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RESUMO

Introdução: A procura pelos idosos por Instituições de longa permanência(ILPI) vem aumentando, principalmente por perda de autonomia e independência e assim encontram nessas instituições os cuidados necessários. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo traçar o perfil e o nível de dependência dos idosos atendidos por alunos do curso de fisioterapia durante o estágio curricular em duas ILPIs. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa e quantitativa, onde participaram 28 idosos de ambos os gêneros, residentes de duas instituições de longa permanência localizadas no interior do estado do Rio de Janeiro na região Sul Fluminense conveniadas com o curso de fisioterapia de um centro universitário de Barra mansa localizado na região Sul Fluminense. Resultados: A maioria dos participantes correspondem ao gênero feminino (67,85%), solteiros 57,14%, a maioria com aposentadoria por invalidez (46,42%), declararam a fisioterapia como a atividade de maior participação na Instituição (64,28%), possuem parentes vivos (78,57%), utilizam o seu tempo assistindo televisão (53,57%), foram para a ILP por conta própria (53,57%) e o principal motivo de institucionalização por doença (42,85%). Conclusão: Houve predomínio do gênero feminino com baixo nível de escolaridade, solteiros, com filhos, institucionalizados a mais de 1 ano, foram encaminhados para a ILP por conta própria e o principal motivo por doença crônica. A maior parte dos idosos relataram ser independentes para as atividades de vida diária.
Descritores:  Instituição de Longa Permanência. Idosos. Assistência Domiciliar. Fisioterapia.

ABSTRACT
Introduction: The search for the elderly by long-term institutions has been increasing, mainly due to the loss of autonomy and independence, and thus find the necessary care in these institutions. Objective: The objective of this study is to outline the profile and level of dependency of the elderly caregivers by the students of the physiotherapy course during the curricular stage in two LRTIs. Methodology: This is a descriptive study of a qualitative and quantitative approach, in which 28 elderly people of both genders, residents of two long-term institutions located in the interior of the state of Rio de Janeiro, were enrolled in the course of physiotherapy of a university center located in the South Fluminense region. Results: Most of the participants corresponded to the female gender (67.85%), singles 57.14%, the majority with disability retirement (46.42%), declare physiotherapy as the activity with the largest participation in the institution (64, 28%), have live relatives (78.57%), use their time watching television (53.57%), went to the ILP on their own account (53.57%) and the main reason for institutionalization due to illness (42 , 85%). Conclusion: There was a predominance of women with low level of education, single, with children, institutionalized for more than 1 year, were referred to the ILP on their own account and the main reason for chronic disease. Most of the elderly reported being independent for activities of daily living.
Key words: Institution of Long Stay. Elderly. Home Assistance. Physiotherapy.

1 INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional se reflete como um dos maiores desafios para a saúde pública, ocorrendo em um contexto de grandes mudanças sociais, culturais, econômicas, institucionais e na configuração dos arranjos familiares (CAMARANO; KANSO, 2010). Para um futuro próximo, estima-se que a população idosa brasileira poderá alcançar 34 milhões de pessoas até meados de 2025, o que representa, aproximadamente, 13% da população (PESTANA; SANTO, 2008).


O corpo passa por diversas alterações fisiológicas com o processo de envelhecimento, podendo afetar a capacidade funcional e atividades de vida. O cuidado com o idoso carece de um indivíduo ou de uma estrutura familiar, necessitando de uma demanda de tempo e força de vontade. (SILVA et al., 2015). Seguindo esse contexto, uma das alternativas de cuidados não-familiares existentes corresponde às Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI’s), que surgem a fim de preencher esse espaço e assumindo esta responsabilidade, ofertando cuidado e suporte às necessidades básicas, e oferecendo uma melhor qualidade de vida (ROCHA; SOUZA; ROZENDO, 2013). A atuação da fisioterapia em pacientes geriátricos institucionalizados busca promover uma maior independência do idoso para as tarefas básicas de vida diária, visando minimizar as consequências das alterações fisiológicas e patológicas do envelhecimento, bem como garantir uma melhoria da mobilidade e favorecer uma qualidade de vida o mais satisfatório possível (ELY et al., 2009). 


Os dados apresentados pelo IBGE mostraram que em 2008 a fração de 0 a 14 anos representava 26,47% da população,  com 60 anos ou mais, o IBGE estima  que em 2050 essa parcela da população sejam 13,15% a 29,75% (ALENCAR et al., 2012).

A perda funcional e a maior necessidade de cuidados trazem a demanda para a família no que diz respeito ao tempo para cuidar do idoso. Há dificuldade das famílias de encontrar alguém para cuidar do idoso em casa, todos esses fatores associados contribuem para uma maior procura das (ILPs) que possa oferecer os cuidados necessários para essa população (ALENCAR et al.,2012)


Por conta da maior prevalência de doença crônicas há aumento do risco de incapacidade e perda de autonomia e consequentemente a dependência, inúmeros são os aumentos para a demanda por Instituição de longa permanência para idoso, dentre esses motivos se destacam a ausência da figura de um cuidador no meio familiar. 

