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Resumo
Objetivo. Determinar o perfil epidemiológico, demográfico e psicos-
social de idosos institucionalizados do Distrito Federal, bem como as 
enfermidades prevalentes, medicamentos utilizados e intercorrências 
comuns durante a permanência nas referidas instituições.

Método. Estudo transversal, descritivo e observacional. A amostragem 
constou de 149 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, residen-
tes em quatro instituições de longa permanência do Distrito Federal, 
no período de novembro de 2005 a maio de 2006. Os dados foram 
coletados mediante a aplicação de questionários aos idosos, cuidadores 
e análise de prontuários.

Resultados. Os idosos (n=149) apresentaram idade média de 76,6 
anos, sendo que 42,3% eram do sexo masculino; 66% dos idosos es-
tavam institucionalizados há menos de três anos; 55,5% dos homens 
e 60,5% das mulheres recebiam visitas familiares; 100% dos homens 
e 79,3% das mulheres relatam gostar da instituição de longa perma-
nência. As doenças com maior prevalência foram: a hipertensão arterial 
sistêmica (51,6%), acidente vascular (26,5%) e diabetes melito (19,4%). 
A média do número de medicamentos em uso foi de 4,7 (homens) e 4,4 
(mulheres) ± 2,4.

Conclusão: Os resultados deste trabalho contribuem na determinação 
da tipologia dos idosos em instituições de longa permanência no Distri-
to Federal e sugerem a necessidade de delineamento de uma política de 
qualidade de cuidados em instituições de longa permanência, de forma 
que o Setor Público exerça seu papel de regulador/fiscalizador/executor 
das ações dessas instituições, avaliando as condições de seu funciona-
mento e dos serviços ofertados.

Palavras-chave: �Idoso; instituições de longa permanência, perfil epi-
demiológico.
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Abstract
Objective: To determine the epidemiologic, demographic and psycho-
social profile of institutionalized elderly of the Federal District State-
Brazil, as well as the prevalent diseases, drugs used and common inter-
currences during the permanency in the cited institutions.

Method: Transversal, descriptive and observational study. The sample 
was constituted of 149 volunteers up to 60 years of age; living in four 
long permanency institutions of Federal District State – Brazil, from 
November 2005 to May 2006. Data was obtained from a questionnaire 
filled out by volunteers, caregivers and through the analysis of medical 
notations and prescriptions.

Results: The average age of the elderly was about 76,6, 42,3% male; 
66% were institutionalized for less than three years time; 55,5% of man 
and 60,5% of women were regularly visited by the family; 100% of men 
and 79,3% of women confirmed that they liked living in the institution. 
The most prevalent diseases were: high blood pressure (51,6%), stroke 
(26,5%) and diabetes (19,4%). The average number of drugs taken were 
4,7 (men) and 4,4 (women) ± 2,4.

Conclusion: These results contribute to determine the profile of insti-
tutionalized elderly in LPI in DF and also suggest the need for impro-
vement in care quality through implementation of health policies, so 
that the government could play its role as fiscal, regulator and executor 
of actions, thus being able to evaluate the conditions and services it 
offers.

Key words: Elderly, Long permanency institutions, Epidemiologic profile.

INTRODUÇÃO

A população brasileira vem envelhecendo de forma 
rápida desde o início da década de 60, quando a 
queda das taxas de fecundidade começou a alterar 
sua estrutura etária, estreitando progressivamente 
a base da pirâmide populacional, em razão da ex-
pansão da expectativa de vida e do conseqüente 
aumento de idosos, o que ocasiona mudanças ex-
pressivas na vida das pessoas, redefinindo relações 
de gênero, responsabilidades familiares e alteran-
do o perfil e as demandas por políticas públicas1.

Em 2000, segundo o Censo Brasileiro, a população 
de 60 anos de idade ou maior, era de 14.536.029 
de pessoas, contra 10.722.705 em 1991. A po-
pulação idosa no início da década representava 
7,3%, enquanto, em 2000, essa proporção atingia 
8,6%. Se a tendência atual permanecer, estima-se 
que em 2020, 13% da população brasileira será de 
idosos, deixando o país como a sexta nação com a 
maior população de idosos no mundo2.

