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Resumo do artigo: Este estudo teve por objetivo identificar, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura, quais as caracteristicas sociodemograficas e de salde de idosos que residem em Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). A selecdo dos estudos foi realizada nas bibliotecas virtuais BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed, utilizando-se o operador blooleano AND, mediante os seguintes
descritores: “Idoso [Aged]”, “Instituicdo de longa permanéncia para idosos [Homes for the Aged]” e “Saude
do idoso institucionalizado [Health of Institutionalized Elderly]”. Optou-se por selecionar apenas produgdes
na forma de artigo cientifico, realizados no periodo de janeiro de 2011 a margo de 2017, publicados nos
idiomas portugués e inglés e que respondesse a questdo de estudo. Foram selecionados 16 artigos para
compor a amostra, dos quais 13 foram estudos desenvolvidos no Brasil. Entre as caracteristicas
sociodemograficas dos residentes em ILPI, observou-se que a maioria dos idosos apresenta 80 anos ou mais,
cor branca ou parda, sexo feminino, baixa escolaridade, solteiros ou viivos e que ndo tém filhos. Com
relacdo as condicbes de salde, verificou-se um predominio de doengas cronicas ndo transmissiveis. O
processo de envelhecimento acarreta desafios que devem ser enfrentados e o conhecimento do perfil desta
populacédo torna-se importante para a promocdo de cuidados que visem uma melhor qualidade de vida, um
olhar segundo necessidades.

Palavras-chave: idoso, instituicdo de longa permanéncia para idosos, saude do idoso
institucionalizado.

Introdugdo

O envelhecimento € um processo inerente ao ser humano em que ocorrem mudancgas fisicas

e emocionais naturais, que quando associadas a fatores sociais podem desencadear problemas nas

condicGes de salde e bem estar da pessoa idosal. Para que 0s anos a mais vividos sejam de

qualidade, faz-se necessario que a sociedade esteja preparada para conviver com uma nova
dindmica social, de peculiaridades e especificidades relacionadas ao envelhecimento humano?.

K Enfrentar os desafios relacionados ao envelhecimento € estar atento as condi¢des de vida e

salde que os idosos apresentam, assim como as necessidades relacionadas ao suporte familiar, que

dependendo de sua incipiéncia conduz a necessidade de existéncia de instituicbes de longa

permanéncias.
As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo instituicbes de caréater
residencial, coletivo, para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte

familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania. Podem ser tanto publicas quanto
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privadas, mas que devem estar legalmente registradas e que tenham o objetivo de assistir o idoso de
modo a satisfazer suas necessidades e garantir o envelhecimento ativo e saudavel.

A legislagdo brasileira estabelece que é responsabilidade das familias o cuidado e assisténcia
dos membros dependentes, no entanto, devido a modificacdo da estrutura familiar com reducdo da
fecundidade e mudancas da participacdo da mulher no mercado de trabalho (tradicional cuidadora),
essa responsabilidade passa a ser dividida com o Estado ou mesmo com a iniciativa privada®. A
necessidade de compartilhar responsabilidades faz com que a possibilidade de institucionalizacdo
apareca como opcdo entre as familias que ndo apresentam condicdes de suprir as necessidades dos
idosos®.

Diante das estimativas de crescimento da populagdo idosa em todo o mundo e das diferentes
condicdes de vida da populacdo brasileira, a demanda por ILPI pode aumentar nos proximos anos
devido as doengas cronico degenerativas e suas sequelas, a hospitalizacdo e a dependéncia para
realizar as atividades na vida diaria (AVD)’.

Frente essa nova configuracdo de vida presente no contexto do envelhecimento, faz-se
necessario gque os olhares estejam atentos para os idosos que enfrentam a institucionalizacdo, de
modo que o conhecimento a ser gerado possa contribuir e favorecer a qualidade de vida dos que ali
vivem, promovendo sua saude, prevenindo os agravos e mantendo o idoso independente o maior
tempo possivel.

