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RESUMO: Introduc¢iio: Com o aumento na taxa de envelhecimento somada & diminui¢do gradativa na
capacidade da familia em prestar os cuidados necessarios aos seus membros mais idosos, parece ocorrer um
aumento na demanda das pessoas por instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI). Objetivo:
compreender como se apresenta o cotidiano de idosos institucionalizados em institui¢des de longa permanéncia.
Procedimentos Metodoldégicos: Realizou-se uma revisdo sistemadtica na literatura, no periodo de Agosto de
2017 a Novembro de 2018, a partir das bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), considerando o intervalo em anos
de 2008 a 2018. Resultados/Discussdo: Apds todo o processo de selecdo e aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram incluidos 23 artigos nesta revisdo sistematica. Os estudos apontaram que os idosos em
contexto de institucionalizagdo se apresentam dependentes para as Atividades de Vida Diaria (AVD) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), sendo o comprometimento funcional maior e predominando o
sexo feminino. O aumento da idade, o tempo de institucionalizagdo ¢ as doengas cronicas foram relacionadas a
maior dependéncia no engajamento em atividades cotidianas Conclusiio: A partir desta revisdo, foi possivel
evidenciar o crescente o niimero de idosos que por demandas diversas passam a viver em institui¢des de longa
permanéncia, este contexto associado a outros fatores como: alta incidéncia de doengas cronicas nesta
populacdo, além de tempo prolongado na instituicdo e afastamento de seus lares e pessoas significativas,
impactando de forma negativa em seu cotidiano, sendo evidenciados prejuizos no desempenho de atividades
diarias e com a necessidade de auxilio de terceiros para realiza-las.

Descritores: Atividades cotidianas, Idoso, Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.

ABSTRACT: With the increase in the rate of aging combined with the gradual decrease in the family's ability to
provide the necessary care to its older members, there appears to be an increase in the demand of people for
long-term care institutions for the elderly (ILPI). Objective: Understand how the daily life of elderly people
institutionalized in long-term institutions is presented. Method: A systematic review of the literature was
performed, from August 2017 to November 2018, from the electronic databases Scientific Electronic Library
Online (SciELO); Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); National Library of
Medicine (PubMed) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), considering the
intermission in years from 2008 to 2018. Results: After the entire process of selection and application of the
admissibility criteria, 23 articles were included in this systematic review. The studies pointed out that the elderly
in the context of institutionalization are dependent for the Daily Life Activities (ADL) and Instrumental
Activities of Daily Living (IADL), being the greater functional impairment and predominating the female
gender. The increase of the age, the time of institutionalization and the chronic diseases were related to greater
dependence on the engagement in daily activities. Conclusion: Based on this review, it was possible to highlight
the growing number of elderly people who, due to diverse demands, live in long-term care facilities, associated
to other factors such as: high incidence of chronic diseases in this population, and away from their homes and
significant people, have a negative impact on their daily lives, being evidenced damages in the performance of
daily activities and the need for third-party assistance to carry them out.

Keywords: Daily Activities, Elderly people, Long-Term Institutions.

RESUMEN: Introduccion: Con el aumento en la tasa de envejecimiento sumada a la disminucion gradual en la
capacidad de la familia en prestar los cuidados necesarios a sus miembros mas ancianos, parece ocurrir un
aumento en la demanda de las personas por instituciones de larga permanencia para ancianos (ILPI). Objetivo:
comprender como se presenta el cotidiano de ancianos institucionalizados en instituciones de larga permanencia.
Procedimientos Metodologicos: Se realizé una revision sistematica en la literatura, en el periodo de agosto de
2017 a noviembre de 2018, a partir de las bases de datos electronicas Scientific Electronic Library Online
(SciELO) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS ), considerando el
intervalo en afios de 2008 a 2018. Resultados/Discusion: Después de todo el proceso de seleccion y aplicacion
de los criterios de elegibilidad, se incluyeron 23 articulos en esta revision sistematica. Los estudios apuntaron
que los ancianos en contexto de institucionalizacion se presentan dependientes para las Actividades de Vida
Diaria (AVD) y Actividades Instrumentales de Vida Diaria (ATVD), siendo el compromiso funcional mayor y
predominando el sexo femenino. El aumento de la edad, el tiempo de institucionalizacién y las enfermedades
cronicas fueron relacionadas con la mayor dependencia en el compromiso en actividades cotidianas.
Conclusion: A partir de esta revision, fue posible evidenciar el creciente nimero de ancianos que por demandas
diversas pasan a vivir en instituciones de larga duracion y en el caso de las enfermedades cronicas en esta
poblacion, ademas de tiempo prolongado en la institucion y alejamiento de sus hogares y personas significativas,
impactando de forma negativa en su cotidiano, siendo evidenciados perjuicios en el desempefio de actividades
diarias y de salud con la necesidad de ayuda de terceros para realizarlas.

Palabras-clave: Actividades cotidianas, Ancianos, Instituciones de larga permanencia para ancianos.



INTRODUCAO

O avango no processo de envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de
vida alertam a sociedade para as condi¢des de saude, morbidade e limitagdes funcionais dos
1dosos.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no periodo de
2005-2015 os idosos passaram de 9,8% para 14,3% da populagdo brasileira, este crescimento
se deu em todos os grupos etarios de idosos (de 60 a 64 anos, de 65 a 69 anos, de 70 a 74
anos, de 75 a 79 anos e de 80 anos ou mais)'.

As mudangas observadas na estrutura demografica resultam em altera¢des no perfil
epidemioldgico, com reducdo das doengas infectocontagiosas e aumento das doencas cronico-
degenerativas, que, em sua maioria, interferem na capacidade funcional e na qualidade de
vida da populacio que envelhece?.

