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RESUMO

O aumento da expectativa de vida é notério em todo 0 mundo e caminha rapidamente para um novo
perfil demografico, mais envelhecido. A populacdo em destague € a mais exposta a doencas e agravos
cronicos ndo transmissiveis, e por vezes, gera sequelas limitantes de um bom funcionamento
biopsicosocial, resultando condi¢cdes de dependéncia e a necessidade de maiores cuidados. A
mudanga estrutural familiar, em que a mulher que era responsabilizada pelos cuidados com os pais e
sogros atualmente esta inserida no mercado de trabalho, ndo dispondo mais de tempo suficiente para
se dedicar aos idosos da familia. As Institui¢ces de Longa Permanéncia para Idosos aparecem para
abarcar as demandas de cuidados a esta faixa etaria, quando a familia ndo conseguem dar conta com
suas obrigacGes ou ndo se reconhecem como provedora. Sendo assim, o presente estudo teve por
objetivo analisar de que forma a literatura cientifica aborda a institucionalizacdo do idoso em ILPIs.
Quanto ao método, trata-se de um estudo de revisdo sistematica, integrativa, interpretativa. As buscas
foram realizadas nas bases de dados do Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Portal Regional
da BVS (biblioteca virtual em satde), sendo empregados os filtros: base de dados Medline e Lilacs.
A selecdo dos estudos foi realizada, em trés etapas: 1° - leitura dos titulos; 2° - leitura dos resumos
dos artigos selecionados; e 3° - leitura na integra dos artigos, estes correspondendo aos critérios de
inclusdo. Do total de 11103 publicaces identificadas, foram selecionados apenasl2 artigos. Dentre
as variaveis revisadas, foram estabelecidas categorias e subcategoria, discutidas a partir do referencial
de analise de Badin. As categorias sdo: Caracteristicas Sociodemograficas; AspectosFamiliares; e
Qualidade de Vida.As subcategorias sdo Isolamento Social; Relagdo com a ILPI; Percepgédo da QV
pelo idoso; e Infraestrutura da Instituicdo. Conclui-se que foi possivel elencar os principais aspectos
que estdo sendo abordadospela literatura cientifica nacional sobre os idosos em ILPIs. Ainda,
percebe-se fundamental a continuidade a estudos na area, uma vez que € escassa pesquisas sobre o
impacto da institucionaliza¢do do idoso nas familias.

Palavras chave: idosos, institui¢des de longa permanéncia, institucionalizacdo, familia, qualidade de

vida, revisdo sistematica



ABSTRACT

The increase in life expectancy is notorious worldwide and is rapidly moving towards a new, older
demographic profile. The population under study is the most exposed to non-communicable diseases
and chronic diseases, and sometimes causes sequels limiting a good biopsychosocial functioning,
resulting in conditions of dependence and the need for greater care. The family structural change, in
which the woman who was responsible for the care of the parents and in-laws is currently inserted in
the labor market, not having enough time to dedicate herself to the elderly of the family. Long-term
care institutions for the elderly appear to cover the demands of care for this age group when the family
can not meet their obligations or do not recognize themselves as a provider. Thus, the present study
aimed to analyze how the scientific literature addresses the institutionalization of the elderly in ILPIs.
As for the method, this is a systematic, integrative, interpretive review study. The researches were
carried out in the Scientific Electronic Library Online databases and the VHL Regional Portal (virtual
health library), with the following filters being used: Medline and Lilacs databases. The selection of
studies was carried out in three stages: 1st - reading the titles; 2° - reading the abstracts of the selected
articles; and 3rd - reading in full of the articles, which correspond to the inclusion criteria. Of the total
of 11103 publications identified, only 12 articles were selected. Among the variables reviewed,
categories and subcategory were established, discussed from the Badin analysis frame. The categories
are: Sociodemographic Characteristics; Family Aspects; and Quality of Life.The subcategories are
Social Isolation; Relation with ILPI; Perception of QoL by the elderly; and Infrastructure of the
Institution. It was concluded that it was possible to list the main aspects that are being addressed by
the national scientific literature on the elderly in ILPIs. Still, it is fundamental to continue studies in
the area, since there is scant research on the impact of the institutionalization of the elderly in families.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo é notéria em todo o mundo. E com a
longevidade, o Brasil caminha rapidamente para um novo perfil demografico, ou seja, mais
envelhecido. Os dados do IBGE apontam que entre 2012 e 2017 houve um aumento de 18% da
populacgéo idosa, chegando ultrapassar 30 milhdes de pessoas(http://www.ibge.gov.br). As projecoes
para 2040 indicam que esta faixa etaria responderdo por um quarto da populacéo idosa e cerca de 7%
da populacdo total (Camarano, 2010). E esse envelhecimento, causando mudancas diretas em
diferentes ambitos: individual, familiar e social (Peixoto et al., 2017).

A populacdo em destaque é a mais exposta a doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis,
e por vezes gera sequelas limitantes de um bom funcionamento biopsicosocial, resultando condicdes
de dependéncia e a necessidade de maiores cuidados. Desta forma, estima-se um aumento da
populagdo que demandaréd de cuidados, e que requererd um tempo maior para estes (Camarano,
2010).0 acréscimo demografico dos idosos no Brasil, vem seguido de doengas cronica —
degenerativas e a deméncia destaca-se como a causa mais importante para a morbimortalidade, ou
seja, indice de pessoas mortas em decorréncia de uma doenca especifica dentro de determinado grupo
populacional, tornando-se preocupante uma vez que os idosos podem se tornar vulneraveis (Goyanna,
Freitas, Brito, Netto & Gomes, 2017).

Tal comportamento é acompanhado pela mudanca na estrutura familiar decorrente da
alteracdo na nupcialidade, da queda da fecundidade e da inser¢do da mulher no mercado de trabalho,
0 gque comprometem, consideravelmente, a capacidade das familias de oferecerem os cuidados a
populacéo idosa, desta forma, demando de modelos alternativos para suprir cuidados aos idosos em
situacdo de dependéncia (Camarano, 2010).Peixoto et al. (2017) corroboram que o aumento da
populacdo idosa € seguida por uma nova mudanca estrutural familiar, pois a mulher que era
responsabilizada pelos cuidados com os pais e sogros, pode estar inserida no mercado de trabalho,
ndo dispondo mais de tempo suficiente para se dedicar aos idosos da familia. Neste sentido, ainda
acrescentam que as transformacdes desfavorecem os idosos dependentes, pois as familias estdo cada
vez menores (Lini, Portella, Doring & Santos, 2015).

O risco de aumento da incapacidade funcional é duplicada a cada década do idoso, com a
acrescente probabilidade de doencas cronicas e ocorréncia de internagdes entre os de maior idade,
potencializando a possibilidade de institucionalizagdo. Ainda, “alertam para a importancia da
participagdo social no bem-estar do idoso, sugerindo que o isolamento social e a soliddo na velhice
estdo ligados ao declinio de salde fisica e mental, consequentemente & institucionalizagdo do idoso”
(Del Duca, Silva, Thumé, Santos & Hallal, 2012, p. 151).
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Neste sentido, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sdo criadas para
abarcar as demandas de cuidados a idosos, quando a familia ndo consegue dar conta com suas
obrigacGes ou ndo se reconhece como provedora, transferindo para outras institui¢cbes (Lini et al.,
2015). A prevaléncia dos internos em ILPIs coincidem com a faixa etaria mais avangada, momento
de maior declinio do processo de envelhecimento, em que as doencas afetam a independéncia, bem-
estar e qualidade de vida (Peixoto et. al.,2017).

O Estatuto do ldosos, lei n° 10.741 de 01 de outubro de 2003, preconiza que o idoso seja
atendido pela familia, em detrimento asilar, a ndo ser que ndo a possuam ou pela falta de condicbes
de manutencdo da propria sobrevivéncia. Alem de prever a priorizagdo dos vinculos familiares
(http://www.planalto.gov.br).

Cabe destacar que mesmo a familia sendo considerada o contexto apropriado de aconchego
e amparo, nem sempre consegue prover este cuidado. E a Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos surge nos dias de hoje como uma opcéo eficiente e humanitaria de residéncia para os idosos
que a desejam ou dela necessitam (Camarano, 2010).

A partir das condi¢des acima citadas, em que houve um avanco da populacdo idosa e um
acréscimo da expectativa de vida, associada a falta de disponibilidade da familia para o cuidado
acarretou 0 aumento da institucionalizagdo de idosos em ILPIs (Silva, Azevedo, Farias, & Lima,
2017). Tendo em vista estes apontamentos, o objetivo do trabalho foi avaliar como a literatura
cientifica nacional aborda a institucionalizacdo do idoso em ILPIs. Neste sentido, o trabalho de
conclusdo de curso apresenta inicialmente as motivacdes pessoais da académica para a realizacdo da
pesquisa. Em seguida, serd apresentada uma revisdo de literatura que conceitua os aspectos do
desenvolvimento do idoso, as institui¢fes e a legislacdo que ampara a préatica da institucionalizag&o.
Por fim, o método de revisao sistematica de literatura é descrito como alternativa para responder ao
problema de pesquisa e em seguida os resultados, a discussdo e as consideracdes finais sdo

apresentadas.

