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Perfis de integração social entre idosos institucionalizados não 
frágeis no município de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil

Social integration profiles among non-frail elderly institutionalized 
individuals in Natal, State of Rio Grande do Norte, Brazil

Resumo  O objetivo do estudo foi caracterizar 
idosos não frágeis em Instituições de Longa Per-
manência para Idosos (ILPI) em Natal, enfati-
zando a integração social em instituições filan-
trópicas e privadas. Os dados foram de pesquisa 
realizada em 2012. O instrumento utilizado foi 
o Brazil Old Age Schedule (BOAS). Realizou-se 
análise descritiva e, posteriormente, foram esti-
mados perfis sociodemográficos e de saúde dos 
idosos a partir do método Grade of Membership 
(GoM) que permitiu identificar tipologias de in-
tegração social. Os achados indicaram que dos 68 
idosos elegíveis, 63,2% eram do sexo feminino e 
51,5% tinham 80 anos ou mais; 43% reportaram 
saúde ruim ou péssima. O método GoM caracte-
rizou 3 perfis: um com maior presença de homens 
sociáveis/integrados, residentes em ILPI filantró-
picas (22% dos idosos); outro, de mulheres isola-
das em ILPI filantrópicas com condições vulnerá-
veis de saúde e depressão (34,9%); um terceiro, de 
idosos sociáveis/integrados em ILPI particulares 
com boas condições de saúde, mas com fragilidade 
funcional e mais velhos (34,9%). O tema do estu-
do é relevante pois a institucionalização deveria 
manter ou até mesmo estimular a integridade e 
a independência do idoso em todos os aspectos da 
vida social dentro e fora da instituição. 
Palavras-chave  Socialização, Instituição de Lon-
ga Permanência para Idosos, Idoso, Vulnerabili-
dade em saúde, Incapacidade funcional

Abstract  The scope of this study was to profile 
non-frail elderly individuals in Long-Stay Care 
Institutions in Natal, emphasizing social integra-
tion and stratification in philanthropic and pri-
vate institutions in 2012. The instrument used was 
the Brazil Old Age Schedule (BOAS). Descriptive 
analysis was carried out and sociodemographic 
and health profiles of the elderly were estimated 
using the Grade of Membership (GoM) scale to 
obtain social integration typologies. The results 
indicated that 68 elderly were eligible; 63.2% 
were female, and 51.5% were 80 years or older; 
43% reported poor or extremely poor health. The 
application of the GoM method yielded three pro-
files. The first is characterized by the elderly with 
higher presence of sociable/integrated men living 
in philanthropic institutions (22% of the elderly); 
the second mainly encompasses women in philan-
thropic institutions, with vulnerable health condi-
tions and depression (34.9%); the third is the pro-
file with higher levels of integration/sociability in 
private institutions, but also characterized by el-
derly persons with functional disability (34.9%). 
This study is important since integration and 
independence must be a part of social life of the 
elderly irrespective of the place where they live. 
Key words  Socialization, Long-stay care institu-
tions for the elderly, Elderly, Health vulnerability, 
Functional disability
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Introdução

No Brasil, o envelhecimento populacional, cujo 
processo iniciou-se na década de 1960, segue ace-
lerado1. Em 2010, havia no país 39 idosos com 
60 anos ou mais para cada 100 pessoas de 15 a 
59 anos. Em 2040, essa razão deverá aumentar 
para 1532. Do ponto de vista do indivíduo, esse 
processo requer uma adaptação a um novo con-
texto. Em geral, a passagem à condição de idoso 
implica a saída do mercado de trabalho para a 
aposentadoria. Nesse processo há, simultane-
amente, substituição e redução de atividades 
com finalidades diferentes daquelas realizadas 
durante a fase ativa. Nesse escopo, a integração 
social dos idosos, que podem e devem desempe-
nhar funções na vida social sem ser uma carga 
para os mais jovens, é de extrema importância3. 
A integração social consiste no processo de cria-
ção de uma unidade, com inclusão e participação 
em todos os níveis da sociedade para que cada 
pessoa seja livre para atuar como desejar e, in-
dependentemente de seus atributos, desfrute de 
igualdade de oportunidades, direitos e serviços 
disponíveis. Quando o indivíduo se encontra em 
uma condição de exclusão social, os seus direitos 
são negligenciados4.

No caso dos idosos institucionalizados, os de-
safios em relação à inclusão e integração social 
podem se tornar ainda maiores, dadas as distân-
cias, as dificuldades de comunicação e, até mes-
mo, o isolamento e o abandono5. As Instituições 
de Longa Permanência para Idosos (ILPI) são es-
tabelecimentos para atendimento integral desses 
indivíduos independentemente de sua capacida-
de funcional. Essas instituições deveriam pro-
porcionar serviços adequados em áreas interdis-
ciplinares, tais como, sociais, médicas, psicologia, 
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional e 
odontologia6,7. O processo da institucionaliza-
ção pressupõe etapas que promovam e garantam 
a integridade, a privacidade e a independência 
do idoso. Deve ainda estimular a sua integração 
e disponibilizar redes de apoio social, contri-
buindo para o seu bem-estar, não só ao nível da 
prestação de serviços e cuidados básicos, como 
no que se refere às interações. A integração so-
cial cria um sentido de pertencimento ao grupo, 
proporcionando espaço para a criação de novos 
projetos e objetivos para esta etapa da vida. Esse 
conjunto de fatores deverá criar em cada um a 
oportunidade de interação e aquisição de papéis 
sociais ajustados aos idosos8.

Até o presente momento, não foram en-
contradas análises empíricas para o Brasil que 

abordem essa temática. Os estudos existentes, 
em geral, se preocupam em avaliar o perfil socio-
demográfico, de saúde e dependência funcional 
desse subgrupo populacional9-24. Há algumas evi-
dências sobre a realização de atividades físicas e 
de lazer sem, contudo, considerar uma medida 
apropriada do grau de integração social desses 
indivíduos19,20,25,26. Esses artigos também se re-
ferem a uma localidade específica ou se restrin-
gem a uma determinada ILPI. Um estudo mais 
amplo no Brasil foi realizado por Camarano et 
al7. A partir de um levantamento de todas as ILPI 
existentes no país, os autores caracterizaram as 
condições de infraestrutura, recursos humanos e 
financeiros, e instalações físicas que permitam a 
realização de atividades integrativas e de socia-
lização. No entanto, apesar de sua relevância e 
abrangência, não foi escopo deste estudo avaliar 
o grau de integração dos idosos institucionaliza-
dos. O presente estudo tem como objetivo carac-
terizar os idosos não frágeis institucionalizados 
em Natal - Rio Grande do Norte, enfatizando a 
integração social nessas instituições, consideran-
do as diferenças entre as ILPI públicas e privadas. 
Essa análise se constitui em um avanço para o 
melhor entendimento das condições de vida de 
um segmento da população que tem se tornado 
cada vez mais relevante na sociedade brasileira.

