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RESUMO

O presente artigo aborda o aumento da expectativa de vida da populagdo idosa no
Brasil e a consequente ampliagdo da procura por Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), responsaveis por oferecer cuidados continuos e promover a saude fisica e
emocional dessa populacdo. O objetivo deste estudo é compreender como o processo de
institucionalizacdo pode influenciar a satide mental dos idosos, analisando a relagdo entre
o isolamento social, a perda de vinculos afetivos e a maior propensao ao desenvolvimento
de transtornos como depressao e deméncia. Trata-se de uma revisao de literatura baseada
em artigos cientificos, legislagdes e documentos oficiais que discutem o envelhecimento,

a institucionalizacdo e a satde biopsicossocial dos idosos. Estudos apontam que a
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permanéncia prolongada em ILPIs, associada a soliddo e a falta de estimulos cognitivos
e sociais, pode acelerar o declinio funcional e cognitivo (Freitas et al., 2022; Santos;
Almeida, 2023). Os achados reforcam a importancia de estratégias humanizadas e
interdisciplinares que priorizem o bem-estar integral do idoso institucionalizado,
prevenindo o agravamento de doencas fisicas e mentais e promovendo qualidade de vida
na velhice.

Palavras-chave: Saude Mental; Idoso; ILPI.

1 INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, a expectativa de vida da populacdo idosa aumentou
significativamente, resultando em uma maior procura pelas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2024, o pais ultrapassou a marca de 33 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais, representando aproximadamente 15,5% da populagdo brasileira. Ja a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2023) estima que, at¢ 2030, uma em cada seis
pessoas no mundo tera mais de 60 anos, evidenciando o rapido envelhecimento
populacional e os desafios associados @ manuten¢ao da satide fisica e mental na velhice.

O envelhecimento, embora natural, ¢ um processo multifacetado que exige
atencao aos aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais. Nao deve ser visto como uma
patologia, mas como uma etapa do desenvolvimento humano que requer acolhimento,
cuidado e respeito a dignidade da pessoa idosa. Beauvoir (1990) destaca que a velhice ¢
uma construgdo social frequentemente associada a perda e a inutilidade, refor¢ando
estigmas que contribuem para a exclusdo. No entanto, o envelhecer pode ser vivido de
forma ativa e saudavel quando o individuo dispde de uma rede de apoio familiar ou
institucional que promova sua autonomia e participagdo social.

Com o amadurecimento populacional, a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho ¢ as transformagdes nas estruturas familiares, o ato de cuidar do idoso tornou-se
mais complexo e, muitas vezes, inviavel no ambiente doméstico (DEBERT, 1999).
Assim, as ILPIs passaram a desempenhar um papel central no cuidado aos idosos que se
encontram em situa¢do de vulnerabilidade social, economica ou de satide. No entanto,
diversos estudos indicam que o processo de institucionalizacdo pode estar associado a
sentimentos de soliddao, abandono e perda de identidade, fatores que contribuem para o
aumento da incidéncia de transtornos mentais, como depressdo e deméncia (Silva;

Pereira, 2022; Santos; Almeida, 2023).



A literatura aponta que a falta de vinculos afetivos, a rotina restrita e a auséncia
de estimulos cognitivos e sociais em algumas institui¢des podem potencializar o declinio
cognitivo e emocional do idoso (Freitas et al., 2022; Oliveira; Lopes; Lima, 2023). Esses
fatores reforcam a importancia de um cuidado humanizado, interdisciplinar e centrado na
pessoa, que valorize a subjetividade, a historia de vida e a preservacdo da identidade do
idoso institucionalizado.

O objetivo deste estudo ¢ compreender os principais desafios enfrentados pelas
Instituicdes de Longa Permanéncia no cuidado com os idosos, considerando o aumento
da demanda por esses servicos e a presenca crescente de quadros de deméncia e depressao
entre os residentes. Busca-se, portanto, analisar de que forma o contexto institucional e
as praticas de cuidado podem influenciar a satde mental e emocional dos idosos e discutir
a importancia da atuagdo psicoldgica humanizada nesse processo.