Motivacdo Pessoal para a Pesquisa
O envelhecimento representa um processo biopsicossocial e, por essa natureza, a Psicologia

estd diretamente envolvida na sua compreensdo. A disciplina de Psicologia do Desenvolvimento
apresentou o primeiro contato com o conceito de envelhecimento, caracterizado por um processo
inerente ao ser humano e distribuido ao longo de toda a sua vida, ou seja, desde os primeiros segundos
do nascimento ja se comeca a envelhecer e prossegue gradualmente pela infancia, terminando no
ualtimo ciclo do crescimento, a velhice.

No decorrer da graduacdo, o interesse por esta etapa da vida incidiu com a Psicologia da
Vida Adulta e do Envelhecimento, ao abarcar processos, crises e desafios proprios deste periodo do


http://www.planalto.gov.br/
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desenvolvimento, além de explorar fatores que o ser humano esta exposto, podendo desencadear ou
nédo patologias. Com o estagio 1V, momento em que a pratica se torna mais ativa, pode-se vivenciar
a presenca e demanda de idosos na Unidade Basica de Saude de atuacdo, reforcando a necessidade
de ampliar conhecimento desta populagéo.

Para além da vida académica, é consideravel salientar a participacdo no 10° Congresso Sul-
Brasileiro de Geriatria e Gerontologia e no curso de Psicogerontologia, que permitiram ampliar
conhecimento e reforcar a relevancia de estudos do ciclo vital. Ainda, destaca-se que a motivacao
para a escolha do tema desta pesquisa surgiu na atuacdo em Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos. Pois no decorrer das atividades com os idosos, pode-se observar que os familiares também
precisavam de acompanhamento para lidar com o processo de envelhecimento, principalmente em
estagios mais avancados ou com agravos de doencas degenerativas.

Contudo, urge salientar a importancia do profissional de psicologia neste novo contexto
populacional, ao qual hd um aumento da populacdo idosa, que por vezes necessita de cuidados

especiais. E da familia que precisa se compreender como parte integrante deste contexto.
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OBJETIVO GERAL

o Analisar de que forma a literatura cientifica nacional aborda a institucionaliza¢éo do

idoso em InstituicGes de Longa Permanéncia para 1dosos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever sobre aspectos do desenvolvimento do idoso.
o Discorrer sobre as ILPIs e a legislacdo que ampara a pratica da institucionalizagéo.
o Avaliar a forma como a literatura nacional apresenta os estudo dos idosos

institucionalizados em ILPIs.
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REVISAO DA LITERATURA

Idoso e seu Processo de Envelhecimento
Inicia-se o presente trabalho, abordando a alteracdo do perfil demogréfico da populacéo idosa

no Brasil. Com a diminuicdo das criancas e adolescentes, devido a queda da fecundidade e com o
aumento da longevidade pela reducdo da natalidade, houve um acréscimo da populacdo idosa
(http://www.ibge.gov.br). Assim, o processo de envelhecimento desencadeou interesse em pesquisas
cientificas na busca de melhores condicdes sanitaria, educacionais e econémica para o idoso (Griffa
& Moreno, 2001), além do avanco da tecnologia na area da salide, como uma das varidveis no
aumento da expectativa de vida (Peixoto et al., 2017), por reduzir a mortalidade por doencas
infectocontagiosas entre outros aspectos (Quadros & Patrocinio, 2015).

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C) 2017
apontam que o nimero de mulheres no Brasil € superior ao de homens, compondo respectivamente
51,6% e 48,4%. Na populacéo idosa, de 60 anos ou mais de idade, mulheres correspondem a 8,2% e
homens 6,4% (http://educa.ibge.gov.br).Neste sentido, a viuvez é outro fenbmeno que existe huma
proporcdo maior nas mulheres. Uma das razdes para isso, é que este grupo tende a se casar com
homens mais velhos, e assim ha uma mortalidade masculina maior do que a feminina, o que aumenta
a probabilidade de sobrevivéncia do sexo feminino em relacdo ao seu cénjuge. Outra explicacdo é o
fato de que os viuvos tendem a se casar mais do que as viuvas, depois de enviuvar (Corteletti et al.,
2010).

O processo de envelhecimento humano é denominado por alteracdes progressivas na estrutura
biologica, psicoldgica e social dos individuos ao longo de sua vida (Azevedo, 2015), e considerado
um processo adaptativo, lento e continuo (Martin em Azevedo, 2015). Também, € apontado como
complexo, sem sincronia, com variac@es, onde a diversidade pode ser apresentada dentro do préprio
sujeito; de um sujeito para o outro; de um populagéo para outra; e em distintas geragoes.

Este processo caracteriza-se pela perda da qualidade enddgena e irreversivel das capacidades
funcionais do organismo, este inevitavel e inerente a prépria vida (Azevedo, 2015). Vivenciado por
mudancas fisiologicas, como perda de massa 0ssea, diminuigdo da flexibilidade e da for¢ca muscular,
entre outras, ocasionando reducao da funcéo fisica e dependéncia na realizacéo das atividades da vida
diaria, podendo levar o individuo a uma diminui¢do da percepc¢édo da qualidade de vida (Costa et al.,
2018). Pode ser acompanhado de doengas como: doencgas cardiovasculares; hipertenséo; derrame;
diabetes; cancro; doenca pulmonar obstrutiva cronica; doencas musculo-esqueléticas (como artrite e
osteoporose); doencas mentais (deméncia e depressdao, maioritariamente); cegueira e diminuicédo da
visdo (Azevedo, 2015).
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Com o aumento da expectativa de vida, o envelhecimento € acompanhado de vérias alteragdes
fisicas e funcionais, que podem desencadear varios problemas, como doencas cronicas nao
transmissiveis, perca de equilibrio, perca de massa muscular, entre outros (Santos & Neto, 2017).
Além do impacto para a familia, comunidade e setores da sociedade, especialmente o de seguridade
social e o de satde (Brito, Menezes & Olinda, 2016).

O envelhecimento e o posicionamento das demais pessoas frente ao processo vem se
modificando e refletem sobre a fisiologia e anatomia humana, da cultura e das relagdes sociais da
época. O envelhecimento organico esta ligado a idade bioldgica do ser humano, pois 0s 6rgaos passam
por transformagdes que provocam a redugdo do seu funcionamento normal. Tal processo ocorre em
cada 6rgao do organismo de forma diferente, ou seja, cada um envelhece num determinado momento.
A idade social refere-se aos vinculos que o idoso estabelece com os outros sujeitos da comunidade
em que esta inserido. E a idade psicoldgica relaciona-se as competéncias comportamentais que o
idoso pode alterar, como a inteligéncia, a memoria e a motivacéo (Azevedo, 2015).

O processo do envelhecimento pode ser classificado como: senescéncia e senilidade. A
primeira corresponde as perdas que acompanham o envelhecimento, com o passar dos anos. A
segunda incide na aceleracdo do processo como consequéncia das doencas que surgem
esporadicamente, assim como dos fatores ambientais ou doencas cronicas (Azevedo, 2015). As perdas
que acompanham o processo de envelhecimento provocam alteragdes gradativas que interferem na
autonomia e independéncia do idoso. A autonomia € compreendida como liberdade de atuar livre de
interferéncia de outras pessoas e independéncia como a capacidade de realizar suas atividades diarias
(Corteletti et al. 2010). Com o surgimento das enfermidades, algumas pessoas idosas podem perder
um pouco da sua autonomia, por isso é muito importante que o processo de envelhecimento seja
encarado como um processo natural e ndo como um problema (Azevedo, 2015).

A competéncia que o0 sujeito possui de gerenciar sua vida, ou de cuidar de si proprio é
compreendida como funcionalidade global e o processo de envelhecimento deve se aproximar a este
funcionamento. A capacidade funcional deve direcionar o cuidado ao idoso buscando sua autonomia
e independéncia. A autonomia pode ser definida como a capacidade do individuo em tomar decisfes
enquanto a independéncia, a capacidade de realizar algo pelos préprios meios (Souza, Gongalves &
Gamba, 2018).

Cabe destacar, a importancia do cuidado com a alimentacéo para a qualidade de vida e bem-
estar, além disso, como fatores preventivos a serem avaliados é o controle de consumo de alcool e de
tabaco para que o idoso tenha uma atitude positiva em relagdo a sua salde (Azevedo, 2015). Tais
fatores associados aos habitos de vida e o surgimento de doencas cronicas, consideradas inerentes ao
envelhecimento, estdo relacionados a incapacidade funcional do individuo. Este ficando mais

predisposto e vulneravel & medida que se torna mais velho, devido as doencas (Chaves, 2017).
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A longevidade é marcada por mudangas de ordem psicoldgica, fisica e relacionadas a saude,
além da preocupacdo em torno da conservagdo da independéncia funcional, que é essencial para a
manutencdo da qualidade de vida. Deste modo, o campo de dependéncia funcional é compreendida
como a dificuldade ou impossibilidade de desempenhar certos gestos e/ou atividades da vida
cotidiana. E por ndo estarem preparados para enfrentar as perdas progressivas que ocorrem com 0
passar dos anos, pode deixar os idosos deprimidos (Chaves, 2017).

Como indicadores da longevidade e do envelhecimento ativo estdo presentes a inteligéncia e
a capacidades cognitivas do sujeito, ambos fatores psicolégicos. As capacidades cognitivas, como a
memoria e a aprendizagem, tendem a diminuir com o avancar da idade, porém apesar das perdas, 0
envelhecimento pode trazer outros ganhos, como a sabedoria, conhecimento e experiéncia para a
pessoa idosa (Azevedo, 2015).

