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Resumo: O aumento da população idosa no Brasil tem feito crescer a demanda por cuidados de 
longa duração oferecidos por instituições de longa permanência para idosos (Ilpi). A literatura 
apresenta caracterizações de Ilpi em cidades ou regiões específicas, mas uma visão geral dessas 
instituições e de seus residentes, especialmente em termos de características psicológicas e 
cognitivas, pode ajudar psicólogos a compreenderem as necessidades desses idosos e a planejar 
intervenções. O objetivo desta revisão integrativa é caracterizar Ilpi brasileiras, em termos 
de condições de funcionamento e de oferta de serviços, bem como de funções psicológicas 
e cognitivas de seus residentes, com fundamentação na literatura científica. Por meio de 
buscas nas bases SciELO, PePSIC e Periódicos Capes, foram selecionados nove artigos que 
caracterizam Ilpi brasileiras e 19 estudos que qualificam as condições psicológicas e cognitivas 
de residentes. Os artigos caracterizam 41 Ilpi de quatro do país. A maioria dessas instituições 
eram filantrópicas e recebiam idosos de ambos os sexos (majoritariamente mulheres), com 
preferência a pessoas independentes para atividades de vida diária. Os ambientes físicos eram 
compatíveis com a legislação, mas as rotinas eram rígidas e havia pouca oferta de atividades 
de lazer, o que contribuía para a baixa autonomia dos residentes. Constataram-se quadros 
reduzidos de funcionários, majoritariamente profissionais de saúde e cuidadores. A depressão 
foi a condição mais estudada, com prevalência média de 50% em residentes. A prevalência 
de declínio cognitivo variou entre 45% e 86%. Discute-se a necessidade de profissionais 
preparados para o trabalho junto a essa população, especialmente psicólogos capazes de 
intervir sobre o sofrimento psíquico de residentes.

Palavras-chave: Instituições de Longa Permanência para Idosos, Desordens Psiquiátricas, Ge-
rontologia, Idosos Institucionalizados.

Brazilian Long-Term Care Institutions and Psychological 
and Cognitive Conditions of Residents

Abstract: The growth in Brazil’s older population has increased the demand for long-term 
care provided by long-term care institutions (ILPI) for older adults. Although studies have 
characterized these institutions and their residents in specific cities or regions, a more general 
analysis, including psychological and cognitive characteristics, can help psychologists 
understand the needs of this population and plan interventions. This integrative literature 
review sought to characterize Brazilian ILPI regarding environmental conditions and service 
provision, as well as the psychological and cognitive functions of residents. Based on a 
literature search conducted in the SciELO, PePSIC and Capes databases, we selected nine 
papers characterizing Brazilian ILPI and 19 studies characterizing the psychological and 
cognitive conditions of residents. The selected papers analyzed 41 ILPI from four Brazilian 
regions. Most were philanthropic and received older adults of both genders (mostly women), 
preferably those independent for performing daily activities. Despite presenting a physical 
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environment compatible with the legislation, all ILPIs had rigid routines and little time 
for leisure activities, contributing to the residents’ low autonomy, and had reduced staff – 
mostly health professionals and caregivers. Depression had an average prevalence of 50%, 
while the prevalence of cognitive decline ranged from 45% to 86%. We need professionals 
prepared to work with this population, especially psychologists capable of intervening on 
the resident’s psychological suffering.

Keywords: Long-Term Institutions for the Elderly, Psychiatric Disorder, Gerontology, Insti-
tutionalized Elderly.

Los Hogares para Ancianos en Brasil y las Condiciones 
Psicológicas y Cognitivas de sus Residentes

Resumen: El aumento de la población adulta mayor en Brasil ha ocasionado una mayor 
demanda de cuidados que ofrecen los hogares para ancianos (HA). La literatura presenta 
caracterizaciones de HA en ciudades o regiones específicas, y la visión general de estos 
establecimientos y sus residentes, especialmente de sus características psicológicas y 
cognitivas, pueden ayudar a los psicólogos a comprender las necesidades de esta población 
y a planear intervenciones. Esta revisión integrativa pretende evaluar los HA en Brasil en 
cuanto a condiciones de funcionalidad y a oferta de servicios, así como la salud psicológica y 
cognitivas de los residentes. A partir de la búsqueda de los datos en las bases SciELO, PePSIC 
y Periódicos Capes, se han seleccionado nueve artículos que evaluaban los HA brasileños y 19 
estudios que caracterizaban las condiciones psicológicas y cognitivas de los residentes. Los 
artículos analizaron 41 HA de cuatro regiones del país. La mayoría de estos establecimientos 
era filantrópica y atendía a los adultos mayores de ambos sexos (la mayoría mujeres), con 
el requisito de que estuviesen aptos para realizar las actividades diarias. El ambiente físico 
estaba compatible con la legislación, pero las rutinas eran rígidas y había poca oferta de las 
actividades de ocio, lo que les aportaba a los residentes muy poca autonomía. Se contaba con 
un reducido número de trabajadores cuya mayoría era profesionales de la salud y cuidadores. 
La depresión fue la enfermedad más estudiada, con una prevalencia media del 50%. La 
prevalencia de disminución cognitiva osciló entre el 45% y el 86%. Esto evidencia la necesidad 
de capacitar a los profesionales para el trabajo con las personas mayores, en especial los 
psicólogos capaces de intervenir en el sufrimiento psíquico de los residentes.

Palabras clave: Hogares para Ancianos, Desórdenes Psiquiátricos, Gerontología, Ancianos 
Institucionalizados.

Introdução
Segundo o Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741/2003), 

no Brasil são consideradas idosas as pessoas com 60 
anos ou mais. Nas últimas décadas, a população idosa 
tem aumentado no país, especialmente em função da 
queda rápida e contínua dos índices de fecundidade 
e da queda da mortalidade (Ervatti, Borges, & Jardim, 
2015). Estima-se que no período de 2012 a 2022 as taxas 

de crescimento da população idosa no país serão de 
mais de 4% ao ano. Em 2018 havia 19,2 milhões (9,2%) 
de pessoas com 65 anos ou mais no Brasil e espera-
-se que em 2060 esse número chegue a 58,2 milhões, 
ou seja, 25,5% da população (IBGE, 2018). A popula-
ção mundial também tem envelhecido rapidamente 
e estima-se que entre 2015 e 2050 haja um aumento 
de 900  milhões a 2  bilhões de pessoas com 60 anos 
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ou mais, quase dobrando dos atuais 12% para 22% 
(World Health Organization [WHO], 2015).

Nos países em desenvolvimento como o Brasil, 
ocorreram avanços normativos e institucionais na 
proteção da velhice, como a garantia de uma renda 
mínima à população idosa. Entretanto, também é 
necessário que a velhice seja associada a uma vida 
ativa, saudável e bem cuidada, por meio da provisão 
de serviços de saúde e de cuidados formais (Cama-
rano & Mello, 2010b). A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) (WHO, 2005) tem empregado o termo 
“envelhecimento ativo”, que se refere ao “processo de 
otimização das oportunidades de saúde, participa-
ção e segurança, com o objetivo de melhorar a qua-
lidade de vida à medida que as pessoas ficam mais 
velhas” (p.  13). Nesse sentido, o envelhecimento da 
população intensifica a necessidade de assistência 
aos idosos, devido às mudanças nos arranjos familia-
res, à mudança do papel social da mulher nas últimas 
décadas (tida tradicionalmente como a cuidadora 
preferencial dos membros dependentes da família) e 
às taxas de fecundidade abaixo do nível de reposição 
(Camarano & Mello, 2010a).

De acordo com Carlomanho, Soares e Carvalho 
(2013), o avanço da idade pode gerar o declínio pro-
gressivo e natural das funções motoras e cognitivas. 
Os idosos estão mais expostos a doenças e agravos 
não transmissíveis (Camarano & Mello, 2010b) e, por 
conta disso, há o predomínio de doenças crônicas não 
transmissíveis e declínio cognitivo, os quais podem 
comprometer a funcionalidade do idoso e, conse-
quentemente, aumentar sua dependência e demanda 
por cuidado (Aires, Paz, & Perosa, 2009). Conside-
rando o contexto mais amplo do envelhecimento, 
que abrange não apenas aspectos biológicos, mas 
também sociais e econômicos, é necessária uma arti-
culação entre o Estado, as famílias e o setor privado a 
fim de que se possam prover os cuidados necessários 
à população idosa brasileira, especialmente os cuida-
dos de longa duração (Camarano & Mello, 2010a).