Sumarizando, entende-se ILPI como uma residência coletiva, que atende tanto idosos independentes em situação de carência de renda e/ou de família quanto aqueles com dificuldades para o desempenho das atividades diárias, que necessitem de cuidados prolongados. (CAMARANO; KANSO, 2010)

 Segundo Mendes (2005) em todas as fases da vida a família exerce uma importância fundamental no fortalecimento das relações, embora muitas vezes a família tenha dificuldade em aceitar e entender o envelhecimento de um ente familiar torna o relacionamento familiar mais difícil. O indivíduo idoso perde a posição de comando e decisão que estava acostumado a exercer e as relações entre pais e filho modificam - se. Consequentemente as pessoas idosas tornam-se cada vez mais dependentes e uma reversão de papeis estabelece-se, os filhos geralmente passam a ter responsabilidade pelos pais, mas muitas vezes esquece-se de uma das mais importantes necessidade: a de serem ouvidos. 

Segundo Galhardo, Mariosa, Takata (2010), a institucionalização é uma das opções para os familiares solucionarem a falta de um cuidador que se responsabilize pelo idoso. Porém o idoso institucionalizado é obrigado a adaptar-se à rotina de horários, dividir seu ambiente com desconhecidos e à distância da família. 

De acordo com Thober (2005), as atividades que exigem movimentação e deslocamento (banhar – se, vestir – se, usar vaso sanitário e transferências) são as que mais indicam dependência dentre os idosos, 91,7% apresentam dependência importante de seu cuidador. Essas dependências geram maiores demandas de cuidados e exigem do cuidador esforço e atenção constante. Em relação a continência urinária, 75% necessitam auxilio e para a alimentação, 58%. A dependência gradual leva um tempo para ser compreendida pelo familiar implicando em tomada de decisões em relação ao cuidador. 


Sendo assim, para muitos idosos o aumento da longevidade acompanhado de um declínio do estado de saúde físico, mental, presença de múltiplas doenças crônicas, perda de independência e autonomia, limitações socioeconômicas e ambientas, são os diversos fatores associados a limitação da capacidade funcional dos idosos (COSTA; LOYOLA; MATOS, 2007). Aumentando assim, a procura pelos idosos por ILPs que ofereçam cuidados necessários, suprindo a falta de suporte familiar e social (AIRES; PEDROSA, 2006; PERLINI; LEITE, 2007).

Visto que há um aumento significativo de idosos por ILPs, observa-se a necessidade de realização de estudos a fim de conhecer os fatores correlacionados a Institucionalização desta população. Assim o presente estudo tem como objetivo traçar o perfil e o nível de dependência dos idosos atendimentos pelos alunos do curso de fisioterapia durante o estágio curricular em duas Instituições de Longa Permanência.

2 METODOLOGIA 
A pesquisa teve início após a aprovação do comitê de ética em pesquisa do Centro Universitário de Barra Mansa sob o CAAE 83383517.2.0000.5236, respeitando todas as normas estabelecidas pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, no qual participaram 28 idosos de ambos os gêneros, residentes de duas instituições de longa permanência localizadas no interior do estado do Rio de Janeiro conveniadas ao curso de fisioterapia de um centro universitário localizado na região Sul Fluminense e que aceitaram fazer parte do estudo conforme o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluídos neste estudo os idosos que tinham 60 anos ou mais de idade, apresentavam uma adequada compreensão e competências de comunicação, que participaram dos atendimentos prestados pelos alunos do 7 ̊ do curso de fisioterapia durante o estágio curricular e que aceitaram a participar do estudo através do TCLE. Foram excluídos do estudo, os idosos que não estiveram de acordo com o TCLE e que apresentaram distúrbios cognitivos.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionário, elaborado pelos próprios autores contendo perguntas abertas e fechadas, sobre o perfil sociodemográfico e avaliação do nível de dependência através do índice de Katz. 

Após a seleção dos idosos que se enquadraram no critério de inclusão, todos os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos deste estudos individualmente, e em seguida os mesmos responderam a  perguntas abertas e fechadas elaboradas pelo próprios autores, sobre: idade, gênero, estado civil, motivo da institucionalização, tempo de institucionalização, aspectos familiares, escolaridade, situação ocupacional anterior a institucionalização, situação financeira, atividades desenvolvidas na ILPs. 

Para avaliação do nível de dependência foi utilizado o índice de Katz, é um instrumento de medida das atividades de vida diária hierarquicamente relacionadas e organizado para mensurar independência  no desempenho de seis funções : banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, continência e alimentar-se. A pontuação é a somatória de respostas “sim” e pode ser classificada como: 6 pontos independência para Atividades de Vida Diária, 4 pontos dependência parcial, 2 pontos dependência importantes.

Os dados da pesquisa foram tabulados em planilha Excel e analisados por meio da estatística descritiva e porcentagem.

