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RESUMO 

 

O objetivo desse trabalho, foi analisar através da literatura, a qualidade de vida de 

idosos institucionalizados. O método utilizado na pesquisa do tipo revisão 

bibliográfica descritiva exploratória com abordagem quantitativa, foi realizada nas 

bases de dados: Literatura Latino-americana do Caribe (LILACS), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Medical Literature Analysis na Retrieval System Online 

(MEDLINE), com os descritores: qualidade de vida, idosos institucionalizados, 

através do booleano AND. Os artigos foram selecionados, de acordo com os 

critérios de inclusão: publicados nos últimos 05 anos artigos no idioma português, 

na íntegra com a abordagem na temática. A questão que deu norteadora da 

pesquisa foi o intuito de saber se “Os idosos institucionalizados têm qualidade de 

vida adequada?” Através, dessa pesquisa foram selecionados 08 artigos 

científicos, sendo: 06 do LILACS, 01 do BVS e 01 da MEDLINE. Os resultados 

demonstram que existem fatores associados a uma boa qualidade vida como a 

prática de atividades, simples do dia a dia como tomar seu banho, beber água ou 

se alimentar sozinho a maioria dos idosos não tem uma boa qualidade. Conclui-se 

que quando os idosos possuem autonomia para realizar atividades de vida diária 

tem uma melhora na qualidade de vida, embora ainda muitas instituições 

encontram-se em situações precárias oferecendo riscos à saúde e uma piora nos 

fatores de qualidade de vida.  Percebe-se que os idosos podem realizar suas 

atividades de vida diária de acordo com sua mobilidade, cognitivo, e que os 

responsáveis por essas instituições desenvolvam atividades, onde os mesmos 

possam ter mais interação, com os demais moradores, desta maneira 

proporcionando a esses indivíduos momentos de alegria e uma qualidade de vida 

satisfatória. 

 

Palavras chaves: Envelhecimento; Autonomia; Atividades de Vida Diária; Saúde 

do idoso. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The objective of this work was to analyze through the literature, the quality of life of 

institutionalized elderly. The method used in the research of exploratory 

descriptive bibliographic review with a quantitative approach was carried out in the 

databases: Latin American Caribbean Literature (LILACS), Virtual Health Library 

(VHL) and Medical Literature Analysis in the Retrieval System Online (MEDLINE) , 

with the descriptors: quality of life, institutionalized elderly, through the Boolean 

AND. The articles were selected, according to the inclusion criteria: published in 

the last 05 years articles in Portuguese, in full with the approach on the topic. The 

question that guided the research was the intention of knowing if “Do 

institutionalized elderly people have adequate quality of life?” Through this 

research, 08 scientific articles were selected, being: 06 from LILACS, 01 from VHL 

and 01 from MEDLINE. The results demonstrate that there are factors associated 

with a good quality of life, such as the practice of activities, simple daily activities 

such as taking a bath, drinking water or eating alone, most elderly people do not 

have a good quality. It is concluded that when the elderly have autonomy to carry 

out activities of daily living, there is an improvement in the quality of life, although 

still many institutions are in precarious situations offering health risks and a 

worsening in the quality of life factors. It is noticed that the elderly can perform 

their activities of daily living according to their mobility, cognitive, and that those 

responsible for these institutions develop activities, where they can have more 

interaction, with other residents, thus providing these individuals moments of joy 

and a satisfactory quality of life. 

 

Key words: Aging; Autonomy; Activities of Daily Living; Elderly health.  
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INTRODUÇÃO 

É com constância que se tem ouvido falar sobre envelhecimento, por esse 

motivo todos os anos surgem muitos estudos referentes a esse assunto devido a 

aumento de idosos em todo o mundo, alguns estudos já apontam que o país com 

maior porcentagem de idosos possivelmente será Portugal no ano de 2050 

(MAIA, 2016).    

Segundo dados do Ministério da Saúde (2018) o número da população 

idosa no Brasil irá chegar a dois milhões até o ano de 2050, o número de idosos 

ultrapassara o número de crianças de zero a 14 anos. Este dado revela que a 

população apresenta maior expectativa de vida, porém, isso não significa que 

essa faixa etária está vivendo com qualidade de vida adequada (SILVA et al., 

2018). 

Na década de 90, a Organização Mundial da Saúde (OMS), desenvolveu 

um grupo de estudos para avaliar a qualidade de vida de uma forma geral, 

através desses estudos foi possível constar, que a qualidade de vida, 

multidimensional e particular de cada indivíduo (ERMEL et al., 2017). 

No Brasil no ano de 2003, foi criado o Estatuto do Idoso que implantou a 

Lei de N° 10.74, que são consideradas idosas pessoas com idade igual ou 

superior a 60 (sessenta) anos (DUQUE et al., 2018).  

O envelhecimento pode acontecer de duas formas, que podem ser 

caracterizadas como primária ou senescência, que seria onde o indivíduo ira 

envelhecer de forma natural de sua genética, e a secundária ou senilidade onde 

vários componentes podem interferir na sua saúde, como patologias, ou fatores 

externos que são acumulativos com o decorrer dos anos de vida (NOGUEIRA; 

MARTINNS, 2016). 