Material e Método 

Base de dados

A fonte de dados provém de uma pesquisa re-
alizada nas ILPI localizadas em Natal, Rio Gran-
de do Norte, nas quais foram entrevistados indi-
víduos institucionalizados com 60 anos e mais. 
As entrevistas ocorreram entre outubro e novem-
bro de 2012. Em Natal, em 2011, havia 14 ILPI 
cadastradas pela Secretaria Municipal de Saúde 
e pelo Conselho Municipal do Idoso. Dessas 14, 
onze concordaram em participar da pesquisa, 
das quais seis eram registradas como privadas 
com fins lucrativos e, cinco, como filantrópicas. 
As três ILPI que se recusaram a participar eram 
filantrópicas.

O total de pessoas institucionalizadas nas 11 
ILPI era igual a 391, dos quais 62% estavam em 
instituições filantrópicas. Dentre os instituciona-
lizados, três tinham menos de 60 anos (0,8%), 
seis (1,5%) não responderam de forma favorá-
vel ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
e 314 (80,1%) estavam impossibilitados de se 
submeterem a esse exame devido às condições de 
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fragilidade. Dessa forma, dos 391 residentes, 68 
(17,3%) foram selecionados para participar da 
pesquisa uma vez que a análise da integração so-
cial é pertinente entre idosos livres de problemas 
cognitivos e aptos a responderem a entrevista. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte, em 28 de setembro de 2012.

Variáveis

O instrumento utilizado foi o Brazil Old 
Age Schedule (BOAS) adaptado que contempla 
características sociodemográficas, condições de 
saúde e de socialização e grau de depressão27. O 
Quadro 1 sintetiza as variáveis selecionadas para 

o presente estudo. Em relação ao estado geral de 
saúde, o idoso entrevistado poderia avaliá-lo em 
4 categorias: ótima, boa, ruim e péssima. Uma 
variável binária foi construída classificando-os 
em saudáveis (ótima ou boa) e não saudáveis 
(ruim ou péssima). Para avaliar o nível de capa-
cidade funcional, foi construído um indicador 
com as seguintes categorias conforme proposto 
por Silva28: dependente, frágil e independente. A 
classificação dos entrevistados nessas categorias 
obedeceu à soma das atividades básicas da vida 
diária (ABVD) e atividades instrumentais da 
vida diária (AIVD) que o idoso é capaz de rea-
lizar, atribuindo um peso maior (igual a 2) para 
a capacidade de realizar as ABVD28. Esse indica-
dor pode assumir valores entre zero e 19, sendo 

Quadro 1. Definição das variáveis selecionadas.

Variáveis Descrição Categorias

Sociodemográficas

Sexo Binária Mulher; Homem

Grupo de idade Três grupos de idade do idoso. 60 a 69; 70 a 79; 80 e mais

Status conjugal Quatro grupos referentes ao status conjugal 
atual do idoso

Casado; viúvo; divorciado; 
solteiro

Filhos Tem pelo menos 1 filho vivo (homem ou 
mulher)

Sim; não

Escolaridade Três categorias referentes ao nível de 
escolaridade máxima do idoso. 

Nenhuma; fundamental; ensino 
médio ou superior

Natureza Variável binária indicando a natureza da ILPI Privada; Filantrópica

Tempo de institucionalização Três categorias referentes ao tempo que o 
idoso está na ILPI

< 1 ano; 1 a 4 anos; 5 e mais

Socialização

Recebeu visitas na semana 
anterior à entrevista

De filhos ou de outros familiares, ou de 
amigos, vizinhos ou outras pessoas.

Sim: se recebe visitas de amigos/
vizinhos/outras pessoas ou de 
filhos/outros familiares
Não: Não recebe visitas

Integração social e 
participativo

Duas categorias referentes ao nível de 
integração social e participativo

Isolado; sociável ou integrado

Condições de saúde

Estado de saúde geral Duas categorias referentes ao estado de saúde 
geral atual do idoso

Saudável (ótimo ou bom); não 
saudável (ruim ou péssimo)

Queda Sofreu queda nos últimos 3 meses Sim; não

Visão Duas categorias referentes à visão do idoso 
(com ou sem ajuda de óculos)

Ótima ou boa; 
Ruim, péssima ou cego

Audição Duas categorias referentes à audição (com ou 
sem ajuda de aparelhos)

Ótima ou boa; 
Ruim ou péssima 

Saúde bucal Duas categorias referentes ao estado de saúde 
dos dentes

Ótimo ou bom;
Ruim ou péssimo

Incontinência Sinais de incontinência urinária Sim; não

Nível de Capacidade 
Funcional (NCF)

Três categorias referente ao nível de capacidade 
funcional em realizar ABVD e AIVD

Dependente; frágil; 
independente

Nível de Depressão Variável com duas categorias construída com 
base no somatório da presença de 9 sintomas 
relacionados à depressão

Sem depressão ou depressão 
moderada; depressão severa



2020
B

ar
bo

sa
 L

M
 e

t a
l.

considerados como dependentes os idosos que 
receberam pontuação de zero a 8, frágeis aqueles 
com pontuação entre 9 e 17 e independentes os 
com pontuação 18 ou 19. As ABVD investigadas 
foram: comer, vestir-se, pentear os cabelos, ca-
minhar em superfície plana, deitar e levantar da 
cama, tomar banho e ir ao banheiro em tempo. 
As AIVD se referem ao autocuidado, manuten-
ção e independência do idoso, tais como, andar 
pela instituição, arrumar seu quarto e sua cama, 
tomar seus remédios, subir e descer escadas e 
cortar as unhas dos pés. 