O envelhecimento da populagdo brasileira repercute na necessidade de reorganizar os
modelos assistenciais ao idoso, adequando-se a necessidade de satde®. Assim, em decorréncia
da intensificacdo desse processo de envelhecimento somada a diminuicdo gradativa na
capacidade da familia em prestar os cuidados necessarios aos seus membros mais idosos,
parece ocorrer um aumento na demanda das pessoas por instituigdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI), anteriormente denominadas como asilos®.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) podem ser governamentais
ou ndo, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade, dignidade e
cidadania, devem promover a qualidade de vida, considerando os niveis de dependéncia e
estado mental do idoso para garantir sua funcionalidade®.

As ILPIs brasileiras sdo regulamentadas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n® 283, de 26 de setembro de 2005, da ANVISA. De acordo com essa Resolugdo, essas
instituicdes devem atender a critérios minimos para o seu funcionamento e para a prestagao de
servicos aos residentes, sobretudo, no que diz respeito aos aspectos fisico-estruturais e
organizacionais.

Segundo o estudo de Camarano e Kanso® em todas as regides do Brasil abrangendo
92,9% das ILPI, a maioria das instituicdes ¢ de natureza filantropica (65,2%) e apenas 6,6%
sdo publicas, com predominancia das municipais, o que corresponde a 218 instituigdes.

Dessa forma, a ILPI pode ser caracterizada como uma residéncia coletiva, que atende

idosos independentes e/ou dependentes nas AVD’s, em situacdo de caréncia de renda e/ou de



familia, sendo destinada ao cuidado desses idosos com dificuldades para o desempenho das
atividades de vida diarias, que necessitem de cuidados prolongados.

De acordo com Perlini, Leite e Furini’, a assisténcia ao idoso nas ILPI’s devem levar
em consideragdo que mesmo um idoso em estado de institucionalizagdo deve ter o cuidado de
preservar e/ou melhorar sua qualidade de vida, autonomia e independéncia, fatores estes
fundamentais para organiza¢do e bem-estar no cotidiano. No entanto, muitas vezes o que
ocorre em uma instituigdo, com o intuito de agilizar o processo de atendimento, ¢ a
diminui¢do do incentivo a esses idosos para continuarem realizando independentemente suas
atividades cotidianas, o que pode levar a uma piora do quadro funcional e limitagao®.

Neste sentido, Lima-costa et al’ enfatizam que a redugio da capacidade funcional, ou
seja, a presenca de dificuldade ou dependéncia na realizacdo de atividades essenciais para
uma vida independente, incluindo Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), ¢ um achado frequente entre os idosos no Brasil.

Dominio e Processo!® define as Atividades de Vida Diaria (AVDs) como atividades
orientadas para o cuidado do individuo com seu proprio corpo, sendo fundamentais para viver
no mundo social, compreendem: levantar-se da cama ou de uma cadeira, andar, usar o
banheiro, vestir-se, alimentar-se, elas permitem a sobrevivéncia basica e o bem-estar, define
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs) como atividades de apoio a vida diaria
dentro de casa e na comunidade, que muitas vezes necessitam de interagdes mais complexas
que as utilizadas nas AVDs, estdo relacionadas a andar perto de casa, cuidar do seu dinheiro,

sair e tomar uma condugao, fazer compras.

Hasselkus'! define ocupagdo cotidiana como a experiéncia vivida na vida do dia a dia.
Além disso, o todo da vida cotidiana ¢ composto de ocupagdes, € o uso do tempo, os lugares

de fazer e as rotinas habituais constituem aspectos definidos de todo estilo de vida'?.

Sendo assim, o que as pessoas fazem no seu dia a dia, como vivem a cotidianidade, ¢
um fator que influencia diversas areas da vida, aliés, toda sociedade ha vida cotidiana, e todo
homem tem uma vida cotidiana, os quais estdo intrinsecamente ligados aos processos de
satde e doenca'.

No entanto, para muitos idosos, tal cotidianidade, infelizmente, apesar do aumento da
longevidade, tem sido acompanhado de um declinio do estado de satde fisico e mental,
presenca de multiplas doengas cronicas, perda de independéncia e autonomia, e limitagdes
socioecondmicas € ambientais, que sdo fatores associados incidentes sobre o cotidiano dos

mesmos, assim repercutindo sobre sua capacidade funcional, qualidade de vida e bem estar’.



Diante do exposto, considera-se instigante desvelar o campo de pesquisa sobre o0 modo
de viver de idosos em contexto de institucionalizagdo, na tentativa de analisar como o
contexto e demais fatores repercutem em seu fazeres diarios. Esta revisao sistematica da
literatura tem como objetivo compreender como se apresenta o cotidiano de idosos

institucionalizados em institui¢des de longa permanéncia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se uma revisdo sistematica na literatura, no periodo de agosto de 2017 a
Novembro de 2018, visando compreender como se apresenta o cotidiano de idosos

institucionalizados em institui¢des de longa permanéncia.

Estratégias de busca

Utilizou-se como estratégia a busca sistemdtica na literatura, a partir das bases de
dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); National Library of Medicine (PubMed) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) considerando o

intervalo em anos de 2010 a 2018.

Os descritores utilizados foram adotados mediante consulta ao DeCS (Descritores de
Ciéncias da Saude) da BVS (Biblioteca Virtual em Satde), a saber: "atividades cotidianas”,
“idoso” e “Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos". Os descritores, também, foram
combinados na lingua inglesa, sendo “activities of daily living, “aged”, “homes for the aged”

como forma de ampliar o potencial de busca das publicagdes.
Critérios de elegibilidade

Os estudos foram pré-selecionados através do titulo e da leitura dos resumos, com base
nos seguintes critérios de inclusdo: artigos que abordassem os descritores pesquisados;
estivessem de acordo com intervalo de anos delimitado e correspondessem a idiomas em
portugués e inglés. Foram excluidas publicacdes que ndo estivessem no formato de artigo

cientifico e estudos que nao estivessem disponiveis para acesso do texto completo.