Este trabalho estd organizado da seguinte forma: na introdugdo, apresenta-se o
tema, sua relevancia e os objetivos do estudo; na metodologia, descrevem-se os
procedimentos utilizados na constru¢do do estudo; na revisao de literatura, discutem-se
os principais referenciais tedricos sobre envelhecimento, satide fisica e emocional dos
idosos em ILPIs; e, por fim, nas consideragdes finais, sdo apresentadas as conclusdes e
reflexdes sobre a importancia da atuagao psicologica interdisciplinar no cuidado ao idoso

institucionalizado.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva
e exploratoria, fundamentada em revisdo de literatura. A escolha dessa metodologia
justifica-se pela necessidade de reunir, analisar e discutir o conhecimento ja produzido
referente aos servigos prestados pelas Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), diante dos indices elevados de deméncia e depressao apresentados pelos Idosos
institucionalizados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a outubro de 2025, por meio
de consultas a bancos de dados de bibliotecas virtuais e plataformas de acesso a artigos
cientificos, especialmente a Scientific Electronic Library Online (SciELO.

Foram utilizados os seguintes descritores para as buscas: “saude mental do
idoso”, “cuidados institucionais” e “deméncia em idosos”. Como critérios de inclusdo,
consideraram-se artigos, dissertacdes, legislagdes e documentos oficiais publicados entre

os anos de 2010 e 2024, que abordassem de forma direta as temadticas relacionadas a



institucionalizacdo da pessoa idosa e os quadros de deméncia e depressdo. Foram
excluidos os materiais que ndo apresentavam relagdo com o objeto de estudo ou que

tratavam o tema de forma superficial.

3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura deste estudo busca apresentar os principais conceitos e
discussoes teodricas relacionados ao envelhecimento, a satude fisica e emocional dos idosos
em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Sdo abordados temas como o
processo de envelhecimento populacional e seus impactos sociais, os desafios enfrentados
pelas ILPIs na promog¢do de um cuidado integral e humanizado, além das principais
doengas mentais que acometem a populacdo idosa, sobretudo a institucionalizada.
Também sdao discutidas as contribuigdes da Psicologia no contexto institucional,
destacando a importancia das praticas terapéuticas, do acolhimento e da atuacgdo

interdisciplinar na promocao da qualidade de vida e do bem-estar do idoso.

3.1 As ILPIs

Segundo Alcantara (2004), as instituicdes para idosos ndo sdo uma criagdo
recente. O primeiro a trabalhar amparando os velhos foi o Cristianismo, com “registros
de que o primeiro asilo foi fundado pelo Papa Peldgio II (520-590), que transformou a
sua casa em um hospital para velhos” (Alcantara, 2004, p. 149). Ainda segundo este autor,
no periodo do Brasil Colonia, o Conde de Resende defendeu que os velhos merecem
descanso e uma velhice digna. Assim, em 1974, criou-se no Rio de Janeiro uma institui¢ao
chamada de Casa dos Invalidos para aquelas pessoas que prestaram seus servigos a Patria.
Nao era um ato de caridade, mas de reconhecimento para que pudessem ter uma velhice
mais tranquila.

De acordo com Costa ¢ Mercadante (2013), essas instituigdes apresentam um
marco negativo historico, por serem consideradas um local de abandono e miséria. Em
um mesmo posicionamento, Born e Boechat (2016) afirmam que a sociedade enxerga
esses locais como guetos, onde o idoso ¢ deserdado e segregado do convivio social,
podendo vivenciar condigdes extremas de violéncia e miséria.

Atualmente existem alguns fatores que contribuem para a institucionalizagdo do
idoso, como bem nos coloca Lini, Portela e Doring (2016) e Del Duca et al. (2011),
dizendo que a idade avangada, a limitagdo das atividades de vida diaria (ndo possuir um

companheiro, morar so, alteragdes mentais ¢ cognitivas, pobreza, auséncia de suportes



sociais) contribuem para o crescimento das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). Perlini, Girardon e Furini (2007) complementam nos afirmando que as
ILPIs s3o vistas como uma op¢do para muitas familias, por oferecerem melhores
condigdes de sobrevivéncia a essa populacao.

As instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), assumem um papel
importante no cuidado de idosos, especialmente quando ha auséncia de suporte familiar.
Segundo Karsch (2003), o cuidado institucional deve ir além da assisténcia fisica,
promovendo vinculos afetivos, estimulacdo cognitiva e o respeito a subjetividade. De
acordo com Bowling (2005), o suporte social ¢ um importante fator de protecdo
psicologica, pois proporciona ao idoso sentimentos de pertencimento e utilidade, que
ajudam a preservar sua identidade e autoestima mesmo diante do declinio cognitivo.

Segundo Lini, Portela e Doring, (2016) muitos idosos viverao seus ultimos
momentos nessas Instituicdes de longa permanéncia, portanto, cabera a elas, os cuidados
necessarios para diminuir o sofrimento nessa fase. Ja Freitas, Costa e Galera (2016),
afirmam que € nessa fase que aparecem os marcadores da autonomia do idoso, que sdo as
atividades de vida diaria, o vestir-se, banhar-se, alimentar-se, fazer uso do banheiro com
capacidade para controlar os esfincteres, como também as atividades instrumentais da
vida diaria que ¢ a capacidade de interacdo com o meio, a autonomia para preparar as
refeigodes, utilizar medicamentos e administrar as finangas. No momento em que essas
capacidades vao sendo exigidas no dia a dia do idoso e o mesmo ndo consegue
desenvolvé-las, ele passa a se submeter aos cuidados de terceiros.

Veremos a seguir, quais as mudangas a nivel psicologico, que podem impactar o

dia a dia dos idosos nas Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).

3.2 Risco aumentado de transtornos mentais em idosos institucionalizados

A institucionalizacdo do idoso, embora muitas vezes necessaria para garantir
cuidados continuos, pode gerar impactos significativos sobre sua saude mental. Pesquisas
indicam que idosos residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
apresentam maior propensao ao desenvolvimento de transtornos mentais, especialmente
depressao e deméncia, quando comparados aos que vivem em comunidade (Fagundes et
al., 2021; Jalali et al., 2024).

O ambiente institucional, marcado por rotinas rigidas, redu¢do dos vinculos

familiares e menor estimulo a autonomia, pode intensificar sentimentos de solidao,



abandono e desesperanca — fatores diretamente associados ao desenvolvimento de
sintomas depressivos e declinio cognitivo (Silva; Pereira, 2022; Sousa et al., 2022).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satude (OMS, 2023), o isolamento social e a
auséncia de atividades significativas sao reconhecidos como importantes fatores de risco
para o agravamento de transtornos mentais na velhice, especialmente entre idosos
institucionalizados.

Além disso, estudos apontam, que cerca da metade dos idosos que vivem em
ILPIs apresenta algum grau de comprometimento cognitivo, € uma parcela significativa
deles desenvolve sintomas depressivos relacionados a perda de vinculos afetivos e a
sensac¢ao de inutilidade (ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, 2023; Oliveira;
Lopes; Lima, 2023). Tais condi¢gdes exigem atengdo integral e agdes interdisciplinares,
incluindo o acompanhamento psicoldgico, intervengdes psicossociais € estimulagdo
cognitiva, com o objetivo de preservar o bem-estar e retardar o avanco dos
comprometimentos mentais (Orth et al., 2023).

Assim, compreender a vulnerabilidade emocional e cognitiva dos idosos
institucionalizados ¢ essencial para o planejamento de praticas assistenciais que
valorizem a subjetividade, promovam o convivio social e favorecam o envelhecimento

saudavel, garantindo uma velhice digna e humanizada.

3.3 A Depressao no Processo de Envelhecimento dos Idosos em ILPIs

Segundo Carvalho(2013), nesse periodo de envelhecimento, o ser humano
enfrenta mudangas no ambito biopsicossocial que causam consequéncias a nivel
molecular, celular, fisiologico e na maioria das vezes psicologico, o que ocorre devido ao
avango da idade e a sensagdo de incapacidade.