Cabe destacar, que o surgimento de doencas fisicas e o enfraquecimento corporal; lentiddo
das fungdes psiquicas; diminuicdo e/ou exclusdo das atividades agradaveis, além do medo diante da
morte, pode fazer com que o idoso se sinta rejeitado e perca a motivacao para viver. Além disso, a
cultura atual valoriza as pessoas enquanto sao produtivas e por este motivo, os idosos sofrem com a
privacao de atividades ocupacionais, e a aposentadoria, as vezes, tornando-se uma condenacao social
e econbmica (Griffa & Moreno, 2001). Neste sentido, os aspectos econémicos da faixa etaria em
estudo é marcada predominantemente por uma economia agraria, que dificultou o acesso a
escolarizacdo, por gerar um peso alto na economia familiar, pois precisavam dos filhos como méo de
obra para o plantio e colheita, e assim, o estudo nao era oferecido a eles. Posteriormente, na economia
industrial, a falta de escolarizacdo pode ter restringido a possibilidade de escolha de vinculos
empregaticio, e assim, influenciado a renda dos idosos (Corteletti et al. 2010).

A familia é a principal responsavel pelo cuidado, no entanto, o estresse e esgotamento fisico
do cuidador, decorrente de longa doenca do idoso; dificuldade de lidar com o doente; falta de tempo
por trabalhar fora de casa ou a necessidade de tomar conta de criancas pequenas; intolerancia em
relacdo a velhos; entre outros problemas, dificulta que os familiares assumam seu papel (Corteletti et
al. 2010). Alem do despreparo para enfrentar tal situagdo, que pode ocasionar desgaste fisico e
emocional aos familiares, pois a insatisfacdo no aspecto da capacidade de realizar atividades de lazer,
devido as limitagcdes do idoso e possivel sobrecarga consequente de doencas, bem como a falta de
divisdo da tarefa de cuidar, reforcam a insatisfagdo da familia, o que pode levar a institucionalizacao
do idoso em ILPIs (Borghi, Sassa, de Matos, Decesaro, & Marcon, 2011).

Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - IPLI
Com a longevidade surgiram novos compromissos para 0s membros da familia, este ndo

foram preparados para assumir as fungdes de provedora, além das mudangas socioculturais que geram
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novas demandas sociais (Corteletti et al., 2010). As IPLIs nascem com o propoésito de abranger a
demanda de cuidados aos idosos, quando a familia ndo se reconhece como provedora, por ndo terem
suporte econémico e/ou social, delegando seu papel ou parte do seu papel as instituicGes (Lini et al.,
2015).

A trajetoria histérica asilar mudou ndo somente a nomenclatura para instituicbes de longa
permanéncia para idosos, mas também o perfil dos residentes, pois antigamente visava acolher
pessoas desprovidas de familia, pobres desvalidos e mentalmente enfermas (Lini et al., 2015).
Atualmente a padronizagdo da nomenclatura, proposta para ILPIs, define como estabelecimentos para
atendimento integral a idosos, dependentes ou ndo, sem condi¢Oes familiares ou domiciliares para a
sua permanéncia na comunidade de origem (Silva et al., 2017).

As instituicbes para idosos desempenham um formato heterogéneo, ao mesmo tempo em
que assumem aspectos de assisténcia a salde, também envolvem o bem-estar social. Podem ser
ofertados servicos nas areas social, médica, de psicologia, de enfermagem, de fisioterapia, de terapia
ocupacional, de odontologia e em outras areas, conforme necessidade do segmento etario (Quadros e
Patrocinio, 2015). Segundo atributo coletivo, a funcionalidade das ILPIs é de um lugar para viver,
porém por se tratar de uma prestacédo de servico esta sujeita as normatizac@es legais (Lini et al., 2015).

As ILPIs exercem uma funcdo social, sendo atribuido a elas o papel de manter os vinculos
familiares e a integracdo dos residentes, pois a conservacdo de relacionamentos significativos €
considerada uma necessidade basica da sobrevivéncia humana. Também, devem minimizar os danos
da institucionalizacdo dos idosos como as perdas da autonomia e da identidade, ou da separacao
social, pois possui, ainda, a funcdo de atuar como facilitadora do processo de envelhecimento
(Michel, 2010). Neste sentido, o fato do idoso ser atendido e dispor de companhia podem gerar
sentimentos de calma e seguranca (Corteletti et al, 2010).

No entanto, a maior parte das IPLIs segue um modelo asilar com caracteristicas de
alojamento, separados por alas, semelhantes a um reformatério ou internato, com normas que
estabelecem horario de entrada e saida, raras possibilidades de vida social, afetiva e sexual. O quadro
de funcionarios qualificados, normalmente, é reduzido na area de assisténcia social e da saude, ou
sem proposta de trabalho direcionada & manutencao da independéncia e autonomia do idoso (Queiroz,
2010).

Em relagdo a legislagdo, as ILPIs devem cumprir as normas e padrdes de funcionamento
regido pela Portaria n° 810 do Ministério da Salde, que consiste em ter um estatuto e regulamentos
onde estejam explicitados os seus objetivos, a estrutura da sua organizacdo e, também, todo o
conjunto de normas basicas que regem a instituicdo; contar com um responsavel técnico; possuir
alvara de funcionamento; manter um registro atualizado das pessoas atendidas, além dos prontuarios;

e relatorios mensais dos residentes. Quanto ao espaco fisico deve ser um ambiente adequado, pois
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uma parcela significativa dos usuarios apresenta ou pode vir a apresentar dificuldades de locomogao
e maior vulnerabilidade a acidentes (http://bvsms.saude.gov.br).

Cabe salientar, ainda, a resolucdo Colegiada da ANVISA que caracteriza as Instituicdo de

Longa Permanéncia para ldosos como hibridas:
instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania, ou seja, sdo domicilios
coletivos que oferecem moradia, cuidados e algum tipo de servico de salde (Quadros &
Patrocinio, 2015,p. 80).

De acordo com “o regulamento técnico para o funcionamento das ILPIs, essas devem
propiciar o exercicio dos direitos humanos civis, politicos, econémicos, sociais, culturais e
individuais de seus residentes” (Michel, 2010, p.17).

Quanto ao estatuto do idoso, prevé que as Instituicbes de Longa Permanéncia devam seguir
0sS seguintes principios:

I. Preservacdo dos vinculos familiares;

I1. Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

I11. Manuteng&o do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de forga maior;

IV. Participacdo do idoso em atividades comunitarias, de carater interno e externo;

V. Observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI. Preservacao da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e dignidade.
(Queiroz, 2010, p.30)

A legislacdo brasileira, descrita na Constituicdo Federal de 1988, reforcada na Politica
Nacional do Idoso, de 1994, e no Estatuto do Idoso, instituiram que a familia é a principal responsavel
pelo cuidado do idoso (Quadros & Patrocinio, 2015). Porém, quando a presenca dos idoso se torna
incomoda, dificil e insustentavel, ficando sua participacdo familiar e social limitada ou ate
impossibilitada, reforcada pela incapacidade de realizar atividades diarias; tomar decisoes;
independéncia; e rejeitados pelos grupos de direito, as ILPIs assumem a funcdo de guardar, proteger,
alimentar e abrigar os idosos (Corteletti et al., 2010).

A perspectiva que o idoso envelhega no ambiente familiar seguro foi reduzida, devido as
novas formacgdes familiares que estdo movidos pelos “efeitos socioecondmicos, demograficos, de
salde, tamanho da prole, separacOes, entrada da mulher no mercado de trabalho, solteirismo,
mortalidade, viuvez, re-casamentos e migrac¢des” (p. 29), o que faz com que, muitas vezes, 0 idoso
more sozinho, com outros parentes ou em instituicdes de longa permanéncia para idosos (Queiroz,
2010).
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Apesar da familia ser a responsavel legal nos cuidados dos idosos dependentes, cada vez é
mais dificil que isso ocorra, pois com a queda da fecundidade, alteracao na realizacdo de casamentos
e com a entrada da mulher no mercado de trabalho, principal cuidadora, requer que o Estado e o
mercado privado auxiliem as familias no cuidado com a populacao idoso, demandando as ILPIs como
uma das alternativas (Camaro & Kanso, 2010). A institucionalizacdo é uma op¢do em casos de
reabilitacdo intensiva no momento entre alta hospitalar e a volta para casa, da falta de cuidador
domiciliar, nos estagios terminais de doencas e niveis de dependéncia muito elevados (Queiroz,
2010).

As familias podem decidir por os idosos em ILPIs, devido ao aumento de trabalho, a falta
de pessoas para cuidar dos idosos em suas necessidades e em periodos de agravos de doengas, 0 custo
elevado de mado de obra especializada para atendimento domiciliar, auséncia de instalacGes e
equipamentos necessarios, entre outros motivos (Martinez, Constantino & Messina, 2014). No
entanto, € importante ressaltar, que o processo de institucionalizacdo pode gerar no idoso sentimento
de abandono, ansiedade e medo por passar 0s ultimos anos de sua vida em um local desconhecido e
em meio a estranhos, tendo o idoso a necessidade de se ajustar ao novo lar (Corteletti et al., 2010).