Saúde não necessariamente é ter a ausência da doença, e sim estarem 

em total sintonia com os fatores físicos mentais e sociais, quando algum desses 

fatores não estão em harmonia, eles acabam influenciando na qualidade de vida 

(CRUZ; COLLET; NÓBREGA, 2018). 

Devido as mudanças no perfil da população, houve a necessidade da 

criação de políticas de saúde junto com as políticas sociais, para que haja uma 

boa qualidade na assistência à saúde, da pessoa idosa tem enfatizado muito as 
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questões de ter uma qualificação diferenciada pelo fato do idoso ser mais frágil 

(MARTINS et al., 2017). 

Para que o envelhecimento, ocorra de forma natural, é preciso ter mais 

atenção na forma de vida a ser escolhida, para evitar o desenvolvimento de 

doenças crônicas, por exemplo, é necessário ter hábitos saudáveis, realizar a 

prática de exercícios físicos ou estar inserido a atividades que podem 

proporcionar um bem-estar físico e mental (MENDES et al., 2018). 

O idoso tem direito a tudo que for considerado fundamental, para sua vida 

sem causar danos a sua saúde física e mental. É obrigação da família e da 

sociedade fazer valer os direitos da pessoa idosa, como uma casa confortável 

para viver, alimentação, atenção à saúde, prevenção e tratamentos de doenças 

crônicas, nas filas de bancos exigirem a senha preferencial, assentos 

preferenciais em transportes coletivos (LIMA, 2018). 

Para os profissionais da área da saúde é um desafio proporciona 

qualidade de vida em idosos, principalmente aqueles que permanecem em 

Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI), por um período em que 

muitos já possam ter desenvolvido alguma patologia crônica ou já apresentar 

comorbidades, por esses motivos são criadas estratégias e ações através de 

políticas direcionadas para eles (ERMEL et al., 2017). 

A motivação é a justificativa desta pesquisa, foi o meu interesse em saber 

como está a atenção, para a qualidade vida em idosos institucionalizados. Além 

disso, nossas conclusões podem servir de bases para outros estudos. 
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1. OBJETIVOS 

 

1.2 OBJETIVO GERAL 
 

Verificar através da literatura cientifica, a qualidade vida de idosos 

residentes em instituições de longa permanência. 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

Analisar através da literatura cientifica, a importância da interação dos 

idosos entre si, dentro da instituição. 

Compreender através da literatura cientifica a autonomia dos idosos 

institucionalizados. 

Verificar através da literatura cientifica a importância da prática das 

atividades diária. 

Avaliar através da literatura cientifica se as Instituições de Longa 

Permanência oferecem os fatores de qualidade de vida. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ENVELHECIMENTO 
 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE) estima-se que o 

no Brasil, existem cerca de 28 milhões de pessoas com idade igual ou superior a 

60 anos, equivalente a 13% da população, classificado como o quinto país com a 

maior população idosa do mundo, levando em consideração que a estimativa de 

vida está na casa dos 77 anos para ambos os sexos, representa que houve 

melhorias nos determinantes de qualidade vida (LIMA, 2018). 

Segundo o Estatuto do Idoso (EI) lei de n°10.741 de 2003, são 

consideradas pessoas idosas indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos. O 

estatuto descreve através de leis, a garantia dos direitos dos idosos a serem 

compridos, e a afirmação que é obrigação da família e da sociedade e do Poder 

Público (PP) em cumprir e promover à proteção integral à saúde deles (MARTIS; 

MASSAROLLO, 2010). 

O envelhecimento, é um processo natural que acontece com o passar dos 

anos e pode acontecer de forma senescente que é representado pela mudança 

fisiológica no organismo humano que apresentam características físicas e 

psicossociais, ou de formal senil onde o ser humano vai envelhecer por 

decorrência de processos patológicos (FIGUEIREDO et al., 2018). 

A Organização Mundial Saúde (OMS) distribui o processo de 

envelhecimento em quadro estágios ao decorrer da vida, pessoas com idade de 

45-59 anos se classificam em meia, idosos de 60-74 e anciões de 75-90 anos e 

velhice extrema a partir de 90 anos em diante (CARVALHO; MEIRELLES, 2017). 

Desde a década de 90, foi observado o crescimento demográfico e 

epidemiológico de idosos no Brasil, desde então foram realizadas pesquisas em 

três regiões brasileiras onde se conclui que devem ocorrer melhorias na área da 

saúde, pela razão que 15% da população desenvolveram algum tipo de doença 

crônica (CHAMOWICZ, 1997).   

Decorrente do crescimento demográfico e epidemiológico, a área da 

saúde começou a sofrer grandes desafios, através disso o MS desenvolveu uma 
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cartilha retratando as principais informações importantes a saúde dos idosos onde 

retratam as leis como a de N° 8.842 de 1994 retratando a PNI e a lei de N° 10.741 

de 2003 sobre EI com os direitos da pessoa idosa e dicas de saúde para que eles 

possam aproveitar e desfrutar dessa fase da vida (MORAES, 2018). 