RESULTADOS

Foram avaliados 28 idosos, sendo 09 do gênero masculino (32,14%) e 19 do gênero feminino (67,85%), com idade média de 74,25 ± 11,00. A maioria corresponde ao gênero feminino, solteiros e de baixa escolaridade, sendo 53,57% analfabetos. Tinham como ocupação doméstica (42,85%) seguido de atividade rural e autônomo (28,57%) e 100% declararam possuir renda e esta renda em sua maioria proveniente de aposentadoria por invalidez (46,42%) e fazem o repasse integral para a ILP. A maioria dos idosos são por sua vez, são católicos (64,28%) e participam do culto (67,85%) realizado na própria instituição (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiológico dos participantes
	Variáveis
	Frequência absoluta (n)
	Frequência relativa (%)

	Gênero
	
	

	· Masculino

· Feminino
	09

19
	32,14%

67,85%

	Estado civil
	
	

	· Solteiro

· Viúvo

· Desquitado/Divorciado
	16

07

05
	57,15%

25,00%

17,85%

	Escolaridade
	
	

	· Analfabeto 

· 1º grau 
	15

09
	53,57%

32,15%

	Ocupação profissional
	
	

	· Doméstica

· Atividade rural
· Autônomo
	12
08

08
	42,86%

28,57%
28,57%

	Renda
	
	

	· Possui renda  
	28
	100%

	Origem da renda

	· Aposentadoria por invalidez

· Aposentadoria por tempo de serviço
· Aposentadoria por idade
	13
08
07
	46,42%

28,58%

25%

	Repasse da renda para ILP
	
	

	· Total
	28
	100%

	Possui Religião
	
	

	· Sim 
	             28
	     100%

	Qual a sua religião
	
	

	· Católico

· Evangélico 
	             18
             10
	       64,28%

       35,72%

	Você participa culto na igreja
	
	

	· Sim

· Não
	           19
           09
	       67,85%

      32,15%


  Análise descritiva em números absolutos (n) e percentuais (%)
Ao questionar os idosos se a Instituição proporciona atividades físicas, (100%) disseram que proporcionam e 64,28% dos idosos participam de alguma atividade física desenvolvida pela instituição. Com relação as atividades físicas, 64,28 % declaram a fisioterapia como sendo a de maior participação. E a maioria 53,57%, utilizam o seu tempo assistindo televisão (Tabela 2)

Tabela 2. Aspectos relacionados as atividades desenvolvidas na instituição
	Variáveis
	Frequência absoluta (n)
	Frequência relativa (%)

	A instituição realiza atividades físicas?
	

	· Sim
· Não
	28

	100%



	O Sr.(a) participa de alguma atividade física organizada pela instituição?

	· Sim
· Não
	18
10
	64,28%

35,72%

	Quais atividades físicas participa?
	
	

	· Fisioterapia
· Caminhadas
· Ginástica

· Outras
	18
10

-

-
	64,28%

35,72%
-

-

	Como utiliza seu tempo?
	
	

	· Assistindo Televisão
· Batendo papo

· Não faço nada
· Realizando trabalhos manuais (crochê,tricô,...)

· Ouve música/Rádio
	15
10

03
-

-
	53,57%

35,72%
10,71%
-

-

	
	
	


Análise descritiva em números absolutos (n) e percentuais (%)

Com relação aos aspectos familiares dos idosos, 78,57% possuem parentes vivos e todos esses idosos (100%) costumam receber visitas, porém a maioria dos idosos (53,57%) participantes da pesquisa recebem visitas, com uma frequência semanalmente (71,42%).Quando questionado sobre o porquê está na instituição, 53,57% relataram estar por conta própria e 46,42% por ter sido colocado. O motivo da institucionalização foi relatado pelos idosos, sendo a principal: por doença (42,85%). Quando questionado sobre o porquê está na instituição, 53,57% relataram estar por conta própria. A maioria dos idosos avaliados moravam sozinhos antes da institucionalização (71,42%). Em relação ao tempo de permanência na Instituição, 78,57% relataram a permanência a mais de 1 (um) ano e avaliam a instituição como boa (85,71%) e quando questionados no que precisaria melhorar, 85,71% declararam nada, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Aspectos familiares, motivos da institucionalização, tempo de permanência na ILP 
	Variáveis
	Frequência absoluta (n)
	Frequência relativa (%)

	Possui parentes vivos?
	

	· Sim
· Não
	22
06
	78,58%

21,42%

	Recebem Visitas?

	· Sim
· Não
	28

	100%



	Quem o(a) visita na Instituição?
	
	

	· Visitantes
· Amigos

· Filhos/irmãos

· Tios/Sobrinhos

· Netos

· Companheiro
	15
10

03

-

-

-
	53,58%

35,71%
10,71%
-

-

-

	Frequência das visitas?
	
	

	· Semanalmente
· Quinzenalmente

· Mensal
· Anual

· Datas especiais ( Natal, aniversario,...)
	20
04

04
-

-
	71,42%

14,28%
14,28%
-

-

	Qual a composição de sua família?
	

