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RESUMO
Objetivo:  comparar a qualidade de vida (QV) de idosos residentes em instituições de longa 
permanência com ou sem sinais de depressão, e identificar variáveis sociais, de atividade 
física, lazer, saúde e atividades básicas da vida diária (ABVD) que se correlacionam aos 
escores de QV. Método: estudo transversal realizado com 101 idosos institucionalizados. 
A regressão linear múltipla foi usada para a análise dos dados.  Resultados: sinais de 
depressão alteraram negativamente a QV nos domínios: autonomia, atividades presentes, 
passadas e futuras, participação social, intimidade e escore total; idosos dependentes para 
a realização das ABVD apresentaram QV inferior nos domínios: autonomia, participação 
social e escore total; dançar sem limitação de movimento, gostar do residencial e não 
apresentar sinais de depressão foram as variáveis que influenciaram positivamente a 
QV dos idosos.  Conclusão: suporte social e psicológico, boas condições de moradia e 
assistência estimuladora podem melhorar a QV de idosos institucionalizados.
Descritores: Instituição de Longa Permanência para Idosos; Qualidade de Vida; Depressão; 
Atividades Cotidianas; Idoso.

ABSTRACT
Objective: compare the quality of life (QOL) of aged residents in homes for aged 
people with or without symptoms of depression, and identify social, physical activity; 
leisure; health and basic activities of daily living (ADL) variables that correlate with 
QOL scores. Method: cross-sectional study conducted with 101 institutionalized aged. 
Multiple linear regression was used for data analysis. Results: symptoms of depression 
changed negatively the QOL in the domains: autonomy; present, past and future 
activities; social participation; intimacy and total score. Dependent aged presented 
lower QOL for the performance of ADL in the domains: autonomy; social participation 
and total score; dancing without limitation of movement; liking the residential and not 
presenting symptoms of depression were the variables that positively influenced the 
QOL of the aged. Conclusion: social and psychological support, good living conditions 
and stimulating assistance can improve the QOL of institutionalized elderlies.
Descriptors: Homes for the Aged; Quality of Life; Depression; Activities of Daily Living; 
Aged.

RESUMEN
Objetivo: comparar la calidad de vida (CV) de los ancianos residentes en instituciones 
de larga permanencia con o sin síntomas de depresión, e identificar variables sociales, de 
actividad física, de ocio, de salud y de actividades básicas de la vida diaria (ABVD) que se 
correlacionan con las puntuaciones de CV. Método: estudio transversal realizado con 101 
ancianos institucionalizados. Para el análisis de los datos se utilizó la regresión lineal múltiple. 
Resultados: los síntomas de depresión cambiaron negativamente la CV en los dominios: 
autonomía; actividades presentes, pasadas y futuras; participación social; intimidad y 
puntuación total. Los ancianos dependientes para la realización de la ABVD tuvieron menor 
CV en los dominios: autonomía, participación social y puntuación total; bailar sin limitación 
de movimiento, gustar de lo hogar, y no mostrar síntomas de depresión, fueron las variables 
que influenciaron de forma positiva en la CV de los ancianos. Conclusión: el apoyo social y 
psicológico, unas buenas condiciones de vida y una asistencia estimulante pueden mejorar 
la calidad de vida de los ancianos institucionalizados.
Descriptores: Hogares para Ancianos; Calidad de Vida; Depresión; Actividades Cotidianas; 
Anciano.
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INTRODUÇÃO

Desde meados do século XX o envelhecimento populacional, 
em países desenvolvidos, tem sido significativo e, atualmente, 
esse fenômeno começa a ter impacto nos países em desenvolvi-
mento(1-2). A queda na fecundidade e o aumento da longevidade 
impulsionam o envelhecimento mundial, que por sua vez altera 
o padrão demográfico e epidemiológico(3). De 2005 para 2015, a 
proporção de idosos de 60 anos ou mais na população do Brasil 
passou de 9,8% para 14,3%(4).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
a expectativa de vida ao nascimento, em 2010, era de 73,48 anos e, 
em 2014, atingiu 75,14(5).O envelhecimento populacional aumenta 
a prevalência de doenças crônicas, fragilidades e incapacidades 
funcionais que determinam cuidados especializados, readequação 
dos serviços de saúde e aumento na busca por Instituições de 
Longa Permanência para idosos (ILPIs)(6).