A depressão foi avaliada a partir de nove va-
riáveis que indicavam presença ou ausência das 
seguintes condições no último mês: solidão; pre-
ocupação; dificuldade para dormir; alimentação 
considerada boa; irritação/se sentiu zangado/
nervosismo; tristeza ou depressão; sentiu que vi-
ver não valia a pena; atualmente ter pedido inte-
resse ou satisfação pelas coisas; felicidade de um 
modo geral. Um indicador foi construído a partir 
do somatório desses sintomas sendo os idosos 
classificados em duas categorias: 1) ausência de 
depressão (indicador igual a zero) ou depressão 
moderada (entre 1 e 4); e 2) depressão severa 
(entre 5 a 9).

A variável que mensura o nível de partici-
pação social e integrativo foi construída a par-
tir das seguintes dimensões: individual, contato 
interpessoal moderado e atividades em grupo28. 
A dimensão individual consiste no somatório da 
realização das seguintes atividades: ouvir rádio, 
assistir à TV e ler revistas ou livros. No caso da 
dimensão de contato moderado, considerou-se 
a soma das atividades: leitura de jornais, recebi-
mento de visitas, saídas para visitas a parentes, 
passeios curtos e encontros sociais ou comuni-
tários, e realização de atividades de distração tais 
como jogos de carta, xadrez, jardinagem, costu-
rar, bordar ou tricotar. A dimensão de atividades 
em grupo compreendeu o somatório da parti-
cipação de serviços religiosos, prática de espor-
tes e saída para visitar amigos. O indicador foi, 
portanto, calculado a partir da soma ponderada 
dessas três dimensões, com peso igual a 1 para a 
dimensão individual, 2 para a de contato mode-
rado e 3 para atividades em grupo28. O indicador 
varia de zero a 35 com os idosos sendo classifica-
dos como isolados (pontuação entre zero e 12), 
sociáveis (pontuação entre 13 e 23) e integrados 
(pontuação entre 24 e 35). Devido ao pequeno 
número de observações, os idosos integrados fo-
ram reclassificados no grupo de sociáveis.

Método de análise

Realizou-se uma análise descritiva das in-
formações coletadas. Para comparação de pro-
porções os testes estatísticos utilizados foram χ2 

de Pearson ou teste exato de Fisher. O nível de 
significância considerado foi 10% (p < 0,10). 
Posteriormente, foram estimados perfis sociode-
mográficos e de saúde dos idosos a partir do mé-
todo Grade of Membership – GoM buscando-se 
identificar uma tipologia da integração social dos 
idosos institucionalizados. Esse método é apro-
priado para analisar dados categóricos prove-
nientes de amostra de tamanho reduzido frente 
ao número de variáveis29.

O GoM foi desenvolvido com base nas teo-
rias dos conjuntos nebulosos. De acordo com 
essa teoria, os indivíduos não se organizam em 
conjuntos bem definidos, mas podem pertencer 
parcialmente a múltiplos conjuntos ou perfis 
com diferentes graus de pertinência. Com base 
na distribuição das características individuais, o 
método define perfis extremos e estima o grau 
de pertencimento de cada indivíduo a cada perfil 
usando o método de máxima verossimilhança30. 
Para cada indivíduo i, J variáveis categóricas são 
observadas, na qual a j-ésima variável tem L

j
 ní-

veis de resposta. Considere K como o número de 
perfis extremos. A probabilidade de que a l-ésima 
categoria de resposta da j-ésima variável esteja 
associada ao k-ésimo perfil extremo é represen-
tada por λ

kjl
. O grau de pertinência g

ik 
é estimado 

para cada indivíduo a um k-ésimo perfil, poden-
do variar entre 0 e 1, com  Σ gik = 1 para cada 
i. Os valores extremos indicam que o indivíduo 
não pertence ou pertence integralmente ao perfil 
k, respectivamente, enquanto valores interme-
diários indicam adesão parcial29,30. Indivíduos 
que pertencem integralmente a um determinado 
perfil (g

ik 
= 1) são chamados tipos puros. As ca-

racterísticas que definem os perfis são obtidas a 
partir da comparação entre as estimativas de λ

kjl
 

e as frequências marginais dos resultados de uma 
categoria de resposta l a uma variável j. Para ca-
racterizar os perfis, considerou-se como regra de-
cisória se a estimativa de λ

kjl
 fosse 1,2 vezes maior 

do que a respectiva frequência marginal. 
Foram definidos três perfis extremos e os 

resultados relativos ao grau de pertinência de 
cada idoso permitiram identificar o número de 
idosos que em alguma medida compõe cada um 
desses perfis. Foi considerado que o idoso per-
tence predominantemente ao perfil k se g

ik
 era 

maior ou igual a 0,75. Idosos com g
ik
 entre 0,50 

e 0,74 foram definidos com híbridos, mas com 

k

k=1
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características predominantes do perfil k. Foram 
classificados como “amorfos” idosos cujo grau de 
pertinência era inferior a 0,50. 

Como a amostra é reduzida, a presença de 
“não resposta” (missing) em algumas variáveis 
para a construção da tipologia inviabilizaria a 
análise. Dessa forma, considerou-se na estimati-
va dos perfis um indicador binário igual a 1 para 
essas observações nas seguintes variáveis com 3 
ou mais missings: nível de integração social (3 
observações), tempo de institucionalização (3 
observações), depressão (7 observações) e nível 
de capacidade funcional (7 observações).

Resultados

A Tabela 1 apresenta as características sociode-
mográficas e de saúde dos idosos, por natureza 
da ILPI. Considerando todas as 11 ILPI, a maior 
parte dos entrevistados era do sexo feminino 
(63,2%), alguma vez casada (50,8% viúvos e 
22,4% divorciados) e reportou ter tido pelo me-
nos um filho vivo (62,7%). A metade declarou 
apresentar idade mais avançada (51,5% com 80 
anos e mais) e baixa escolaridade, com 75,8% 
tendo no máximo ensino fundamental comple-
to. Avaliando o estado de saúde, 43% reportaram 
ter saúde ruim ou péssima e 28% sofreram queda 
nos últimos três meses. A saúde bucal e a quali-
dade da visão também indicaram uma condição 
desfavorável, com 61,2% e 45,6% dos idosos ava-
liando essas dimensões como ruim ou péssima, 
respectivamente. Apenas 32,8% foram classifica-
dos como independentes em relação ao nível de 
capacidade funcional. Outro indicador preocu-
pante se refere à depressão, com 37,7% sofrendo 
dessa condição.