Os cuidados de longa duração podem ser ofere-
cidos pelos familiares, ou seja, de maneira informal, 
ou por meio do cuidado formal. O cuidado formal 
envolve o atendimento integral ao idoso em Insti-
tuições de Longa Permanência para Idosos (Ilpi), 
centros-dia, hospitais-dia e/ou em domicílio, e é 
oferecido por profissionais tanto do setor privado 
quanto do público (Camarano & Mello, 2010a). 
As Ilpi são instituições residenciais de caráter 

governamental ou não governamental, que têm por 
objetivo prover domicílio coletivo para pessoas com 
60 anos ou mais em condição de liberdade, digni-
dade e cidadania (Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária [Anvisa], 2005).

Em uma pesquisa do Instituto de Pesquisa Eco-
nômica Aplicada (Ipea, 2011) realizada entre 2007 e 
2009, foram localizadas 3.548 Ilpi no território brasi-
leiro, nas quais residiam 83.870 idosos. Esse número, 
no entanto, tende a crescer em função do aumento 
das necessidades de cuidado às pessoas idosas, do 
número reduzido de familiares ou pessoas com dis-
ponibilidade para o cuidado de pessoas mais velhas 
em situação de dependência, da escassez de serviços 
de apoio social formal de saúde e do alto investimento 
pessoal e financeiro requerido para cuidado domici-
liar. Todos esses fatores contribuem fortemente para a 
institucionalização do idoso (Aires et al., 2009; Cama-
rano & Kanso, 2010).

Apesar de se constituir em uma alternativa de 
cuidado necessária, a institucionalização pode pro-
vocar isolamento, inatividade física e falta de esti-
mulação cognitiva para o idoso por mantê-lo fora 
de seu convívio familiar e pelas mudanças provo-
cadas na adaptação à nova rotina e ao ambiente da 
instituição. A literatura relata que a institucionaliza-
ção favorece a perda de autonomia e de identidade, 
uma vez que o idoso deve se adaptar à instituição de 
forma a mudar seus hábitos e rotinas (Jesus, Sena, 
Meira, Gonçalves, & Alvarez, 2010). Além disso, é 
fundamental considerar que os fatores socioeconô-
micos estão diretamente relacionados não apenas 
à institucionalização em si, mas principalmente ao 
tipo de instituição em que o idoso será abrigado: de 
modo geral, os idosos negros, com baixa escolari-
dade, sem aposentadoria ou plano de saúde tendem 
a residir em Ilpi sem fins lucrativos, aquelas com 
maiores dificuldades de manutenção (Pinheiro, 
Holanda, Melo, Medeiros, & Lima, 2016).

Além disso, observa-se a falta de profissionaliza-
ção no funcionamento das Ilpi no Brasil, pois elas se 
organizam ainda no modelo filantrópico, o que acar-
reta uma prestação de assistência protecionista, que 
é pouco sensível à liberdade de escolha e às poten-
cialidades das pessoas idosas. Esse contexto provoca 
o aumento da dependência do idoso, seu isolamento 
e a falta de perspectivas de uma vida ativa (Souza, 
Beneditti, Borges, Mazo, & Gonçalves, 2011). Segundo 
Nóbrega, Leal, Marques e Vieira (2015), o contexto 
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da instituição pode aumentar a vulnerabilidade a 
quadros depressivos, perda da autonomia e agrava-
mento das patologias já existentes. Nesse contexto, 
o ambiente de institucionalização pode se tornar um 
fator de risco para problemas de ordem psicológica e 
cognitiva para os idosos.

Muitos artigos têm sido publicados analisando 
as condições de Ilpi no Brasil, mas, em geral, essas 
pesquisas abrangem um número pequeno de ins-
tituições de diferentes regiões do país. Analisar em 
conjunto essas pesquisas poderá ajudar a compre-
ender, de forma mais geral, as condições de resi-
dência oferecidas por essas instituições. Além disso, 
integrar os dados produzidos sobre as condições 
psicológicas e cognitivas de idosos residentes em 
Ilpi, coletados em diferentes instituições e regiões 
do país, pode oferecer condições para que se veri-
fique se há alguma regularidade nesses dados e se 
é possível relacionar as condições das Ilpi às condi-
ções dos residentes.

O objetivo desta revisão integrativa foi carac-
terizar Ilpi brasileiras, em termos de condições de 
funcionamento e de oferta de serviços, bem como 
funções psicológicas e cognitivas de seus residen-
tes, com base na literatura científica. A questão nor-
teadora deste estudo foi: quais são as característi-
cas psicológicas e cognitivas de residentes em Ilpi 
no Brasil? Essas condições estão relacionadas de 
alguma forma às condições institucionais (ambien-
tais, materiais, profissionais ou de rotina)? Para 
isso, foram revisados estudos que caracterizavam 
Ilpi brasileiras, assim como que caracterizavam ido-
sos residentes nessas instituições.

Método
Foi realizada uma revisão integrativa, uma meto-

dologia para revisão de literatura que permite a inclu-
são de estudos experimentais, não-experimentais, 
proposições teóricas e empíricas a fim de reunir, sin-
tetizar e analisar resultados de estudos independen-
tes sobre determinado assunto, numa determinada 
época (Souza, Silva, & Carvalho, 2010).

Procedimento
Foi realizada uma busca nas bases de dados 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Periódi-
cos Eletrônicos de Psicologia (PePSIC) e Periódicos 
Capes, uma vez que nessas bases de dados há maior 

probabilidade de encontrar estudos realizados no 
Brasil. O acesso às bases de dados e a extração e sele-
ção dos artigos ocorreu em setembro de 2016. As pala-
vras-chave utilizadas foram: idosos, instituições, Ilpi, 
instituições de longa permanência para idosos, asilo e 
suas respectivas combinações.

Os critérios de inclusão foram: artigos que carac-
terizassem idosos brasileiros em relação à incidência 
de transtornos psiquiátricos, como depressão, ansie-
dade e comprometimento cognitivo, e os artigos que 
caracterizassem Ilpi brasileiras quanto a condições 
ambientais, corpo técnico e administrativo e rotina. 
Foram excluídos desta revisão os estudos que carac-
terizam a saúde geral, motora e funcional de ido-
sos institucionalizados e não institucionalizados, 
pesquisas sobre cuidadores, sobre a percepção da 
família a respeito da institucionalização e do enve-
lhecimento, avaliações de intervenções, validação de 
instrumentos e estudos que caracterizam Ilpi e seus 
residentes de outros países.

Foram encontrados 1.026 artigos nas bases de 
dados. Após exclusão das publicações duplicadas, 
restaram 626. Esses artigos passaram por três níveis 
de análise e seleção, todos baseados nos critérios de 
inclusão e exclusão descritos anteriormente: no pri-
meiro nível, foram lidos os títulos dos artigos e exclu-
ídos todos aqueles que indicavam temas diferentes 
do foco deste estudo (e.g. estudos sobre ocorrência 
de quedas em idosos), procedimento ao fim do qual 
restaram 256 artigos. Na segunda rodada de aná-
lise, que continuou levando em conta os critérios de 
inclusão e exclusão, foram lidos os resumos dos arti-
gos. Após essa leitura, restaram 61 artigos (195 exclu-
ídos). Na terceira rodada de análise, foi realizada a 
leitura completa dos artigos restantes e foram exclu-
ídos 34 artigos, de forma que restaram 28, incluídos 
nesta revisão. Desses artigos, 17 foram encontrados 
na base SciELO (aproximadamente 58%), 10 na base 
Periódicos Capes (aproximadamente 37%) e um no 
PePSIC (aproximadamente 3%). Os artigos foram 
analisados com a utilização do instrumento apresen-
tado por Souza et al. (2010) para revisões integrati-
vas, com algumas adaptações.

Os artigos incluídos foram divididos em dois gru-
pos. O primeiro grupo reúne nove artigos que caracte-
rizam as Ilpi, conforme descreve a Tabela 1.
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Tabela 1 
Estudos que caracterizaram Ilpi brasileiras.

Autor, ano Título Objetivos Instrumentos

Angelo, Silva e Lima, 2011 Avaliação de ILPIs do 
município de Olinda-PE

Analisar a organização 
e funcionamento das 
Ilpi do município de 
Olinda-PE e perceber 

se as instituições 
atendem aos requisitos 

e normatização do 
Ministério da Saúde.