Stella, Gobbi, Corazza e Costa (2002) dizem que para o processo depressivo
existem varios gatilhos como: o sofrimento enfrentado por perdas, luto e abandono, a
predisposicao genética e as doengas que levam a incapacidade.

Nesse processo depressivo, o idoso institucionalizado, segundo nos afirma
Hartmann Jinior (2012), quando se isola e fica ocioso, perdendo o interesse pelo convivio
social, fica exposto a diversos tipos de sofrimentos psiquicos.

Na mesma linha de pensamento, Moura (2013), nos afirma que a depressao ¢
frequente na velhice, apresentando um indice de 4,8 a 14,6% em idosos que vivem na

comunidade e 22% em idosos que vivem em instituicdes e os que estdo hospitalizados.



Adicionalmente, a literatura também nos aponta com Cherix (2013), que a
depressdo quando agravada por um sentimento de dor que a pessoa ndo consegue
suportar, pode leva-la a um mecanismo defensivo da regressdo, a um estado demencial.
Da mesma forma, nos afirma Meleiro (2016) ao relatar que a depressao tem sido cada vez
mais reconhecida como um fator de risco para a deméncia. Com base nessas afirmacdes,
trataremos em seguida, da deméncia no processo de envelhecimento dos idosos, quadro

esse, que vem aumentando significativamente na populagao de idosos institucionalizados.

3.4 A Deméncia no Processo de Envelhecimento

O envelhecimento humano ¢ algo natural e com ele o surgimento de doengas
degenerativas e neurologicas, a estrutura fisica fica mais fragil, ocorre transformacgdes
cognitivas e emocionais. Segundo Papaléo (2019) trata-se de uma etapa do ciclo vital
marcada por mudangas graduais e progressivas, nas quais o individuo precisa se readaptar
continuamente.

Percebe-se com o avanco da medicina e das novas tecnologias, um aumento da
longevidade e por consequéncia, um aumento na populagdo idosa. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2015), o nimero de pessoas com 60 anos ou mais
tem crescido rapidamente, o que faz aumentar também, os casos de doengas
neurodegenerativas, especialmente as deméncias.

A deméncia ¢ definida como uma sindrome caracterizada pelo declinio
progressivo das fungdes cognitivas, interferindo nas atividades didrias e autonomia do
sujeito. De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA,
2014), o transtorno neurocognitivo maior engloba déficits significativos em memoria,
atencao, linguagem e percepgao. Segundo Bertolucci (2016) a doenga de Alzheimer ¢ a
forma mais comum de deméncia, representando cerca de 60 a 70% dos casos.

Portanto, Souza, Nascimento e Duarte (2022), Lima ¢ Andrade (2024), vém nos
alertar sobre a necessidade de intervencdo multiprofissional nesse contexto das
deméncias, que deve envolver médicos, psicdlogos e terapeutas ocupacionais, dispostos
a atuarem de forma integrada, garantindo um cuidado humanizado. Algumas dessas
intervengdes  psicossociais, podem ser oferecidas através de oficinas de memodria,
musicoterapia e atividades de socializagdo, as quais t€ém mostrado resultados positivos na
reducdo da agitacdo e na melhora do humor dos idosos.

Carvalho, Silva e Gomes (2023) confirmam que esse acompanhamento

psicologico tem papel essencial tanto para o idoso quanto para os seus cuidadores e



familiares, auxiliando-os na compreensdo da doenga e na elaboracdo das perdas
associadas ao processo demencial. O acompanhamento psicologico aliado ao trabalho
interdisciplinar, contribui significativamente para o bem-estar e a dignidade dos idosos

que vivem em ILPlIs.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo bibliografica realizada permitiu evidenciar que o aumento da
expectativa de vida da populacdo brasileira representa um marco importante frente as
conquistas sociais e sanitarias no pais, mas, a0 mesmo tempo, traz desafios significativos
no campo do cuidado fisico e na promog¢do da saude mental dos idosos. As Instituigdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) emergem, nesse contexto, como espacos
fundamentais de acolhimento e cuidado, especialmente diante das transformacdes
familiares e sociais que tornam o cuidado domiciliar cada vez mais limitado.