Desta forma, a familia constitui uma importante rede social, pois pode oferecer suporte de
que o idoso necessita durante o periodo de adaptacdo a instituicdo. Destacam também, a necessidade
de serem mantidas as distintas fontes de apoio que ajudam o idoso a lidar com as situagdes novas e

desafiadoras do cotidiano institucional (Corteletti et al., 2010).
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METODO

Delineamento
Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica, integrativa e interpretativa. Para Costa e

Zoltowski(em Koller et al., 2014) a revisdo sistematica caracteriza-se como processo de reunido,
avaliacao critica e sintética de resultados de multiplos estudos. Este permite aumentar o potencial de
busca, de maneira a localizar o maior numero possivel de resultados de forma organizada,
constituindo em um trabalho reflexivo, critico e compreensivo a respeito do material analisado. E
uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema.

Esse tipo de investigagdo disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma
estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de
busca, apreciacdo critica e sintese da informacdo selecionada. As revisGes sistematicas séo
particularmente Gteis para integrar as informacBes de um conjunto de estudos realizados
separadamente sobre determinada assunto, que podem apresentar resultados conflitantes e/ou
coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacéo para
investigacOes futuras (Sampaio & Mancini, 2007).

A metodologia integrativa, permite a inclusdo de pesquisas experimentais, ndo experimentais,
empiricas e tedricas, incorporando a contribuicdo de diferentes perspectivas de um mesmo fenémeno
e possibilitando um  entendimento  mais completo  (De-la-Torre-Ugarte-Guanilo,
Takahashi&Bertolozzi, 2011). Os resultados dos estudos sdo agrupados levando em conta as
singularidade e diferencas importantes entre as pesquisas ja realizadas, visando ampliar as
possibilidades interpretativas dos resultados e construindo (re)leituras ampliadas (Gomes & Caminha,
2014).

Fonte
Como fonte de pesquisa, foram utilizados 12 artigos cientificos extraidos nas bases de dados

Scielo (Scientific Electronic Library Online); Medline e Lilacs, através do Portal Regional da BVS
(biblioteca virtual em saude). Estas bases foram selecionadas por constituirem algumas das bases de

pesquisas mais relevantes para a area da psicologia (Costa e Zoltowski, emKoller et al., 2014).

Instrumentos
Esta revisdo seguiu as orientacdes da PRISMA. Refere-sede um conjunto minimo de itens

baseados em evidéncias para relatorios em revisdes sistematicas e meta-analises (http://www.prisma-
statement.org). De acordo com estas orientacdes ha quatro etapas: identificacdo, selecéo,
elegibilidade e inclusdo, que objetiva auxiliar os autores a qualificarem o relato de revisdes

sistematicas (Galvéo, Pansani & Harrad, 2015).
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Outro instrumento utilizado foi o gerenciador de referéncias Mendely Desktoppara a
organizacdo dos mesmos. Este é um software Mendeley, gratuito, que comporta gerar estatisticas
relacionadas ao numero de artigos encontrados, identificacdo de leitores por area, autores que estao
pesquisando sobre o tema de interesse. Permite a sincronizacdo dos arquivos armazenados no
programa, sendo possivel ter arquivos de trabalho gravados tanto nos computadores de uso pessoal
quanto na rede (Internet). Também, € possivel o monitoramento automatico dos diretorios utilizados,
realizar anotacbes e marcagdes pessoais nos proprios arquivos (Yamakawa, Kubota, Beuren,

Scalvenzi, & Cauchick Miguel, 2014). A figura abaixo demonstra a interface do Mendeley.
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4 Literature Search
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B Recently Added . Del Duca, Giovani Firpo; da Predictive factors for institutionali
. Silva, Shana Ginar; Thumé, case-control study
ecently Rea:
(1] recently Read ) . .
) . Dias, Daniela da Siva Comparacio da percepcio subjet
¢ Favorites Gongalves; Carvalho, Caroli bem-estar de idosos que vivem sc
@ needs Review . Polaro, Sandra Helena Isse; Idosos residentes em instituicBes
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Fonte: Dados da pesquisadora

Procedimentos

A revisdo sistematica foi realizada por meios de uma busca na literatura nacional, indexada
nas bases de dados do Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Portal Regional da BVS
(biblioteca virtual em saude), sendo empregados os filtros para as bases: Medline e Lilacs. Para tal,
foram considerados critérios de elegibilidade dos estudos a fim de contemplar o problema de pesquisa
deste estudo. S&o eles:

a) estudos com idosos com 60 anos ou mais, em ILPI;

b) artigos cientificos;

c) artigos publicados no idioma portugués;

d) ano de publicacdo de 2009 a marco de 2019;

e) estudos empiricos qualitativos ou quantitativos; e

) que relacione idosos, familia e ILPI.
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Apesar de ter como critério de inclusdo apenas artigos em portugués, foram utilizados
descritores em lingua inglesa para a busca nas bases de dados, uma vez que os indexadores baseiam-
se nas Key Words dos artigos. Foram referidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos
MESH (Medical Subject Headings) e usados os descritores health services for the aged, aged, frail
elderly, health of the elderly, housing of the elderly, health of institucionalized elderly, elder abuse,
homes for the aged, aged rigths, , halfway house, aging, nursing homes, asylum, right to seck asylum,
healthy aging, homes for the aged, old age assistance, age factores, family separation, professional
family relations, family planning services e national institute on aging. No rastreamento das
publicaces foi utilizado o operador 16gico “AND”, de modo a combinar os termos/descritores acima
citados. Foram feitas 231 combinacg6es, sendo apresentadas em anexo.

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas: 1° etapa — leitura dos titulos; 2° etapa —
leitura dos resumos dos artigos selecionados; e 3° etapa — leitura na integra dos artigos selecionados
na 22 etapa, estes capazes de corresponder aos critérios de inclusdo. A busca nas base de dados ocorreu

em marco de 2019.

Referencial de Analise
Para a anélise dos dados utilizou-se a analise de contetdo do tipo tematica, sob a perspectiva

de Bardin. Sua operacionalidade divide-se em trés etapas: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material,
e 3) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo das categorias significativas (Bardin,
2000). A pré-analise é fase inicial em que o material € organizado, compondo o corpus da pesquisa.
Escolhem-se os documentos, formulam-se hipGteses e elaboram-se indicadores que norteiem a
interpretacéo final. O contato inicial com os documentos é chamado de “leitura flutuante” periodos
que sdo elaboradas hipoteses e objetivos da pesquisa. Apos essa leitura codificam-se os dados,
transforma-os sistematicamente e agrega-os em unidade. O processo de codificacdo, que € o recorte
que se dard na pesquisa, pode ser um tema, uma palavra ou uma frase, que permite atingir uma
representacdo do conteudo, ou da sua expressdo, susceptivel de esclarecer o analista acerca das
caracteristicas do texto. A categorizacdo, para a analise tematica, sdo rubricas ou classes que agrupam
determinados elementos reunindo caracteristicas comuns, sob um titulo genérico e nesta adotam-se
0s critérios semantico (temas), sintatico (verbos, adjetivos e pronomes), l1éxico (sentido e significado
das palavras — antdnimo ou sindénimo) e expressivo (variagdes na linguagem e na escrita). Nesta fase
de interpretagdo dos dados, 0 pesquisador precisa retornar ao referencial teérico, procurando embasar
as analises dando sentido a interpretagdo (Santos, 2012). Nesta pesquisa as categorias elencadas
emergiram dos temas que mais se repetiram nos artigos, bem como as subcategorias surgiram dos

fendbmenos relevantes para o presente estudo.
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Ainda destaca-se, nesta revisao sistematica, que se optou por realizar uma analise do Qualis,
na area da psicologia, dos periodicos aos quais os artigos cientificos em estudo foram publicados,
com o propésito de avaliar a qualidade do material, que aborda o tema da presente pesquisa. Desta
forma, o Qualis-periodico tem a funcdo de avaliar a producédo cientifica, respeitando critérios da
CAPES e sdo classificados em Al; A2; B1; B2; B3; B4; B5 e C representando, respectivamente, do

nivel mais elevado de qualidade ao peso zero(http://sucupira.capes.gov.br).

RESULTADOS

Na busca inicial foram obtidos 14588 artigos, destes 3485 foram eliminados por serem
duplicados. Posteriormente, foram selecionados 206, a partir da leitura dos titulos. Apoés a leitura dos
resumos foram excluidos 169, permanecendo 37 artigos para a leitura na integra. Destes restaram 12
artigos, que responderam aos critérios de inclusdo(Borges, da Silva, Clares, Nogueira, & de Freitas,
2015; Branddo & Zatt, 2015; Del Duca, Silva, Thume, Santos, & Hallal, 2012; Lini, Portella, &
Doring, 2016; Maia, Almeida, Canario, Melo, & Oliveira, 2014; Martins, 2014; Oliveira & Rozendo,
2014; Pinheiro, Holanda, Melo, Medeiros, & Lima, 2016; Polaro, Fideralino, Nunes, Feitosa, &
Gongcalves, 2012; Ribeiro, Costa, Nave, & Sousa, 2014; Rissardo, Furlan, Grandizolli, Marcon, &
Carreira, 2012; Vitorino, Paskulin, & Viana, 2012). O processo de selecdo dos artigos é apresentado
na Figura 1. E as caracteristicas dos 12 estudos analisados sdo expostas na Tabela 1.