Instrumento 
específico da 

Vigilância Sanitária, 
elaborado em 2007

Bestetti e Chiarelli, 2012
Planejamento criativo 

em Ilpi: Estudo de caso 
em Foz do Iguaçu – PR

Verificar as práticas 
gerenciais de uma 

ILPI a fim de elaborar 
um planejamento 
gerontológico que 

demonstre, de maneira 
viável e criativa, 

uma possibilidade 
de contribuir com a 
qualidade do local.

Observação livre e 
participante; registro 
fotográfico; análise 

de documentos; 
questionário 

semiestruturado

Carvalho, 2014
Perfil das Ilpi situadas 

em uma capital do 
Nordeste

Avaliar as condições 
de funcionamento 

dessas instituições e a 
qualidade da prestação 
de serviço aos idosos.

Roteiros padronizados 
da Vigilância Sanitária 
da cidade de Maceió

Cornélio e Godoy, 2013
Perfil das Ilpi em uma 
cidade no Estado de  

São Paulo

Descrever as 
características das 

instituições de longa 
permanência para 

idosos em Botucatu, SP, 
para o planejamento de 
ações que atendam às 

necessidades dos idosos, 
visando à melhoria da 

qualidade de vida.

Entrevistas; 
questionário; 

índice de Katz e de 
atividades de lazer

Creutzberg et al., 2011
Acoplamento estrutural 

das Ilpi com sistemas 
societais do entorno

Analisar como o sistema 
organizacional interno 

das Ilpi mantinha 
acoplamento estrutural 

com sistemas do 
entorno, como o 

econômico, familiar, o 
educacional e o  

de saúde.

Observação de 
segunda ordem; 

entrevista 
semiestruturada

Faleiros e Morano, 2009 Cotidiano e relações de 
poder numa Ilpi

Compreender as 
relações de poder 
institucional no 

cotidiano.

Registro de campo; 
observação direta; 

contato com os 
participantes; 

conversas com 
os internos e 

funcionários; diário 
de campo

continua...
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Autor, ano Título Objetivos Instrumentos

Mansano-Schlosser et al., 2014

Idosos 
institucionalizados: 

Organização 
cronológica das rotinas 
diárias e qualidade do 

sono

Identificar a 
percepção de idosos 
institucionalizados 

quanto à organização 
cronológica das rotinas 

diárias e quanto à 
qualidade do sono.

Questionário de 
caracterização 

sociodemográfica; 
questionário de 

avaliação do sono 
e questionário 

sobre organização 
cronológica das 
rotinas diárias

Passos e Ferreira, 2010

Caracterização de 
uma Ilpi e avaliação da 
qualidade nutricional 

da dieta oferecida

Caracterizar uma Ilpi 
com relação aos seus 
aspectos estruturais, 

sua dinâmica de 
funcionamento e perfil 

dos residentes.

Fichas individuais 
preenchidas pelo 

Serviço Social; 
prontuários e 

prescrições médicas

Yamamoto e Diogo, 2002 
Os idosos e as 

instituições asilares do 
município de Campinas

Caracterizar as 
instituições asilares 

destinadas a idosos do 
município de Campinas 

(SP), quanto aos seus 
residentes, recursos 
humanos e rotinas 

realizadas.

Visita aos locais; 
entrevistas; 

instrumento 
construído com base 

na Portaria nº 810 
e no instrumento 

utilizado por  
outros autores

...continuação

O segundo grupo, com 19 estudos, reúne 
os artigos que caracterizam os residentes das 
Ilpi em termos cognitivos e psicológicos, de 

forma direta ou indireta (e.g. por meio do ras-
treamento do uso de psicofármacos), conforme  
a Tabela 2.

Tabela 2 
Estudos de caracterização cognitiva e psicológica de idosos residentes em Ilpi.

Autor, ano Título Objetivos Instrumentos

Alencar, Bruck, Pereira, 
Câmara, e Almeida, 2012

Perfil dos idosos 
residentes em uma 
instituição de longa 

permanência

Caracterizar o perfil clínico-
funcional dos idosos que vivem 

em uma instituição de longa 
permanência localizada em Belo 

Horizonte, Minas Gerais.

Formulário; MEEM; 
autorrelato do idoso ou 

cuidador;
Índice de Katz;

Timed Up and Go 
(TUG); GDS

Dantas, Bello, Barreto, e 
Lima, 2013

Capacidade funcional 
de idosos com doenças 
crônicas residentes em 
Instituições de Longa 

Permanência

Descrever o desempenho 
funcional e a presença de 

doenças crônicas e agravos 
em idosos residentes de 

Instituições de Longa 
Permanência em Recife, Brasil.

Questionário; Medida 
de Independência 

Funcional; Escala de 
Lawton e Brody; MEEM

Ferreira, Pinho, Pereira, 
e Ferreira, 2014

Perfil cognitivo de 
idosos residentes em 

Ilpi de Brasília-DF

Avaliar o perfil cognitivo de 
idosos institucionalizados por 

meio de três instrumentos.

MEEM; Teste de Trilhas 
A; CDR

continua...
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Autor, ano Título Objetivos Instrumentos

Fochat, Horsth, Sette, 
Raposo, e Chicourel, 

2012

Perfil de utilização 
de medicamentos 
por idosos frágeis 

institucionalizados na 
Zona da Mata  
Mineira, Brasil

Identificar o perfil de utilização 
de medicamentos por idosos 

frágeis institucionalizados em 
Juiz de Fora, cidade localizada 

na Zona da Mata Mineira e 
avaliar a presença de fármacos 
potencialmente inadequados 

e possíveis interações 
medicamentosas.

Fichas e receituários 
dos residentes

Gautério, Santos, 
Pelzer, Barros, e 

Baumgarten, 2012

Caracterização dos 
idosos usuários de 

medicação residentes 
em instituição de longa 

permanência

Caracterizar os idosos residentes 
em uma ILPI, quanto ao uso 

de medicamentos e verificar a 
existência de polifarmácia.

Formulário; Avaliação 
multidimensional do 

Idoso

Gontijo, Penha, Fonseca, 
e Augusto, 2012

Estado cognitivo e 
funcional de idosos 

de uma instituição de 
longa permanência 

do município de 
Divinópolis, Estado de 

Minas Gerais, Brasil

Qualificar capacidade funcional 
e o estado cognitivo das 

pessoas idosas que vivem 
em uma instituição de longa 

permanência.

Registros do cadastro 
dos participantes; 

Índice Barthel; MEEM

Hartmann Jr., e  
Gomes, 2015

Sintomatologia 
depressiva e 

comprometimento 
cognitivo de idosos 
institucionalizados

Descrever os sintomas 
depressivos identificados pela 

Escala de Depressão Geriátrica, 
estabelecendo sua relação com 
as perdas cognitivas de idosos 
institucionalizados e domínios 

depressivos.

Questionário; GDS

Jacinto, Aguiar, Franco, 
Ribeiro, e Citero, 2012

Estudo psicométrico 
da Escala de Avaliação 

de Demência e sua 
aplicabilidade em 

instituições de longa 
permanência no Brasil

Avaliar a sensitividade, a 
especificidade diagnóstica 
e a concordância da DRS 

com o diagnóstico clínico de 
DC (demência ou DC leve) 
e comparar essas medidas 

psicométricas com o escore de 
MEEM.

MEEM e DRS; 
diagnóstico clínico

Lampert e Rosso, 2015

Depressão em 
idosas residentes em 
instituição de longa 

permanência

Investigar a prevalência de 
depressão e suas comorbidades 

em uma Ilpi.
Prontuários

Leal, Apóstolo, Mendes, 
e Marques, 2014

Prevalência de 
sintomatologia 

depressiva e fatores 
associados entre idosos 

institucionalizados

Conhecer a prevalência da 
sintomatologia depressiva e 

fatores sociodemográficos em 
idosos institucionalizados.

Entrevista; GDS

Mattos, Carmo, Santiago, 
e Luz, 2014

Fatores associados à 
incapacidade funcional 

em idosos que vivem 
em instituições de 

longa permanência 
no Brasil: um estudo 

transversal

Avaliar a capacidade funcional 
de idosos institucionalizados e 

realizar um estudo exploratório. 
Analisar fatores associados 
à dependência nesse grupo 

populacional.

Questionário 
estruturado; 

entrevistas; exames de 
saúde; MEEM; ADL e 

IADL; GDS

...continuação

continua...
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Autor, ano Título Objetivos Instrumentos

Mello, Haddad, e 
Dellaroza, 2012

Avaliação 
cognitiva de idosos 
institucionalizados

Avaliação do estado cognitivo de 
idosos residentes em Instituição de 

Longa Permanência (ILP), detectando 
possíveis perdas cognitivas, reafirmando 

diagnóstico prévio de demência e 
subsidiando o desenvolvimento de 

atividades lúdico-pedagógicas.