O Distrito Federal era pouco habitado até a década 
de 50 quando ocorreram as correntes migratórias, 
trazendo trabalhadores jovens para a construção de 
Brasília3. No ano 2000, 5,3% da população era ido-
sa2. No Distrito Federal, há um predomínio de po-
pulação idosa urbana, onde a maioria é mulher2.

Entre as novas demandas colocadas ao setor pú-
blico, sobressaem-se os cuidados de longa duração 
dirigidos a idosos, com algum grau de dificuldade 
para a execução das atividades da vida diária e/ou 
aqueles cuja família não possui meios financeiros, 
físicos ou emocionais para a prestação dos cuida-
dos necessários. Uma das modalidades de cuida-
dos, definida pela Portaria SEAS nº 2874/2000 são 
as Instituições de Longa Permanência para Idosos 
(ILPI), que consistem nas tradicionais instituições 
asilares4.
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As ILPI são consideradas unidades de saúde de 
baixa complexidade que desempenham a função 
de atendimento do idoso desprovido de condições 
de auto-gestão da vida. O funcionamento das ILPI 
foram normatizadas pela Agência Nacional de Vi-
gilância Sanitária (ANVISA) através da Resolução 
– RDC 283/20055, seguindo diretrizes da Política 
Nacional do Idoso6. Esta RDC classifica as ILPI 
segundo complexidade de cuidados, define as 
características físicas de equipamentos e recursos 
humanos mínimos para o seu funcionamento, de 
forma a assegurar os critérios de acesso, resolubi-
lidade e humanização5.

Cuidados à saúde têm sido estudados enquanto 
política pública, programas e modelos assisten-
ciais, entretanto a maioria representa estudos de-
limitados. Assim, não se sabe exatamente quantos 
idosos vivem em IPLIs no Distrito Federal, quem 
são esses idosos em termos de sexo, idade, renda, 
condições de vida e saúde, enfermidades que mais 
os acometem, medicamentos que são utilizados, 
laços familiares e tempo de permanência na ins-
tituição.

Nessa perspectiva, este trabalho propõe analisar 
a tipologia de ILPI existentes no Distrito Federal, 
determinando o perfil Epidemiológico, Sociode-
mográfico e Psicossocial de Idosos Instituciona-
lizados do Distrito Federal, bem como as enfer-
midades prevalentes, medicamentos utilizados e 
intercorrências comuns durante a permanência 
nas referidas instituições.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e ob-
servacional realizado com 149 idosos com idade 
igual ou superior a 60 anos residentes em ILPI do 
Distrito Federal. Os participantes aceitaram par-
ticipar voluntariamente da pesquisa realizada no 
período de novembro de 2005 a maio de 2006. Os 
dados foram tratados e analisados utilizando-se o 
Programa Microsoft Excel 2000 Premium.

Seleção da amostra
Para a pesquisa foi selecionada uma amostra de 
conveniência que constou de quatro IPLIs filan-
trópicas do Distrito Federal: Obras Assistenciais 
do Centro Espírita Irmão Jorge – Lar dos Velhi-
nhos Bezerra de Menezes em Sobradinho; Casa do 
Candango – Lar São José em Sobradinho; CREVIN 
– Comunidade de Renovação, Esperança e Vida 
Nova em Planaltina; e Centro Espírita Sebastião, o 
Mártir – Lar dos Velhinhos Maria de Madalena no 

Núcleo Bandeirantes. Todas as instituições incluí-
das no estudo estão cadastradas no Conselho Na-
cional do Idoso, vinculadas à Secretaria de Estado 
de Ação Social (SEAS).

Coleta dos dados
Os dados foram coletados por meio de questio-
nário, composto de perguntas abertas e fechadas, 
respondidas individualmente pelo próprio idoso 
quando lúcido ou pelo cuidador, quando se trata-
va de idoso com comprometimento cognitivo se-
vero. Como fonte de dados, também foi avaliado o 
prontuário do idoso participante da pesquisa.