	· Irmãos
· Filhos

· Netos

· Sobrinhos

· Tios
	13
06

03

05

01
	46,43%

21,43%
10,72%
17,85%
3,57%

	Qual o motivo do Sr.(a) morar na Instituição?          
	

	· Doença
· Morar sozinho

· Dificuldade familiar

· Sem cuidador na família


	12
09

04

04
	42,85%

32,14%
14,28%
14,28%

	Com quem morava antes de morar na ILP?
	

	· Sozinho
· Irmãos

· Outros
	20
04

04
	71,42%

14,28%
14,28%

	Tempo de Instituição?
	

	· Acima de 1 ano
· Até 12 meses
	22
06
	78,58%

21,42%

	Como o Sr.(a) avalia a sua Instituição?

	· Muito boa

· Boa
· Regular

· Ruim 
	-

24
04

-
	-

85,72%

14,28%
-

	O que precisa melhorar na Instituição?
	

	· Nada precisa melhorar
· Limpeza

· Alimentação

· Transporte

· Instalações

· Relacionamento comos demais internos
	24
-

04

-

-

-
	85,72%

-

14,28%
-

-

-



	
	
	


Análise descritiva em números absolutos (n) e percentuais (%)
No que refere a percepção do idoso do seu estado geral de saúde, a maior parte da amostra referiram ser: Boa (14%), Regular devido hipertensão (42,87%), Regular (28,57%) e Ruim por apresentar AVC (14%). 
Ao avaliar a capacidade funcional dos idosos das ILPs como um todo através do índice de Katz, percebeu-se que a maioria dos participantes apresentam-se independentes (85,72%) e com dependência parcial (14,28%) para realização atividades de vida diária (gráfico 1).
Gráfico 1- Resultado da Avaliação do Índice de Katz sobre AVD’s.
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DISCUSSÃO
A caracterização sociodemográfica do presente estudo demonstrou em relação ao gênero dos participantes estudado, predomínio feminino, dados importantes que corroboram com a literatura, pois na maioria dos estudos percebe-se o percentual de população feminina na ILPs em relação ao gênero masculino (PAVAN; MENEGHEL; JUNGES, 2008; GONCALVES ET AL., 2008; CARVALHO; LUCK; SIQUEIRA, 2011)

Em comparação, com os estudos de Menezes (2001) em instituições do município de Caxias do Sul-RS encontrou também predominância de 65,1% de idosas. Trindade et al. (2013) em seu estudo, observaram em uma amostra composta de 22 idosos, predominância do sexo feminino, com 17 mulheres (77,27 %) e 05 homens (22,73%). No estudo de Guths et al. (2017) dos 60 idosos institucionalizados, estudados, 67,7% eram do gênero feminino. O predomínio do sexo feminino é explicado em geral pelo fato das mulheres apresentarem uma maior expectativa de vida.

Barbosa et al. (2011), considerando a análise de idosos institucionalizados conforme as variáveis sociodemográficas e clínicas, perceberam uma média de idade de 76,2 anos, variando entre 60 e 105 anos, ressaltando que 46 (37,1%) dos mesmos, se encontram na faixa etária entre 70 e 80 anos. Carneiro, Vilela e Meira (2016) detectaram uma média de idosos institucionalizados de 78,82 (± 10,93) e a média dos idosos não Institucionalizados 77,23 (± 8,59). Nos estudos de Alencar et al. (2012), observou um predomínio na população de idosos institucionalizados uma média de 73,0 ± 8,9 anos. Esses achados vão de encontro aos nossos resultados, no qual houve um predomínio na faixa etária de 74,25 ± 11,00 anos. 
Barbosa et al. (2014), realizaram um estudo na cidade de Uberlândia (MG), onde puderam verificar que 39,5% dos idosos institucionalizados eram solteiros. A predominância de solteiros também foi observada nos estudos de Gaião, Almeida e Heukelback (2005), Castellar et al. (2007). No que se refere ao estado civil, a maioria dos idosos institucionalizados do estudo de Ribas et al. (2012) eram solteiros e viúvos. Resultados esses semelhantes ao nosso estudo. Porém, dados diferentes foram encontrados por Nobre (2016) em Algary -Rio Grande do Sul, no qual observou a presença de viúvos em 66% dos entrevistados e solteiros/casados com a mesma porcentagem (16%) e divorciados sendo apenas 2%. Menezes (2001), indica que a falta de um companheiro pode ser um motivo de institucionalização.