Formulário; MEEM; 
Escala funcional de 
Atividades Básicas 

de Vida Diária

Menezes, 
Bachion, Souza, e 

Nakatani, 2011

Estudo longitudinal 
dos aspectos 

multidimensionais 
da saúde de idosos 
institucionalizados

Analisar a evolução de aspectos 
multidimensionais da saúde de idosos 

institucionalizados no município de 
Goiânia, no seguimento de dois anos, a 
partir de aspectos sociodemográficos, 
condições de saúde-doença, aspecto 

psicoemocional e habilidades funcionais, 
visando a subsidiar programas e ações 

dirigidas a esses idosos.

GDS; Escala de 
atividades básicas de 

vida diária de Katz

Oliveira e 
Novaes, 2012

Uso de medicamentos 
por idosos de 

instituições de longa 
permanência, Brasília-

DF, Brasil

Descrever os perfis socioeconômico e 
epidemiológico e o padrão de consumo 

de medicamentos por idosos de Ilpi 
de Brasília no intuito de expandir o 

conhecimento sobre as características 
e necessidades particulares dessa 

população em constante crescimento.

Questionário 
adaptado do 

Método Dáder de 
Acompanhamento 

farmacoterapêutico

Oliveira, Santos, e 
Pavarini, 2014

Relação entre 
sintomas depressivos 

e a funcionalidade 
familiar de idosos 

institucionalizados

Analisar a relação entre os sintomas 
depressivos com a funcionalidade familiar 

de idosos institucionalizados.

Instrumento de 
caracterização 

socioeconômica; 
APGAR de família; 
GDS; entrevistas

Reis, Torres, 
Araújo, Reis, e 
Novaes, 2009

Rastreamento 
cognitivo de idosos 

institucionalizados no 
município de Jequié-BA

Avaliar o estado mental de idosos 
institucionalizados no município  

de Jequié, BA.

MEEM; Protocolo 
com dados 

sociodemográficas e 
condições de saúde

Santiago e 
Mattos, 2014

Sintomas depressivos 
em idosos 

institucionalizados

Analisar a prevalência de depressão em 
idosos institucionalizados e os  

fatores associados.

GDS; análise de 
dados de projeto 

anterior

Silva, Sousa, 
Ferreira, e 

Peixoto, 2012

Prevalência e 
fatores associados à 

depressão entre idosos 
institucionalizados: 
subsídio ao cuidado 

de enfermagem

Avaliar a prevalência de sintomas de 
depressão em idosos institucionalizados 
e verificar possíveis fatores associados; 

verificar possíveis fatores associados que 
possam subsidiar a assistência  

de enfermagem.

GDS; questionário

Smanioto e 
Haddad, 2013

Avaliação da 
farmacoterapia 

prescrita a idosos 
institucionalizados

Avaliar o perfil e a qualidade da 
farmacoterapia prescrita a idosos 

residentes em instituições de longa 
permanência situadas em Londrina-PR.

Prontuário; 
informações 

fornecidas pelos 
profissionais 

responsáveis pelo 
cuidado dos idosos

Nota. GDS: Escala de Depressão Geriátrica; MEEM: Mini-Exame de Estado Mental; AD: Activities of Daily Living (índice Katz de 
funcionalidade); IADL: Instrumental Activities of Daily Living.

...continuação
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Os artigos do primeiro grupo foram analisados 
em função da metodologia de estudo, participantes, 
instrumentos utilizados, local do estudo (região do 
país), resultados obtidos e discussão. A partir dessa 
caracterização, os resultados obtidos foram agrupa-
dos nas categorias de ambiente, rotina, profissionais 
e grau de dependência dos residentes. Já os artigos 
do segundo grupo foram analisados em função dos 
instrumentos, participantes, local da Ilpi e caracte-
rização cognitiva e psicológica dos seus residentes, 
assim como os psicofármacos mais utilizados por 
eles. Após leitura completa de todos os artigos, as 
informações referentes a cada uma das categorias 
de análise foram agrupadas em tabelas para análise 
integrada. Para investigar o grau de dependência dos 
idosos, os dados de dois artigos (Angelo et al., 2011; 
Carvalho, 2014) foram agrupados pelas pesquisado-
ras para efeito de cálculo de porcentagem de cate-
gorias, uma vez que ambos os artigos utilizaram 
o mesmo instrumento. Esse tipo de análise não foi 
possível em outras categorias de análise em função 
da diversidade de formas de aferição das caracterís-
ticas das Ilpi adotadas pelos diversos autores.

Resultados

Caracterização das Ilpi
Os nove artigos analisados foram publicados 

entre 2002 e 2014 e caracterizavam as Ilpi quanto ao 
ambiente (aspectos estruturais e de organização), 
à rotina e ao funcionamento das instituições, além 
dos profissionais envolvidos. A maioria dos arti-
gos (sete) tinha como objetivo a caracterização da 
organização e do funcionamento das Ilpi. Os outros 
dois caracterizaram as instituições participantes, 
mas tinham como objetivos principais a avaliação 
da qualidade do sono dos residentes e a avaliação 
da dieta oferecida nas instituições onde os estudos 
foram realizados (Mansano-Schlosser et al., 2014; 
Passos & Ferreira, 2010). Nenhum artigo relacionou 
as condições ambientais e de rotina ao estado psi-
cológico ou cognitivo dos residentes.

A quantidade de instituições analisadas por artigo 
variou de uma a nove. Ao todo, os artigos analisados 
trouxeram informações a respeito de 41 Ilpi. Essas ins-
tituições são localizadas nas regiões Nordeste (sete em 
Pernambuco, uma na Bahia, nove em Alagoas – n = 17); 
Centro-Oeste (uma no Distrito Federal – n = 1); Sudeste 

(uma no Rio de Janeiro, 17 em São Paulo – n = 18); e Sul 
(uma no Paraná, uma em Santa Catarina e três no Rio 
Grande do Sul – n = 5). Não foram encontrados artigos 
que caracterizassem Ilpi da região Norte.

Os instrumentos utilizados por essas pesquisas 
para a caracterização das instituições foram predomi-
nantemente entrevistas (quatro estudos) e questioná-
rios (três estudos). Quatro estudos também utilizaram 
observação direta (participante ou não), dois empre-
garam um instrumento padronizado (Avaliação para 
Ilpi da Anvisa) e um estudo fez uso das fichas indivi-
duais preenchidas pelo serviço social, prontuários e 
prescrições médicas dos residentes.

As instituições
Oito artigos fornecem informações a respeito do 

caráter jurídico das instituições (32 Ilpi) e sobre as suas 
fontes de renda (40 Ilpi). Sobre o caráter jurídico das 
instituições, 17 se declararam como instituições filan-
trópicas, 14 como instituições privadas e uma mista. 
Nenhuma instituição se declarou pública. O estudo de 
Creutzberg et al. (2011) caracterizou seis instituições e 
embora não tenha informado o caráter jurídico delas, 
descreveu que todas utilizavam a aposentadoria dos 
residentes e recebiam doações para sua manutenção, 
com pouca ou nenhuma participação do poder público 
nesse financiamento. Outras duas instituições também 
não tiveram seu caráter jurídico explicitado, mas, como 
forma de financiamento de despesas, uma declarou 
utilizar 50% do Benefício de Prestação Continuada ou a 
aposentadoria dos residentes de um salário mínimo; e 
a outra, além da aposentadoria, mencionou auxílio da 
prefeitura, doações de roupas, móveis, cestas básicas e 
contribuições das famílias. Dentre as instituições filan-
trópicas, oito eram de caráter religioso.

Das Ilpi de caráter privado (14), quatro declara-
ram utilizar a aposentadoria dos idosos para cobrir 
despesas de manutenção, mas duas também afirma-
ram receber doações de roupas, móveis, cestas bási-
cas e contribuições dos familiares dos residentes.

O estudo de Creutzberg et al. (2011), que avaliou 
seis instituições, não fornece informações a respeito 
do caráter jurídico dessas instituições (filantrópica, 
privada, pública ou mista), porém, cita que todas utili-
zavam a aposentadoria dos idosos e recebiam doações 
de pessoas físicas e jurídicas. Quatro delas utilizavam 
verbas públicas, embora essas verbas representassem 
um percentual muito pequeno dos gastos realizados 
pela instituição. Duas tinham parte de seus funcioná-
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rios pagos por parceiros. Além disso, a realização de 
bazares, festas e rifas eram fundamentais para a arre-
cadação de dinheiro.