Foram pesquisadas as seguintes variáveis: (a) 
características sócio-demográficas (idade, sexo, 
tempo de internação, naturalidade, escolaridade 
e estado civil); (b) hábitos de vida relacionados à 
saúde (tabagismo, etilismo e convívio social); (c) 
condições de saúde física e mental (sintomas de-
pressivos, de angústia e estresse; tomar banho e 
vestir-se sozinho, escutar, enxergar, comunicar-se 
e reconhecer as pessoas e dinheiro com facilidade); 
(d) enfermidades prevalentes; (e) medicamentos 
utilizados; (f) intercorrências comuns durante o 
período de permanência na instituição e,(g) satis-
fação do idoso com a instituição asilar.

Aspectos éticos
O trabalho foi aprovado no Comitê de Ética em 
Pesquisa da Secretaria de Saúde do Distrito Fe-
deral. Todos os idosos e cuidadores que, volunta-
riamente, concordaram em participar da pesquisa, 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram coletados dados de 149 idosos, dos quais 
57 (38,3%) foram considerados, pela instituição, 
capazes de responder ao questionário; para os de-
mais 92 (61,7%), foram entrevistados seus cuida-
dores. Todos os 149 idosos tiveram seus prontuá-
rios analisados. As características sociodemográfi-
cas da população estudada encontram-se descritas 
na Tabela1.
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Tabela 1
Características sociodemográficas da amostragem dos idosos 
institucionalizados 
do Distrito Federal

VARIÁVEIS REPRESENTAÇÃO

Sexo (%)
masculino
feminino

42,3
57,7

Idade (anos±dp))
homens
mulheres

 75,2 ± 9,5
78,0 ±10,8

Entrevistado (%)
idosos
cuidadores

38,3
61,7

Estado Civil (%)
solteiro
casado
viúvo
separado/divorciado
não informado

38,9
6,7
26,9
13,4
14,1

Grau de instrução (%)
nenhuma
assina o nome
ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
não informado

32,2
8,0
23,5
7,4
1,4
27,5

Observou-se uma predominância de mulheres 
(62%) entre os idosos considerados incapazes de 
responder à entrevista.

As figuras 1 e 2 mostram que a maioria dos ho-
mens (55%) e das mulheres (64%) foram interna-
dos há menos de 3 anos.

Figura 1
Porcentagem de mulheres por tempo de internação

 De 1 mês até 1 ano	  De 1 a 2 anos	  De 2 a 3 anos	  De 3 a 4 anos	
 De 4 a 5 anos	  De 5 a 6 anos	  Mais de 6 anos

5%
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7%
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19%

16%

Figura 2
Porcentagem de homens por tempo de internação

 De 1 mês até 1 ano	  De 1 a 2 anos	  De 2 a 3 anos	  De 3 a 4 anos	
 De 4 a 5 anos	  De 5 a 6 anos	  De 6 a 15 anos	  Mais de 15 anos

19%
5%

20%

13%

5%
2% 9%

27%

A figura 3 mostra os dados relativos à naturalidade 
dos entrevistados. Observa-se um predomínio de 
idosos procedentes do Nordeste do país.

Figura 3

Região de origem dos idosos
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Os dados relacionados à limitação funcional dos 
idosos institucionalizados estão descritos na Ta-
bela 2.

Entre os idosos lúcidos, 100% dos homens e 
79,3% das mulheres relatam gostar da instituição 
de longa permanência.

Os idosos também foram inquiridos sobre taba-
gismo e etilismo. Os achados mostram que 16,3% 
das mulheres e 34,9% dos homens são tabagistas 
e 10,5% das mulheres e 14,3% dos homens têm 
história de etilismo.

As principais enfermidades relatadas pelos idosos 
ou cuidadores no momento da entrevista estão 
ilustradas na Figura 4. Observa-se que as doenças 
crônicas com maior prevalência estão relaciona-
das à hipertensão arterial sistêmica, referida por 
51,6% dos idosos, acidente vascular encefálico 
(26,5%) e diabetes melito (19,4%).

Tabela 2
Fatores envolvidos na limitação funcional.