Extracao dos dados



Como instrumentos de pesquisa para extragdo de dados, utilizou-se uma tabela, onde
se buscou organizar as caracteristicas dos estudos para esta revisdo. A tabela continha os
seguintes itens: codigo, estudo, autores, ano, local, base de dados, amostra, tipo de pesquisa ¢
desfecho.

Foi utilizado, ainda, como instrumento uma ficha de avaliagdo de qualidade dos
achados, a qual era composta dos seguintes questionamentos: 1 — A questdo em estudo pode
ser claramente delineada?; 2 — As varidveis de resultado estudadas sdo adequadas para avaliar
a questao proposta?; 3 — Estao os resultados apresentados sob a forma de graficos e tabelas de
facil apreensdo?; 4 — Estdo as conclusdes em conformidade com os dados?; 5- Foi usado

algum protocolo de avaliagdo para realizacdo do estudo?.

RESULTADOS

Com o término das buscas nas bases de dados através dos descritores anteriormente
mencionados, foram encontrados 34 artigos, sendo 20 na LILACS, 14 na SciELO, 0 artigos
na PubMed e 0 artigos na MEDLINE.

Considerando a aplicagdo dos critérios de elegibilidade para a inclusdo e exclusdo dos
estudos, foram excluidos 3 estudos pelo titulo. Os estudos selecionados em todas as bases
para revisao do texto completo passaram por uma verificacdo de duplicidade que resultou na
exclusdo de 5, posteriormente mais 3 foram excluidos por ndo obterem dados relevantes para
essa revisao.

Apo6s todo o processo de selegdo e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram
incluidos 23 artigos nesta revisdo sistemadtica. Assim, visando melhor organizar a exposi¢ao
dos achados, a seguir serdo apresentadas tabelas que categorizam caracteristicas fundamentais
para o endossamento do objetivo proposto para esta revisdo. Para tal, utilizou-se os seguintes
aspectos: ano de publicacdo, base de dados, tipo de pesquisa, uso de protocolos de avaliagao e
desfecho avaliado.

Sendo assim, a seguir, na tabela 1, ¢ descrito a relagdo do niimero de artigos com o ano
de publicacdo, na qual evidencia que foram encontrados 2 artigos publicados no ano de 2008,
0 artigos publicados no ano de 2009, 0 artigos publicado no ano de 2010, 2 artigos publicados
no ano de 2011, 5 artigos publicados no ano de 2012, 5 artigos publicados no ano de 2013, 3
artigos publicados no ano de 2014, 2 artigos publicados no ano de 2015, 0 artigos publicados
no ano de 2016, 3 artigos publicados no ano de 2017 e 1 artigo publicado no ano de 2018.



Tabela 1- Relacdo do niumero de artigos com o ano de publicagdo.

ANO N°DE ARTIGOS

2008 2 Artigos
2009 0 Artigos
2010 0 Artigos
2011 2 Artigos
2012 5 Artigos
2013 6 Artigos
2014 3 Artigos
2015 2 Artigos
2016 0 Artigos
2017 3 Artigos
2018 1 Artigo

Logo, os achados apresentaram 1 artigo de estudo etnografico, 14 artigos de estudo descritivo
transversal, 1 artigo de estudo clinico observacional longitudinal prospectivo, 1 artigo de
estudo transversal tipo censo, 2 artigos de estudo exploratorio descritivo, 1 artigo de estudo
retrospectivo e 3 artigos de estudo quantitativo.

A tabela a seguir, visa organizar os desfechos avaliados nos achados inclusos para esta
revisdo sistematica, a mesma aborda as categorias de analise referente a: Codigo, Titulo, Ano,

Tipo de pesquisa e Conclusdo.



Tabela 2 — Desfecho Avaliado.

Codigo

01

02

03

04

0s

Titulo
A qualidade de
vida da pessoa
1dosa
institucionalizada
em lares
Idosos de uma
Instituicao de
Longa
Permanéncia de
Ribeirdao Preto:
niveis de
capacidade
funcional
Incapacidade
funcional em
1dosos
institucionalizados.

Estudo longitudinal
dos aspectos
multidimensionais
da saude de idosos
institucionalizados

Perfil dos idosos
residentes em uma
institui¢do de longa
permanéncia

Ano Tipo de
Pesquisa
Estudo
Descritivo

Transversal

2008

Estudo
Descritivo
Transversal

2008

2011 Estudo
Transversal do

Tipo Censo

2011  Estudo clinico
observacional
longitudinal

prospectivo

2012 Estudo
Descritivo

Transversal

Conclusao

O estudo aponta que das pessoas
idosas institucionalizadas, 51,6%
referem se incluir no grupo com
qualidade de vida, existindo
correlagdo positiva entre o indice
de Katz e o indice de qualidade
de vida do idoso
institucionalizado. O indice de
qualidade de vida nao difere em
funcdo do sexo, estado civil,
nivel de instrucao e da existéncia
de dor da pessoa idosa
institucionalizada.

O estudo concluiu-se sobre a
importancia da participagao de
profissionaisda area da saude
habilitados para o cuidado, que
poderdo auxiliar nas limitagdes
da capacidade funcional doidoso
institucionalizado, almejando a
reabilitacdo precoce e prevenindo
a evolucao da perda funcional.

O presente estudo observou alta
prevaléncia de incapacidade
funcional entre 1dosos
institucionalizados. A inatividade
fisica foi o fator mais fortemente

associado a incapacidade
funcional.