Dois artigos (Creutzberg et al., 2011; Yamamoto 
& Diogo, 2002) trouxeram informações sobre os crité-
rios de admissão estabelecidos por 12 Ilpi. No primeiro 
artigo foram avaliadas seis Ilpi, cinco das quais afirma-
ram aceitar idosos de qualquer nível de dependência, 
entretanto, três davam preferência para os idosos inde-
pendentes para as atividades de vida diária. Em três 
instituições, a ausência de transtornos mentais e o res-
peito à vontade e à escolha do idoso para a institucio-
nalização eram exigências para a admissão. Em quatro 
Ilpi, a ausência de dependência química, com exceção 
do tabaco, era uma exigência para aceitar o idoso.

Yamamoto e Diogo (2002) também avaliaram seis 
Ilpi, entre as quais três restringiam a idade de admis-
são para 55 a 65 anos. Duas utilizavam como critério 
o nível de dependência para atividades de vida diá-
ria, de forma que uma vedava o ingresso de pessoas 
extremamente dependentes, enquanto a outra não 
permitia o ingresso de pessoas dependentes. Três ins-
tituições tinham como critério restritivo à admissão a 
presença de distúrbios psiquiátricos e duas não acei-
tavam idosos agressivos ou com distúrbios de convi-
vência social. O uso de álcool e o estado de terminali-
dade eram critérios restritivos em uma Ilpi. Em ambos 
os estudos, portanto, os critérios de admissão mais 
comuns estabelecidos pelas Ilpi estão relacionados ao 
nível de dependência para as atividades de vida diá-
ria, com preferência por idosos independentes. A pre-
sença de dependência química e de transtornos psi-
quiátricos foram fatores comumente referidos como 
causas de exclusão de residentes pelas instituições.

De acordo com os artigos pesquisados, é comum 
que as Ilpi tenham seus ambientes divididos em alas 
e pavilhões, nos quais os quartos são separados de 
acordo com o sexo dos residentes (no caso das ins-
tituições mistas) e com o grau de dependência. Foi 
relatada maior frequência de quartos coletivos do 
que de quartos individuais, assim como de banhei-
ros de uso compartilhado.

De modo geral, em todas as instituições pesquisa-
das havia lavanderia, cozinha, depósito para alimentos, 
refeitório, sala com televisão e salas administrativas. 
Algumas instituições, citadas por dois artigos (Bestetti 
& Chiarelli, 2012; Passos & Ferreira, 2010), possuíam 
um espaço específico (salas) para a realização de fisio-
terapia, consultório médico e odontológico, farmácia 

e capela, entretanto, esses recursos estruturais não 
foram citados pela maioria dos estudos. Yamamoto e 
Diogo (2002) descreveram duas instituições que não 
possuíam espaços para atendimento médico e fisiote-
rapêutico, motivo pelo qual esses atendimentos eram 
realizados no leito dos idosos. Salas de curativos, áreas 
de lazer e salas para atendimento psicológico, assim 
como a presença de psicólogos, não foram comuns 
(foram relatados em apenas um artigo). A existência 
de bibliotecas e serviços de corte de cabelo e barbearia 
também foi mencionada na descrição de um número 
muito reduzido de instituições.

O estudo de Creutzberg et al. (2011) levantou 
informações sobre as características ambientais das 
Ilpi que poderiam promover a manutenção da inde-
pendência e da individualidade dos residentes, como 
a presença de campainhas nos leitos (observada em 
somente uma instituição), disponibilização de reló-
gios (presente em quatro Ilpi, com a ressalva de que 
em duas delas eles se encontravam na entrada da 
instituição), e a disponibilização de calendários nos 
quartos (observada em cinco instituições, com exce-
ção de uma que os disponibilizava somente para 
idosos independentes). Algumas instituições citadas 
nesse estudo permitiam que os residentes levassem 
objetos pessoais, sendo que em duas eles não havia 
armários individuais e em outra, os armários eram 
disponibilizados somente para os idosos considera-
dos independentes. Em quatro instituições a roupa 
era coletiva, ou seja, os idosos não tinham vestuário 
próprio. Foi observado que a presença de corrimão 
era frequente nos banheiros e nos corredores. Além 
disso, as instalações sanitárias eram precárias em 
duas Ilpi e havia precariedade na provisão de equipa-
mentos de prevenção de quedas (e.g. luz de vigília). 
Equipamentos de autoajuda, como andadores, apare-
lhos auditivos ou cadeira de rodas, só foram encon-
trados em quantidade suficiente em três instituições.

Os artigos descrevem rotinas bastante rígidas den-
tro das Ilpi, principalmente em relação à alimentação e 
à higiene corporal. De modo geral, a grande maioria dos 
artigos relata a oferta de cinco a seis refeições diárias, nas 
quais havia pouca participação dos idosos na escolha 
do cardápio. Somente uma instituição fornecia opções 
substitutivas para as grandes refeições (almoço e jantar). 
Os horários eram pré-determinados pelas instituições e 
era comum a utilização de sinos para informar aos resi-
dentes o horário do almoço e do jantar. De modo geral, 
as Ilpi investigadas privilegiavam o período da manhã 
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para os banhos e levavam em consideração o nível de 
dependência dos residentes a fim de que os idosos mais 
dependentes pudessem ser auxiliados. Apenas uma ins-
tituição declarou deixar livres os horários de banho para 
idosos independentes (Bestetti & Chiarelli, 2012).

A realização de atividades físicas e de lazer não foi 
relatada com frequência pelos estudos. Uma Ilpi apre-
sentava uma programação de atividades, porém com 
baixa adesão dos residentes (Faleiros & Morano, 2009). 
Duas instituições permitiam que os idosos mais inde-
pendentes participassem de eventos externos e grupos 
de convivência (Cornélio & Godoy, 2013; Creutzberg et 
al., 2011), além de ser comum que esses idosos tivessem 
autorização para se ausentar da instituição durante 
um período do dia (Creutzberg et al., 2011; Faleiros 
& Morano, 2009). A permissão aos idosos com maior 
capacidade funcional para a realização de tarefas sim-
ples dentro da instituição não é habitual, relatada em 
apenas um estudo (Creutzberg et al., 2011).

Em apenas duas instituições foi relatada a realiza-
ção de viagens turísticas (Cornélio & Godoy, 2013; Man-
sano-Schlosser et al., 2014); em três delas era comum a 
realização de atividades sociais, tais como aniversários, 
grupos de convivência, dinâmicas recreativas, pas-
seios com filhos, entre outras (Cornélio & Godoy, 2013; 
Creutzberg et al., 2011). As atividades realizadas com 
menor frequência foram filmes, música, leitura, pala-
vras cruzadas, oficinas de artesanato e crochê.

Cinco artigos classificaram as instituições estu-
dadas (29 Ilpi) como mistas (51% das instituições), 
ou seja, recebiam idosos de ambos os sexos; algumas 
eram exclusivamente femininas (34%) e duas eram 
exclusivamente masculinas (7%). Sete artigos inves-
tigaram o número de homens e mulheres residentes 
nas Ilpi estudadas, todas mistas. Na maioria desses 
artigos (seis), o número de mulheres era superior ao 
de homens. A porcentagem de mulheres nas institui-
ções variou entre 38% e 74%.

Dois artigos (Angelo et al., 2011; Carvalho, 2014) 
forneceram informações a respeito do grau de depen-
dência dos residentes das respectivas Ilpi participan-
tes, tendo como referencial a RDC nº  283/2005 da 
Anvisa, a qual classifica o Grau de Dependência do 
Idoso como: a) grau I – idosos independentes, mesmo 
que necessitem de equipamentos de autoajuda; b) 
grau II – idosos com dependência em até três ativi-
dades de autocuidado para a vida diária (alimenta-
ção, mobilidade, higiene), sem comprometimento 
cognitivo ou com alteração cognitiva controlada; e 

c) grau III – idosos com dependência que necessitam 
de assistência em todas as atividades de autocuidado 
para a vida diária e/ou que apresentam comprome-
timento cognitivo. Nesses estudos, 242 residentes 
foram avaliados segundo esses critérios. A maioria 
dos idosos avaliados (41%) foram classificados como 
de grau I (independentes), 33% apresentaram grau 
de dependência II e outros 24% apresentaram grau 
de dependência III (além de dois residentes que não 
foram identificados no roteiro de inspeção).