Houve diferenças significativas entre as ILPI 
filantrópicas e privadas quanto ao nível de ins-
trução e ao tempo de institucionalização (p < 
0,05). Mais de 90% dos idosos nas ILPI filantró-
picas tinham até o ensino fundamental e apenas 
2,7%, ensino superior. Nas privadas, esses per-
centuais eram iguais a 55% e 20,7% respectiva-
mente. Quanto ao tempo de institucionalização, 
nas filantrópicas quase 40% dos idosos eram 
institucionalizados há mais de 5 anos, em con-
traste com 3,6% verificado nas privadas. Chama 
a atenção as diferenças por status conjugal (p < 
0,10), com uma parcela superior de idosos viúvos 
sendo observada nas ILPI privadas, comparada 
às filantrópicas (67,9% e 38,5%, respectivamen-
te). Em relação ao estado de saúde, a principal 
diferença refere-se à saúde bucal. Enquanto qua-

se 45% dos idosos residentes em ILPI filantrópi-
cas tinham saúde bucal péssima, nenhum idoso 
em ILPI privada apresentava essa condição (p < 
0,05). A qualidade da visão (p < 0,10) variou en-
tre as ILPI, sendo que, nas filantrópicas, menos 
de 45% tinham visão boa ou ótima, contra quase 
70% nas privadas.

Apenas 33,9% dos idosos foram classificados 
como integrados ou socializados. Esse percentual 
foi 46,4% entre os idosos em ILPI privadas con-
tra 24,3% nas filantrópicas, sendo essa diferença 
significativa a 10% (resultados não mostrados). 
A Tabela 2 apresenta a proporção de idosos que 
reportou realizar cada uma das atividades que 
compõem o indicador de integração social, se-
gundo grau de socialização e natureza da ILPI. 
Como esperado, os idosos sociáveis e integrados 
apresentaram percentuais mais elevados e es-
tatisticamente significativos do que os isolados 
em quase todas as atividades analisadas, exceto 
nas questões relacionadas a ouvir rádio e assistir 
à televisão. A diferença mais marcante foi veri-
ficada para a atividade “sair para encontros so-
ciais ou comunitários”, cujo percentual foi igual 
a 68,2% entre os sociáveis ou integrados contra 
2,3% entre os isolados. Também chama atenção 
as diferenças observadas para as atividades que 
envolvem saídas da instituição, realização de ati-
vidades de distração e práticas de esportes. Para 
essas últimas atividades, contudo, ressalta-se que 
a proporção que consegue realizar é muito baixa 
independentemente do grau de integração social. 
Não houve diferenças segundo a natureza da ILPI 
exceto para as atividades que envolvem leitura e 
saídas para visitas a parentes. Para essas ativida-
des, a proporção foi mais elevada entre aqueles 
que residiam em ILPI particulares.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos per-
fis de idosos institucionalizados estimados pelo 
GoM. O primeiro perfil é caracterizado pela 
maior presença de homens sociáveis ou integrados 
e residentes em ILPI filantrópicas. Apesar de apre-
sentarem saúde bucal ruim ou péssima, esses in-
divíduos possuem melhores condições de saúde 
conforme autoavaliação do estado de saúde geral 
e da audição, e ausência de incontinência uriná-
ria e depressão. Outra característica importante 
desse perfil é a presença de idosos com indepen-
dência funcional. Além disso, os idosos que com-
põem esse perfil têm idades entre 60 e 79 anos, 
com pelo menos um filho vivo e estão institucio-
nalizados há mais tempo (Tabela 3). Em torno de 
22% dos idosos compõem esse grupo, dos quais 
7 possuem características predominantes desse 
perfil (Tabela 4). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e de saúde dos idosos institucionalizados no município de Natal, 
segundo natureza da ILPI, 2012.

Variáveis
Filantrópico Privada Total Teste Chi2

% % n % P-valor

Homens 38,5 34,5 25 36,8

Mulheres 61,5 65,5 43 63,2 0,736

60 a 69 anos de idade 25,6 10,3 13 19,1

70 a 79 anos de idade 33,3 24,1 20 29,4

80 e mais anos de idade 41,0 65,5 35 51,5 0,108

Casado 12,8 14,3 9 13,4

Viúvo 38,5 67,9 34 50,8

Divorciado 28,2 14,3 15 22,4

Solteiro 20,5 3,6 9 13,4 0,053

Não tem filhos 42,1 31,0 25 37,3

Tem pelo menos 1 filho vivo 57,9 69,0 42 62,7 0,353

Sem Escolaridade 27,0 3,5 11 16,7

Ensino Fundamental 64,9 51,7 39 59,1

Ensino Médio 5,4 24,1 9 13,6

Pelo menos um ano de Ensino Superior 2,7 20,7 7 10,6 0,002

<1 ano institucionalizado 13,9 28,6 13 20,3

Entre 1 e 4 anos 47,2 67,9 36 56,3

5 anos e mais institucionalizado 38,9 3,6 15 23,4 0,004

Estado de saúde geral ótimo e bom 50,0 65,5 38 56,7

Estado de saúde geral ruim e péssimo 50,0 34,5 29 43,3 0,204

Não sofreu queda 69,2 75,9 49 72,1

Sofreu queda 30,8 24,1 19 27,9 0,547

Visão ótima 2,6 10,3 4 5,9

Visão boa 41,0 58,6 33 48,5

Visão ruim 41,0 27,6 24 35,3

Visão péssima/cego 15,4 3,5 7 10,3 0,051

Audição ótima 5,1 6,9 4 5,9

Audição boa 71,8 72,4 49 72,1

Audição ruim 18,0 17,2 12 17,7

Audição péssima 5,1 3,5 3 4,4 0,978

Saúde bucal ótima 0,0 3,6 1 1,5

Saúde bucal boa 15,4 67,9 25 37,3

Saúde bucal ruim 41,0 28,6 24 35,8

Saúde bucal péssima 43,6 0,0 17 25,4 <0,001

Não sofre incontinência urinária 51,3 41,4 32 47,1

Sofre incontinência urinária 48,7 58,6 36 52,9 0,418

Dependente funcional 17,1 19,2 11 18,0

Fragilidade funcional 42,9 57,7 30 49,2

Independente funcional 40,0 23,1 20 32,8 0,367

Não tem depressão 61,8 63,0 38 62,3

Tem depressão 38,2 37,0 23 37,7 0,924
Fonte: Pesquisa Cuidadores Formais de Idosos Institucionalizados no Município de Natal/RN, 2012 – UFRN.