Cabe destacar, que dos estudos analisados, sete (7) foram estudos empiricos quantitativos e
cinco (5) qualitativos. Destes, quatro (4) foram publicados no ano de 2012 e o restante foram
distribuidos entre os anos de 2016, 2015, 2014 e 2013.As amostras variaram entre 4 e 991 individuos.
Quanto a qualidade da revista, quatro (4) dos doze (12) artigos apresentaram Qualis A2 e os demais,
foram B1, B2 e B3.

Nota-se que, independente dos objetivos, em sua maioria, 0os estudos trazem variaveis
sociodemograficas como: sexo, idade, se possuem ou ndo filhos, estado civil, escolaridade e se
possuem doengas. A qualidade de vida dos idosos, ressalta-se pela sua dependéncia nas atividades da
vida diéria e incapacidade funcional, além da percepcao que o sujeito tem da sua QV. Ainda, observa-
se que a auséncia da familia, conflitos familiares, abandono, novas configuracdo familiares

contribuem para a institucionalizac¢do do idoso.


http://sucupira.capes.gov.br/
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Autor (es)/Ano Revista Qualis  Amostra/  Objetivo Método Desfecho

Pinheiro, N. C. Ciéncia & Saude A2 387 idosos  Verificar as desigualdades Quantitativo, Os idosos analfabetos, solteiros, negros e pardos, ndo

G., Holanda, V. Coletiva no perfil dos idosos transversal aposentados, sem plano de salde, sem filhos, que ndo recebem

C.D.,Melo, L. A. residentes em ILPIs com e visitas e que compram algo fora da instituicdo com o préprio

de, Medeiros, A. sem fins lucrativos dinheiro, eram mais prevalentes as ILPIs sem fins lucrativos.

K. B. de e Lima, Para estas instituices os motivos que levaram o idoso a ser

K.C.de institucionalizado, estevam associados os conflitos familiares,
0 abandono e o fato de ndo possuir lugar para morar. Apenas a

(2016) condigdo “estar doente” prevaleceu como motivo principal de
institucionalizacdo em ILPIs com fins lucrativos.

Lini E Vv 5 R?;"_Stad Identificar os fatores

' . g rasileira de ; 5
Portella, M. R. e - ) associados a uantitativo,caso- .. - i L
Doring. M Gerlatrlae_ B3 387 idosos  institucionalizagio de Q controle Auséncia _de conjuge, ndo  possuir filhos, apresentar
g, M. Gerontologia idosos comprometimento cognitivo e dependéncia para as atividades

(2016) de vida diarias, esses Ultimos sendo mais prevalentes em idade
avancgada.

Borges, C. L. Revista - . . , oL ;

Silva, M. J. da Enfermagem Degcrever caraf:terlstlcas o Predominaram idosos do sexo masculino (61,1/%); solteiros

Clares. J. W. B. U g sociodemogréficas e Quantitativo, (46,3%); analfabetos (46,3%); aposentados (77,8%); residentes

Nogueira, J. de en B1 54 idosos  Clinicas de idosos transversal e h& menos de cinco anos na instituicdo (51,9%); ex-moradores

M. e Freitas. M. institucionalizados descritivo de rua (29,6%); ndo recebiam visitas (72,2%); com alguma

C. de doenga cronica (81,5%); uso continuo de medicagdo (83,3%);
0s niveis pressoricos (57,4%) e glicémicos (81,1%) estiveram

(2015) controlados; e idosos frageis (74,1%).

Aletheia -

Brandao, V. C e Revista Investigar a percepgao sobre Qualitativo, Relaciona-se com o fato de viver bem, de sentir bem para

Zatt, G. B. InterQ|SC|pI|_nar B2 8 idosos a qualidade de vida sob a exploratorio aproveitar o que a vida lhe oferece, através da busca de

(2014) de Psicologia e perspectiva  de  idosos relacionamentos sociais; valorizar a instituicdo em que moram,

Promogéo da
Salde

institucionalizados

apesar da distancia familiar; contemplam o bom atendimento e
entrosamento com todos.
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Autor (es)/Ano Revista Qualis  Amostra/  Objetivo Método Desfecho
Maia, F.E. da S., Revista Kairos B2 57 idosos  Identificar o perfil do idoso Quantitativa,descrivi ldade avancada (40,3%); auséncia de comorbidades de diabetes
Almeida, J.R.de  Gerontologia residenteem uma Instituicdo va documental Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica (56,2); residentes a
S., Canério, de Longa Permanéncia para partir de 2000 (80,7%); Grau de independéncia (42%); e
K.K.V., Melo, Idosos localizada na cidade doencas que mais acometem os idosos em relacdo a
A.C.R.de e de Mossord (RN) hospitaliza¢do foi de cunho respiratério (47,3%).
Oliveira, L.B.de
(2014)
Significa ter suas necessidades de cuidado atendidas, no que
o concerne a suas necessidades bésicas; acesso a servigos e
o Revista ) ComPfeF;”d_e[ 0 significado Qualitativa, recursos de sadde; ter um lugar onde possam envelhecer e
Oliveira, J. M. de  pyasileira de B2 13idosos  da instituicdo de longa descritiva —
e Rozendo, C. A. Enfermagem permanéncia para idosos
(2014) REBEN institucionalizados
Predominéncia de idosos que nunca haviam sido internados
(72,4%); tempo de internagdo (37,2%) entre 2 e 6 meses; doenca
atual (42,9%) neurolégica e (41,9%) ortopédica; apresentam
condicdo de doenca em fase aguda (46,6%). Quanto as
condicbes fisicas: alimentacdo (86%) independentes;
. Estudos Caracterizar os idosos Quantitativa, mobilidade (48,6%) dependentes; e higiene (55,2%) ajuda total.
Ribeiro, H. C. de Interdisciplinares B3 105 idosos _ institucionalizados e descritivo, Em relagio ao suporte social/familiar (26,7%) presenca diria e
P, Costa, E. 1. M. sobre o identificar as necessidades transversal (25,7%) raramente; assegurados pela familia (71,4%); referem

T. da, Nave, F. J. ’
G. M. e Sousa, C. Envelhecimento

S.
(2013)

dos mesmos quanto a
condicdo de idoso na
institui¢do, fundamentando-
nos na sua percepcao de

QV

preferir qualquer tipo de visita (74,3%); e 78% nunca se
ausentam da instituicdo. A presenca de suporte social, qualidade
das visitas, participacdo do suporte social nos cuidados,
possibilidade de obter periodos temporarios de auséncia da
instituicdo e grau de autonomia. A condicdo fisica do idoso e o
grau de autonomia demonstraram ser aspectos fundamentais na
percepcao de Qualidade de Vida do idoso.
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Autor (es)/Ano  Revista Qualis  Amostra/  Objetivo Método Desfecho
Martins,E. Estudos e A2 4 idosos Compreender, a luz da Qualitativo Indicaram que a significagdo do envelhecimento é subjetivada
Pesquisas em perspectiva histérico- em cada historia de vida, independentemente da idade ou estado
(2013) Psicologia cultural, a significacdo dada de salde do idoso. Consideraram que a familia moderna atual
ao envelhecimento e o0s tem se transformado tanto em sua estrutura como em suas
sentidos atribuidos a familia relagbes, contudo, a convivéncia familiar e a vinculagdo do
em seu processo de idoso ao seu grupo familiar aparecem como uma das formas
constituicdo e manutencao privilegiadas do idoso se relacionar com o mundo.
Vitorinp, L. M, Revista Latino- A2 77 idosos g:;/sallarijogsgcep%aeo dad(i:g Epidemioldgico, _ _ ) _ o
Paskulln_, L. M. Americana de instituicdes  de longa transversal Ewdencw}ram a percepeao dos idosos est_arem SatISf(?ItOS coma
G. e Vianna, L. Enfermagem permanéncia de  Pouso QV;.que |dosp§ mals,J.ovens, com maior escolaridade, ,qye
A.C. (2012) Alegre e Santa Rita do realizavam at|V|~dade fisica e de lazer, apresentaram, em média,
Sapucai, MG, Brasil, e melhor percepcéo na QV.
identificar as  varidveis
sociodemograficas e de
salde que interferem nessa
percepgéo
Caso-controle Prevaléncia do sexo feminino (OR=1,96); idade avancada, 80
Duca, G. F. D., _ ) A2 991 idosos  |dentificar indicadores da anos ou mais (OR=9,56); sem companheiro (solteiros
Silva, S. G. da, Revista Sade institucionalizac&o de OR=44,16, separados OR=13,27, e vilivos OR=11,18); sem
Thumé, E., Pablico idosos escolaridade formal; com incapacidade funcional (OR=4,23);
Santos, I. S. e e sujeitos pouco ativos e inativos
Hallal, P. C.