Percebe-se com os estudos, que as ILPIs enfrentam limitagdes estruturais,
escassez de profissionais especializados e fragilidades quanto ao cumprimento das
normas previstas pela legislagio vigente. E importante reconhecer que mesmo sendo por
vezes vistas como locais de abandono, as ILPIs se apresentam como uma alternativa
necessaria em muitos casos, seja pela vulnerabilidade social, econdmica ou mesmo pela
incapacidade de muitas familias de oferecer os cuidados adequados aos idosos. A
permanéncia dos idosos nessas Instituigdes pode acarretar impactos emocionais
significativos, como sentimentos de soliddo, abandono, perda de identidade, depressdo e
deméncia. Ressalta-se entretanto, que a permanéncia do idoso em contextos familiares
desestruturados também pode resultar em prejuizos fisicos € emocionais ainda maiores.
Portanto, haja vista que as ILPIs sao hoje uma realidade e ao mesmo tempo uma
necessidade, as mesmas devem ser estruturadas de forma a promoverem praticas de
cuidado humanizadas e interdisciplinares, pautadas no acolhimento afetivo, na
preservacao da autonomia e da dignidade do idoso, evitando assim, os quadros precoces
de deméncia e os avanco dos processos depressivos.

A literatura também nos mostrou que a depressdo e as deméncias, impdem
desafios crescentes a tarefa de cuidar, exigindo investimentos publicos, capacitacdo
continua dos profissionais e politicas que assegurem um envelhecimento digno e
sauddvel. Conclui-se, portanto, que hd necessidade de agdes integradas entre Estado,
sociedade e familia, a fim de garantir aos idosos ndo apenas cuidados bésicos, mas

também qualidade de vida, cidadania e respeito a dignidade humana. Portanto, faz-se



necessario uma atuacdo psicoldgica ativa nas ILPIs, voltada a escuta, a estimulagdo
cognitiva e a mediagdo de vinculos sociais, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida dos residentes. A presenga do profissional de psicologia, em articulagdo com outras
areas da saude, pode favorecer um olhar integral sobre o envelhecimento e permitir o
desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes para essa parcela
da populacdo, que evidencia que a longevidade ¢ uma realidade irreversivel e merece
aten¢do prioritaria.

Pelo exposto e diante de todas as pesquisas realizadas, recomenda-se um estudo
mais aprofundado frente as praticas psicologicas e interdisciplinares em diferentes tipos
de ILPIs, considerando variaveis regionais, socioecondmicas e culturais. E importante
avaliar a efetividade de intervengdes voltadas a promocgao da saude mental e a prevengao
da depressdo, da deméncia e do isolamento social entre idosos institucionalizados. Faz-

se necessario um aprofundamento na area do envelhecimento.

THE PHYSICAL AND EMOTIONAL HEALTH OF THE ELDERLY IN
LONG-TERM CARE INSTITUTIONS
Abstract

This article addresses the increase in life expectancy of the elderly population in
Brazil and the consequent rise in demand for Long-Term Care Institutions for the Elderly
(LTClIs), which are responsible for offering continuous care and promoting the physical
and emotional health of this population. The objective of this study is to understand how
the institutionalization process can influence the mental health of the elderly, analyzing
the relationship between social isolation, the loss of affective bonds, and the greater
propensity for developing disorders such as depression and dementia. This is a literature
review based on scientific articles, legislation, and official documents that discuss aging,
institutionalization, and the biopsychosocial health of the elderly. Studies indicate that
prolonged stays in LTClIs, associated with loneliness and a lack of cognitive and social
stimuli, can accelerate functional and cognitive decline (Freitas et al., 2022; Santos;
Almeida, 2023). The findings reinforce the importance of humanized and
interdisciplinary strategies that prioritize the integral well-being of the institutionalized
elderly, preventing the aggravation of physical and mental illnesses and promoting
quality of life in old age.

Keywords: Mental Health; Elderly; LTCI.
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