Nota: Teste Chi2 - Teste do Quiquadrado para n > 4; teste de Fisher para n < 5.

O perfil 2 é caracterizado por mulheres isola-
das e residentes em ILPI filantrópicas. Apresentam 
condições vulneráveis de saúde além de sofrerem 
de depressão e terem saúde bucal ruim ou péssi-

ma. São dependentes funcionais e estão há mais 
tempo institucionalizadas. Possuem entre 60 e 69 
anos de idade, não têm filhos vivos, são divorcia-
das ou solteiras e com baixa escolaridade (Tabela 
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3). Esse grupo é composto por 34,9% dos idosos 
entrevistados sendo que 13 apresentam caracte-
rísticas predominantes desse perfil (Tabela 4).

O perfil 3 é caracterizado por idosos sociáveis 
ou integrados que residem em ILPI particulares, 
estando institucionalizados há menos tempo. 
Apresentam boas condições de saúde, incluindo 
saúde bucal e ausência de depressão, e possuem 
maior nível de escolaridade. No entanto, apre-
sentam fragilidade funcional, estão em idades 
mais avançadas, são viúvos e declararam não ter 
recebido visitas nos três meses que antecederam à 
entrevista (Tabela 3). Esse grupo é composto por 
34,9% dos idosos dos quais 15 têm características 
predominantes desse perfil (Tabela 4).

Discussão 

Este artigo buscou caracterizar o perfil dos ido-
sos institucionalizados em Natal considerando 
aspectos da integração e socialização. Foram en-
trevistados 68 idosos em 11 ILPI representando 
17,3% do total de residentes nessas instituições. 
A amostra, portanto, restringe-se a um subgru-
po populacional específico: idosos instituciona-
lizados, livres de problemas cognitivos e aptos 

a participarem da entrevista. Essa restrição foi 
necessária, pois a socialização depende da habi-
lidade do idoso realizar atividades que medem 
o seu nível de integração. Problemas cognitivos 
severos comprometem a qualidade da entrevista 
devido à dificuldade de verbalização e impactam  
a autonomia e capacidade de envolvimento do 
idoso no ambiente em que está inserido31. Dessa 
forma, a perda desses idosos não compromete o 
objeto de análise deste artigo. Jerez-Roig et al.10, 
analisando 10 ILPI de Natal em 2013, também 
encontraram um perfil de saúde mais debilitado 
dos idosos. De acordo com os autores, do total de 
idosos institucionalizados e que aceitaram parti-
cipar da pesquisa, 57% não foram capazes de res-
ponder ao questionário por problemas graves de 
saúde. Dentre os participantes (144 idosos), 27 e 
64 apresentavam problemas cognitivos severos e 
moderados, respectivamente10.

O presente artigo se constitui em um avanço 
na medida em que os estudos existentes abor-
dam o tema de socialização enfocando apenas 
nas atividades de lazer ou medindo o nível de 
sedentarismo19,20,25,26. Estudo recente na Espanha 
também identificou a escassez de trabalhos que 
investigam o impacto de múltiplas atividades na 
qualidade de vida de idosos institucionalizados32. 

Tabela 2. Proporção de idosos que realizam atividades de integração social segundo nível de socialização e 
natureza da ILPI.

Atividades de integração social
Isolado

Sociável/
Integrado

Teste 
Chi2 Filantrópica Particular

Teste 
Chi2 Total

n=43 n=22 P-value n=39 n=29 P-valor n=68

Dimensão Individual

Ouve rádio 48,8 68,2 0,138 64,1 44,8 0,113 55,9

Assiste TV 74,4 90,9 0,116 74,4 89,7 0,113 80,9

Lê revistas ou livros 30,2 63,6 0,010 33,3 53,6 0,098 41,8

Dimensão de Contato Moderado

Lê jornal 23,3 63,6 0,001 27,0 48,3 0,075 36,4

Recebe visitas 81,4 100,0 0,044 87,2 89,7 1,000 88,2

Sai para visitar parentes 16,3 77,3 0,000 25,6 51,7 0,027 36,8

Sai para passeios curtos 32,6 86,4 0,000 51,3 51,7 0,971 51,5

Sai para encontros sociais ou 
comunitários

2,3 68,2 0,000 20,5 27,6 0,496 23,5

Realiza atividades de distração 27,9 81,8 0,000 48,7 48,3 0,971 48,5

Dimensão Atividades em Grupos

Participa de atividades religiosas 48,8 90,9 0,001 64,1 65,5 0,904 64,7

Pratica algum esporte 7,0 27,3 0,052 12,8 13,8 0,907 13,2

Sai para visitar amigos 20,9 77,3 0,000 38,5 41,4 0,808 39,7
Fonte: Pesquisa Cuidadores Formais de Idosos Institucionalizados no Município de Natal/RN, 2012 – UFRN.
Nota: A variável que indica o nível de socialização dos idosos apresenta 3 idosos sem resposta (missing). Teste Chi2 - Teste do 
Quiquadrado para n > 4; teste de Fisher para n < 5.
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Tabela 3. Frequências absolutas, relativas e estimativas de kjlλ , segundo perfis extremos e categorias das 
variáveis para idosos institucionalizados em ILPI no município de Natal, 2012.