Os resultados deste estudo
evidenciam as areas de
vulnerabilidade dos idosos

institucionalizados em Goiania e
a necessidade de acdes efetivas
na promog¢do € manutengdo da
saude.

O artigo apresentou que a
maioria dos idoso relatou ser
independente para as atividades
basicas de vida didria, o que
representa boa oportunidade para
intervengdes que visem prevenir
ou minimizar possiveis perdas
funcionais.



06

07

08

09

10

11

Avaliagdo do grau
de dependéncia
para atividades
basicas da vida
diaria de idosos
Significado
atribuido pelos
idosos a vivéncia
em uma

instituicao de longa
permanéncia:
contribui¢cdes para
0

cuidado de
enfermagem

Perfi
epidemiologico,
clinico e de
independéncia
funcional de uma
populagdo  idosa
institucionalizada
Idosos  residentes
em instituicoes de
longa permanéncia

para idosos da
regiao
metropolitana  de
Belém-PA

A imobilidade em
Instituigdo de
Longa
Permanéncia:

Compreendendo o
desafio vivenciado
pelas equipes de
saude

Capacidade
funcional de idosos
com doencas
cronicas residentes
em Instituicoes de
Longa
Permanéncia

2012 Estudo

Retrospectivo

Estudo
Etnografico

2012

Estudo
Descritivo
Transversal

2012

2012 Estudo
Exploratério-

Descritivo

2013 Estudo
Descritivo

Transversal

2013 Estudo
Descritivo

Transversal

O presente estudo demonstrou
que a maioria dos idosos
dependentes para as AVD era do
sexo feminino, além de serem
mais velhos.

O artigo apresentou que as
atividades cotidianas refletem as
individualidades ¢ semelhancgas
entre 0s idosos
institucionalizados, conferindo-
lhes sentido a vida e expressao
das suas preferéncias pessoais.

O artigo evidenciou que os

idosos institucionalizados
demandam cuidados mais
qualificados, justificados pela

dependéncia, patologias, riscos
de complicacdes e medicamentos
utilizados.

O artigo apresentou que a
inatividade fisica no interior da
ILPI (87 %) e a dependéncia nas
atividades da vida didria (58%)
alertam para a necessidade de

incrementar ~ praticas  didrias
institucionais, com foco no
envelhecimento ativo.

O artigo evidenciou que as

patologias presentes num
individuo idoso geralmente sdo
de carater cronico e, se ndo forem
devidamente acompanhadas ao
longo dos anos, tendem a
apresentar  complicacoes e
sequelas que comprometem a
independéncia e a autonomia.

Foi evidenciado um publico com
dependéncia para as atividades
cotidianas,  necessitando  do
auxilio de terceiros para a
realizagao destas, com
profissionais de enfermagem e
equipe  multidisciplinar  para
atenderem esta demanda. Mesmo
com as limitagdes fisicas e/ ou
cognitivas provocadas por estas
morbidades, os idosos poderiam



12

13

14

15

Quedas e fraturas 2013 Estudo
entre residentes de Transversal
instituigdes de Exploratorio
longa permanéncia

para idosos

Medidas de 2013 Estudo
independéncia descritivo,
funcional em uma exploratoria e
instituicao de longa de campo
perrmanéncia  de

idosos

Grau de 2013 Estudo
dependéncia de Descritivo
idosos residentes Transversal
em instituigoes de

longa permanéncia

Pessoa idosa: 2014 Estudo
capacidade Descritivo-
funcional para as Exploratério

atividades basicas
e instrumentais da

ter um melhor desempenho para
as atividades diarias, caso
houvesse maior investimento em
prevengdo, promog¢do a saude e
reabilitagdo, como  politicas
publicas eficazes.

Como desfecho, obteve-se que o
avanco da idade, apresentar
incapacidade funcional em uma a
cinco atividades da vida diaria,
residir em instituicdes publicas/
filantropicas e  ter  sido
hospitalizado no tltimo ano
associaram-se a queda no ultimo
ano.

O artigo evidenciou quanto ao
grau de dependéncia, com base
na Medida de Independéncia
Funcional dos idosos, que a
amostra concentrou-se em dois
niveis, na dependéncia
modificada, com 35% dos idosos
que necessitam de ajuda em até
50% para tarefas basicas da vida
diaria e na independéncia
completa/modificada com os
outros 35%, vindo em terceiro
lugar com 30% na dependéncia
modificada, necessitando da
assisténcia de até 25% das
tarefas.

Como desfecho, constatou-se que
os idosos com algum grau de
dependéncia para o desempenho
das Atividades de Vida Diaria
constituem a maioria  dos
residentes nas Instituicoes de
Longa Permanéncia na e
apresentaram dificuldades para a
higiene pessoal, o vestir-se € o
banho, que sdo as atividades de
autocuidado mais
comprometidas.

O artigo evidenciou que as
dependéncias das pessoas idosas
que foram ressaltadas
circunscrevem-se no atendimento
as necessidades psicologicas de
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vida diaria

Idosos 2014 Estudo
institucionalizados: Descritivo
organizagao Transversal
cronologica das

rotinas diarias e

qualidade do sono

Condigodes de 2014 Estudo
saude de 1idosos analitico-
residentes em observacional
Instituicao de

Longa

Permanéncia

segundo

necessidades

humanas basicas

Fragilidade e status 2015 Estudo
funcional de idosos quantitativo
institucionalizados

Capacidade 2015 Estudo
funcional de idosos Descritivo
acolhidos em Transversal
institui¢des de

longa permanéncia

da rede publica em

uma capital da

regido norte

Incapacidade 2017 Estudo
cognitiva e fatores Descritivo
associados em Transversal
1dosos

institucionalizados

higiene corporal e eliminagdes
para a realiza¢do das atividades
basicas da vida diaria. E nas
necessidades psicossociais  de
comunicagcdo € gregaria para a
realizacao das atividades
instrumentais da vida diéria.
Contatou-se que todos os idosos
perceberam adequadamente a
organizagdo cronologica de suas
rotinas, porem essa percepcao
pareceu ndo contribuir para a boa
qualidade do sono, visto que a
maioria deles apresentou queixas
compativeis com sono de ma
qualidade.