Com o propósito, que a população envelheça com saúde, foram criadas 

políticas públicas, com a intenção de realizar estratégias de intervenções 

direcionadas a esse grupo, com o objetivo de diminuir fatores de riscos, 

proporcionando à promoção a saúde e uma qualidade de vida melhor 

(RODRIGUES et al., 2015). 

Os princípios da Organização das Nações Unidas (ONU) exigiram uma 

atenção individualizada a saúde dos idosos, visando criar melhorias para essa 

classe, no Brasil a Constituição Federal implantou a Lei de número 8.842/1994 

que garantem os direitos dos idosos, assegurando os direitos de autonomia e 

integração na sociedade (SAMPAIO, 2016). 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSI) traduz que a 

capacidade funcional da pessoa é composta por sua autonomia, onde ela terá a 

capacidade de tomar suas próprias decisões, direitos e ir e vir, a independência é 

também um fator importante, quanto mais tempo ele puder realizar suas 

Atividades de Vida Diária (AVD´s) mais útil se sentira (PEREIRA; LACERDA; 

NATA, 2017).  

 

2.2  DEFINIÇÃO DE INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANENCIA 

 

ILPI é definido pela ANVISA como instituições destinada a moradia de 

pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos e elas podem ser tanto 

privadas, receber auxilio da família ou órgãos governamentais, essas instituições 

recebem outros nomes também, como casa de apoio e asilo. Os serviços 

prestados por essas instituições devem respeitar a autonomia dos seus 

residentes (ALVES et al., 2017).  

As ILPI foram criadas com o objetivo de promover o bem-estar físico e 

mental, emocional, contudo, não foi elaborada com o intuito de prestar cuidados 

relacionados às patologias individuais de cada residente. Para que esses idosos 

não ficassem sujeitos a agravos decorrentes das patologias, algumas instituições 
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obtiveram acesso à terceirização, mas nem sempre seguem os parâmetros legais 

e conseguem atender a grande demanda dessa classe (VAZIN; PEREIRA; 

GONÇALVES, 2017). 

No Brasil, a origem das ILPI era ligada a asilos inicialmente eram 

destinadas a pessoas carentes, que necessitavam de uma moradia, 

administrados como obra de caridade cristã, e sofriam muito preconceito. Como o 

intuito de diminuir os preconceitos a Sociedade Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia (SBGG) sugeriu que mudasse o nome para ILPI. Mas na literatura 

podem ser encontrados com outros nomes clinicas geriátrica, casas de repouso 

abrigos e asilos (CAMARANO; KANSO, 2010). 

As ILPI, são classificadas em três modalidades dependendo do estado 

geral do seu público, indicando quantas pessoas são necessárias para cada 

modalidade. A articulação das ILPI deve estar vinculada a serviços públicos de 

saúde, com o intuito de que esses idosos recebam atendimentos bianuais, o que 

na prática tem se mostrado de difícil implementação (PINTO; SIMSON, 2012). 

As ILPI são de grande importância aos idosos haja visto, o grande 

crescimento populacional, sendo vista como algo negativo, pois o ideal seria a 

pessoa idosa estar inserida em um núcleo familiar, onde se sentiria melhor, pois o 

idoso já sai, da sua zona de conforto mesmo antes de ser institucionalizado 

(MAIA, 2016). 

No Brasil, não existe uma política especifica que fale sobre os cuidados 

relacionados ao período de longa duração, pois a legislação brasileira delega 

esses cuidados aos familiares, porém as ILP prestam esses serviços sociais a 

quem não possui familiar ou que a família não tenha condições de manter esse 

idoso e muitas vezes são rotuladas como algo negativo (LOCATELLI, 2017).  

Vale ressaltar ILPI atendem de forma coletiva os idosos, que procuram 

atendimento sendo por motivos de baixa renda familiar, aqueles que precisam de 

cuidados prolongados, ou para fugir de um conflito familiar, mas muitas 

instituições acabam enfrentando dificuldades financeiras e encontram-se em 

condições precárias, que acaba implicando para promover uma assistência de 

qualidade (ALCANTRA et al., 2019). 

As ILPI nem sempre são consideradas ruins, para casos de idosos que 

não tem familiares, ou cuidadores, ir para uma ILPI pode significar muito, pois é o 
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único lugar que pode restar para poder ir e ser cuidado de forma digna a essa 

altura da vida, e poder viver bem nesse fim de jornada (MARTINS et al., 2017). 

 

2.3 IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E A QUALIDADE DE VIDA 
  

O perfil dado aos idosos, institucionalizados geralmente são pessoas que 

perderam seus familiares próximos ou aqueles que não possuem familiares, que 

não tem condições de manter o seu sustento, nem condições físicas e mentais 

para se auto administrar necessitando assim de um local onde ele tenha atenção 

de forma integral (ALCANTRA et al., 2019). 

A família é quem deveria fornecer o suporte adequado de vida para o 

idoso, mas quando chega a um ponto em que começam a ter dificuldade, os 

familiares tomam a iniciativa procurar uma ILPI, garantindo que lá seu ente 

querido receba a atenção e os cuidados necessários (BENEVIDES et al., 2019).  