Variáveis
Frequência Lambdas P/F*

N % l
1jl

l
2jl

l
3jl

1 2 3

Homens 25 36,8 0,606 0,212 0,353 1,6 0,6 1,0

Mulheres 43 63,2 0,395 0,784 0,646 0,6 1,2 1,0

60 a 69 anos de idade 13 19,1 0,248 0,276 0,134 1,3 1,4 0,7

70 a 79 anos de idade 20 29,4 0,471 0,252 0,302 1,6 0,9 1,0

80 anos e mais 35 51,5 0,342 0,504 0,608 0,7 1,0 1,2

Casado 9 13,4 0,212 0,112 0,128 1,6 0,8 1,0

Viúvo 34 50,8 0,304 0,431 0,735 0,6 0,8 1,4

Divorciado 15 22,4 0,379 0,268 0,165 1,7 1,2 0,7

Solteiro 9 13,4 0,205 0,255 0,077 1,5 1,9 0,6

Não tem filhos 25 37,3 0,272 0,527 0,320 0,7 1,4 0,9

Tem pelo menos 1 filho 42 62,7 0,727 0,476 0,677 1,2 0,8 1,1

Sem Escolaridade 11 16,7 0,455 0,093 0,085 2,7 0,6 0,5

Ensino Fundamental 39 59,1 0,444 0,861 0,396 0,8 1,5 0,7

Ensino Médio ou Superior 16 24,2 0,149 0,090 0,569 0,6 0,4 2,3

Reside em ILPI Filantrópica 39 57,4 0,913 0,811 0,066 1,6 1,4 0,1

Reside em ILPI Particular 29 42,7 0,087 0,190 0,933 0,2 0,4 2,2

<1 ano na ILPI 13 19,1 0,149 0,172 0,317 0,8 0,9 1,7

Entre 1 e 4 anos na ILPI 36 52,9 0,376 0,512 0,644 0,7 1,0 1,2

5 anos e mais na ILPI 15 22,1 0,384 0,322 0,070 1,7 1,5 0,3

Missing (tempo ILPI) 4 5,9 0,173 0,080 0,071 2,9 1,4 1,2

Não recebe vistas (amigo/filho/outro parente/outros) 19 27,9 0,275 0,256 0,369 1,0 0,9 1,3

Recebe vistas (amigo/filho/outro parente/outros) 49 72,1 0,724 0,743 0,632 1,0 1,0 0,9

Nível de Integração Social: Isolado 43 63,2 0,580 0,804 0,438 0,9 1,3 0,7

Nível de Integração Social: Sociável/Integrado 22 32,4 0,412 0,132 0,561 1,3 0,4 1,7

Nível de Integração Social: Missing 3 4,4 0,069 0,101 0,050 1,6 2,3 1,1

Estado de Saúde geral ótimo e bom 38 56,7 0,855 0,059 0,874 1,5 0,1 1,5

Estado de Saúde geral ruim e péssimo 29 43,3 0,146 0,939 0,129 0,3 2,2 0,3

Não sofreu queda 49 72,1 0,793 0,514 0,797 1,1 0,7 1,1

Sofreu queda 19 27,9 0,211 0,487 0,204 0,8 1,7 0,7

Visão ótima/ boa 37 54,4 0,567 0,126 0,936 1,0 0,2 1,7

Visão ruim/ péssima/ cego 31 45,6 0,433 0,878 0,066 0,9 1,9 0,1

Audição ótima/ boa 53 77,9 0,908 0,515 0,905 1,2 0,7 1,2

Audição ruim/ péssima 15 22,1 0,093 0,482 0,098 0,4 2,2 0,4

Saúde bucal ótima/ boa 26 38,8 0,140 0,132 0,918 0,4 0,3 2,4

Saúde bucal ruim/ péssima 41 61,2 0,856 0,866 0,081 1,4 1,4 0,1

Não sofre incontinência urinária 32 47,1 0,860 0,073 0,559 1,8 0,2 1,2

Sofre incontinência urinária 36 52,9 0,137 0,927 0,444 0,3 1,8 0,8

NCF: Dependente 11 16,2 0,112 0,369 0,082 0,7 2,3 0,5

NCF: Frágil 30 44,1 0,266 0,450 0,623 0,6 1,0 1,4

NCF: Independente 20 29,4 0,643 0,132 0,257 2,2 0,4 0,9

NCF: Missing 7 10,3 0,110 0,117 0,123 1,1 1,1 1,2

Não tem depressão 38 55,9 0,845 0,155 0,636 1,5 0,3 1,1

Tem depressão 23 33,8 0,119 0,657 0,309 0,4 1,9 0,9

Missing (Depressão) 7 10,3 0,115 0,227 0,088 1,1 2,2 0,9
Nota: * P/F é a razão entre cada uma das probabilidades e as frequências marginais. A significância de kjlλ  está indicada por célula 
sombreada.
Fonte: Pesquisa Cuidadores Formais de Idosos Institucionalizados no Município de Natal/RN, 2012 – UFRN.
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Tabela 4. Distribuição dos idosos institucionalizados em ILPI no município de Natal segundo perfis 
predominantes estimados pelo GoM, 2012.

Predominância do Perfil Frequência %

Perfil 1: Homens integrados saudáveis em ILPI filantrópica

Predominante 1 7 11,1

Misto com 2 3 4,8

Misto com 3 4 6,3

Total P 1 14 22,2

Perfil 2: Mulheres isoladas não saudáveis em ILPI filantrópica

Predominante 2 13 20,6

Misto com 1 6 9,5

Misto com 3 3 4,8

Total P 2 22 34,9

Perfil 3: Idosos em idades avançadas sociáveis saudáveis em ILPI privada

Predominante 3 15 23,8

Misto com 1 4 6,3

Misto com 2 3 4,8

Total P 3 22 34,9

Amorfos 5 7,9

Total 63 100,0
Fonte: Pesquisa Cuidadores Formais de Idosos Institucionalizados no Município de Natal/RN, 2012 – UFRN.

Quanto ao lazer, especificamente, Davim et al.25, 
com base em uma amostra de 76 idosos residen-
tes em três ILPI filantrópicas em Natal, verifica-
ram que essas atividades eram limitadas ou ine-
xistentes. Em duas das três instituições avaliadas, 
69% dos idosos reportaram participar dessas ati-
vidades enquanto na terceira instituição, todos os 
entrevistados eram sedentários. Apesar de 67% 
acharem importante as atividades de lazer, 49% 
reportaram não ter interesse em realizá-las25.

A análise da socialização dos idosos é perti-
nente considerando sobretudo o contexto de en-
velhecimento da população brasileira. As ILPI, na 
medida em que se constituem em uma alternati-
va de cuidado ao idoso cada vez mais presente na 
sociedade, deveriam manter ou até mesmo esti-
mular a integridade e a independência do idoso 
em todos os aspectos da vida social dentro e fora 
da instituição. Mohamadimia et al.33, em estudo 
realizado em uma cidade do Irã, identificaram 
um ‘senso de rejeição’ generalizado entre idosos 
institucionalizados, sendo necessário fomentar o 
envolvimento da família e a opinião dos idosos 
na organização das normas das instituições que 
os abrigam. 

