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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar a qualidade de vida, percepcado de
controle, capacidade funcional, declinio cognitivo e saude mental,
com foco em depressao e ansiedade, entre pessoas idosas
residentes na comunidade e em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos. Métodos: Revisao narrativa com busca sistematizada
nas bases SciELO, PubMed e LILACS, de artigos publicados entre
2015 e 2025. Os descritores utilizados foram  “idosos
institucionalizados”, “idosos comunitarios”, “qualidade de vida” e
“funcionalidade”. Foram incluidos 10 estudos comparativos.
Resultados: Pessoas idosas institucionalizadas apresentaram
qualidade de vida mais comprometida, menor percepcao de
controle e autonomia, maior comprometimento da capacidade
funcional e cognitiva, e maior prevaléncia de sintomas depressivos e
ansiosos em comparacao aos idosos da comunidade. Fatores
sociodemograficos como idade avancada, menor escolaridade e
auséncia de rede de apoio também estiveram associados a
institucionalizacao. Conclusao: O contexto de moradia influencia
diretamente o processo de envelhecimento. Para idosos na
comunidade, recomenda-se foco na manutencao da autonomia e
participacao social. Para as ILPI, é essencial oferecer ambientes que
promovam autonomia, vinculo social e suporte psicolégico, visando
um envelhecimento mais saudavel e digno.

Palavras-chave: |doso; Qualidade de Vida; Capacidade Funcional;

Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos; Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze and compare quality of life, perceived control,
functional capacity, cognitive decline, and mental health, focusing
on depression and anxiety, among older adults living in the

community and in Long-Term Care Facilities. Methods: Narrative



review with a systematized search in SciELO, PubMed, and LILACS
databases, for articles published between 2015 and 2025. Descriptors
included "institutionalized elderly", "community-dwelling elderly",
"quality of life", and "functionality". Ten comparative studies were
included. Results: Institutionalized older adults showed poorer
quality of life, lower perceived control and autonomy, greater
functional and cognitive impairment, and higher prevalence of
depressive and anxiety symptoms compared to community-
dwelling older adults. Sociodemographic factors such as advanced
age, lower education level, and lack of social support were also
associated with institutionalization. Conclusion: The living context
directly influences the aging process. For community-dwelling older
adults, the focus should be on maintaining autonomy and social
participation. For LTCFs, it is essential to provide environments that
promote autonomy, social interaction, and psychological support,
aiming for healthier and more dignified aging.

Keywords: Aged; Quality of Life; Functional Capacity; Homes for the
Aged; Mental Health.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que impde
desafios sociais e de saude. Um dos maiores feitos da humanidade
foi o aumento da expectativa de vida, acompanhado da melhora
substancial dos parametros de saude das populacdes (VERAS;
OLIVEIRA, 2018). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, entre os anos de 2000 e 2023, a proporcao de pessoas
com 60 anos ou Mais no Brasil quase dobrou, passando de 8,6% para
15,6%. A expectativa de vida dos brasileiros em 2023 &€ de 77,4 anos,

com projecao de atingir 81,04 anos em 2060 (IBGE, 2024).



No processo de envelhecimento, além dos fatores demograficos e
epidemioldgicos, a Organizacao Mundial da Saude destaca desafios
como: a) Como manter a independéncia e a vida ativa com o
envelhecimento? b) Como fortalecer politicas de prevencao e
promocao da salde voltadas para os idosos? ¢) Como manter e/ou
melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento? (OMS, 2020).
A pessoa idosa apresenta particularidades como maior prevaléncia
de doencas cronicas, fragilidades, custos e menor disponibilidade de
recursos sociais e financeiros. Envelhecer, ainda que sem doencas
crénicas, envolve alguma perda funcional. Viver mais € importante
desde que se consiga agregar qualidade aos anos adicionais de vida

(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

A forma de moradia constitui um determinante social importante da
saude na velhice, influenciando dimensdes como saude psicoldgica,
funcionamento fisico, acesso a cuidados, participacao social e
qualidade de vida em geral (SUDNOONGUA; CHUAMUANGPHAN,
2026). O aumento da expectativa de vida gera preocupacao no meio
familiar. Fatores como saude debilitada, problemas
socioecondmicos, conflitos familiares, baixo saladrio e necessidade de
inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho contribuem para o
encaminhamento da pessoa idosa as Instituicdes de Longa

Permanéncia para ldosos (COTA et al., 2021).