Quando a pessoa chega à senilidade e senescência o normal seria a 

família assumir o papel do cuidador, mas a realidade é diferente, e acaba que na 

maioria das internações nessas instituições não é escolha do idoso e sim de uma 

terceira pessoa, como filhos ou o próprio companheiro (FIGUEIREDO et al., 

2018). 

Para um idoso ir para uma instituição, significa tudo novo, rotinas 

diferentes, cuidadores totalmente estranhos, distanciamento da família, além 

disso, não irá ter tanta liberdade, passara a cumprir regras da instituição, tudo 

isso se transforma em um sentimento de insegurança de medo (MARTINS et al., 

2017). 

A maioria dos idosos das ILPI apresentam limitações, maior fragilidade e 

dependência para realizar atividades do dia a dia, o que pode causar certa 

dependência continua de cuidados que interfere diretamente na sua qualidade de 

vida (GÜTHS et al., 2017). 

De uma forma geral envelhecimento populacional passou a ser 

acompanhado de transformação no perfil de comorbidades resultante do aumento 

de doenças crônicas, problemas cognitivos e psicológicos, com a mudança de 

ambiente provocada pela institucionalização é uma das maiores causadoras de 

depressão nos idosos (VIEIRA et al., 2017). 
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Organização Mundial da Saúde retrata a Qualidade de Vida (QV) como a 

percepção do indivíduo em sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas 

o estado físico, psicológico, níveis de independência, relacionamento social, 

características ambientais e padrão espiritual desta forma tudo está interligado 

como se fosse uma cadeia, onde uma coisa depende da outra (GOMES; 

MENDES; FRACOLLI, 2016). 

A QV está associada ao bem-estar pessoal, como o modo de vida que a 

pessoa vive, principalmente relacionado alto cuidado poder realizar suas 

atividades do dia a dia, relação familiar eficaz, estabilidade financeira e 

emocional, inclusão social, realização pessoal, acima de tudo ter uma saúde 

estável (NETO; CORRENTE, 2018). 

A QV é analisada por parâmetros de subjetividade definida, como 

avaliação individual sobre o que é a qualidade de vida de forma individual, a 

multidimensionalidade é avaliada através dos domínios, físicos, psicossocial, 

ambiental, a avaliação final ocorre a partir das dimensões positivas e negativas, 

como exemplo, a capacidade de realizar suas Atividades de Vida Diária (AVD) 

(GOMES; MENDES; FRACOLLI, 2016). 

Em um estudo realizado pelo MS informa que 60% da população idosa 

são diagnosticadas com Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) em 

destaque a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), consequência dos fatores de 

risco como tabagismo, alcoolismo falta de exercícios físicos e uma alimentação 

inadequada (SZERWIESKI, 2016). 

No ano de 2010 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE) 

apontou que 48,9% da população idosa do Brasil possuíam diagnostico com mais 

de uma doença crônica, entre elas se destacou a Diabetes Mellitus (DM) com 

22% entre os cincos principais, no ano de 2014 esses números aumentaram para 

24,4% e 25% dos entrevistados afirmaram que tinham diagnósticos médico 

(DUARTE; MARQUES; LEAL, 2018). 

Em outro estudo realizado por um grupo de extensão no ano de 2018 com 

a participação de 13 idosos, onde todos apresentavam alguma patologia, entre 

elas HAS, déficit visual, DM, sendo que 92,3% do resultado foi para HAS, através 

dos relatos dos participantes o estudo concluiu que essas patologias interferem 

na QV dos idosos (DE AVILA, et al., 2019). 
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Em um estudo realizado com cidadãos norte-americanos apresentou que 

a partir dos 70 anos é comum ter a perdas sensoriais como dificuldades auditivas 

e visuais, o mesmo estudo apresentou que há perda de equilíbrio e 

insensibilidade nos pés (DOS SANTOS LADEIRA; MAIA; GUIMARÃES, 2017).   

Outro fator que pode interferir na QV é a Doença de Alzheimer 

caracterizada pela perda da memória também é uma doença que afeta a 

população idoso, nesse caso a pessoa que desenvolveu precisa de uma atenção 

especial apresentando uma dependência na realização de suas AVDs (DOS 

SANTOS; BARBOSA; LOPES, 2020). 
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3 MÉTODO 

 

3.1 TIPOS DE PESQUISA  

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão bibliográfica narrativa descritiva 

exploratória com abordagem quantitativa. 

Segundo ROTHER (2007) a pesquisa de revisão bibliográfica é realizada 

através de tudo o que está disponível na literatura. 

A pesquisa narrativa é realizada através de relatos, histórias contadas, de 

forma oral ou através da escrita, onde o pesquisador vai interpretar os dados 

coletados (SAHAGOFF, 2015). 

A pesquisa descritiva exploratória tem como objetivo utilizar descrição de 

fenômenos de formar complementar, podendo ser quantitativa ou qualitativa 

(MARCONI; LAKATOS, 2003). 

A Pesquisa com abordagem quantitativa tem como objetivo, realizar um 

levantamento e descobrir o que existe sobre determinado assunto, a opinião da 

população e trazer como amostra os seus resultados (DA SILVA; LOPES; 

JUNIOR, 2014). 