A ILPI é um equipamento de serviço social residencial, onde 
um coletivo de pessoas de 60 anos ou mais vivem em condição 
de liberdade, dignidade e cidadania(7). A institucionalização tende 
a acelerar a dependência para a realização das atividades básicas 
da vida diária (ABVD)(8) que são um indicador da capacidade fun-
cional dos idosos no ambiente físico e social(9). A incapacidade 
funcional interfere na qualidade de vida (QV), por ser a inabilidade 
ou a dificuldade de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano 
do indivíduo idoso e que normalmente são indispensáveis para 
uma vida independente na comunidade(10).

A QV é vista num contexto abrangente, podendo ser afetada 
tanto pela saúde física e mental quanto pelo nível de independência 
funcional, além de trazer consequências para os relacionamentos 
sociais, crenças pessoais e relações com o meio ambiente(9).

Um grande desafio social e de saúde nas ILPIs é a alta prevalência 
de depressão, apontando a limitação funcional como a principal causa 
em todo o mundo(11). A literatura relata uma variação de 48% a 60% 
de depressão entre idosos institucionalizados e indica outras causas 
para a presença de sintomas depressivos, como o fato de estes idosos 
viverem sozinhos, serem viúvos e estarem institucionalizados(12).

A depressão é um distúrbio da área afetiva ou do humor e 
é caracterizada por forte impacto físico e mental. Sua natureza 
multifatorial envolve inúmeros aspectos de ordem biológica, 
psicológica e social(13).

A manifestação clínica mais relevante, nos idosos com depres-
são, é a de início tardio, frequentemente associado aos distúrbios 
cognitivos e ao pior desempenho em testes neuropsicológicos. 
Ela pode se relacionar a eventos de vida negativos, problemas 
sociais, presença de doenças físicas, incapacidades, aumento 
do risco de desenvolvimento da doença e prejuízo para a QV(14).

Além de investigar e determinar o ritmo de envelhecimento da 
população faz-se necessário avaliar a qualidade do envelhecimento. 
A QV na velhice está associada à percepção da vivência que cada 
indivíduo possui e envolve vários critérios de natureza biológica, 
psicológica e socioestrutural; bem como os aspectos culturais, valores, 
objetivos, expectativas e preocupações do idoso em relação à vida(15).

Os idosos institucionalizados carecem de apoio social e de 
saúde, apresentam deficiências funcionais e sociais, depressão 
e baixa QV. Esse novo perfil da população brasileira motivou a 
realização deste estudo, que se fundamentou na seguinte questão 

norteadora: qual a qualidade de vida dos idosos residentes de 
instituição de longa permanência privada?

OBJETIVO

Comparar a QV de idosos residentes em ILPIs com ou sem 
sinais de depressão e identificar variáveis sociais, de atividade 
física, lazer, saúde e ABVD que se correlacionam aos escores de QV.

MÉTODO

Aspectos éticos

Este estudo foi precedido pela aprovação do Comitê de Ética, 
autorização das ILPIs e com consentimento livre e esclarecido 
dos participantes do estudo. Todos foram informados quanto à 
garantia de sigilo das informações, ausência de custos de qual-
quer natureza e do direito de desistir da pesquisa a qualquer 
momento se assim o desejassem. Respeitando a Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12 de dezembro de 2012.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo transversal e analítico realizado em 
quatro ILPIs privadas e de alto padrão econômico da cidade de 
São Paulo, com valor médio de mensalidade de 15 salários míni-
mos. As condições oferecidas pelas ILPIs eram semelhantes em 
relação à complexidade da assistência, serviços, infraestrutura, 
programação semanal de atividades que estimulam a mente 
e o corpo, opções gastronômicas e equipe multiprofissional 
qualificada. A coleta de dados aconteceu de janeiro de 2014 a 
fevereiro de 2015.