Dois artigos (Bestetti & Chiarelli, 2012; Yamamoto & 
Diogo, 2002) avaliaram o grau de dependência dos ido-
sos, mas não com base na classificação da Anvisa. Yama-
moto e Diogo (2002) avaliaram 287 idosos, dos quais 51% 
foram classificados como independentes, 37% como 
dependentes parciais e 11% como dependentes totais; 
Bestetti e Chiarelli (2012) apresentaram essa informação 
de forma mais geral, descrevendo a presença de idosos 
independentes, com déficits cognitivos (embora o diag-
nóstico individual não fosse conhecido), semidepen-
dentes (oito cadeirantes) e dependentes (15 acamados). 
Observa-se, portanto, que a maioria dos idosos residen-
tes nas Ilpi investigadas eram independentes.

Todos os artigos que caracterizam as Ilpi trouxe-
ram informações a respeito da equipe técnica. Vinte 
e cinco instituições relataram ter médicos, 18 tinham 
assistentes sociais, 13 tinham serviços de nutrição, 22 
informaram a presença de técnicos de enfermagem 
e uma informou possuir equipe de enfermagem 24 
horas por dia. Havia enfermeiros em 21 instituições 
e fisioterapeutas em 13. Os profissionais menos fre-
quentemente mencionados pelas instituições foram 
os terapeutas ocupacionais, farmacêuticos, dentistas 
e psicólogos, os quais, quando presentes, com frequ-
ência eram voluntários.

Os artigos de Creutzberg et al. (2011) e Bestetti e 
Chiarelli (2012) informaram que poucas instituições 
mantinham o número adequado de cuidadores por 
residentes de acordo com o grau de dependência, 
conforme a RDC nº  283/2005 (Anvisa, 2005). Corné-
lio e Godoy (2013) relataram a falta de capacitação 
para os cuidadores, também mencionada nas demais 
outras pesquisas, e a sobrecarga de trabalho.

Caracterização de funções psicológicas 
e cognitivas dos residentes das Ilpi

Foram encontrados 15 artigos que caracteriza-
vam as condições cognitivas e psicológicas de resi-
dentes de Ilpi de forma direta, e outros quatro que 
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traziam essas informações de forma indireta, por meio 
do rastreamento do uso de psicofármacos (total de 
artigos = 19). Esses estudos foram publicados entre 
2009 e 2015. Os objetivos dos 15 primeiros trabalhos 
se distribuíram de maneira homogênea em torno da 
caracterização da sintomatologia depressiva e seus 
fatores associados, além do estado cognitivo dos resi-
dentes. Os quatro últimos artigos tinham como obje-
tivos a avaliação do padrão medicamentoso prescrito 
a idosos residentes em Ilpi, assim como a verificação 
de interações medicamentosas.

A maioria dos artigos (18) trouxe informações a 
respeito do número de instituições nas quais os dados 
foram coletados, totalizando 65 instituições. Elas 
estavam localizadas nas regiões Sudeste (sete em São 
Paulo, uma no Rio de Janeiro, 12 em Minas Gerais – 
n  =  20); Centro-Oeste (três em Mato Grosso do Sul, 
três em Mato Grosso, 12 no Distrito Federal e cinco 
em Goiás – n  =  23); Nordeste (14 em Pernambuco e 
uma na Bahia – n = 15); e Sul (cinco no Paraná e duas 
no Rio Grande do Sul – n = 7). Não foram encontrados 
estudos realizados na região Norte.

Os instrumentos mais utilizados para caracteri-
zação das funções psicológicas e cognitivas dos ido-
sos foram Escala de Depressão Geriátrica reduzida 
de Yesavage (GDS-15), Mini-Exame do Estado Mental 
(MEEM) e Escalas Funcionais de Atividades Básicas de 
Vida Diária, como o índice de Katz, a escala de Lawton 
e Brody, índice de Barthel, que também avalia a capaci-
dade funcional do idoso, e a Medida de Independência 
Funcional (MIF). Menos comumente foram utilizados 
APGAR de família, entrevistas, Escala de Avaliação de 
Demência (DRS), diagnóstico clínico, teste de recorda-
ção de palavras da bateria Cerad, teste do desenho do 
relógio e avaliação de depressão pela versão completa 
da Escala de Depressão Geriátrica (GDS-30).

Para a avaliação dos medicamentos prescritos 
aos residentes das Ilpi, os pesquisadores dos quatro 
artigos utilizaram questionários respondidos pelos 
idosos e pelos cuidadores, formulários e consulta aos 
prontuários dos idosos. A quantidade de participan-
tes das pesquisas variou entre 60 e 760, com média de 
157. O estudo de Menezes et al. (2011) tinha desenho 
longitudinal e avaliou a mesma amostra de idosos em 
dois momentos diferentes, com um intervalo de dois 
anos entre as avaliações, e, por conta disso, apresenta 
variações em seu número de participantes: no pri-
meiro momento de investigação havia 95 participan-
tes e no segundo momento, 59.

Houve o predomínio de residentes solteiros 
(sempre solteiros, divorciados e viúvos), seguido por 
casados ou com companheiros. Quinze artigos trou-
xeram informações a respeito do número de homens 
e mulheres presentes nas instituições, verificando 
predomínio de residentes do sexo feminino (14). Ape-
nas no estudo de Santiago e Mattos (2014) havia mais 
homens residentes do que mulheres.

Nos 13 artigos que trouxeram informações a 
respeito da idade dos residentes, verificou-se que a 
média de idade dos idosos estava entre 70 e 79 anos. 
No artigo de Gontijo et al. (2012), a média de idade foi 
de 78,4 anos, mas nessa instituição prevaleceu a faixa 
etária de 80 anos ou mais (47,4%). Isso também ocor-
reu no estudo de Fochat et al. (2012), no qual a maio-
ria dos residentes (55,7%) tinha 80 anos ou mais.

Dez artigos trouxeram informações a respeito da 
escolaridade dos residentes. Em todos, a maioria dos 
idosos era analfabeta ou havia frequentado a escola 
por poucos anos, ou seja, a maioria dos idosos anali-
sados possuía baixa escolaridade.

Sete artigos apresentaram a avaliação de depres-
são entre os residentes das Ilpi e informaram uma 
prevalência de sintomas depressivos em torno de 50% 
da amostra. A exceção foi o estudo de Oliveira et al. 
(2014), no qual 67% da amostra apresentou sintomas 
depressivos. No estudo de Lampert e Rosso (2015), 
32,3% da amostra foi diagnosticada com depressão.

Em um estudo longitudinal (Menezes et al., 
2011), verificou-se que a utilização da medicação não 
se alterou na instituição ao longo de dois anos, com 
exceção do uso de “antidepressivos”, que aumentou 
de forma expressiva, passando de 6,8% para 18,6% 
dos residentes. Em relação à sintomatologia depres-
siva avaliada nesse estudo, também houve mudan-
ças: na primeira avaliação, 40,7% dos residentes 
apresentavam sintomas depressivos e na segunda 
avaliação, 44,1%; entretanto, essa diferença não foi 
estatisticamente significativa.

Os estudos de Lampert e Rosso (2015) e Silva 
et al. (2012) investigaram se a depressão tinha rela-
ção com algum outro componente (gênero, idade, 
grau de independência ou presença de comorbida-
des, como ansiedade, esquizofrenia e outras desor-
dens psiquiátricas), mas foram encontradas poucas 
correlações (das quais as mais importantes esta-
vam relacionadas a gênero, grau de dependência e 
idade). Os estudos de Oliveira et al. (2014), Silva et 
al. (2012) e Leal et al. (2014) verificaram a presença 
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de correlação estatística entre os sintomas depres-
sivos, estado civil e faixa etária. Silva et al. (2012) 
verificaram uma associação significativa entre sin-
tomas de depressão e insônia, taquicardia, pareste-
sia, tontura e suor excessivo.

Oliveira et al. (2014) avaliaram a relação entre os 
sintomas depressivos e a funcionalidade familiar dos 
idosos institucionalizados. As autoras constataram 
que a maioria dos idosos com sintomas depressivos 
também apresentava disfunção familiar. O estudo 
concluiu que idosos que apresentavam disfunção 
familiar tinham seis vezes mais chances de apresentar 
sintomas depressivos que os demais idosos.

A presença de declínio cognitivo e demência 
também foi muito comum nos idosos estudados, com 
prevalência que variou entre 45% e 86% das amos-
tras. Além disso, o baixo desempenho no MEEM foi 
frequente. Os estudos de Dantas et al. (2013), Gontijo 
et al. (2012), e Mello et al. (2012) verificaram que a 
demência foi a doença que mais causou prejuízos no 
desempenho funcional dos idosos, devido ao próprio 
quadro de comprometimento das funções cognitivas 
provocado pela condição.