 

 

3.2 UNIVERSOS DE ESTUDO E AMOSTRA  
 

O universo dessa pesquisa foi base de dados, Literatura Latino-americana 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Brasileira de Saúde (BVS), 

Medical Literatura Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). 

A amostra dessa pesquisa foram artigos científicos indexados nas bases 

de sobre qualidade de vida dos idosos institucionalizados. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 

• Artigos científicos de 2015 a 2020; 

• Artigos no idioma português; 

• Artigos na integra; 
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• Artigos sobre a temática do estudo. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

  

• Artigos que não se enquadrem dentro do período estipulado 

• Artigos de outro idioma 

• Dissertações e teses  

• Monografias  

 

3.5 COLETAS DE DADOS 
 

A coleta de dados foi realizada através dos bancos de dados LILACS, 

BVS, MEDLINE, usando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Qualidade 

de vida AND idosos institucionalizados, onde foram utilizados os mesmo nas três 

bases de dados, por achar suficiente a quantidade de artigos encontrados com 

esses descritores. 

 

 

3.6 ANÁLISE E TABULAÇÃO DOS DADOS 
 

Os dados foram analisados e apresentados através de fluxograma e 

quadros. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Os resultados desta pesquisa foram encontrados nos bancos de dados da 

seguinte forma, usando os descritores qualidade de vida AND idosos 

institucionalizados, onde foram selecionados da seguinte forma, no banco de 

dados da LILACS foram encontrados 159 artigos na MEDLINE 15 artigos, na BVS 

206.  Após a seleção final foram selecionados 08 artigos. Os artigos selecionados 

serão apresentados em fluxograma e em 02 quadros sendo o quadro 01 com os 

códigos do 01, 02, 03, 04,05, 06, 07 e 08, nome do título, autor ano da publicação 

e revista, e o quadro 02 com o código título, objetivo método e resultados. 

A discussão será realizada através de subtemas de acordo com os artigos 

encontrados nos resultados e comparando com outros autores. 

 

Figura 1- Fluxograma de Pesquisa. 

 

Fonte: Autor, 2020 
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4.1 CARACTERIZAÇÕES GERAIS DO ESTUDO 
 

O seguinte estudo incluiu 08 artigos, onde os mesmos serão 

apresentados no quadro 01, resumem de forma descritiva as principais 

informações retiradas dos 08 artigos selecionados caracterizadas por código do 

01 aos 08, conforme título, objetivo, principais resultados, revista e ano de 

publicação. 

Quadro 1- Caracterização dos artigos selecionados conforme o código, título, 
objetivo, revista e ano de publicação. 
 

Cód Título Objetivo Principais 
Resultados 

Revista e ano de 
Publicação 

01 
 

Promoção de saúde 

de idosos residentes 

em instituições de 

longa permanência: 

uma pesquisa 

dialógica. 

Objetivo de 

compreender 

o papel que 

atividades 

dialógicas 

assumem na 

promoção da 

saúde de 

idosos 

institucionali-

zados. 

Desta forma é 

possível a 

firmar que a 

atividade 

dialógica ajuda 

uns interagirem 

com os outros, 

permite que 

eles se sintam 

acolhidos. Pois, 

o ato da escuta, 

próprio de uma 

efetiva 

atividade 

dialógica, 

emana de uma 

intimidade e 

afetividade 

relevantes para 

ajudar qualquer 

pessoa a viver. 

Revista Saúde e 
Pesquisa 
2020 
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02 Os cuidados de 

longa duração e a 

percepção de idosos 

institucionalizados 

sobre velhice, 

velhice bem-

sucedida e 

qualidade da 

atenção. 

 O objetivo 

deste estudo 

foi levantar a 

percepção 

de idosos 

institucionaliz

ados sobre a 

velhice, a 

velhice bem-

sucedida e 

sobre os 

cuidados 

oferecidos na 

instituição. 

Sobre os 

achados das 

entrevistas com 

os idosos, 

pode-se 

observar que o 

desprazer 

relacionado à 

insuficiência de 

respeito e à 

falta de 

humanização 

no cuidado 

esteve presente 

nos relatos dos 

mesmos. 

Revista Kairós 
Gerontologia 
2017 

03 Entre os muros do 

abrigo: 

compreensões do 

processo de 

institucionalização 

em idosos 

abrigados. 

Este estudo 

buscou 

compreender 

o processo 

de 

institucionaliz

ação em 

idosos 

abrigados, 

em uma 

cidade do 

Sul de Santa 

Percebeu-se 

que os 

residentes 

dificilmente 

questionam a 

rotina 

estabelecida 

pelo abrigo, 

embora em 

entrevista 

tenham 

emergido 

Revista 
Pesquisas e 
Praticas 
Psicossocial 
2017 
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Catarina, na 

perspectiva 

da Psicologia 

Social. 

descontentame

ntos. 

04 Avaliação da 

qualidade de vida de 

idosos 

institucionalizados: 

revisão sistemática 

de estudos 

quantitativos. 