(2012)
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Autor (es)/Ano Revista Qualis  Amostra/  Objetivo Método Desfecho
Rissardo, L. K., Revista de B1 10 idosos  Conhecer a percepcao do Qualitativo, Evidenciou-se que conflitos familiares e o fato de ndo ter
Fulan, M. C. R,, Enfermagem idoso sobre os motivos que descritivo familia constituida foram os principais motivos para a insercao
Grandizolli, G, Uerj levaram a dos idosos no ambiente asilar, e que essa condicdo desperta
Marcon, S. S. e institucionalizacdo, bem sentimentos negativos (soliddo, angustia, auséncia de liberdade)
Carreira, L. como seus sentimentos e positivos (seguranca de moradia e bem-estar).
(2012) diante desta condicédo

A prevaléncia de mulheres (72%); solteiros e sem familia
Polaro, S. H. I, Descrever as caracteristicas N (62,5%); grupo etario de 80 anos e mais (49%). A inatividade
Fidelarino, J. C. _ B3 165 idosos  0cCials do idoso Exploratorio, fisica no interior da ILPI (87%) e a dependéncia nas atividades
T., Nunes, P. A. Revista institucionalizados de baixa descritivo da vida (58%). A alta prevaléncia de comorbidades (90%) e de
de O., Feitosa, E. Brasileira de renda, em ILPI da regiéo po“farmé_cia (71%) entre os residentes.
da Silva e Geriatria e metropolitana de Belém, e

Gongalves, L. H.

T. (2012)

Gerontologia

identificar as condic¢des de
vida, de saude e o grau de
dependéncia nas atividades
basicas




Salienta-se que as categorias e subcategorias emergiram, apos a leitura na integra de todos os
artigos incluidos. Estas representam de que forma a literatura nacional aborda o tema idosos em ILPIs.

A tabela, a sequir, apresenta as categorias e subcategorias que surgiram.

Tabela 2

Categorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS AUTORES

Borges et al., 2015; Del
Duca et al., 2012; Lini et
al., 2016; Maia et al., 2014;
Caracteristicas - Martins, 2013; Pinheiro et
Sociodemograficas al., 2016; Polaro et al.,
2012; Ribeiro et al.,2014;
Rissardo et al., 2012;
Vitorino et al., 2012

Borges et al., 2015;
Brandédo & Zatt, 2015; Del
Isolamento Social: e Duca et al., 2012; Lini et
Aspectos Familiares i al., 2016; Martins, 2013;
Relagdo com a ILPIs Oliveira & Rozendo, 2014;
Pinheiro et al., 2016; Polaro
etal., 2012; Ribeiro et al.,
2014; Rissardo et al., 2012;
Vitorino et al., 2012

Del Duca et al., 2012; Lini
et al., 2016; Martins, 2013;
Oliveira & Rozendo, 2014;
Infraestrutura Polaro et al., 2012; Ribeiro
et al., 2014; Rissardo et al.,
2012; Vitorino et al., 2012

Percepcéo da QV pelo
Qualidade de Vida idoso; e
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DISCUSSAO

A discussdo desta revisdo sistematica tomou como referencial de analise, a modalidade
tematica de anélise de conteddo, proposta por Bardin (2000). Neste sentido, foram estabelecidas
categorias de analise a posteriori. Além das categorias, as subcategorias foram estabelecidas com
base, nos fendmenos relevantes dos estudos. As categorias sdo: Caracteristicas Sociodemograficas;
Aspectos Familiares; e Qualidade de Vida. As subcategorias para os Aspectos Familiares foram
Isolamento Social e a Relagdo com a ILPI; para a Qualidade de Vida foram Percepc¢éo da Qualidade
de Vida pelo idoso e Infraestrutura da Instituicdo. J& para a categoria Caracteristicas
Sociodemograficas ndo houve subcategorias. Estas serdo discutidas a seguir.

Em relacdo a categoria Caracteristicas Séciodemograficas, alguns estudos investigaram o
perfil dos idosos institucionalizados, referentes a faixa etéria, sexo, estado civil, se possuem ou ndo
filhos, escolaridade, doencas crénicas associadas e dependéncia dos idosos. Os autores demostraram
que a idade avancada, acima de 75 anos, geralmente, € a mais prevalente entre idosos
institucionalizados em ILPI(Del Duca et al., 2012; Lini et al., 2016; Maia et al., 2014; Polaro et al.,
2012; Vitorino et al., 2012).Ainda, constata-se que foram descritos apenas em alguns artigos a idade
média e o desvio padrdo das amostras, estes variaram respectivamente entre 71,5a 81,81 e 8,5a 9,9
(Borges et al., 2015; Lini et al., 2016; Pinheiro et al., 2016; Vitorino et al., 2012).Esse predominio
pode ser associado a alteracdo do perfil demogréafico da populacédo estudada, devido a queda nas taxas
de fecundidade e a reducdo da natalidade, e assim um aumento da
longevidade(http://www.ibge.gov.br). Os avancos tecnoldgicos na area da saude, também podem
estar associados ao aumento da expectativa de vida (Peixoto et al., 2017), e esta por vezes, €
acompanhada por alterac6es fisicas e funcionais que podem desencadear problemas como doencas
crbnicas ndo transmissiveis, entre outros (Santos & Neto, 2017). Nesse sentido, quanto mais 0
individuo envelhece, mais predisposto a vulnerabilidades e a incapacidade funcional ele esta, devido

as doencas (Chaves, 2017).

A predominancia nas institui¢cdes é do sexo feminino, idosos solteiros e viuvez, juntamente
com a auséncia de filhos (Borges et al, 2015; Del Duca et al., 2012; Lini et al., 2016; Maia et al.,
2014; Pinheiro et al., 2016; Polaro et al., 2012; Vitorino et al., 2012).Este dominio pode ser explicado
pelo fato das mulheres viverem em média sete anos a mais do que os homens (Salgado, 2002), além
da populacdo nacional feminina ser superior que a masculina (http://www.ibge.gov.br).A viuvez é
outro fendbmeno que existe numa propor¢do maior nas mulheres. Uma das raz6es para isso, é que este

grupo tende a se casar com homens mais velhos, e assim hd uma mortalidade masculina maior do que


https://www.ibge.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/
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a feminina, o que aumenta a probabilidade de sobrevivéncia da mulher em relagéo ao seu conjuge.
Outra explicacdo é o fato de que os vilvos tendem a se casar mais do que as viuvas (Corteletti et al.,
2010). Ainda, as alteracbes nas estruturas familiares reduzem a perspectiva do idoso envelhecer no
ambiente familiar seguro, o que faz muitas vezes o individuo morar sozinho ou em ILPIs (Queiroz,
2010).

A escolaridade com o baixo nivel, o analfabeto ou o ndo possuir escolaridade formal foram
caracteristicas comuns nos idosos institucionalizados (Borges et al., 2015; Del Duca et al., 2012; Lini
et al., 2016; Pinheiro et al., 2016; Polaro et al., 2012). Estes podem estar relacionados aos aspectos
econdmicos, na infancia e na adolescéncia vivenciada pela faixa etéria estudada, marcada por uma
economia agraria e posteriormente industrial, o que dificultava o acesso a escolarizacdo, pois a
manutencdo de um filho na escola gerava um peso alto na economia familiar, que precisavam destes
para o plantio e colheita, representando falta de méo de obra para a familia, e assim, o estudo n&o era
oferecido aos filhos. Também, tem o fato de que as mulheres, antigamente, ndo precisavam e/ou ndo
Ihe era permitido estudar por terem a funcdo de dona de casa. Com a industrializacdo necessitou-se
de maior nivel de escolarizacdo dos trabalhadores (Corteletti et al. 2010). Além disso, a cultura atual
valoriza as pessoas enquanto sdo produtivas e por este motivo, os idosos sofrem com a privacao de
atividades ocupacionais. E a aposentadoria, as vezes, tornando-se uma condenacdo social e
econémica (Griffa & Moreno, 2001).

Em relacdo a presenca de doencas e a dependéncia do idoso, as pesquisas corroboram que o
idoso pode apresenta pelo menos uma patologia cronica, e a existéncia de enfermidades constitui um
agravante para o ingresso destes em ILPIs. Além da dependéncia, do comprometimento cognitivo e
da dificuldade de realizar atividades na vida diaria, devido a probabilidade de problemas fisico, de
salde e do aparecimento de dores, decorrentes do avanco da idade(Borges et al., 2015; Del Duca et
al., 2012; Lini et al., 2016; Maia et al., 2014; Martins, 2014; Pinheiro et al., 2016; Polaro et al., 2012;
Ribeiro et al., 2014; Rissardo et al., 2012; Vitorino et al., 2012). Neste sentido, os resultados
evidenciam que com o surgimento das enfermidades, as pessoas idosas tendem a perder a sua
autonomia (Azevedo, 2015). O envelhecimento é acompanhado de varias alteragdes fisicas e
funcionais, que podem desencadear varios problemas, como doengas cronicas ndo transmissiveis,
perda de equilibrio, perda de massa muscular, entre outros (Santos & Neto, 2017). Uma das alteracdes
que os idosos vivenciam, especialmente os longevos, passa pelo campo da dependéncia funcional,
entendida como a dificuldade ou impossibilidade de desempenhar certos gestos e/ou atividades da
vida cotidiana (Chaves, 2017). A capacidade que o sujeito possui de gerenciar sua vida, ou de cuidar
de si proprio é compreendida como funcionalidade global e o processo de envelhecimento deve se

aproximar a este funcionamento. Esta, deve direcionar o cuidado ao idoso buscando sua autonomia e
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independéncia. A autonomia pode ser definida como a capacidade do individuo em tomar decisdes,
enquanto a independéncia, a capacidade de realizar algo pelos proprios meios (Souza et al., 2018).