Deste modo, o presente estudo teve por objetivo identificar, por meio de uma revisao
sistematica da literatura, quais as caracteristicas sociodemograficas e de salde de idosos que

residem em ILPI.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que consiste em identificar estudos sobre

um determinado tema por meio da aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados®. A selecdo dos

8 estudos foi realizada nas bibliotecas virtuais BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e PubMed,

'. utilizando-se o operador blooleano AND, mediante os seguintes descritores: “Idoso [Aged]”,

“Instituicdo de longa permanéncia para idosos [Homes for the Aged]” e “Satide do idoso
institucionalizado [Health of Institutionalized Elderly]”.

Foram utilizados os filtros contidos nas bibliotecas virtuais com a finalidade de delimitar o

objeto de estudo. Optou-se por selecionar apenas producdes na forma de artigo cientifico, realizados

no periodo de janeiro de 2011 a marco de 2017, publicados nos idiomas portugués e inglés e que
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respondesse a seguinte questdo: quais as caracteristicas dos idosos residentes em ILPI? Como
critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos de revisdo (sistematica, integrativa ou
narrativa). Estudos encontrados em mais de uma biblioteca virtual foram considerados apenas uma
Vez.

Os 307 documentos encontrados nas bibliotecas virtuais passaram por uma analise inicial
com base nos titulos e resumos dos manuscritos. Apds andlise dos titulos e resumos, 0s artigos
selecionados foram obtidos na integra e passaram por processo de selecdo e avaliagdo por pares
(autores do estudo).

Foram excluidos 291 artigos em razdo de ndo estarem de acordo com a proposta do presente

estudo, sendo 16 artigos selecionados para compor a amostra.

Resultados

Dos 16 artigos239-22 selecionados para compor a pesquisa, 04 foram publicados no ano de
2013 e 04 no ano de 2016, 13 foram estudos desenvolvidos no Brasil e 09 foram estudos do tipo

transversal. As amostras dos estudos variaram de 15 a 8510 idosos (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo dos artigos quanto ao ano de publicagéo, autoria, local, tipo e populagéo

do estudo.
An_o de~ Autoria Local do estudo Tipo de estudo Populagao do
publicacéo estudo
2011 Chehuen Neto JAC ° Brasil Transversal 366 idosos
2011 Valcarenghi RV 10 Brasil Transversal 30 idosos
Gautério DP, Santos
2012 SSC, Pelzer MT, Brasil Transversal 39 idosos
Barros EJ, Baumgarten
|_11
i Polaro SHI, Fideralino
{ JCT, Nunes PAO, . )
[“.;:: 2012 Feitosa ES, Goncalves Brasil Transversal 165 idosos
LHT 3
Damian J, Pastor-
Barriuso R, ]
2013 Valderrama-Gama E, Espanha Transversal 733 idosos
de Pedro-Cuesta J 12
Duca GFD, Antes DL, . .
2013 Halla PC 13 Brasil Transversal 466 idosos
Nakazawa A,
2013 Nakamura K, Japéo Coorte 8510 idosos
Kitamura K,
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Yoshizawa Y 14
Silva ME, Cristianismo
2013 RS, Dutra LR, Dutra Brasil Transversal 31 idosos
IR 15
Barbosa MH, Bolina
AF, Tavares JL,
Cordeiro ALPC, Luiz
RB, Oliveira KF 16
. Oliveira PB, Tavares
DMS?
Borges CL, Silva MJ,
2015 Clares JWB, Nogueira Brasil Transversal 54 idosos
JM, Freitas MC 17
2016 Alves AHC 18 Brasil Transversal 15 idosos
Cavalcante MLSN,
Borges CL, Moura
AMFTM, Carvalho
REFL 1°
Pinheiro NCG,
Holanda VVCD, Melo
LA, Medeiros AKB,
Lima KC 20
Rosa TSM, Moraes
2016 AB, Santos Filha Brasil Transversal 142 idosos
VAV21
Hoffmann F,
Schmiemann G 22

2014 Brasil Transversal 124 idosos

2014 Brasil Transversal 86 idosos

2016 Brasil Documental 223 idosos

2016 Brasil Transversal 387 idosos

2017 Alemanha Transversal 852 idosos

Ao analisar as caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos residentes em ILPI, observou-se,