Os principais resultados encontrados no pre-
sente estudo mostraram uma proporção mais 
elevada de mulheres (63,2%) e em idades mais 
avançadas (51,5%) entre os entrevistados, prin-
cipalmente quando comparado com a popula-

ção idosa não institucionalizada. De acordo com 
o IBGE34, as mulheres representavam 56,3% do 
total de idosos não institucionalizados em Natal 
e apenas 11,1% tinham idade acima de 79 anos. 
Outra característica dos entrevistados refere-se à 
escolaridade, com 75,8% possuindo no máximo 
ensino fundamental completo e apenas 10,6% 
com pelo menos um ano de ensino superior. 
Essa proporção reflete o menor nível educacio-
nal desse segmento populacional no município, 
que segundo o IBGE34, era igual a 69,9% e 11,2% 
respectivamente. 

Analisando a condição de saúde, os entrevis-
tados apresentaram um perfil mais debilitado. 
Em torno de 43% e 61% reportaram ter saúde 
geral e bucal ruim ou péssima, respectivamen-
te. Esses percentuais são superiores ao observa-
do para os não institucionalizados, sendo iguais 
a 12% e 13%34. Estudos prévios indicam que a 
saúde oral dos idosos tende a ser precária e pio-
ra com a institucionalização35,36. Outro indicador 
preocupante se refere à depressão, com cerca de 
38% dos entrevistados sofrendo dessa condição. 
Entre os não institucionalizados, esse percentu-
al não ultrapassava 11%34. Além disso, 28% dos 
entrevistados declararam ter sofrido queda nos 
últimos três meses. De acordo com o IBGE34, a 
proporção de queda entre idosos não institucio-
nalizados nos 12 meses que antecederam a pes-
quisa foi de apenas 9,3%. Segundo Bayen et al.37, 
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nos Estados Unidos a queda é a causa principal 
de lesões fatais e não fatais entre idosos com mais 
de 65 anos, ficando explícita, assim, a importân-
cia de medidas que visem sua prevenção. 

A análise, segundo a natureza da ILPI, evi-
dencia um perfil diferenciado no que se refere às 
condições sociodemográficas e de saúde. As ins-
tituições filantrópicas tendem a apresentar um 
perfil menos envelhecido, mas com menor nível 
de instrução e condições mais debilitadas de saú-
de principalmente no que se refere à saúde bucal 
e qualidade da visão. Esse resultado corrobora 
estudo de Pinheiro et al.11, também em Natal. Os 
poucos estudos encontrados no Brasil indicam a 
necessidade de mais trabalhos que tenham por 
enfoque os diferenciais entre os dois tipos de ins-
tituições.

Os resultados relacionados ao nível de inte-
gração mostraram que apenas 34% dos idosos 
entrevistados foram considerados como integra-
dos ou socializados. Esse percentual, apesar de 
mais elevado nas ILPI privadas, ainda se encon-
tra em patamares reduzidos considerando que os 
idosos investigados foram aqueles que estavam 
livres de problemas cognitivos severos e, suposta-
mente, capazes de realizar atividades socializan-
tes. Dentre as atividades investigadas, ouvir rádio 
e assistir à TV não foram estatisticamente dife-
rentes entre os isolados e os integrados/sociali-
zados. Para as demais, a proporção de indivíduos 
realizando cada uma das atividades foram mais 
elevadas entre os integrados. As que apresenta-
ram maiores diferenças foram aquelas que envol-
vem saídas da instituição, práticas de esportes e 
atividades de distração. As duas últimas, além da 
capacidade física do indivíduo, envolvem a infra-
estrutura e os recursos humanos disponíveis que 
possibilitem e estimulem a sua realização.

As diferenças entre ILPI filantrópicas e pri-
vadas foram verificadas apenas para atividades 
de leitura e saídas para visitas a parentes, sendo 
essa proporção mais elevada nas particulares. 
Estudo realizado para a Suécia38 não encontrou 
distinções claras entre instituições financiadas e 
não financiadas pelo Estado no que se refere à 
qualidade do cuidado, sugerindo que eventuais 
diferenças são determinadas por especificidades 
dos idosos de cada país, e não pelos cuidados 
prestados em si. No caso do presente estudo, em 
parte, essas diferenças refletem a composição so-
ciodemográfica de cada uma dessas instituições. 
Nas privadas, residem idosos com maior nível de 
escolaridade o que pode tornar mais frequente 
as atividades de leitura. As visitas a parentes e 
amigos refletem, em algum grau, o vínculo ainda 

presente entre os idosos e os indivíduos antes de 
sua institucionalização. A proporção de idosos 
com mais de 5 anos de institucionalização era 
mais elevada nas ILPI filantrópicas podendo re-
sultar em um vínculo mais tênue com seus fami-
liares e amigos.

Os resultados sugerem possível efeito de 
composição sociodemográfica e de saúde na rea-
lização das atividades de socialização. O pequeno 
número de observações da amostra inviabiliza 
uma análise descritiva desagregada por atributos 
individuais. Essa limitação, no entanto, é contor-
nada a partir da estimação dos perfis de idosos 
institucionalizados utilizando-se o GoM29,30. Fo-
ram identificam três perfis distintos em termos 
do nível de integração, atributos sociodemográfi-
cos e de saúde, e natureza da ILPI. Os dois primei-
ros compreendem idosos em ILPI filantrópicas. 
O que diferencia esses perfis é o nível de integra-
ção, condições de saúde e capacidade funcional. 
O perfil de socializados e integrados (perfil 1) é 
composto por idosos com melhores condições de 
saúde, independência funcional e ausência de de-
pressão. Esse perfil também agrega homens com 
idades entre 60 e 79 anos, e com mais tempo de 
institucionalização. Em contraposição, o perfil de 
isolados (perfil 2) é caracterizado por idosos com 
saúde mais debilitada apresentando dependên-
cia funcional e depressão. Os resultados indicam 
que o estado de saúde precário é um empecilho 
para a integração social nas ILPI filantrópicas. 
Essas instituições, de alguma forma, conseguem 
integrar idosos com características favoráveis, 
mas não aqueles que apresentam um processo 
de perda de sua capacidade funcional e saúde 
mental. Para reverter esse quadro, é fundamen-
tal não apenas reestabelecer as condições clínicas 
desses indivíduos, como também promover ati-
vidades de integração específicas para idosos que 
experimentam limitações funcionais e depressão. 
O desenvolvimento dessas atividades é primor-
dial uma vez que esses idosos do perfil 2 estão 
em idades relativamente mais jovens. Para Leite 
et al.39, a prevenção da depressão entre os idosos 
deve compreender atividades que promovam um 
envelhecimento mais ativo e participativo. Essas 
ações incluiriam a promoção da saúde, a conti-
nuidade de exercícios físicos adequados e adap-
tados às necessidades, a diminuição das barreiras 
físicas permitindo maior mobilidade, a solida-
riedade informal entre pessoas próximas e resi-
dentes do local, a atividade mental, bem como a 
socialização do idoso.