O artigo salientou que as
necessidades humanas basicas
afetadas identificadas contribuem
para a diminuicao da qualidade
de vida destes idosos.

Como desfecho, evidenciou-se
que ha necessidade de uma
assisténcia qualificada e voltada
para melhoria da qualidade de
vida e independéncia dos idosos

fragilizados, inclusive nas
instituigdes de longa
permaneéncia.

O desfecho aponta resultados
encontrados nas duas institui¢cdes
publicas da cidade mostraram
algumas similaridades com o
restante do pais no que se refere a
feminizagdo da velhice e ao
maior percentual de idosos
solteiros ou vilvos que viviam
nas ruas ou moravam sozinhos,
sendo similar o nimero de idosos
com e sem declinio cognitivo.

Tal estudo aponta que o
diagnostico  precoce  desses
fatores acarreta em maior zelo
para que sejam tracadas metas de
prevencdo e atengdo a saude,



em Natal, RN, melhorando, consequentemente,

Brasil a qualidade de vida dessas
pessoas.

21 Perfil 2017 Estudo No estudo o desfecho contribuiu
sociodemografico, Descritivo para conhecer as condigdes de
aspectos Transversal saude e capacidade funcional
familiares, desses idosos institucionalizados,
percepgao de visando qualificar a assisténcia a
saude,capacidade esse publico.
funcional e
depressao em
idosos
institucionalizados

no Litoral Norte do
Rio Grande do Sul,

Brasil

22 Politicas publicas e 2017 Estudo Os resultados mostram que a
asilos de wvelhos: Descritivo maioria dos internos do asilo
grau de Transversal poderiam ser assistidos por
dependéncia  em instituicdes  ndo-asilares, que
idosos possibilitassem maior
institucionalizados convivéncia comunitaria, tal

como a casa-lar e outras
modalidades de atendimento
reconhecidas na Politica
Nacional do Idoso.

23 Sindrome da 2018 Estudo O estudo aponta que a andlise
fragilidade e Descritivo multivariada, os fatores que mais
fatores associados Transversal contribuem para a fragilidade
em i1dosos sdo: cogni¢cdo, independéncia
residentes em funcional, autoavaliagdo  de
institui¢des de saude, frequéncia de suporte
longa permanéncia social, percepcdo de perda de

peso e depressao.

A seguir serd apresentado um grafico, o qual corresponde a Avaliagdo de Qualidade
aplicada a cada artigo. A partir do qual, pode-se afirmar que 100% dos artigos pesquisados
apresentam a questdo em estudo claramente delineada; 100% dos artigos apresentam as
variaveis de resultado adequadas para avaliar a questdo pelo estudo; 87% dos artigos
pesquisados apresentaram os resultados sob a forma de graficos de facil apreensao; 100% dos
artigos pesquisados apresentaram as conclusdes em conformidade com os dados da pesquisa;

e 80% dos artigos utilizaram protocolo de avaliagdo para a realizagdo do estudo (Grafico 1).



Grafico 1 — Avaliacdo de qualidade
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Diante do exposto, pode-se dizer que os estudos apontaram que os idosos em contexto
de institucionalizacdo se apresentam dependentes para as AVD’s (n=15) e AIVD’s (n=7),
sendo em predominancia o comprometimento funcional no sexo feminino (n= 3). Sendo
constatada, também, a ocorréncia de dependéncia importante com o aumento da idade (n=4) e
tempo de institucionalizacdo (n=1). Contudo, também foi identificado nos estudos idosos que
independente do contexto de institucionalizacdo apresentaram independéncia nas AVD’s
(n=3) com predominancia no sexo masculino.

Entre as atividades comprometidas, destacaram-se o banho (n=9), higiene pessoal
(n=5), vestir-se (n=5), utiliza¢do do vaso sanitdrio (n=2), o uso de escadas (n=2), controle de
esfincteres (n=1) e locomocdo (n=3). Em contrapartida, a alimentagdo ¢ referenciada como a
de melhor desempenho (n=6), seguida da atividade de transferéncia (n=1).

A partir disso, pode-se ressaltar que dentre os fatores que mais contribuiram para tal
desorganizagdo no cotidiano dos idosos, no que diz respeito a independéncia e autonomia na
realizagdo de atividades cotidianas, foram os casos de deméncia (n=6), doencas
osteoarticulares e do transtorno mental (n=3), idosos com sequela de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) (n=4) e doengas cronicas em geral (n=5). Assim, também, evidenciando
que estes idosos demandam cuidados mais qualificados, justificados pela dependéncia,
patologias, riscos de complicagdes e medicamentos utilizados (n=2).

Neste contexto, evidenciou-se ainda, que a diminui¢do da capacidade funcional em
muitos idosos institucionalizados ndo € unicamente resultado de um declinio fisico ou
mudancas bioldgicas negativas, mas sim, consequéncia da propria dindmica da institui¢do, a

qual refor¢a o comportamento deficitério, ineficaz e de dependéncia (n=4).



Frente a isto, verificou-se que o baixo desempenho nas atividades cotidianas contribui
para a diminui¢do da qualidade de vida destes idosos (n=5). Assim, constatou-se a
necessidade de mudanca na orientagao da assisténcia oferecida ao idoso institucionalizado, de
modo a propiciar o aprimoramento na qualificacdo de cuidadores e trabalho em equipe
multiprofissional (n=3), bem como alertam para a necessidade de incrementar praticas diarias
institucionais, com foco no envelhecimento ativo (n=2), a fim de favorecer a qualidade de

vida dos idosos que vivem nas ILPI (n=5).