Também foi relatada a presença de outras desor-
dens psiquiátricas em menor frequência, como esqui-
zofrenia, transtorno compulsivo obsessivo, esclerose 
múltipla, transtorno bipolar afetivo e deficiência inte-
lectual (Dantas et al., 2013; Lampert & Rosso, 2015; 
Mello et al., 2012). No entanto, os dados coletados sobre 
essas condições, em geral, foram obtidos em prontuá-
rios (Silva et al., 2012). No estudo de Oliveira e Novaes 
(2012), realizado com 154 idosos, 71 foram considera-
dos “sem discernimento” (sic) e verificou-se que esse 
grupo de idosos sofria mais com doenças psiquiátricas. 
Também foi observada forte associação entre a percep-
ção dos idosos em relação à instituição (gostar ou não 
gostar), a depressão e distúrbios psiquiátricos.

Os artigos que analisaram os medicamentos dos 
idosos residentes nas instituições realizaram uma 
caracterização indireta de suas condições psiquiá-
tricas. Todos os estudos descreveram o uso de várias 
classes de medicamentos (como os antipsicóticos e os 
psicoanalépticos), mas o dado mais relevante é o tra-
zido pelo estudo de Oliveira e Novaes (2012), segundo 
o qual 98% dos idosos utilizavam no mínimo um psi-
cofármaco, dos quais os antipsicóticos, hipnóticos, 
sedativos, ansiolíticos, antidepressivos e anticonvul-
sivantes foram os mais relatados.

Discussão
De modo geral, os resultados obtidos nos diferen-

tes estudos foram muito parecidos, o que sugere que 
as condições institucionais (estruturais e funcionais) 
oferecidas para idosos são muito similares nas Ilpi de 
diferentes regiões do país. Além disso, verificou-se que 
a prevalência de transtornos como a depressão e a 
demência apresentada pelos estudos são muito pareci-
das e altas, um indicativo, também, de uma regularidade 
entre os diferentes ambientes institucionais analisados. 
Esses resultados merecem atenção, especialmente ao se 
considerar as características das Ilpi detalhadas pelos 
estudos e a necessidade de os profissionais pensarem 
em intervenções que possam diminuir o sofrimento psí-
quico de idosos institucionalizados.

Observou-se que o número de instituições estu-
dadas nos artigos revisados representa uma parcela 
pequena em comparação ao número de Ilpi no Bra-
sil – 41 instituições em um universo de cerca de 3.500 
identificadas em 2009 (Instituto de Pesquisa Econô-
mica Aplicada [Ipea], 2011) – e que elas estão concen-
tradas nas regiões Sudeste e Nordeste. Isso demonstra 
a necessidade de se investir em estudos que possam 
oferecer mais informações sobre essas instituições, 
uma vez que elas têm crescido em quantidade em 
todo o país. Além disso, não foram registrados estudos 
sobre Ilpi da região Norte. Pode-se entender a con-
centração dos estudos nas regiões Sudeste e Nordeste, 
assim como a ausência de estudos na região Norte, em 
função da própria distribuição de Ilpi no país, levan-
tada pelo estudo de Camarano, Kanso, Mello e Car-
valho (2010): cerca de dois terços das Ilpi se encon-
tram na região Sudeste, enquanto a região Norte tem 
o menor número dessas instituições. Por outro lado, 
a falta de informações sobre as instituições de uma 
região do país indica a necessidade de mais informa-
ções sobre esse território.

A maioria das instituições estudadas nos artigos 
revisados era de natureza filantrópica, o que também 
está de acordo com os resultados discutidos por Cama-
rano et al. (2010). As autoras afirmam que a falta de 
moradia e condições financeiras precárias são os prin-
cipais motivos de procura por Ilpi, o que pode explicar 
a alta porcentagem de instituições filantrópicas no 
país (65%), em comparação com instituições privadas 
(28%) ou públicas e mistas (7%). Esse tipo de financia-
mento provavelmente se reflete nos serviços prestados 
pelas instituições e em seus quadros de funcionários: 
a maioria das instituições estudadas apresentava o 
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mínimo de funcionários exigidos pela Anvisa (2005), 
especialmente profissionais de enfermagem de dife-
rentes níveis de formação que possivelmente atuam 
como cuidadores, além de médicos, assistentes sociais 
e profissionais ligados à manutenção do espaço físico e 
da alimentação. Reflete-se, também, na falta de outros 
profissionais, como psicólogos e fisioterapeutas, mui-
tos dos quais trabalham de forma voluntária. Conside-
rando que mais da metade do orçamento das institui-
ções é destinada ao pagamento de funcionários (Ipea, 
2011) e que as equipes dessas instituições costumam 
ser reduzidas, como mostraram os estudos aqui revisa-
dos, pode-se deduzir que essas instituições enfrentam 
dificuldades na ampliação da oferta de serviços impor-
tantes para os idosos.

As consequências de equipes técnicas constituí-
das de um número reduzido de profissionais podem 
variar desde dificuldades em manter serviços básicos 
para os residentes até ausência de condições para 
lidar com problemas frequentemente encontrados 
em ambientes institucionais, como o sofrimento 
psíquico. Sete dos nove artigos revisados sobre os 
ambientes institucionais fizeram recomendações 
para a melhoria da qualidade dos serviços oferecidos 
pelas Ilpi aos seus residentes.

A necessidade de equipes profissionais qualifica-
das e capacitadas foi citada em todos os artigos, três 
dos quais destacaram a necessidade de realização de 
atividades que promovessem a manutenção da capa-
cidade funcional dos idosos e do autocuidado, levando 
em consideração sua independência para tomar deci-
sões e a interação entre fatores físicos, psicológicos e 
sociais (Angelo et al., 2011; Cornélio & Godoy, 2013; 
Creutzberg et al., 2011). Esses resultados podem ser 
entendidos como um alerta para que sejam promo-
vidas discussões na sociedade, na academia e entre 
os profissionais de saúde a respeito da cidadania dos 
idosos institucionalizados e da garantia de seus direi-
tos quanto ao envelhecimento ativo (WHO, 2005).

Ainda sobre a natureza das instituições pesqui-
sadas, verificou-se um número reduzido de institui-
ções privadas como constituintes das amostras dos 
estudos. Além disso, as instituições de natureza pri-
vada analisadas declaravam formas de captação de 
recursos semelhantes às de instituições filantrópicas, 
o que pode sugerir que essas instituições também 
enfrentam problemas de financiamento. Isso sugere, 
por um lado, a dificuldade de manutenção dessas ins-
tituições em decorrência dos elevados gastos impli-

cado na manutenção de Ilpi (Camarano et al., 2010) 
e, por outro, que são necessários estudos também em 
instituições privadas em boas condições financeiras a 
fim de se poder compreender melhor a relação entre 
as condições financeiras das instituições e as condi-
ções físicas e psicológicas de seus residentes.

De modo geral, a caracterização dos idosos resi-
dentes nas Ilpi pesquisadas mostrou a predominân-
cia de mulheres e de residentes independentes para 
as atividades diárias. Esse resultado é interessante 
porque, a princípio, seria possível pensar que o maior 
grau de dependência é um fator determinante para 
a institucionalização. É preciso lembrar, porém, que 
o cuidado de pessoas com alto grau de dependência 
demanda serviços especializados e de alto custo e 
que, como visto anteriormente, as instituições, espe-
cialmente as de natureza filantrópica, tendem a ter 
orçamentos limitados.

O ambiente institucional verificado nos estudos foi 
muito semelhante nas diferentes Ilpi: quartos compar-
tilhados, horários rígidos para as atividades de alimen-
tação e higiene, baixo nível de controle sobre as rotinas 
e reduzidas opções de lazer. O estudo de Creutzberg et 
al. (2011) argumenta que esse tipo de ambiente institu-
cional pode contribuir para a perda de autonomia e de 
independência dos idosos, o que vai no sentido oposto 
ao que a OMS tem denominado como envelhecimento 
ativo (WHO, 2005). É fundamental que os arranjos 
ambientais possam estimular as capacidades físicas 
e cognitivas do indivíduo para que ele seja capaz de 
participar das rotinas de sua residência, bem como ser 
autônomo na tomada de decisões que o afetam direta-
mente. Além disso, os profissionais que atuam em Ilpi 
necessitam de treinamento em práticas que reconhe-
çam as potencialidades dos idosos, estimulando-os a 
se manter tão independentes quanto possível a fim de 
melhorar sua qualidade de vida mesmo em ambientes 
institucionais (WHO, 2005).