Este artigo 

verificou as 

evidências 

científicas 

sobre 

estudos 

observaciona

is que 

avaliaram a 

qualidade de 

vida global 

de residentes 

em 

instituições 

de longa 

permanência 

para idosos. 

Observa-se 

que, no geral, 

algumas 

variáveis 

exercem 

influência na 

qualidade de 

vida dos idosos 

residentes em 

instituições de 

longa 

permanência e 

que podem ser 

divididas por 

dimensões, 

sendo as mais 

comuns os 

aspectos 

físicos, 

psicológicos, 

sociais e 

ambientais. 

Pensar e Prática 
2017 

05 Desafios para o 

cuidado digno em 

instituição de longa 

permanência. 

O objetivo 

desse estudo 

foi analisar 

como vêm 

sendo 

implantados 

os cuidados 

A partir da 

análise do 

conteúdo das 

entrevistas e 

das 

observações, 

pode-se dizer 

Revista Bioética 
2016 
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no fim de 

vida em 

instituições 

de longa 

permanência 

para idosos 

(Ilpi) na 

região 

metropolitan

a de Porto 

Alegre. 

que há 

precariedade 

nessas 

estruturas. 

Também se 

identificou uma 

relação entre 

cuidado de boa 

qualidade e 

disponibilidade 

de recursos 

financeiros, 

demonstrando 

indicativos para 

a reificação do 

cuidado, ou 

seja, o cuidado 

enquanto 

mercadoria. 

06 Percepção de 

idosos, moradores 

de uma instituição 

de longa 

permanência de um 

município do interior 

do Rio Grande do 

Sul, sobre qualidade 

de vida. 

Busca 

investigar a 

percepção 

sobre 

qualidade de 

vida sob a 

perspectiva 

de idosos 

institucionali-

zados. 

Através dos 

relatos 

podemos 

perceber que 

inicialmente há 

certa 

desconfiança 

com relação à 

institucionaliza-

ção, mas que 

grande parte 

dos idosos está 

satisfeita com o 

atendimento 

Revista Aletheia 
2015 
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prestado. 

07 Auto percepção da 

saúde em idosos 

institucionalizado. 

O seguinte 

estudo 

objetivou 

determinar a 

auto 

percepção da 

saúde em 

idosos 

institucionali-

zados, assim 

como verificar 

a prevalência 

de percepção 

negativa da 

saúde e seus 

fatores 

associados. 

 

Mediante a 

análise 

multivariada, foi 

verificado que a 

auto percepção 

negativa da 

saúde em 

idosos 

institucionalizad

os esteve 

associada à 

perda 

involuntária de 

peso durante o 

último ano (p = 

0,001), doença 

reumática (p = 

0,023) e ILPI 

sem fins 

lucrativos (p = 

0,033), 

controlado por 

sexo (p = 

0,216). 

Discussão A 

análise 

descritiva deste 

trabalho. 

 
Revista Ciência & 
Saúde Brasileira 
2016 

08 Qualidade De Vida 

Sob A Óptica Da 

Pessoa Idosa 

Institucionalizada. 

Analisar o 

conceito 

atribuído à 

qualidade de 

Assim, para que 

o idoso 

residente da ILP 

consiga obter a 

 Revista Brasileira 
em Promoção da 
Saúde 

2016 
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vida (QV) sob 

a ótica de 

idosos 

institucionaliz

ados. 

QV, torna-se 

pertinente a 

adesão a 

atividades 

educativas, 

lúdicas, práticas 

de exercícios 

físicos e 

mentais, bem 

como a um 

acompanhament

o pela equipe 

multiprofissional, 

de forma a 

assistir o idoso 

no âmbito 

biopsicossocial. 

Fonte: Autor, 2020. 

  

4.2 A IMPORTÂNCIA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DENTRO DAS 

INSTITUIÇÕES 
 

Nos artigos 01 e 08 os autores apresentam relatos dos moradores a 

respeito da realização de outras atividades dentro das instituições. 

Massi, et al. (2019) aponta que os idosos que participaram dessas 

atividades dialógicas voltadas à promoção da saúde, fizeram com que eles se 

sentissem mais felizes, com mais disposição dentro da instituição. 

 

Relato retirado do artigo 01: 

 

Irma: “Conheci mais as outras moradoras. Sempre estou no meu quarto. 

Gostei quando você foi lá me chamar, me senti valorizada. Ficar no 

quarto é a mesma coisa que ficar trancada”. 
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Através dos diálogos, os idosos puderam se conhecer melhor e ter mais 

confiança dentro da instituição, assim passa a não ver os outros moradores como 

inimigos, ou com indiferença, desta forma os idosos conseguiram se sentir melhor 

mesmo que os demais morados da instituição não seja seus parentes (MASSI et 

al, 2015). 

 

“Se não fosse essas conversas eu não poderia conhecer melhor quem 

vive comigo e eu aprendi a ver as pessoas aqui como minhas amigas. 

Porque eu considerava que não conhecia ninguém realmente de 

verdade, que eu pudesse ter confiança” (s7). 