Dados dos idosos
Homens Mulheres

Nº % Nº %

Recebem visitas de familiares 35 55,5 52 60,5
Recebem visita de amigos ou 
outras pessoas 54 85,5 82 95

Sentem-se deprimidos ou tristes 19 30 32 37
Sentem-se estressados ou 
agitados 17 27 25 29

Tomam banho sozinhos 39 62 41 47,5

Vestem-se sozinhos 35 55,5 40 46,5

Escutam bem 48 76 71 82,5

Enxergam bem 44 70 59 68,5

Reconhecem pessoas 37 58,5 44 51

Reconhecem dinheiro 42 66,5 30 35

Orientam-se no espaço* 26 92,8 20 69

* dado exclusivo dos idosos lúcidos, sendo a porcentagem relativa ao 
total de idosos capazes de responder ao questionário.

De acordo com os prontuários analisados, as prin-
cipais causas de atendimento médico documen-
tadas nos últimos cinco anos foram: hipertensão 
arterial (39%), tosse (32,2%), dores nos membros 
(22,1%), dores nas costas e/ou dor abdominal 
(19,4%) e febre (12,1%).

A média do número de medicamentos por idoso 
foi semelhante para homens e mulheres: 4,7 e 4,4, 
respectivamente, com DP de 2,4, considerando-
se os medicamentos mais utilizados nos últimos 
cinco anos (Tabela 3).

Figura 4
Enfermidades referidas pelos idosos e cuidadores.
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vascular 

encefálico

Alzheimer Câncer Cardiopatia Catarata Diabetes 
melito

Fraturas Hipertensão Osteoporose

 Homens  Mulheres
60

45

30

15

0



14

(61) 8142-1476 - Formato 21 x 29,7cm - 1/1 BLACK - Fechamento e Editoração 

Com. Ciências Saúde. 2007;18(3): 9-16

Danilow MZ et al. 

Tabela 3
Medicamentos mais prescritos nos últimos cinco anos.

Grupos fármacológicos Indicação Fármaco Idosos que fizeram uso 
(%)

Cardiovasculares

Anti-hipertensivo

Captopril 50,5

Propranolol 8,5

Metildopa 7,5

Antiagregante plaquetário Ácido acetilsalicílico 35,5

Diurético
Hidroclorotiazida 27,5

Furosemida 16

Vasodilatador Pentoxifilina 10

Digitálico Digoxina 8,5

Broncodilatadores e 
Antiasmáticos

Antiasmático e broncodilatador
Aminofilina 8,5

Brometo de Ipratrópio 5,5

Broncodilatador Fenoterol 4,5

Antibióticos e quimioterápicos Antibacteriano

Ciprofloxacina 12

Cefalexina 8,5

Norfloxacina 8,5

Azitromicina 7,5

Amoxicilina 7,5

Sulfametoxazol + Trimetropim 6,5

Psicotrópicos
Antipsicótico Haloperidol 19,5

Ansiolítico Diazepan 14

Vitaminas e antianêmicos
Polivitamínico Complexo B 4

Antianêmico Sulfato Ferroso 13

 Analgésico e antitérmico Analgésico e antitérmico
Dipirona sódica 20

Paracetamol 14,5

Antiinflamatório Antiinflamatório Diclofenaco 16,5

Antiulcerosos e antiácidos
Antiulceroso Ranitidina 13,5

Inibidor da bomba ácida Omeprazol 7,5

Antialérgico Anti-histamínico Prometazina 13

 Lubrificante oftálmico Lubrificante oftálmico Hipromelose + dextrana 4,5

Hipoglicemiantes Antidiabético oral Metformina 7,5

DISCUSSÃO

A predominância de mulheres e sua maior sobre-
vida, observada neste estudo, estão de acordo com 
o padrão demográfico brasileiro atual2.

Os determinantes da incapacidade funcional são 
multifatoriais. A presença dos mesmos fatores de 
risco para limitação funcional em indivíduos di-
ferentes, pode gerar manifestações diversas, com 
diferentes repercussões nas atividades diárias. O 
ambiente social e físico e os fatores emocionais, 
econômicos e de saúde interagem na expressão de 
todo o potencial funcional do idoso7,8.