Em relação a escolaridade dos idosos, a maioria encontrada em nosso estudo é de analfabetos. Em contrapartida, Fabricio, Rodrigues & Costa Junior (2002), analisou Ribeirão Preto - SP que 84,2% dos idosos tinham ensino fundamental, 7,8% do idosos tinham ensino médio e 7,8% dos idoso eram analfabetos. Rozendo e Dandone (2017) Ribeirão Preto – SP percebeu que 55% dos internos eram analfabetos, e 33%, alegaram possuir até o primeiro grau de escolaridade. Outro estudo similar foi o de Santos, Ferreira e Santos (2016) no qual participaram 52 idosos de uma ILP em Pindamonhangaba-SP, sendo a maioria analfabetos. O analfabetismo em países em desenvolvimento como o Brasil representa uma realidade, principalmente pelo fato dos atuais idosos terem vivido a infância numa época em que o ensino não era prioridade (BORGES, SANTOS, KUMMER, 2014).
Segundo Guths et al. (2017), em seus participantes a maioria tinham por ocupação a agricultura 42%, sendo estes idosos naturais do interior do Rio Grande do Sul. Em nosso estudo houve predomínio de atividade do lar como ocupação, seguido de atividade rural. Para Rozendo e Dandone (2017), foi interessante observar que 51% dos homens desenvolviam atividades rurais e 16% das mulheres estudadas, disseram realizar atividades como dona de casa. Características como analfabetos, solteiros, baixa escolaridade muitas vezes são correlacionados como fatores de risco para institucionalização (ALENCAR et al., 2012).
Segundo estudos de Freire, De Mendonça e Costa (2012), 47,5% dos idosos do Distrito Federal, são aposentados e muitos contribuem com mais de 50% a 90% no rendimento mensal domiciliar. Já nas análises de Angelo, Silva e Lima (2011), em Olinda – PE, constatou-se que apenas 14,3% das instituições recebem auxílio governamental, sendo a aposentadoria dos idosos utilizada em 71,4% dos casos e apenas em 28,6% casos referindo não a utilizar. Em nosso estudo os idosos fazem o repasse integral de seus benefícios previdenciários para ILP.
Neto, Nunes e Oliveira et. al. (2017), observaram que 75% dos idosos, por eles analisados, não possuam  filhos, 12,5% possuam de 01 a 02 filhos ou mesmo, de 08 para mais filhos. Os estudos de Alencar et al. (2012) a maioria dos idosos pesquisados não tinham filhos (51,1%). Nossos achados, mostram que o parentesco próximo em maior porcentagem eram os irmãos, seguido de filhos. Heredia et al. (2004), encontrou resultados semelhantes em idosos institucionalizados em Caxias do Sul – RS, verificou que a maior parte dos idosos possuíam familiares vivos, principalmente filhos. Ribas et al. (2012) relatam que os motivos apontados para que esses idosos que possuem familiares vivos, principalmente filhos, sejam institucionalizados está relacionado com a impossibilidade dos mesmos de conciliarem o trabalho e as atividades pessoais com a prestação de cuidados à pessoa idosa no ambiente doméstico, principalmente quando estes se encontram dependentes. Dessa forma, diante da dificuldade na execução do cuidado com o idoso, os familiares passam a pensar na possibilidade de institucionalização (PERLINI, LEITE, FURINI, 2007).

No que se refere a religião nos estudos de Nunes et al. (2010) e Santos, Ferreira e Santos (2016) os resultados apontaram que os idosos institucionalizados apresentaram em sua maioria com religião predominante o catolicismo. Em nosso estudo também houve predomínio do catolicismo. Vitorino e Vianna (2012), afirmam que os idosos se sentem mais seguros fazendo alguma crença como auxilio para resolução de seus problemas e evitando consequências negativas e de estresse no dia a dia da ILP.