O que se verificou nos estudos, porém, foi um 
alto índice de adoecimento mental entre os residen-
tes de Ilpi. A depressão se apresentou como o quadro 
clínico mais prevalente entre idosos pesquisados nos 
estudos revisados, assim como o declínio cognitivo. 
Outros tipos de sofrimento mental foram relatados em 
poucos estudos com baixa prevalência, o que pode ser 
possivelmente explicado pelos próprios critérios de 
admissão dos idosos nas instituições. A prevalência de 
depressão encontrada entre idosos institucionalizados 
(cerca de 50%) foi maior que os índices encontrados 
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na população idosa em geral, que varia entre 15 e 30% 
(Gullich, Duro, & Cesar, 2016; Oliveira, Gomes, & Oli-
veira, 2006; Ramos, Carneiro, Barbosa, Mendonça, & 
Caldeira, 2015), mas é semelhante a resultados de estu-
dos sobre idosos institucionalizados em Portugal reali-
zados por Leal et al. (2014) e Vaz e Gaspar (2011). Leal 
et al. (2014) verificaram correlação entre depressão e 
escolaridade, sexo e estado civil. Vaz e Gaspar (2011) 
encontraram correlação negativa entre depressão e 
nível cognitivo, adaptação à vida institucional e impor-
tância dada a atividades de lazer; e correlação positiva 
entre depressão e grau de solidão e de dependência nas 
atividades de vida diária. Esses resultados são impor-
tantes porque, de acordo com Leite, Carvalho, Barreto 
e Falcão (2006), a depressão encontra-se entre as doen-
ças crônicas que mais aumentam as chances de desen-
volvimento de incapacidade funcional.

Além da depressão, os estudos revisados também 
constataram alta prevalência de comprometimento 
cognitivo entre os residentes de Ilpi (entre 45% e 86%), 
prevalência maior que a encontrada na população 
em geral por alguns estudos brasileiros, que relatam 
taxas entre 18% e 65% (Lentsck, Pilger, Schoereder, 
Prezotto, & Mathias, 2015; Machado, Ribeiro, Cotta, & 
Leal, 2011; Nascimento, Batista, Rocha, & Vasconce-
los, 2015). Tanto os dados de prevalência de depressão 
quanto os de comprometimento cognitivo devem ser 
analisados de forma cuidadosa. Não se pode afirmar 
que a institucionalização em si seja a principal causa 
desses quadros, a despeito de alguns dados da lite-
ratura que afirmam ser o ambiente institucional um 
importante fator de risco para a ocorrência dessas 
patologias (Jesus et al., 2010). É possível que a pre-
sença anterior desses quadros tenha contribuído de 
forma decisiva para a institucionalização (Bertoldi, 
Batista, & Ruzanowsky, 2015) e que a alta prevalência 
desses quadros reflita apenas uma condição de risco 
aumentado para a institucionalização. De qualquer 
forma, é preciso discutir o papel das Ilpi e de seus 
profissionais na intervenção sobre esses problemas e 
na contribuição para a melhoria da qualidade de vida 
desses idosos institucionalizados, para além do cui-
dado medicamentoso.

Estudos nacionais e internacionais mostram vários 
resultados positivos de intervenções, tanto sobre qua-
dros depressivos quanto sobre problemas cognitivos de 
residentes de Ilpi (Chariglione & Janczura, 2013; Franck, 
Molyneux, & Parkinson, 2016; Karimi et al., 2010; Win-
ningham, & Pike, 2007). Intervenções desse tipo, porém, 

demandam profissionais preparados, especialmente 
psicólogos que tenham conhecimentos suficientes para 
identificar problemas dessa ordem e analisar as carac-
terísticas específicas dos ambientes institucionais para 
conduzir intervenções adequadas e significativas para 
os residentes. No entanto, essa necessidade esbarra em 
duas dificuldades. A primeira delas se refere à pouca 
atenção que a psicologia, especialmente no Brasil, tem 
dado às questões concernentes ao envelhecimento 
(Monteleone & Witter, 2017). A formação de profis-
sionais de psicologia para o trabalho com idosos deve 
incluir o desenvolvimento de atitudes interventivas que 
fomentem a autonomia, habilidades cognitivas, enfren-
tamento das dificuldades e bom relacionamento social 
entre os idosos, reconhecendo e explorando a experi-
ência e as possibilidades que esses indivíduos têm para 
melhorar seu bem-estar (WHO, 2005).

A segunda é de ordem prática e refere-se às difi-
culdades enfrentadas por Ilpi para manter equipes 
multiprofissionais capazes de promover o bem-estar 
e a saúde psicológica dos residentes, como apontado 
pelos estudos revisados aqui. Pesquisa realizada por 
Lacerda et al. (2017) em Ilpi da região metropolitana 
de Belo Horizonte mostra que as instituições filantró-
picas dependem muito de doações e de parcerias com 
o poder público (ainda que essa fonte de financia-
mento seja pequena) e com instituições de formação 
(instituições de ensino superior), além do trabalho 
voluntário, para garantir sua oferta de serviços. Essa 
situação ilustra bem as dificuldades encontradas por 
Ilpi para manter-se em funcionamento e oferecer ser-
viços de qualidade aos residentes.

Conclusões
As Ilpi desempenham um papel importante em 

uma sociedade que enfrenta mudanças em sua estru-
tura familiar, e atendem a uma demanda crescente 
por serviços de qualidade para o atendimento a ido-
sos que dela necessitam. O aumento do número des-
sas instituições e da demanda por esse tipo de serviço, 
porém, deve ser acompanhado por dois conjuntos 
de ações. Por um lado, é importante que a sociedade 
supere preconceitos e noções equivocadas sobre o 
papel das Ilpi e lhe atribua a devida importância no 
contexto atual, mobilizando-se para a melhoria na 
qualidade dos serviços dessas instituições. Por outro 
lado, é preciso aprofundar o conhecimento sobre 
essas instituições para que seja possível o planeja-
mento de políticas públicas que atendam às necessi-
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dades dos idosos, a fim de que as Ilpi não reproduzam 
as desigualdades já existentes em nossa sociedade.

A literatura aponta claramente que os idosos em 
condições de vulnerabilidade socioeconômica (que 
incluem baixa renda, baixa escolaridade, acesso difi-
cultado a serviços de saúde, rede reduzida de apoio 
social etc.) são aqueles mais propensos à institucio-
nalização (Pinheiro et al., 2016). Esses idosos consti-
tuem o público-alvo de Ilpi públicas e filantrópicas e, 
como se viu nesta revisão, são aqueles que, apesar de 
mais precisarem de cuidados, residem em instituições 
que enfrentam inúmeras dificuldades para sua 
manutenção e prestação de serviços. De acordo com 
Giacomin e Couto (2010, p. 215), “no Brasil, as Ilpi não 
são resultado de uma política pública e sim a marca 
registrada da sua ausência, guardando uma relação 
profunda com a filantropia e a religião”. É nesse 
sentido que se espera que o poder público possa capi-
tanear a discussão fundamental, ainda que difícil, 
sobre o financiamento das instituições de cuidados 
de longa duração aos idosos e das redes de compar-
tilhamento de cuidados, ainda raras e pouco efetivas 

no país. O desenvolvimento de ações de cuidado des-
tinadas aos idosos, especialmente àqueles mais vul-
neráveis, é uma necessidade premente na atualidade.

Outro desafio importante em relação ao enve-
lhecimento e às Ilpi é a formação de profissionais 
que atendam as demandas de cuidado de longa 
duração para idosos. Especificamente no tocante 
à psicologia, o sofrimento psíquico constatado 
nos estudos aqui revisados indica a urgência de 
que esta ciência dê maior atenção a tal parcela da 
população, a fim de contribuir de forma mais efe-
tiva com a melhoria da qualidade de vida de ido-
sos institucionalizados. Os resultados do presente 
estudo sugerem que as Ilpi assumem um modelo 
de abrigamento de caráter coletivo, que promove o 
isolamento e a inatividade dos residentes e necessa-
riamente se constitui como um importante agravo 
para a manutenção da saúde mental dos idosos. Um 
olhar para a individualidade desses idosos e para 
formas de intervir nos ambientes institucionais 
são contribuições fundamentais que os psicólogos 
podem oferecer a esse campo de estudo.
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