamente possível a sua autonomia e 
independência. 

A pesquisa apresentou limitações relacionadas ao 
delineamento, o que impediu o estabelecimento de uma 
relação causal entre as variáveis. Ademais, a realização 
em apenas uma ILPI impede a generalização dos dados 
apresentados. Assim, sugere-se que estudos de coorte e 
multicêntricos sejam realizados com vistas a maximizar 
o entendimento sobre a capacidade funcional e necessi-
dades humanas fundamentais no idoso institucionalizado.
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