Segundo Castro e Carreira (2015), no estudo realizado no Paraná ,69% dos idosos referiram realizar as atividades oferecidas, enquanto 31% mencionaram que a ILPI não oferecia atividades de lazer, ou mesmo não consideravam adequadas para suas condições de saúde, tendo ainda os que não sentiam vontade de realizá-las, nesse mesmo estudo dos idosos que realizavam atividades de lazer praticavam atividades intelectuais e, destes, mais da metade, 51,2%, assistiam à televisão, enquanto, 7,7%, citaram a leitura como forma espontânea e prazerosa de utilizar o tempo . Costa (2017), por sua vez, visualizou em seu estudo que a maioria dos idosos institucionalizados não realizam atividade física regular 86,3%. Em contrapartida, a maioria dos participantes do nosso estudo relataram que a Instituição propões atividades tais como a fisioterapia é a de maior participação e otimizam o seu tempo assistindo televisão. Na observação de Nelyse et al. (2010), o percentual dos idosos que praticam exercício em seu tempo livre foi de 30,3% para 33,8%, nos últimos cinco anos, o que demonstra um crescimento de 11% de pessoas que procuram estabelecer o bem-estar. Segundo Loureiro e Silva (2015) atividades terapêuticas que ocupam o dia a dia dos idosos institucionalizados e estratégias que visem à estimulação entre os próprios idosos, minimizam processos causados pelo envelhecimento, ausência familiar e melhora na percepção de vida deles. 
No estudo de Rodrigues e Da Silva (2013), foi observado contato mensal entre os idosos e amigos, tendo todos eles amigos fora da instituição, relatando inclusive receber ajuda dos mesmos, destacando a ausência do apoio da família. Já nas análises apresentadas por Santana et al. (2016), em idosos de Sergipe, quando questionados a respeito da frequência da visita dos familiares, a maioria respondeu a opção outros como sendo visitantes frequentes, referiram que a família não os visita, constatando-se, portanto, que de 08 idosos, 05 não recebem visitas dos familiares, e dos que recebem, percebeu-se que 12,5% ocorrem em período mínimo 15 dias entre uma visita e outra, 25,0% uma vez por mês. Corroborando com os nossos achados, em que a maioria dos idosos recebem a visitação de terceiros. O vínculo familiar diminuído pode gerar sentimentos por parte dos idosos negativos em relação a família, na maioria das vezes, pelo fato de se sentirem esquecidos (LOUREIRO; SILVA, 2015).
Ao avaliar o motivo da Institucionalização, os resultados de Almeida (2008) revelaram que a iniciativa partiu do próprio idoso 46,2%, seguindo-se da iniciativa dos filhos, com 30,1%. Nobre (2016) percebeu que a maioria dos institucionalizados 73% foi por razões de doenças, 18% por motivos familiares e 09% por alegar medo da solidão. Esses achados corroboram com os achados de nosso estudo, em que a maioria foi por contra própria e o principal motivo, doença. Nos estudos de Alencar et al. (2012) o principal motivo da institucionalização declarado pelos idosos foi a busca de tratamento (29,8%), seguida de doença (14,9%). Segundo Coutinho e Saldanha (2005), alguns idosos se encontram morando só e quando apresentam uma dependência, amigos os encaminham para as ILPIs, isto também favorece com que o idoso seja afastado do seu lar. 
Ribas et al. (2012) concluiu em seu estudo realizado na cidade de Pindamonhangaba-SP, que a maioria dos idosos moravam sozinhos antes de serem institucionalizados, o que também foi identificado em nosso estudo. Pessoas que vivem sozinhas apresentam maior chance de Institucionalização (NIHTILA; MARTIKAINEN ,2008).
 Em relação ao tempo de permanência na Instituição, Martins e Guimarães (2017), avaliou que 86,2% dos idosos residem em instituição de longa permanência por mais 10 anos e 10,3% moram menos de 03 anos. Na análise de Lisboa e Chianca (2012), sobre o perfil dos idosos institucionalizados em Itaúna - MG foi estabelecido que o tempo médio de institucionalização dos idosos foi de 06 anos. De Oliveira e Mattos (2012), por sua vez analisaram em seus estudos que mesmo havendo um grande número de idosos com tempo de institucionalização inferior a 5 anos, há os que 15,6%, já se encontravam institucionalizados por mais de 10 anos. Nos achados Guths et al. (2017) a média de permanência dos idosos residentes nas onze ILPs no litoral norte gaúcho foi de 1ano e 6 meses. Nessa pesquisa, por sua vez, observado foi que a maior parte dos idosos apresentam acima de 01 ano de instituição, enquanto 21,42% tem menos de 01 ano. 
Com relação à autopercepção de saúde em idosos institucionalizados Alencar et al. (2012), verificaram que 61,7% dos idosos consideraram sua saúde como boa. Esses achados estão de acordo com Goncalves et al. (2008), que também observou que a maioria dos idosos referiu ter uma condição boa de saúde, porém com presença de doenças crônicas. Em contrapartida em nosso estudo os idosos relataram como maior percepção sendo o estado regular. Na atualidade, a percepção de saúde é dos indicadores mais utilizados em pesquisas gerontológicas. Seu uso se faz necessário porque a pior percepção de saúde é um preditor e consistente de mortalidade (COSTA et al., 2007).

 No presente estudo 42,85% dos idosos relataram seu estado de saúde regular devido a hipertensão arterial. Para Ferreira et al. (2010) a hipertensão arterial esteve presente em 53,3% dos idosos institucionalizados, do município de São Paulo, por Baixinho e Dixe (2015) que avaliaram 104 idosos de uma ILPI e por Alves et al. (2016) no qual 80% dos idosos institucionalizados do município de João Pessoa PB apresentavam-se hipertensos.  A hipertensão arterial Sistêmica (HAS) é a doença mais comum entre idosos, o diagnóstico de HAS aumenta a chance dos idosos serem dependentes nas suas atividades de vida diária (AVDs).
Para avaliar os aspectos funcionais relacionados às atividades de vida diária, foi utilizado o índice de Katz, a fim de avaliar o grau de independência dos idosos. Nos estudos de Alencar et al. (2012) os resultados apontados pela  avaliação do desempenho das atividades básicas de vida diária pelo relato dos idosos, por meio do Índice de Katz, constatou-se que a maioria dos idosos foram considerados independente para realizar as tarefas e nenhum idoso relatou ter dependência completa para realizar as atividades avaliadas. esses achados têm similaridade com nosso estudo, onde houve predominância de idosos independentes. Segundo Fleig e Oliveira (2017), em suas classificações da capacidade funcional dos idosos institucionalizados, foi possível perceber 47,3% dos mesmos com total independência, 23,6% com dependência mínima, e apenas 12,7% com máxima dependência. Gonçalves et al. (2010) analisou idosos institucionalizados e o maior porcentual foi de independentes para AVD’s. Déficits na capacidade de realização das atividades de vida diária geralmente estão relacionados à fatores como; fragilidade, institucionalização, dependência de um cuidador e um maior risco para quedas e morbidades. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O perfil da população de idosos institucionalizados do presente estudo teve um predomínio do gênero feminino com baixo nível de escolaridade, solteiros, com filhos, institucionalizados a mais de 1 ano, foram encaminhados para a ILP por conta própria e o principal motivo por doença crônica .A maior parte dos idosos relataram ser independentes para as atividades de vida diária, o que refere uma resposta para intervenções que possibilitem a prevenir, otimizar ou minimizar possíveis perdas funcionais nessa população.