O terceiro perfil congrega idosos sociáveis 
ou integrados residentes em ILPI privadas. Esses 
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idosos apresentam condições mais favoráveis de 
saúde e socioeconômicas (escolaridade) e ausên-
cia de depressão. Compreende idosos mais lon-
gevos, o que é uma característica das ILPI priva-
das, e que já experimentavam alguma fragilidade 
funcional. Portanto, diferente do observado em 
ILPI filantrópicas, sofrer de alguma incapacidade 
parece não se constituir em um obstáculo para 
a integração dos idosos em instituições privadas. 
Esses resultados podem refletir tanto as caracte-
rísticas das ILPI, mas também as condições de 
saúde e socioeconômicas dos residentes nessas 
instituições.

Os resultados oferecem, em certa medida, in-
dícios das atividades passíveis de serem realizadas 
em cada ILPI. Uma investigação mais detalhada 
dos recursos humanos e físicos disponíveis para 
fomentar a integração dos idosos seria necessária 
para melhor entender a qualidade e a quantidade 
da estrutura existente em cada instituição. Ca-
marano et al.7 realizaram um estudo censitário 
inédito no Brasil sobre as ILPI avaliando a dispo-
nibilidade de recursos físicos, humanos e finan-
ceiros. O estudo mostrou a menor importância 
das atividades associadas ao lazer e integração 
social comparado com os serviços médicos. Em 
torno de 66,1% das instituições reportaram ofe-
recer serviços médicos enquanto apenas 45,4%, 
atividades de lazer. Em relação aos espaços de 
convivência, 90% das instituições possuíam re-
feitório, jardim/pátio/quintal e sala de TV/vídeo 
e cerca de 50% apresentavam espaços para a re-
alização de atividades religiosas. Por outro lado, 
verificaram a escassez de instituições com biblio-
tecas ou salas de leitura (15%) e piscinas (menos 
de 10%). A presença desses espaços se reflete nos 
resultados encontrados no presente estudo. As-
sistir à TV e participar de atividades religiosas, 
juntamente com o recebimento de visitas, desta-
cam-se como as principais formas de integração 
social nas 11 ILPI investigadas em Natal. Em con-
traposição, hábitos de leitura e práticas de espor-
te estão entre as menos prevalentes, especialmen-
te nas filantrópicas. 

Outra característica que pode afetar ativida-
des de integração social é a qualidade e quanti-
dade de cuidados prestados por profissionais 
responsáveis pelos idosos. Barbosa et al.40 mos-
traram diferenças entre as ILPI filantrópicas e 
privadas em Natal no que se refere à escolaridade 
e capacitação dos cuidadores. Enquanto nas pri-
vadas o nível educacional do cuidador era mais 
elevado, nas filantrópicas, observou-se uma par-
cela maior daqueles que realizaram cursos de 
capacitação como forma de compensar a baixa 

escolaridade desses profissionais. Avaliando as 
condições de trabalho, o estudo mostrou uma so-
brecarga dos cuidadores que exerciam suas ativi-
dades principalmente nas ILPI filantrópicas com 
jornadas de trabalho mais exaustivas além de se-
rem responsáveis por um número maior de ido-
sos. As condições de sobrecarga física e emocio-
nal dos cuidadores são de extrema importância, 
pois precisam lidar com sintomas de depressão 
e isolamento, que acometem grande parte dos 
idosos41, o que pode comprometer o tempo dis-
ponível para estimular as atividades integrativas.

Estar institucionalizado não deveria ser si-
nônimo de isolamento e exclusão social. Assim, 
uma das atribuições da ILPI seria criar ambientes 
profícuos para a interação dos idosos de acor-
do com sua nova realidade. A interação social é 
fundamental e tem impactos importantes sobre 
a saúde física e mental dos idosos12,42. No con-
texto da ILPI, essas questões são especialmen-
te relevantes, pois a institucionalização, em um 
primeiro momento, pode vir acompanhada de 
uma ruptura com as redes sociais que envolvem 
amigos, vizinhos e familiares43. Mesmo entre os 
autônomos, o estímulo à interação social é fun-
damental para a manutenção de sua capacidade 
física e mental. Entre os idosos que já experimen-
tam alguma perda funcional e depressão, o de-
senvolvimento dessas atividades podem inclusive 
auxiliar na sua recuperação.

Conclusão

A contribuição deste artigo foi mensurar o grau 
de integração dos idosos não frágeis nas institui-
ções e criar perfis de forma a caracterizar a sua 
socialização segundo aspectos sociodemográficos 
e natureza da ILPI. Essa temática é relevante pois 
a institucionalização deveria manter ou até mes-
mo estimular a integridade e a independência do 
idoso em todos os aspectos da vida social den-
tro e fora da instituição. Os resultados sugerem 
deficiências na estrutura e nos serviços providos 
pelas ILPI em Natal, privadas e filantrópicas, em 
criar ambientes mais favoráveis de convivência e 
de socialização que busquem manter ou recupe-
rar a autonomia desses idosos.

A principal limitação deste estudo, além do 
número reduzido de observações, é o fato de se 
restringir a um município brasileiro que pode 
refletir uma realidade específica do país. Diante 
do envelhecimento populacional vivenciado no 
Brasil, o desenvolvimento desses estudos tem se 
tornado relevante para subsidiar ações e políticas 
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que visem atender às demandas desse subgrupo 
populacional. Com a queda nas taxas de fecun-
didade e a maior participação das mulheres no 
mercado de trabalho, a disponibilidade de cuida-
dores informais ficará mais restrita tornando as 
ILPI uma alternativa cada vez mais aceita ou até 
mesmo a única opção de cuidado para as próxi-
mas gerações de idosos.
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