 

Atividades como a leitura, são capazes de diminuir o sentimento de 

solidão e a tensão do dia a dia, fazendo o leitor refletir sobre sua vida uma forma 

de socializar com os demais moradores, descontração e entretenimento através 

da leitura, pois o ato de ler apresenta novos conhecimentos aproxima povos e 

possibilita reconhecer e aceitar a novos horizontes (FONSECA; AZEVEDO, 

2016). 

Conforme artigos acima, os dados corroboram com a temática do estudo 

pois, constata-se conforme os resultados que o diálogo e outras atividades de 

interação entre os idosos, apresentadas dentro das instituições norteiam a QV. 

 

 

4.3 INSATISFAÇÕES E FALTA DE AUTONOMIA DOS IDOSOS 

INSTITUCIONALIZADOS  
  

No artigo 02, o autor apresenta o conceito de autonomia e relata que a 

uma insatisfação por parte dos idosos. 

A autonomia está ligada diretamente a capacidade do ser humano 

escolher o que quer, incluindo a capacidade de fatores físicos, biológicos e 

sociais, para os idosos institucionalizados nem sempre seus desejos e escolhas 

são atendidos, além deles terem suas limitações particulares, e isso causa muita 

insatisfação por precisar depender de outras pessoas os ajudando e os 
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mandando fazer as coisas, segue um relato (SANTOS; SILVA; GUTIERREZ, 

2017). 

Relato retirado do artigo 02: 

 

“Não sou criança para mandarem no que eu quero... nunca ninguém 

mandou em minha vida... minha vida toda eu trabalhei, agora não posso 

fazer nada. ” (Arlete). 

 

No artigo 03 o autor relata que dentro das ILPI, existem regras para 

serem seguidas.  

Frente a isso cada novo morador vai agir de uma forma, ou vai aceitar as 

regras ou questiona-las, no entanto, a maioria não questiona as regras, mas com 

frequência relatam o desejo de ir embora, e afirmam que estão ali por que a 

família não tinha condições de cuidar e estão contra suas vontades, ou seja sua 

autonomia não foi respeitada (SOUZA, INÁCIO, 2017). 

Relato retirado do artigo 03: 

“Se a gente puder sair daqui é muito melhor... Cá pra nós... Eu não tô 

aqui na marra. Se eu quiser eu peço pra elas me tirar daqui, entendeu? 

Mas eles acham, eles têm uma intenção que a gente é obrigado a viver 

aqui porque aqui que é a casa do idoso. Mas eu sou proprietário de duas 

moradas... Ah! Nem se compara!  Eu preferia minha casa porque lá eu 

tinha uma vizinhança de qualidade boa, bastante gente da família”. (P1, 

Sr. de 86 anos). 

Guimarães et al. (2016) relata que através do programa Atividades da 

Vida Diária (AVD) com a participação dos idosos nas atividades, é possível notar-

se que há uma redução na demanda por ajuda pelos cuidadores, dessa forma o  

idoso e capaz de resgatar sua autonomia em  atividades simples do dia a dia por 

exemplo  beber água sem a ajuda de ninguém, transitar  com suas  cadeiras de 

rodas sem precisar da ajuda de uma terceira pessoa, comer sozinho ,  importante 

resgatar essa ideia de que é possível deixar que o idoso realize suas atividades 

diárias com mais autonomia. 

Conforme os artigos apresentados acima à autonomia é algo fundamental 

para o ser humano, e para os idosos que por algum motivo precisou ser 
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institucionalizado, a falta dela faz com que eles se sintam desrespeitados, 

incapazes de estabelecer uma QV e quando são lhes permitidos realizar suas 

AVDs, sentem sua autonomia resgatada. 

 

 

4.4 IMPORTÂNCIA DA PRÁTICA DE ATIVIDADE DE VIDA DIÁRIA  

 

Medeiros et al.(2017) apontou em seu estudo que quando se trata de 

independência, quando realizadas as AVDs sem auxilio indicavam uma QV 

melhor, e sua deterioração ocorre por perda de funcionalidade e autonomia 

limitada, uma outra característica que afeta na QV são sintomas depressivos.  

Os idosos institucionalizados consideram sua saúde muito ruim, 

comparado a idosos não institucionalizados, que podem ser justificados através 

dos determinantes de qualidade de vida, um fato comum é o isolamento social 

onde resulta em casos de depressão, funções cognitivas afetadas, a perda de 

peso excessivo, doenças crônicas e reumáticas (JERIZ-ROIG, et al., 2016).  

Relatos retirados do artigo 08: 

 

“Qualidade de vida é ter saúde, viver em paz, sem estresse e sem brigas 

com as outras pessoas do abrigo.” (Jasmin). 

“Eu tinha uma melhor qualidade de vida quando vivia com minha família.” 

(Lírio).  

“Para termos qualidade de vida precisamos de uma aposentadoria, pois 

com ela temos uma vida mais confortável. É poder realizar as próprias 

atividades; é sentir-se útil e ter saúde.” (Íris). 

 

Através dos relatos acima para os participantes QV envolve muitos 

fatores como ambiente, recursos econômicos, rede de relacionamentos, 

autonomia, independência, saúde física, tempo para o trabalho e lazer, por isso é 

importante conhecer a realidade na qual esses indivíduos estão inseridos (LIMA 

et al., 2016). 