Estudos mostram que individuos sem rede social ou que moram
sozinhos apresentam maiores chances de institucionalizacao. Por
outro lado, idosos que participam de atividades sociais e visitam
familiares ou amigos tém menor probabilidade de residir em
instituicoes (COTA et al,, 2021, OH et al,, 2019). Embora antigas, as ILPI
Nnao constituem a primeira op¢ao para a maioria das pessoas idosas

e familiares. Considerando os esteredtipos que vinculam as ILPI ao



distanciamento familiar e abandono, a institucionalizacao é
frequentemente associada a diminuicdao do vinculo familiar.
Contudo, também pode representar alternativa de amparo, protecao
e seguranca, especialmente para aqueles sem familia ou em
situacao de conflito familiar (LOURENCO; SANTOS, 2021; ZUBA et al,,
2014).

Diante disso, este artigo de revisao propde-se a analisar e comparar
a qualidade de vida, a percepcao de controle, a capacidade
funcional, o declinio cognitivo e a saude mental entre idosos que
vivem na comunidade e aqueles que residem em ILPI. A sintese das
evidéncias visa fornecer compreensao abrangente das diferencas
entre esses grupos, subsidiando o desenvolvimento de politicas
publicas e praticas de cuidado que promovam um envelhecimento

mais saudavel.

2. METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que
permite a sintese de multiplos estudos publicados e conclusdes
gerais a respeito de uma area particular de estudo. A busca foi
realizada em janeiro de 2026, utilizando as seguintes strings de
busca: "(idosos institucionalizados OR institutionalized elderly)
AND (qualidade de vida OR quality of life) AND (funcionalidade
OR functionality)".

As bases de dados consultadas foram SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed (National Library of Medicine) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
Para a selecao dos artigos, foram aplicados os seguintes critérios de

inclusao:



1. Estudos observacionais (transversais e longitudinais);

2. Artigos que abordaram qualidade de vida, funcionalidade,

cognicdo e/ou salde mental;

3. Publicagcdes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Os critérios de exclusao foram:
1. Editoriais, relatos de caso e revisdes narrativas;

2. Estudos sem grupo comparativo (apenas com idosos

institucionalizados ou apenas comunitarios);

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 185 artigos (SciELO: 52, PubMed: 89,
LILACS: 44). Apos remocao de 23 duplicatas, 162 artigos foram
triados por titulo e resumo. Destes, 142 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusao. Vinte artigos foram lidos na

integra, dos quais 10 foram incluidos na analise qualitativa final

(figura1).

Figura 1. Fluxograma da busca de artigos
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Fonte: Autoria prépria, 2026

Os principais resultados estao organizados em cinco categorias:
qualidade de vida, percepcao de controle e autonomia, capacidade
funcional e declinio cognitivo, saude mental e fatores
sociodemograficos. A sintese das evidéncias encontradas permite
uma visao holistica das disparidades entre os dois modelos de

moradia.

3.1. Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QV) € um conceito multidimensional que
abrange a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia e as relagcdes sociais. De Medeiros et al. (2020)
relataram que idosos institucionalizados apresentaram escores
significativamente menores no dominio fisico (p<0,001), psicolégico
(p<0,01) e social (p<0,05) do WHOQOL-BREF em comparacao aos
idosos comunitarios. Essa reducao esta frequentemente associada a
perda do papel social e ao distanciamento do nucleo familiar (DE
MEDEIROS et al, 2020; LOURENCO; SANTOS, 2021; OH et al., 2019).
Entretanto, outros fatores além da institucionalizacao influenciam a

qualidade de vida, como idade, sexo, escolaridade, autoavaliacao de



saude e engajamento em atividades de lazer (SUDNOONGUA;
CHUAMUANGPHAN, 2026).

3.2. Percepcgao de Controle e Autonomia

A autonomia é um dos pilares do envelhecimento bem-sucedido.
Estudos apontam que a perda de controle sobre a rotina diaria —
como horarios para acordar, se alimentar e dormir — contribui para a
sensacao de impoténcia e reducdao da autoeficacia entre
institucionalizados. A rotina rigida das ILPI, muitas vezes necessaria
para a gestao institucional, acaba por cercear a liberdade de escolha
da pes, impactando negativamente sua percepcao de dignidade.
Ambientes com recursos limitados podem ser percebidos como
rotineiros, dificultando o autogoverno. Viver na comunidade favorece
O exercicio do controle e, consequentemente, melhor qualidade de

vida (COTA et al., 2021; OLIVEIRA; SALVADOR; LIMA, 2023).