A categoria Aspectos Familiares foi abordada em sete artigos, com predominancia de analises
quantitativa.(Borges et al., 2015; Lini et al., 2016; Martins, 2013; Pinheiro et al., 2016; Polaro et al.,
2012; Ribeiro et al., 2014; Rissardo et al., 2012). Observou-se que os métodos utilizados foram
escalas, formularios estruturados, consulta em prontuarios, testes e entrevistas para abarcar a familia.
Assim, os estudos apontaram auséncia da familia como um tema significativo pela falta de filhos ou
cbnjuge, pela perda de vinculos com o passar do tempo, ou pela redugdo de visitas. Estes dados
corroboram com o sentimento de abandono, que pode estar relacionado as perdas representadas por
mortes e/ou pela fragilidade dos lacos afetivo (Corteletti et al., 2010). Os achados de Pinheiro et al.
(2016), apresentaram a prevaléncia de idosos sem filhos, porém demonstram que mesmos os solteiros
possuiam filhos, 0 que denota a vulnerabilidade das familias em relagcdo ao cuidado com os idosos,
preferindo institucionalizar, podendo estar associado aos servicos oferecidos pelas instituicGes.
Neste sentido, a familia é a principal responsavel pelo cuidado, porém a demanda de cuidados pode

dificultar que os familiares assumam o seu papel ou parte do seu papel. (Corteletti et al. 2010).

A partir, da discusséo acima sugere um outro fendbmeno relevante, a do sentimento dos
familiares ao institucionalizar seu familiar, visto que os estudos referem-se ao idoso e aos cuidadores,
0 que pode reforcar o esteredtipo de abandono do idoso, em ILPIs, pela familia. No entanto, o
processo de envelhecimento gera perdas, que necessitam ser compensadas € a sociedade cria crencas
e mitos que fortalecem e supervalorizam a visdo de velhice como sendo um conjunto de privagoes
(Corteletti et al., 2010). Outro aspecto importante a ser discutido sdo alternativas de intervencgdes e
estratégias para as ILPIs darem conta desta demanda. O artigo de Polaro et al., 2012 aponta que a
falta de normas institucionais de acolhimento familiar, interfere no contato e suporte aos idosos,
inclusive na participacdo de assisténcia farmacéutica, entre outros. A instituicdo de longa
permanéncia para idosos exerce uma fungéo social. Atribuindo a elas o papel de manter os vinculos
familiares e a integracdo dos residentes, pois a conservacdo de relacionamentos significativos é

considerada uma necessidade béasica da sobrevivéncia humana (Michel, 2010).

A restruturagdo familiar foi apresentada em alguns estudos como facilitadora para a
institucionalizagdo do idoso (Borges et al., 2015; Branddo & Zatt, 2015; Lini et al., 2016; Martins,
2013). As alteracOes nas estruturas familiares, devido as novas configuracdes, como por exemplo a
mulher ter entrado no mercado de trabalho, solteirismo, viuvez, re-casamentos, mortalidade, entre
outros, reduziram a perspectiva do idoso seguir envelhecendo no ambiente familiar seguro, o que faz

muitas vezes o individuo morar sozinho ou em ILPI (Queiroz, 2010). Apesar da familia ser a
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responsavel legal nos cuidados dos idosos dependentes, cada vez é mais dificil que isso ocorra,
necessitando que o Estado e o mercado privado auxiliem as familias no cuidado com a populacéo
idoso, demandando as ILPIs como uma das alternativas (Camaro & Kanso, 2010). No entanto, a
Constituicdo Federal de 1988, o Plano Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso prevé que a familia
assegure ao idoso o direito a cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida, bem como propGem que os vinculos familiares sejam
mantidos. Apesar disso, apenas um estudo aborda que os vinculos familiares foram se perdendo com
0 passar dos ano, devido a diminuicdo das visitas. Nenhum dos artigos aponta sobre a relacdo que a
familia mantem com o idoso institucionalizado, o que demonstra uma dificuldade em se estudar este
tema. Este pode estar associado a dificuldade de acesso aos familiares pelo idosos estar em ILPIs,
além dos motivos que levaram a institucionalizacdo que por vezes se da de forma conflituosa
(Corteletti et al., 2010).

Um dos artigos evidéncia que a desigualdade de opinides e a falta de adaptacdo as atividades
e normas na residéncia familiar, pode levar a institucionalizacdo. E esta, ndo acontece de livre vontade
do idoso, podendo ocasionar revolta e transtorno para este no que concerne ao apoio familiar
(Rissardo et al., 2012). O estudo de Martins (2013) corrobora que o motivo da institucionalizacdo é
demonstrado pelo idoso que ocorre por vontade préopria, por ndo querer atrapalhar a vida dos filhos e
por se sentirem mal por ndo morar em suas casas, no entanto, como forma de relutar contra a ideia de
que foram institucionalizados pelos familiares. Assim, quando a presenca dos idoso se torna
incomoda, as ILPIs assumem a funcdo de guardar, proteger, alimentar e abrigar os idosos. Para tanto,
a familia constitui uma importante rede social, pois pode oferecer o sustento e o suporte de que o
individuo necessita durante o periodo de adaptacdo a instituicdo. Além, da necessidade de serem
mantidas as distintas fontes de apoio que ajudam o idoso a lidar com as situac@es novas e desafiadoras

do cotidiano institucional (Corteletti et al., 2010).

O processo de institucionalizacdo pode gerar no idoso sentimento de abandono, ansiedade e
medo por terem que se adaptar a um novo ambiente, e em meio a pessoas desconhecidas, até o fim
de sua vida (Corteletti et al., 2010). Neste sentido, emergiu dos estudos a subcategoria Isolamento
Social(Del Duca et al., 2012; Martins, 2013; Rissardo et al., 2012),que demonstraram de forma
qualitativa, o fato do idoso ter que se conformar com a institucionalizacdo, por falta de alternativa, o
que pode provocar conflitos na (re)organizagdo do cotidiano e na interagdo com os demais idosos,
gerando isolamento. O estudo de Martins (2013) aponta que a falta de atividades prazerosas e
produtivas que estimulem a interagdo para o vinculos dos idosos, favorece a permanéncia destes em
seus quartos, poltronas, cadeira de rodas isoladamente e perpassando por sentimento de tristeza.
Ainda, os dados evidenciaram a importancia da interacdo social para o bem estar, ja que este aspecto
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esta ligado ao declinio de salde fisica e mental(Vitorino et al., 2012), e estes podem estar relacionados
ao isolamento social e a solidao no envelhecer (Del Duca et al., 2012).A dependéncia deixa 0s idosos
muito deprimidos, pois ndo estdo preparados para enfrentar as perdas progressivas que acontecem
com o passar dos anos (Chaves, 2017), e as ILPIs devem minimizar os prejuizos da institucionalizacao

por possuirem um papel de facilitadora do processo de envelhecimento (Michel, 2010).

Observa-se que alguns estudos analisados apontaram para a relacdo que o idoso desenvolve
com a ILPIs, sendo assim, emerge a subcategoria Relacdo com a ILPI. A ambiguidade em relacéo a
instituicdo em caracterizar-se por um local que ao mesmo tempo acolhe e abriga, aprisiona e
mortifica; e também, ao mesmo tempo que a institucionalizacdo foi pelo préprio idoso, demonstram
sofrimento por estarem longe de sua casa e filhos, e ndo conseguindo formar vinculos com os demais
moradores da instituicdo (Martins, 2013; Oliveira & Rozendo, 2014). Estes resultados pode estar
relacionado ao fato das instituicbes desempenharem um formato heterogéneo, pois ao mesmo tempo
em que assumem aspectos de assisténcia a saude, também envolvem o bem-estar social. Com atributo
coletivo, sua funcionalidade é de um lugar para viver, porém por se tratar de uma prestacéo de servico
esta sujeita as normatizacées legais. Entretanto, mesmo com a insatisfacao de residir nas instituicdes,
é percebido a importancia das mesmas, para o suporte principalmente para aquele que ndo possuem
familia. As ILPI nascem com o propésito de abranger a demanda de cuidados aos idosos (Lini et al.,
2015).

Referente a categoria Qualidade de Vida, os aspectos mais relevantes foram a dependéncia
nas atividades da vida diaria e incapacidade funcional, que influenciam na institucionalizacdo do
idoso (Del Duca et al., 2012; Lini et al., 2016b; Polaro et al., 2012).Essas estdo associadas as perdas
que acompanham o processo de envelhecimento, com o passar dos anos, que provocam alteracfes
gradativas que interferem na autonomia e independéncia do idoso. J& nos achados de Maia et al.
(2014) predominaram a independéncia dos idosos. Esses dados relacionam-se ao fato que o processo
de envelhecimento deve-se aproximar da funcionalidade global, essa por sua vez, é definida como a
capacidade que o individuo possui de gerenciar sua vida, ou de cuidar de si préprio. A capacidade
funcional deve encaminhar o cuidado ao idoso visando sua autonomia e independéncia (Souza et al.,
2018). Sendo assim, a importancia de programas e politicas que promovam a salde mental e as
relacbes sociais sdo fundamentais para um envelhecimento de qualidade, visando melhorar as

condi¢oes fisicas de salde e a participacdo da familia e amigos (Azevedo, 2015).