Assim a atuação da fisioterapia em conjunto com a equipe multidisciplinar, levando em considerações aos aspectos mencionados e o conhecimento do envelhecimento podendo planejar uma assistência efetiva, voltada às necessidades dessa população.
Faz-se necessário ampliar o conhecimento e o aprofundamento de pesquisas que englobem o idoso em condição de institucionalização, principalmente no estado do rio de Janeiro.
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ALENCAR MA, BRUCK NNS, PEREIRA BC, CÂMARA TMM, ALMEIDA RDS. Perfil dos idosos residentes em uma instituição de longa permanência. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2012;15(4):785-96. 

ALMEIDA, AJ. P. dos S.; A Pessoa Idosa Institucionalizada em Lares: Aspectos e Contextos da Qualidade de Vida; 2008

ANGELO, BH. de B.; SILVA, B. I. B. e.; LIMA, M. do A. S.; Avaliação de Instituições de Longa Permanência para Idosos do Município de Olinda – PE; Rio de Janeiro.Rev. bras. geriatr. gerontol. [online]. 2011, vol.14, n.4, pp.663-673.
ALVES, A. H. C.; et al.; Ocorrencia de Quedas Entre Idosos Institucionalizados: Prevalencia, Causas e Consequencias;  Rev. Online de Pesquisa; v.08; 2016
BARBOSA, M. H.; FERNANDES, B. A.; LUMÊNIA, T. J. et al.; Fatores Sociodemográficos e de Saúde Associados a Dor Crônica em Idosos Institucionalizados; Revista Latino Americana de Enfermagem; 2014

BARBOSA, MH.; SOLVA, L. C.; DE ANDRADE, E. V.; LUIZ, R. B.; BOLINA, A. F.; DE MATTIAS, AL.; DA CUNHA, D. F.;  De Enfermagem e Atenção a Saúde; Avaliação da Dor; 2014
Borges AM, Santos G, Kummer JA, Fior L, Molin VD, Wibelinger LM. Autopercepção de saúde em idosos residentes em um município do interior do Rio Grande do Sul. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2014;17(1):79-86. 

CAMARANO, AA.; KANSO, S.; As Instituições de Longa Permanência para Idosos no Brasil; Rio de Janeiro;  R. bras. Est. Pop; 2010
CARNEIRO, D. N.; VILELA, A. B. A.; MEIRA, S. S.; Avaliação do Déficit Cognitivo, Mobilidade e Atividades da Vida Diária entre Idosos; Rev. APS; 2016

CARVALHO, M. P.; LUCKAW, E. L. T.; SIQUEIRA, F. V.; Quedas e Fatores Associados em Idosos Institucionalizados no Município de Pelotas (RS, Brasil); Ciênc. Saúde Coletiva; 2011

CASTRO, V. C.; CARREIRA, L.; Atividades de Lazer e Atitude de Idosos Institucionalizados: Subsídios para a Prática de Enfermagem;  Maringá-PR; Rev. Latino-Am. Enfermagem;  2015
COSTA, F. N.; Comparação do Estado Nutricional, Qualidade de Vida e Capacidade Funcional Entre Idosos Institucionalizados e Não Institucionalizados; Botucatu; 2017

COSTA M. F. L. et al.; A influência de Respondente Substituto na Percepção da Saúde de Idosos: um estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (1998, 2003) e na Coorte de Bambuí, Minas Gerais; Brasil Cad. Saúde Pública; 2007

COUTINHO, M. P. L., & SALDANHA, A. A. W. (Eds.); Representações sociais e práticas em pesquisa. João Pessoa, PB;  Editora da Universidade Federal da Paraíba; 2005
DE OLIVEIRA, M. P. F.; NOVAES, MR. C. G.; Perfil socioeconômico, Epidemiológico e Farmacoterapêutico de Idosos Institucionalizados de Brasília – Brasil;  Rev. Ciência e Saúde Coletiva; 2013
DE OLIVEIRA, PH.; MATTOS, I. E.; Prevalência e Fatores Associados à Incapacidade Funcional em Idosos Institucionalizados no Município de Cuiabá, Estado de Mato Grosso, Brasil, 2009-2010; Epidemiol. Serv. Saúde; V. 21; Brasília; 2012
ELY, J. C.; FERMINO, A. F.; BASSANI, G. R.; DE OLIVEIRA, H. S.; DO AMARAL, S. H. E.; BRITO, A. A.; Atuação Fisioterápica na Capacidade Funcional do Idoso Institucionalizado; RBCEH; Passo Fundo; 2009