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica permitiu fomentar a compreensao de como se apresenta
o cotidiano de idosos institucionalizados em instituicdes de longa permanéncia, a partir da
obtencdo dos resultados, os quais remeteram a tematicas como: capacidade funcional e sua
relacdo com questdo de género e aumento de idade; desempenho ocupacional; condi¢des de
saude; qualidade de vida e, desafios e necessidades nas ILPI. Sendo estes fatores
determinantes as relacdes e significagdes que constituem o cotidiano.

Menezes, Bachion, Souza e Nakatani'* apontaram que as principais dependéncias da
velhice podem ser classificadas em trés categorias: dependéncia estruturada, dependéncia
fisica e dependéncia comportamental. A dependéncia estruturada esta diretamente relacionada
com a participacdo do individuo no processo produtivo, exemplo perda do trabalho e/ou
aposentadoria. A dependéncia fisica ¢ biologicamente induzida e se relaciona com a
capacidade de realizar as atividades de vida diaria, sendo precursora da dependéncia
comportamental. A dependéncia comportamental ¢ socialmente induzida e a mais temida
pelos idosos.

Dessa forma, com relag¢do a capacidade funcional, os estudos apresentam prevaléncia
de incapacidade, sendo que as taxas sdo mais elevadas em mulheres do que em homens,
embora isso se deva mais provavelmente a diferengas na sobrevivéncia com limitagdes!®.
Nesse sentido, em estudo realizado em uma ILPI do Rio Grande do Sul, verificou-se que dos
110 idosos residentes na institui¢do, 80% eram do sexo feminino, sendo que tal predominio
feminino €, em geral, explicado pelo fato de as mulheres viverem mais que os homens, logo
tém maior possibilidade de vivenciar doengas e incapacidades e, ainda por serem em maior

numero. 64



Alves!” corrobora tal afirmagdo ao evidenciar que o niimero de mulheres idosas é
maior que o de homens em todos os grupos etarios e essa diferenca torna-se ainda maior com
o aumento da idade (75 anos e mais), em consequéncia das maiores taxas de mortalidade
experimentadas pelos homens e a maior longevidade das mulheres. Frente a isto, destaca-se
que a mulher ¢ a que apresenta seu cotidiano mais afetado na sua autonomia para as
Atividades de Vida Didria (AVDs), especialmente em idades mais avancadas (> 85 anos) por
consequéncias de agravos prolongados e progressivamente incapacitantes'®. No estudo
realizado por Eid, Kairalla e Campora!® voltado a avaliar o grau de dependéncia dos idosos
para a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD) através da escala de Katz, comparando

com o sexo, identificou-se menor prevaléncia de pacientes do sexo masculino.

Destaca-se que predominio de incapacidade funcional em mulheres em relacdo aos
homens pode ser explicado, ndo pela maior ocorréncia, mas pelas diferencgas na sobrevivéncia
e nas morbidades associadas. Em virtude de as mulheres viverem mais do que os homens,
experimentam um maior numero de doengas cronicas e comorbidades, resultando em
limitagdo funcional e incapacidade'®.

Em contrapartida, no estudo de Oliveira, Goretti e Pereira?® ndo foram observados
resultados significativos quando se relacionou a idade com o desempenho dos idosos na
realizagdo das atividades propostas pelo Indice de Katz, indicando que a idade, de forma
isolada, ndio constituiu um fator limitante para as AVDs e a mobilidade. Canineu e Bastos®!
relataram que o desempenho funcional deve se pautar em outros fatores, nao somente na idade
cronoldgica, tais como: educacionais, de satde e de personalidade.

Contudo, no estudo de Almeida e Rodrigues® que avaliou o grau de dependéncia e
independéncia dos idosos através do indice de Katz, constatou-se que a apesar de em ambos
os sexos predominar o grau independéncia, ainda se considera mais elevado no sexo
masculino (78,3% vs 58,6%). Sendo facilmente compreendido que com o aumento da idade,
fruto de um maior desgaste e prevaléncia de doencas crdnicas, o grau de dependéncia
aumente.

Em relagio ao grau de dependéncia comparado a grupos etirios, Dantas et al®
observou o aumento no percentual de idosos com dependéncia importante com o avancar da
idade, com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Outro estudo
desenvolvido em Instituigdes de Longa Permanéncia, em 2005, revelou progressdo no

declinio cognitivo e funcional, 2 medida que os idosos envelhecem?’.



Ainda em relacdo ao declinio cognitivo foi verificado no estudo de Silva, Magalhdes e
Abreu** em uma ILP no municipio de Belém que idosos sem comprometimento cognitivo
apresentaram independéncia para as AVD’s e dependéncia funcional moderada para as AIVD,
ja os idosos que apresentaram declinio cognitivo obtiveram maiores indices de dependéncia
nas AVD’s, o que indica a necessidade de mais cuidados a fim de estimular a melhora da
capacidade funcional. Em contrapartida, o estudo de Melo et al*® verificou que os fatores que
mais contribuem para a prevaléncia da fragilidade no idoso foram o comprometimento da
cognic¢do, e o prejuizo na independéncia funcional, independentemente do nimero de AVD’s
nas quais o idoso necessite de auxilio para realizagao.