- entre os estudos selecionados, que a maioria verificou idosos com idade de 80 anos ou mais, de cor
branca ou parda, do sexo feminino, com baixa escolaridade, solteiros ou vilvos e que referiram nao
ter filhos. Com relacdo as condicGes de saude, verificou-se um predominio de doencgas cronicas nao

transmissiveis (Tabela 2).
&

/‘ Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréficas e condicfes de salde de idosos residentes em
'.X( instituicdo de longa permanéncia.
Autoria Caracteristicas sociodemogréficas e condi¢fes de saude
Alves AHC Maior prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais, do Ssexo

feminino, solteiros, analfabetos, com filhos e apresentando

hipertensdo arterial.
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Barbosa MH, Bolina AF,
Tavares JL, Cordeiro
ALPC, Luiz RB, Oliveira
KF
Borges CL, Silva MJ,
Clares JWB, Nogueira
JM, Freitas MC
Damian J, Pastor-
Barriuso R, Valderrama-
Gama E, de Pedro-
Cuesta J
Duca GFD, Antes DL,
Halla PC
Gautério DP, Santos
SSC, Pelzer MT, Barros
EJ, Baumgarten L
Hoffmann F, Schmiemann
G
Nakazawa A, Nakamura
K, Kitamura K,
Yoshizawa Y
Chehuen Neto JAC

Oliveira PB, Tavares

DMS
: Pinheiro NCG, Holanda
b VCD, Melo LA,
; Medeiros AKB, Lima
KC

Polaro SHI, Fideralino
JCT, Nunes PAO,
Feitosa ES, Gongalves
LHT

Maior prevaléncia de idosos entre 70 e 80 anos, do sexo
feminino, solteiros, com ensino fundamental completo, com

filhos e apresentando dor cronica.

Maior prevaléncia de idosos com idade entre 60 e 79 anos, do

sexo masculino, solteiros, analfabetos e apresentando
hipertensdo arterial.
Maior prevaléncia de idosos com 85 anos ou mais, do sexo

feminino e apresentando incontinéncia urinaria.

Maior prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais, do Sexo
feminino, analfabetos e com historico de quedas e fraturas.
Maior prevaléncia de idosos com idade entre 80 e 89 anos, do
sexo feminino, vilvos, alfabetizados e apresentando doencas
cardiovasculares.

Maior prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais, do sexo
feminino e apresentando hipertenséo arterial.

Maior prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais, do sexo

feminino e apresentando deméncia.

Idosos do sexo feminino e apresentando distdrbios metabdlicos.
Maior prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais, do Ssexo
feminino, analfabetos e apresentando alteracfes respiratorias.

Maior prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais, de cor

branca, do sexo feminino, solteiros, analfabetos, sem filhos.

Maior prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais, do sexo
feminino, solteiros, analfabetos e apresentando comorbidades

cronicas.
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Rosa TSM, Moraes AB,  Maior prevaléncia de idosos com idade entre 71 e 80 anos, cor

Santos Filha VAV branca, do sexo feminino, solteiros, com ensino fundamental
incompleto e apresentando doencas do sistema nervoso.

Silva ME, Cristianismo  Maior prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais, de cor
RS, Dutra LR, Dutra IR parda, do sexo feminino, casados/amigado, analfabetos, sem
filhos e apresentando diabetes mellitus.

Valcarenghi RV Maior prevaléncia de idosos com idade entre 70 e 79 anos, do
sexo feminino, sem filhos, alfabetizados e apresentando

depressdo e histérico de quedas.

Discussao

Diante da busca na literatura para o conhecimento das caracteristicas sociodemograficas e de
salde de idosos residentes em ILPI, foi observado um interessante aumento das publicacGes sobre a
temética a partir de 2013. Essa crescente divulgacdo de informacbes sobre idosos
institucionalizados tem um carater benéfico, pois possibilita 0 entendimento sobre os sujeitos e suas
necessidades, o que contribui para a execucdo de agBes especificas que proporcionem um
envelhecimento com autonomia e qualidade.