Os resultados sobre fatores envolvidos na limita-
ção funcional dos idosos institucionalizados evi-
denciaram que os homens têm um desempenho 
melhor do que as mulheres. Em comparação com 
estas, mais homens tomam banho sozinho, ves-
tem-se sozinhos, possuem melhor acuidade visu-
al, reconhecem melhor as pessoas e reconhecem 
dinheiro.

A literatura refere que idosos institucionalizados 
estão mais propensos ao isolamento social e soli-
dão. Além disso, sentem-se pouco úteis, pois estão 



(61) 8142-1476 - Formato 21 x 29,7cm - 1/1 BLACK - Fechamento e Editoração 

15Com. Ciências Saúde. 2007;18(1):9-16

Idosos institucionalizados no DF

fora do mercado de trabalho7,8. Os dados do pre-
sente estudo contrastam com esses achados visto 
que a maioria dos idosos participantes da pesquisa 
não se sentia triste e a maioria deles recebe visitas 
mensais de familiares ou de amigos e outras pes-
soas (Tabela 2).

A maioria dos idosos provém da região nordeste, 
o que está de acordo com as correntes migratórias 
geradas pela maior oferta de trabalho e transferên-
cia para a capital federal3.

O padrão das doenças encontradas neste estudo 
foi compatível com o perfil epidemiológico do 
país, descrito na literatura9-13, predominando a 
hipertensão arterial sistêmica, acidente vascular 
encefálico e diabetes melito.

No Distrito Federal, as doenças cardiovasculares 
são as de maior prevalência e também a principal 
causa de morte entre os idosos. Outras grandes 
causas de morbidade nos idosos são as neoplasias, 
doenças do aparelho respiratório e infecto-para-
sitárias3.

Esse padrão foi observado nas instituições pesqui-
sadas, com base nos dados ilustrados na Tabela 3, 
que estão em consonância com os dados apresen-
tados na figura 4 e com os dados acerca das prin-
cipais causas que motivaram atendimento médico 
nos últimos cinco anos.

Os idosos portando doenças crônicas utilizam fre-
qüentemente os serviços de saúde e consomem 
grande quantidade de medicamentos. A polifar-
macoterapia no idoso deve ser adequadamente su-
pervisionada porque aumenta o risco de interações 
medicamentosas, efeitos adversos e redundância 
terapêutica, podendo resultar em iatrogenias, in-
ternações e gastos desnecessários14-16.

Em países desenvolvidos, as pessoas com mais 
de 60 anos consomem aproximadamente 50% 
dos fármacos prescritos e são responsáveis por 
60% dos custos com medicamentos, ainda que 
representem de 12% a 18% da população nesses 
países14.

Neste trabalho a média do número de medica-
mentos por idoso foi semelhante para homens e 
mulheres: 4,7 e 4,4 (±2,4), respectivamente, con-
siderando-se os medicamentos mais utilizados nos 
últimos cinco anos (Tabela 3).

Perfil semelhante foi observado em distintas regi-
ões do Brasil7,14-16. A partir das médias de medica-

mentos utilizados por idoso, pôde-se constatar a 
utilização concomitante de mais de três medica-
mentos. A média de medicamentos por idoso nes-
tes trabalhos foi semelhante para ambos os sexos, 
contrariando o estudo de Romano e Lieber17 em 
que as mulheres utilizavam mais medicamentos 
que os homens.

O envelhecimento populacional traz uma série de 
desafios para a sociedade, dado que altera a de-
manda por políticas públicas e pela distribuição 
dos recursos disponíveis, de forma a assegurar a 
inclusão social e a atenção integral de saúde. Os 
resultados deste trabalho contribuem na determi-
nação da tipologia dos idosos em IPLIs no Distrito 
Federal e sugerem a necessidade de delineamento 
de uma política de qualidade de cuidados em ILPI, 
de forma que o Setor Público exerça seu papel de 
regulador/fiscalizador/executor das ações dessas 
instituições, avaliando as condições de seu funcio-
namento e dos serviços ofertados, para que desta 
forma o idoso se sinta acolhido e seguro.
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