Neste contexto, salienta-se o estudo FEid, Kairalla e Campora'> que observou
associacdo significativa entre a idade mais avangada e o diagnostico de deméncia, ao
relacionar dependéncia com deméncia, assim evidenciando que ¢ preciso considerar que o
comprometimento cognitivo provoca maior grau de dependéncia comprometendo a qualidade
de vida do idoso. Desse modo, pressupondo-se que a probabilidade de se apresentar algum
grau de dependéncia ou quadro de deméncia ¢ maior quanto mais avangada ¢ a idade do
idoso.

A cognicdo influencia no desempenho ocupacional dos idosos, gerando danos a
capacidade funcional para as atividades de vida didria, influenciando diretamente na perda da
independéncia e autonomia. Autonomia esta que esta ligada a dependéncia de de memoria
integra que implica capacidade individual de cuidar de si mesmo, executar tarefas que lhe
permitam a adaptacio psicossocial e ser responsavel pelos proprios atos?®.

Dantas et al® ao avaliar a influéncia das doengas apresentadas pelos participantes de
sua pesquisa, idosos com mais de 60 anos residentes em 5 ILPI, no desempenho funcional,
logo em seu cotidiano, encontraram que a deméncia foi a que mais causou prejuizos. Sendo
justificada por, possivelmente, estar relacionada ao quadro que esta provoca, com
comprometimento das fungdes cognitivas, provocando déficit para realizagdo de comandos
motores, com falhas de memoria e planejamento.

Neste cendrio, Cocco et al?’, salienta que as patologias presentes num individuo idoso
geralmente sdo de carater cronico e, se ndo forem devidamente acompanhadas ao longo dos
anos, tendem a apresentar complicagdes e sequelas que comprometem a independéncia e a
autonomia. Assim, os autores contextualizam que os idosos que vivem em ILPs apresentam
caracteristicas, como aumento do sedentarismo e auséncia de contato com familiares, que,
entre outros fatores, contribuem para o aumento das comorbidades relacionadas a perda da

autonomia.



Em relacdo a isto, um estudo realizado com idosos residentes de ILPs na regido
metropolitana de Belém/PA, constatou que a maioria da amostra sofria de uma doenga ou
doencas sobrepostas e que 71% dos 165 idosos participantes da pesquisa usavam

1?8, em pesquisa com

medicamentos quase sempre envolvidos em polifarmacia. Alencar, et a
47 idosos na ILPI de Belo Horizonte/MG, evidenciou que a maioria dos idosos pesquisados
referiu ter pelo menos uma doenga cronica (57,4%) e fazer uso de medicamentos (91,5%).

Diante disto, segundo Dantas et al® pode- se dizer que um importante fator que pode
comprometer a capacidade funcional do idoso ¢ a presenca de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) e seus agravos. Assim, os autores ressaltam que com o
envelhecimento, essas morbidades representam a principal causa de incapacidade e
mortalidade em todo o mundo. Em um levantamento realizado pela Organizagdo Mundial de
Satde?, as principais DCNT e agravos que afetam o idoso sdo: doengas cardiovasculares,
hipertensdo, acidente vascular cerebral, diabetes, neoplasias, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, doengas musculoesqueléticas (como artrite reumatoide e artrose), deméncia, cegueira
e baixa acuidade visual doengas mentais e depressdo. Lisboa e Chianca*, na pesquisa com 97
idosos institucionalizados nas duas ILPs de Itauna-MG, constatou que a maioria (72,2%) dos
idosos institucionalizados apresentava doengas cardiovasculares, 35,1% doencas neuroldgicas
e 30,9% doengas psiquiatricas.

Nesse sentido, Guths et al*® em seu estudo discute que apesar da maioria dos idosos
serem considerados independentes funcionais e referirem um bom estado de saude, foi
identificado um quadro de depressao em 53,3% dos idosos pesquisados, deixando uma
aparente contradicdo entre a independéncia funcional e a presenga de sintomatologia
depressiva nos idosos pesquisados. Os sintomas depressivos sdo um fator de risco para o
declinio funcional, especialmente no desempenho das AVDs, tal como foi demonstrado em
estudos anteriores'?.

No estudo de Dantas et al® voltado a descrever o desempenho funcional e a presenca
de doencas cronicas em 164 idosos residentes em ILP, em Recife-PE, evidenciou que:
residentes com sequelas de Acidente Vascular Encefilico (AVE) apresentam forte
interferéncia para atividades que envolvem mobilidade e cognicdo; residentes com doengas
osteoarticulares apresentaram prejuizo significativo para a mobilidade, o que influenciou em
baixo desempenho para o uso de escadas, banho e uso do chuveiro e, residentes com
transtorno mental, os quais apresentaram interferéncia para as atividades cognitivas, como

piores resultados para resolugdo de problemas e interacdo social. Também, apresentaram

baixos resultados com relagdo ao banho e ao controle de diurese, supostamente porque



envolve maior planejamento motor, aquisi¢do de habitos e autocontrole, aspectos cognitivos
que podem estar prejudicados®'.

Lisboa e Chianca*, ao avaliar o nivel de independéncia para realizagio de AVDs,
observou que muitos dos idosos (77%) institucionalizados possuiam alguma dependéncia para
AVDs, sendo apenas 23% deles independentes. Estudo conduzido no municipio de Pelotas —
RS identificou que 77% dos idosos apresentavam algum grau de dependéncia para as
Atividades Basicas da Vida Diaria'®. Em Belo Horizonte, 84 idosos de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia foram avaliados por meio do Indice de Katz e 50% dos idosos possuia
algum grau de dependéncia®’. No estudo de Dantas et al® a avaliagdo dos itens presentes no
indice Katz mostrou que as atividades relacionadas ao autocuidado, como o banho, a higiene
pessoal e vestir-se ficaram comprometidas para um nUmero significativo de idosos
entrevistados.