Importante observar que entre as pesquisas selecionadas, a maioria foi realizada no Brasil,
condicdo que pode evidenciar um maior interesse nacional sobre os idosos institucionalizados,
tendo em vista 0 aumento da responsabilidade compartilhada e/ou repassada devido a mudanca da
dindmica familiar e social. Torna-se importante destacar que diante de condicGes socioeconbmicas e
de estrutura familiar que impossibilitem o cuidado ao idoso na familia, cabe ao Estado brasileiro o
dever de efetivar intervencdo para garantir protecdo social?® e essa configuracdo se apresenta de
maneira diferente em outras sociedades que evidenciam na familia o papel preponderante no que se
refere a protecéo e cuidado ao idoso??.

o5 Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas observadas em relacdo aos idosos
4 institucionalizados, percebe-se que existe maior prevaléncia de mulheres quando comparadas aos
homens. Essa diferenga entre 0s sexos representa uma tendéncia mundial, em virtude da taxa de
sobrevida dos homens ser menor que das mulheres. Esse fato é complementado pela ideia de que
existe maior probabilidade das mulheres ficarem vilvas e em situacdo econdmica desvantajosa, O

que ocasiona uma maior probabilidade de institucionalizagdo?®.
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Sobre a faixa etiria de maior prevaléncia entre os idosos residentes em instituicdo de longa
permanéncia, observou-se a predominancia dos octogenarios, grupo etario que vem apresentando
crescimento expressivo em virtude, principalmente, das melhores condicGes e avancos da area da
saude’. E importante ressaltar que existe progressdo das alteracbes organicas e funcionais naturais
ao longo do processo de envelhecimento e que os idosos mais velhos tendem a necessitar de mais
cuidados e acOes especificas para a manutencdo do bem estar e da qualidade de vida, condicdo que
pode dificultar ainda mais a convivéncia no ambiente familiar e aumentar a necessidade das ILPI.

Outro quesito amplamente  encontrado nas pesquisas realizadas com  idosos
institucionalizados foi o elevado indice de analfabetismo e baixa escolaridade. Isso pode ser
explicado pela falta de oportunidades educacionais vivenciadas em décadas passadas,
principalmente entre as mulheres por viverem em uma sociedade desigual e discriminatoria, 0 que
reflete no baixo nivel de instrucdo®. A observacdo da escolaridade entre os idosos é condicdo
importante para a atuacdo na promocdo do bem estar e envelhecimento saudavel, pois as mudancas
de atitudes e o reconhecimento de agdes de protecdo tém melhor efetivagéo se realizadas conforme
particularidades.

Foi verificado na literatura que a maioria dos idosos institucionalizados é solteiro ou viivo e
sem filhos, relacdo importante de ser observada para ampliacdo das acdes de protecdo social e de
salde frente as familias, tendo em vista que evidéncias cientificas tém revelado que idosos que ndo
contam com parceiros e/ou filhos para compartilhar a vida e ajudar na rotina tendem a apresentar
maiores alteracbes de mobilidade e limitagbes funcionais?®, fator de risco para a
institucionalizagdo!3.

Entre as condicbes de salde apresentadas por idosos institucionalizados, foi verificada a
maior prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, aspecto conhecido e com intima relacdo
com o envelhecimento humano. Entre as patologias mais comuns nesse grupo etario tem-se a
hipertensdo arterial sistémica, que induz a efetivacdo de cuidados no ambito da promogdo da salde

e prevencdo de agravamento da doenca. Ha grande impacto econdmico causado ndo so pelos custos
diretamente relacionados ao tratamento de salde, como também por aqueles derivados da

diminuicdo da forca laboral devida a Obitos, incapacidade e perda de produtividade.

Conclusao

Foi observado neste estudo que idosos mais velhos, de cor branca e parda, do sexo feminino,

com baixa escolaridade, solteiros ou viivos, que ndo apresentam filhos e com doencas crbnicas
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representam o perfil dos individuos institucionalizados. O processo de envelhecimento acarreta
desafios que devem ser enfrentados e conhecer o perfil desta populacdo torna-se importante para

proporcionar uma melhor qualidade de vida, um olhar mais amplo com relagdo as demandas e
necessidades.
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