FABRÍCIO, S. C. C.; RODRIGUES, R. A. P.; COSTA JUNIOR, M. L. da.; Quedas Acidentais em Idosos Institucionalizados; Acta Paulista de Enfermagem, São Paulo; 2002

FERREIRA, D. C. de O. et al.; 

Prevalência e caraterísticas das quedas de idosos institucionalizados; São Paulo; 2010

FREIRE, F. de S.; DE MENDONÇA, LH.; COSTA, A. de J. B.; Sustentabilidade Econômica das Instituições de Longa Permanência para Idoso; V. 36; Rio de Janeiro; 2012
FLEIG, T. C. M.; OLIVEIRA, M. R.; Avaliação da Funcionalidade de Idosos Institucionalizados: Relação Entre a MIF e a ICF; Cinergis; V. 18; Santa Cruz do Sul; 2017

GALHARDO, V. A. C.; MARIOSA, M. A. S.; TAKATA, J. P. I.; Depressão e perfis Sociodemográfico e Clinico de Idosos Institucionalizados sem Déficit Cognitivo; Revista Médica de Minas Gerais; Belo Horizonte; 2010

GONÇALVES, L. G.; VIEIRA, S. T.; SIQUEIRA, F. V.; HALLAL, P. C.; Prevalência de Quedas em Idosos Asilados do Município do Rio Grande, RS; Rev. Saúde Pública; 2008

GONÇALVES, L. H. T. et al.; O Idoso Institucionalizado: Avaliação da Capacidade Funcional e Aptidão física;  Cad. Saúde Pública; Rio de Janeiro; 2010
GUTHS, J. F. da S.; JACOB, MH. V. M.; DOS SANTOS, AM. P. V.; AROSSI, G. A.; BÉRIA, J. U.; Perfil Sociodemográfico, Aspectos Familiares, Percepção de Saúde, Capacidade Funcional e Depressão em Idosos Institucionalizados no Litoral Norte do Rio Grande do Sul, Brasil; Rev. Bras. Geriatr.; Rio de Janeiro; 2017

HEREDIA VBM, CORTELLETTI IA, CASARA MB. Institucionalização do idoso: identidade e realidade. Porto Alegre: Edipucrs/Educs; 2004. 
JEREZ-ROIG, J.; SOUZA, D. L. B.; DE ANDRADE, F. L. J. P.; DE LIMA FILHO, B. F.; DE MEDEIROS, R. J.; DE OLIVEIRA, N. P. D.; NETO, S. M. C.; LIMA, K. C.; Autopercepção da Saúde em Idos Institucionalizados;  Natal-RN; Rev. Ciênc. saúde coletiva 2016
LISBOA, C. R.; CHIANCA, T. C. M.; Perfil Epidemiológico, Clínico e de Independência Funcional de uma População Idosa Institucionalizada; Red. de Revistas Científicas da América Latina; 2012

Loureiro, R.S., & Silva, H.P.. Potenciais impactos na saúde de idosos institucionalizados pelo seu afastamento do convívio familiar. Revista Kairós Gerontologia, 18(3), pp. 367-380.2015 ISSNe 2176-901X.
São Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP 
MARTINS ,EF ; GUIMARÃES ,F.P. Perfil Dos Idosos De Uma Instituição De Longa Permanência De Uma Cidade Do Interior De Minas Gerais. revista Brasileira de ciencias da vida. V.5. n.2.2017
 
MENDES, M. RSS B. et al.; A Situação Social do Idoso no Brasil: Uma Breve Consideração;  Rev. Acta Paulista de Enfermagem; 2005
MENEZES, R. M. P.; História de Saúde e Doença: Narrativas de Idosos Atendidos em Um Serviço de Saúde; Tese [Doutorado em Enfermagem]; Universidade de São Paulo; 2001

NELYSE, A.; JUNIOR, J.; ARAGÃO, J.; FERREIRA, M.; DANTAS, E.; Nível de Atividade Física, Autonomia Funcional e Qualidade de Vida em Idosas Ativas e Sedentárias; Rev. Fisioter Mov.; 2010

NETO, A. V. L.; NUNES, V. M. A.; OLIVEIRA, K. S. A. et. al.; Estimulação em Idosos Institucionalizados: Efeitos da Prática de Atividades Cognitivas; res. Fundam. Care. Online; 2017
Nunes, V. M. A. et. al.; Avaliação da qualidade de vida em idosos institucionalizados no município de Natal, Estado do Rio Grande do Norte. Acta Scientiarum, Health Sciences; 2010.
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