Em outro estudo de Duca et al**

na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, quando
avaliou a necessidade de ajuda total ou de ndo conseguir realizar uma determinada atividade,
os atos de tomar banho (64,9%), vestir-se (59,6%) e ir ao banheiro (53,6%) foram os mais
relatados pelos idosos. Destacando que a maioria dos idosos possuem dependéncia moderada
ou dependéncia total.

Alencar et al®’

, em contrapartida, ao realizar a avaliacdo do desempenho das AVDs de
idosos residentes, utilizando o Indice de Katz, constatou que a maioria dos idosos era
independentes, sendo a capacidade de se alimentar sozinho com maior porcentagem de
independéncia (93,6%). Guedes e Silveira (2004) utilizando o Indice de Barthel, também
verificaram maior frequéncia de independéncia na alimentagado (62,38%).

Pelegrin et al*® observaram que as atividades em que os idosos apresentaram-se mais
dependentes foram tomar banho e vestir-se e a atividade que mais necessitou de ajuda foi a
locomog¢do, mas em contrapartida a atividade que mostrou maior grau de independéncia dos
1dosos pesquisados foi a alimentagao.

Em uma ILP na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, dentre as atividades basicas da
vida diaria investigadas, os idosos apresentaram maior percentual de independéncia para
comer (73,3%) e menor percentual de independéncia para tomar banho (26,7%)*’.

Em geral se evidencia uma hierarquia de perda da capacidade funcional nos idosos,
mesmo em relagdo as atividades basicas, como a alimentagdo ¢ uma tarefa de cunho de
subsisténcia realizada quase automaticamente pelos idosos, ela € preservada até uma fase mais

final’®.



Frente a isto, Marchon, Cordeiro e Nakano®, considera conhecer a capacidade
funcional como algo essencial enquanto indicador de qualidade de vida do idoso
institucionalizado, pois identifica as demandas institucionais de provisao de cuidados, ao
avaliar a capacidade de autocuidado e de tipo de dependéncia as necessidades basicas didrias
ou as atividades de vida didria. Brasil*’ define que o desempenho das AVDs como o que o
idoso faz e pode fazer no seu dia a dia, e alerta para o fato de que, muitas vezes, uma pessoa
idosa ndo desempenha uma atividade por restri¢des familiares ou mesmo institucional, apesar
de ser capaz funcionalmente para executa-la*!.

Para Oliveira e Tavares*’, a propria dindmica da ILP contribui para o predominio da
dependéncia, enfatizando que muitos cuidadores executam atividades que os idosos sao
capazes de fazer sozinho, desde que se dedique um maior tempo. No entanto, devido a
escassez ¢ despreparo dos funcionarios, essa € uma pratica comum nas instituigdes. Dessa
maneira, o estimulo a independéncia do idoso institucionalizado em qualquer grupo etario ¢
condicdo fundamental para a manutencdo de sua independéncia fisica, comportamental e
cognitiva.

Para Rozendo e Donadone* ¢ bastante visivel a perda de autonomia principalmente
nas AIVDs desses idosos, pois estas tarefas sdo praticamente todas administradas pela
instituicdo asilar, ficando evidente que a institucionaliza¢do dos idosos leva a um estado de
passividade e perda de autonomia, e essa dindmica de cuidado ao idoso desencadeia prejuizos
na capacidade de realizar atividades bésicas da vida cotidiana, deixando-o cada vez mais
dependente do auxilio de terceiros. No mesmo estudo, sendo comprovado que a idade ndo tem
tanta influéncia quanto o tempo de institucionalizagdo, devido o atendimentos oferecido a
esse idoso.

Rozendo e Donadone® afirma que o tempo de institucionalizagdio é um fator
importante em relacdo ao nivel de autonomia dos internos, em sua pesquisa os considerados
totalmente dependentes nas duas avaliagdes, 50% tinham mais de cinco anos de permanéncia
na institui¢do; enquanto apenas 15% tinham menos de um ano.

Assim, devem ser propostos programas de prevengdo de agravos e a¢des de promocao
da satde para promover a manutencio da capacidade funcional do idoso®.

E, ainda que haja instaurados casos de dependéncia, deve-se buscar estimular a
independéncia e autonomia, alias, de acordo com Dantas et al®> a dependéncia ndo é um estado
permanente, mas um processo dindmico, cuja evolu¢ao pode ser modificada, prevenida e/ou
reduzida. Tal evolucdo nesse processo sugere a existéncia de servicos qualificados e

comprometidos com a assisténcia ao idoso.



De modo tal que para o incremento na qualidade de vida de idosos institucionalizados,
acredita-se que diversos fatores devem ser monitorados, entre eles a capacidade funcional, na
maioria das vezes deficiente. No entanto, para oferecer uma aten¢ao adequada, segura, ética e
com qualidade ao idoso, faz-se necessaria a efetivagdo de politicas publicas que atendam as

reais necessidades desta populacao4.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta revisdo, foi possivel evidenciar um publico idoso em contexto de
institucionalizacdo com distintas implicagdes em seu cotidiano, dentre elas, a dependéncia
para as atividades cotidianas, assim necessitando do auxilio de terceiros para a realizagao
destas. No entanto, evidenciou-se que mesmo com as limitacdes fisicas e/ ou cognitivas
provocadas por morbidades, sabe-se que os idosos poderiam ter um melhor desempenho para
as atividades diarias, caso houvesse maior investimento em prevenc¢do, promog¢do a saude e
reabilita¢do, como politicas publicas eficazes.

Neste sentido, entende-se que o envelhecimento populacional traz desafios para a
sociedade, exigindo a implementacdo e a efetivacdo de politicas publicas sociais e de Saude
condizentes com a realidade das Instituicdes de Longa Permanéncia, para assegurar atengao

integral a satde e melhor qualidade de vida a Idosos institucionalizados.
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