A subcategoria Percepcao da Qualidade de Vida pelo idoso foi evidenciada, no estudo de
Brandao e Zatt(2015), trazida pelos entrevistados por sentir-se bem; se cuidar; viver proximo de quem
gostam e Ihe querem bem; e fazer o que Ihe deem prazer. Outros estudos concordam que a satisfagao
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positiva esta nas relagdes sociais e como estes buscam estratégias adaptativas a eventos estressores;
e 0s cuidados basicos dos idosos atendidos pelos cuidadores (Oliveira & Rozendo, 2014; Vitorino et
al., 2012).Desta forma, o fato de serem atendidos e disporem de companhia podem gerar sentimentos

de calma e seguranca (Corteletti et al, 2010).

No entanto, a condi¢do fisica; autonomia; liberdade; e privacidade (Del Duca et al., 2012;
Martins, 2013; Oliveira & Rozendo, 2014; Ribeiro et al., 2014) foram apontadas como fatores
negativos nos idosos em IPLI, pois apresentaram sentimentos de vida infringida, aborrecimento,
impossibilidade de ir e vir, atrelado também, a respeito de normas, regras e horéarios a serem
cumpridas. Os resultados corroboram com a literatura que a maior parte das IPLI seguem um modelo
asilar com caracteristicas de alojamento, com normas que estabelecem horario de entrada e saida,
raras possibilidades de vida social, afetiva e sexual. E normalmente com quadro reduzido de
funcionarios qualificados na area da assisténcia social e da saude, ou sem proposta de trabalho
direcionada a manutencédo da independéncia e autonomia do idoso (Queiroz, 2010).

Dos estudos surgiu a subcategoria Infraestrutura, que objetivou em condi¢fes inadequadas,
espacgos pequenos e inseguros, sendo fatores limitadores de um estilo de vida ativo e gerando
sentimento de decepcao por terem que permanecer neste local (Del Duca et al., 2012; Rissardo et al.,
2012).No entanto, as ILPIs devem cumprir as normas e padrdes de funcionamento regido pela
Portaria n° 810 do Ministério da Saude, que devem oferecer um espaco fisico de ambiente adequado,
pois uma parcela significativa dos usuérios apresenta ou pode vir a apresentar dificuldades de
locomocdo e maior vulnerabilidade a acidentes (http://bvsms.saude.gov.br).

Uma curiosa constatacdo deste estudo foi que a literatura nacional ndo se propdem a focar na
familia do idoso institucionalizado e sua relagdo com ele. Cabe destacar, que por vezes, 0 ingresso
destes individuos ocorre pelo familia, e estes ndo sdo escutados, ja que o estudos sdo a partir de
documentos das instituicdes ou pela fala dos residentes. No entanto, a familia como institui¢éo bésica,
quando acolhe seu idoso, revela valores que contribuem ao grupo e aos papéis que o representam.
Além disso, constitui uma importante rede de apoio social e afetivo. Outro fato € a legislagéo
brasileira, que institui familia como a principal responsavel pelo cuidado do idoso (Quadros &
Patrocinio, 2015), o estatuto, ainda, prevé a preservagdo dos vinculos familiares, nas ILPI (Queiroz,
2010). Com a longevidade surgiu novos compromissos para os membros da familia, a qual ndo foram
preparados para assumir as funcoes de provedora, além das mudancas socioculturais que geram novas

demandas sociais (Corteletti et al., 2010).

Os artigos apontaram uma pequena prevaléncia de estudos empiricos quantitativos em relagdo

a qualitativos, correspondendo 7 e 5, respectivamente. Pode-se pensar que devido a complexidade do
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tema, idoso em ILPIs, se faz necessario métodos mistos para abarcar estas demandas. Pois além de
descrever o perfil epidemioldgico da populacdo idosa € importante abranger todos os aspectos
associados a ele, devido a heterogeneidade deste publico. Desta forma, torna-se relevante para a
literatura cientifica nacional o avanco de pesquisas, com o intuito de mobilizar toda a sociedade na
luta de politicas publicas para melhorar a vida destes sujeitos e de seus familiares (Corteletti et al.,
2010).

Por fim, constata-se que apenas quatro (4) dos artigos foram publicados em revista de alta
qualidade na &rea da psicologia. Isso leva a discussdo que é escassa a producdo cientifica, em
periodicos da Psicologia, em relacdo a problematica dos idosos em ILPIs, porém, a populacdo esta
envelhecendo e as institui¢cbes se tornam uma alternativa, considerando que com o avanco da idade
aumenta a possibilidade do surgimento de enfermidades. Além disso, as novas configuracGes
familiares, ndo estdo preparadas para assumir esta demanda (Corteletti et al. 2010). Sendo assim,
chama-se a atencdo para a importancia de estimular estudos nesta area, j& que com aumento da
demanda deste publico, necessita-se de reflexdes que resultem em politicas publicas que ampare esta

populacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da revisao sistematica observou-se que os indicativos para a institucionalizacdo do
idoso relaciona-se a faixa etaria mais avancada, que aumenta a possibilidade de incapacidade
funcional, decorrentes do declinio gradual e inerente do ser humano. A presenga de agravos como

doengas, torna a enfermidade um facilitador para o ingresso do idoso em ILPIs.

Constatou-se, com o0 estudo, que as mudangas no contexto familiar, refletem no idoso
deixando-o0s mais propensos a institucionalizacdo, devido a auséncia de suporte social, pois a medida
que a mulher que era a principal cuidadora e atualmente esta no mercado de trabalho, além, das novas
configuracGes como solteirismo, nédo ter filhos, separacdo, re-casamentos, entre outros, dificulta o

cuidado continuo e necessario a esta populacgdo idosa, pelo avango do processo de envelhecimento.

Ao contextualizar a qualidade de vida, percebe-se que esta norteia a autonomia e
independéncia dos idosos, aspectos que sdo valorizados com a chegada da velhice, por gerar
limitacOes e danos a satde, comprometendo alguns aspectos de liberdade de sua vida. Sobre a satde
e o convivio familia sdo elementos importantes para a percepcao satisfatoria na qualidade de vida.

A presente revisao evidenciou que a literatura cientifica nacional aborda os aspectos do idoso
que pode leva-lo a institucionalizagdo, como o perfil, relacdes familiares e as questdes das
instituicdes. Entretanto, ela é escassa em relacdo ao impacto da institucionalizacdo do idoso nas
familias. Sendo assim, considera-se importante, em outro momento, dar continuidade a estudos nesta
area, bem como, pesquisas que incentivem cada vez mais a compreensdo sobre o0 assunto, e assim,

podendo fornecer suporte psicol6gico ao publico que apresenta essa demanda.

Na realizacdo da pesquisa houve dificuldade em encontrar material que desse suporte ao
estudo mais aprofundado sobre o tema. A proposta inicial do projeto deste trabalho era avaliar, por
meio da literatura, o impacto do idoso institucionalizada em ILPIs sobre a familia. Porém, numa
prévia avaliacdo da literatura nacional, observou-se que os estudos em sua maioria visaram somente
os idosos, ndo abarcando a familia. Isto demonstra a necessidade de destinar mais recursos para
desenvolver pesquisas relacionadas a este propdsito, e com isso, possivelmente prevenir o abandono

nesta populacéo.

Este trabalho de conclusdo de curso contribuiu com a literatura, uma vez que foi possivel
elencar os principais aspectos que estdo sendo estudos pela literatura nacional. Considera-se,
fundamental dar continuidade a estudos na area, visto que, os dados do IBGE demonstram que a

populacdo permanece envelhecendo, demandando ampliar conhecimento sobre este tema. Neste
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sentido, os profissionais da psicologia vinculado as ILPIs que visem a melhor qualidade dos idosos e
seus familiares, podem promover agdes de fortalecimento desses sujeitos na busca de cidadania e

melhores condi¢des de vida.
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Health services for the aged

Aged

Frail elderly

Health of the elderley
Housing for the elderly
Helth of institucionalized elderly
Elder abuse

Homes for the aged

Aged rigghts

Halfway house

Aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum
Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Aged

Frail elderly

Health of the elderley
Housing for the elderly

Helth of institucionalized elderly
Elder abuse

Homes for the aged

Aged rigghts

Halfway house

Aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum

Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Health of the elderley

Housing for the elderly

Helth of institucionalized elderly
Elder abuse

Homes for the aged

Aged rigghts
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Frail elderly

Halfway house

Aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum
Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Health of the elderley

Housing for the elderly

Helth of institucionalized elderly
Elder abuse

Homes for the aged

Aged rigghts

Halfway house

Aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum

Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Housing for the elderly

Helth of institucionalized elderly
Elder abuse

Homes for the aged

Aged rigghts

Halfway house

Aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum

Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Elder abuse
Homes for the aged
Aged rigghts
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Helth of institucionalized elderly

Halfway house

Aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum
Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Elder abuse

Homes for the aged

Aged rigghts

Halfway house

Aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum
Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Homes for the aged

Aged rigghts

Halfway house

Aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum
Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Aged rights

Halfway house
Aging

Nursing homes
Asylum

Right to seck asylum
Healthy aging
Homes for the aged
Old age assistance
Age factores
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Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Halfway house

Aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum
Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum
Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Nursing homes

Asylum

Right to seck asylum

Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Asylum

Right to seck asylum

Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Right to seck asylum

Healthy aging
Homes for the aged
Old age assistance
Age factores
Family separation
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Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Healthy aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Homes for the aged

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Old age assistance

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Age factores

Family separation
Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Family separation

Professional Family relations
Family planning services
National institute on aging

Professional Family relations

Family planning services
National institute on aging

Family planning services

National institute on aging