3.3. Capacidade Funcional e Declinio Cognitivo

A funcionalidade foi avaliada predominantemente pelas Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Pessoas idosas residentes na
comunidade demonstraram maior independéncia, enquanto os
institucionalizados apresentaram maior necessidade de auxilio.
Quanto ao aspecto cognitivo, as médias do MEEM variaram entre 18-
22 pontos nos institucionalizados e 24-28 nos comunitarios,
indicando comprometimento cognitivo significativo no primeiro
grupo. O ambiente menos estimulante da instituicao pode acelerar
perdas cognitivas pré-existentes. Esse declinio impacta diretamente
as atividades de vida diaria, com escores mais baixos na Escala de

Lawton entre institucionalizados. A menor capacidade funcional e o



declinio cognitivo contribuem para a dependéncia, criando ciclo de

interdependéncia com a institucionalizacao (TRINDADE et al., 2013).

3.4. Saude Mental

A institucionalizacao pode ser fator de risco para depressao e
ansiedade. A prevaléncia de sintomas depressivos € maior em |LPI,
com escores mais elevados na Escala Geriatrica de Depressao de
Yesavage. A adaptacdao ao ambiente institucional, perda de
autonomia e separacao da familia contribuem para o sofrimento
psicologico A prevaléncia de sintomas depressivos € um achado
critico na literatura. A prevaléncia de sintomas depressivos entre
institucionalizados variou de 35% a 55% nos estudos analisados,
enguanto entre os idosos comunitarios essa prevaléncia ficou entre
12% e 25%. O sentimento de abandono e a dificuldade de adaptacao
ao ambiente coletivo sao fatores de risco preponderantes para o
desenvolvimento de quadros depressivos em [ILPI (TRINDADE et al,,

2013; SUDNOONGUA; CHUAMUANGPHAN, 2026).

3.5. Fatores Sociodemograficos

Individuos institucionalizados tendem a ser mais velhos e com
menor nivel de escolaridade. Idosos da comunidade
frequentemente relatam melhor autoavaliacdo de saude e maior
engajamento em atividades de lazer, fatores correlacionados com
melhor qualidade de vida (DE MEDEIROS et al, 2020; OLIVEIRA;
SALVADOR; LIMA, 2023).

Tabela 1. Comparacao entre pessoas idosas residentes na

comunidade e em ILPI



Dimensao

Qualidade de
Vida
(WHOQOL-
BREF)

Percepcao de
Controle e
Autonomia

Capacidade
Funcional
(Lawton)

Declinio
Cognitivo
(MEEM)

Saude Mental
(GDS-15)

Perfil
Sociodemogr
afico

Idosos na
Comunidade

Escores mais
elevados em
todos os
dominios

Maior autonomia
e poder de
decisao sobre a
rotina

Maior
independéncia
em AIVD

Menor
prevaléncia;
meédia 24-28
pontos

Menos sintomas
depressivos (12-
25%)

Mais jovens,
maior
escolaridade,
melhor
autoavaliacao de
saude

Idosos em ILPI

Escores
significativament
e mais baixos
(fisico,
psicologico,
social)

Restricdes na
rotina diaria;
menor
percepcao de
autoeficacia

Maior
dependéncia;
escores mais
baixos na escala
de Lawton

Maior
prevaléncia;
média 18-22
pontos

Mais sintomas
depressivos (35-
55%)

Mais velhos,
menor
escolaridade,
menor rede de
apoio

Principais
Autores

De Medeiros et
al. (2020);
Lourenco &
Santos (2021)

Cota et al. (2021);
Oliveira et al.
(2023)

Trindade et al.
(2013)

Trindade et al.
(2013)

Trindade et al.
(2013);
Sudnoongua &
Chuamuangpha
N (2026)

De Medeiros et
al. (2020); Oh et
al. (2019)

Fonte: Elaboracao propria com base nos estudos revisados, 2026.



4. CONCLUSAO

A comparacao entre pessoas idosas residentes na comunidade e
institucionalizados revela disparidades acentuadas em multiplos
dominios da saude. A institucionalizacao, embora necessaria em
contextos de alta dependéncia ou vulnerabilidade social, esta
correlacionada a um declinio mais rapido da funcionalidade, pior
saude mental e menor percepcao de qualidade de vida. A perda da
autonomia e do convivio social amplo surge como o principal fator

deletério para o bem-estar do idoso em I[LPI.

Os resultados desta revisao reforcam a necessidade de politicas
publicas diferenciadas para cada contexto. Para os idosos na
comunidade, estratégias de envelhecimento ativo, programas de
promocao da saude e fortalecimento da rede de apoio social sao
prioritarios. Para as ILPIl, recomenda-se a implementacao de
modelos de cuidado centrados na pessoa, que valorizem a
autonomia, a privacidade e a manutencao de vinculos sociais e

familiares, além da capacitacao continuada das equipes de cuidado.
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