Ferreira et al. (2017) apresenta em seu estudo que a representação de 

QV para os idosos está relacionado com os determinantes sociais, como ter uma 

vida financeira estável, uma casa confortável para se viver, alimentação, prática 

de exercícios físicos, convívio social, um bom relacionamento e apoio familiar. 
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Os idosos que tem a capacidade de realizar as atividades básicas da vida 

diária, tem um peso muito  expressivo  na QV, no momento em que   preserva a  

capacidade  de  executar ações como  alimentar-se, tomar banho sozinho entre 

outras atividades que  colabora  na  manutenção  de  sua  saúde física  e  mental, 

e o idoso que  perde  a  capacidade  funcional  por   surgimento de  doenças  e  o  

não  desenvolvimento  das  atividades básicas  da  vida  diária  podem influenciar  

na piora da QV  dele (OLIVEIRA; ROSSI, 2019). 

Conforme Couto (2018) um aspecto importante na vida de idosos ativos é 

a prática de atividades diárias, fazendo com que eles se sintam independentes 

por manter sua autonomia e funcionalidade por um tempo mais prolongado, 

quando institucionalizado com o decorrer dos anos ou é pela falta de cuidados os 

idosos sentem sua autonomia comprometida. 

Corroborando com o estudo e de acordo com os artigos acima citados, foi 

possível detectar que a prática das AVDs realizada pelos idosos dentro das 

instituições, promove um bem-estar maior, fazendo com que eles sintam se uteis, 

e tendem a ter uma QV melhor do que quando são dependentes de terceiras 

pessoas. 

 

 

4.5 AS ILPI ESTÃO ESTRUTRADAS PARA FORNECER UMA QV ADEQUADA 
 

Segundo Clos e Grossi (2016), relatam que ao realizar uma visita em uma 

ILPI encontraram o local totalmente sujo, com odor de urina, idosos amarrados a 

cadeiras de rodas olhando para uma televisão com a imagem totalmente irregular, 

infraestrutura totalmente deteriorada sem resquício de reformas ou reparos há 

anos.  

Brandão e Zatt (2015) afirmam que as ILPI precisam garantir uma boa 

qualidade de vida dos idosos institucionalizados, mas infelizmente nem sempre 

são disponibilizados os serviços necessários, e que muitas vezes se ouve falar 

que é por falta de recursos, uma estrutura inadequada, e relatos de maus tratos 

dentro da instituição e que os idosos se sentem insatisfeitos com os serviços 

prestados. 



35 
 

Em estudos Kanso et al. (2017) apontam que 65,2% das instituições 

brasileiras são filantrópicas e são costeados por ajuda dos familiares, e apesar de 

não serem centros de saúde, disponibilizam atendimento médicos e 

fisioterapeutas, dentro das instituições segundo informações coletadas, são 

disponibilizadas atividades que geram rendas, de lazer, tais atividades geram 

interação entre os residentes e proporciona a QV. 

Destacaram Da Silva Martins et al. (2020) que a maioria das instituições 

que foram visitadas durante o estudo possuíam alguma irregularidade que 

poderiam causar danos à saúde de seus residentes, como a falta de corrimãos 

nas rampas, espaço apertado para passar com as cadeiras de rodas, piso 

inadequado propício para quedas, a falta de espaço para realizar atividades, de 

uma forma geral essas instituições precisam ser adaptadas e serem mais 

fiscalizadas.  

A Política Nacional de Promoção a Saúde aponta a importância da prática 

de realizar atividades, preservar a autonomia, diminuir os riscos à saúde e trazer 

melhorias para a qualidade de vida (COSTA et al., 2018). 

Com base nos artigos apresentados acima é possível concluir que a 

maioria das instituições não possui uma estrutura adequada para seus residentes, 

muitos vivem em situações precárias correndo risco de quedas, interferindo em 

um fator importante para se tiver QV.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Através desta pesquisa, conclui-se que: quando os idosos realizam suas 

atividades de vidas diárias, sentem sua autonomia preservada, onde os mesmos 

conseguem maior interação com os demais moradores, ficam mais felizes, mais 

sociáveis, aumentam sua autoestima proporcionando uma melhor qualidade de 

vida. 

Quando os idosos são privados de realizar suas AVDs, desenvolvem 

fatores de risco que levam a sintomas depressivos sentimentos de incapacidade, 

que são pontos negativos para a QV. 

Através desse estudo, também foi possível concluir que tem diversas ILPI, 

com estruturas e ambientes adequados, no entanto, não é a realidade da grande 

maioria dos idosos em nosso país, devido o impacto do fator financeiro, 

econômico e social; evidenciou-se conforme descritos nos resultados que alguns 

são afetados negativamente por maus tratos e infraestrutura inadequada das ILPI, 

pois, as mesmas não oferecem uma qualidade de vida adequada, bem como 

conforto e segurança. 

Com isto é importante trazer para dentro da instituição, humanização, 

familiares, profissionais (cuidadores) com qualificação e experiência, prática de 

atividades lúdicas, exercícios físicos e mentais, para que eles possam ter sua 

autonomia preservada e consequentemente uma melhor QV. 
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