População e amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população das quatro ILPIs era de 650 idosos, desses, 549 
(84,46%) não participaram do estudo. Sendo assim, a casuística 
foi constituída de 101 (15,54%) moradores. Foram inclusos na 
amostra os idosos de ambos os sexos, idade ≥ 60 anos, residen-
tes a pelo menos três meses e que apresentavam condições 
favoráveis para a compreensão dos questionários, segundo o 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de 19 pontos ou mais para 
alfabetizados(12). Foram excluídos os idosos que não aceitaram 
participar do estudo, que apresentavam rebaixamento do nível 
de consciência, cognição prejudicada e que não falavam ou 
entendiam a língua portuguesa.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual, 
em ambiente privado, na própria ILPI. O primeiro instrumento apli-
cado foi o MEEM, que avalia a cognição e norteou a continuidade 
dos demais, pois os idosos que apresentavam escore inferior de 
acordo com o grau de escolaridade, 19 pontos para analfabetos, 
23 pontos para idosos com um a três anos de estudo, 24 pontos 
para idosos com quatro a sete anos de estudo e 28 pontos para 
aqueles acima de sete anos de estudo, foram excluídos do estu-
do. As informações sociais, culturais, de atividade física, lazer e 



137Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):135-41. 

Qualidade de vida de idosos institucionalizados com e sem sinais de depressão

Scherrer Jr G, Okuno MFP, Oliveira LM, Barbosa DA, Alonso AC, Fram DS, et al. 

doenças foram coletadas por um questionário elaborado pelos 
próprios autores e que contemplava as variáveis sociais (idade, 
sexo, estado civil e cor de pele), culturais (grau de instrução e 
religião), atividade física, lazer e doença. Sinais e sintomas de 
depressão pelo Inventário de Depressão de Beck (IDB), QV pelo 
World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL-OLD) 
e ABVD pelo Índice de Katz.

Para avaliação da presença ou não de sinais e sintomas de de-
pressão foi utilizado o inventário de depressão de Beck (IDB), que 
consiste em 21 questões, com quatro alternativas que descrevem 
traços que caracterizam ou não sinais e sintomas de depressão. As 
respostas variam entre 0 (ausência de sinais e sintomas) a 3 (sinais 
e sintomas de depressão mais acentuados) e escore total acima 
de 10 pontos é classificado como depressão(13). A QV foi avaliada 
pelo WHOQOL-OLD, composto por 24 questões e seis domínios: 
funcionamento sensorial (avalia funcionamento sensorial e o 
impacto da perda das habilidades sensoriais nas atividades da 
vida diária e da capacidade de interação com outras pessoas na 
qualidade de vida de idosos); autonomia (refere-se à independência 
na velhice, descrevendo até que ponto se é capaz de viver de forma 
autônoma e tomar suas próprias decisões); atividades passadas, 
presentes e futuras (refere-se a atividades passadas, presentes e 
futuras, descrevendo a satisfação sobre conquistas na vida, proje-
tos e anseios futuros); participação social (refere-se à participação 
social, que delineia a participação em atividades do quotidiano, 
especialmente na comunidade em que se está inserido); morte e 
morrer (está relacionada às preocupações, inquietações, expec-
tativas e temores sobre a morte e morrer); e intimidade (refere-se 
à intimidade, que avalia a capacidade de ter relações pessoais e 
íntimas). Cada questão possui respostas que variam de um a cinco 
pontos e cada domínio possui escore próprio. O escore total varia 
de 24 (pior estado) a 100 (melhor estado)(14). As ABVD foram ava-
liadas segundo o índice de Katz, que determina a capacidade para 
cuidar-se e para realizar atividades diárias, baseado em uma escala 
de seis atividades que o idoso informa se consegue (um ponto) 
ou não (zero) desempenhá-la. No escore final, quanto menor a 
pontuação maior a dependência para a realização das ABVD(15).

Análise dos resultados e estatística

Foi feita a análise descritiva das variáveis contínuas para comparar 
a QV dos pacientes com e sem sinais e sintomas de depressão por 
meio da análise de variância (Anova) e para comparar os domínios 
da QV, IDB e ABVD foi utilizado o modelo linear geral. A análise de 
regressão linear múltipla mostrou quais as variáveis que melhor 
explicaram os escores de QV e a seleção das mesmas foi feita pelo 
método Stepwise, considerando nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 101 idosos com média de idade de 85,4 
(variando de 63 a 108) anos; número médio de doenças de 5,9 
(variando de 0 a 14); medicamentos ingeridos diariamente em 
média 8,2 (variando de 0 a 16); número médio de filhos 2,0 (variando 
de 0 a 7); tempo médio de institucionalização de 3,8 (variando 
de 1 a 13) anos; renda média de 15 salários mínimos por idoso; 
75,2% eram independente; 11,9% parcialmente dependente; 

12,9% totalmente dependente para realização das ABVD; 52,5% 
apresentavam sinais e sintomas de depressão, destes 36,6% com 
sinais e sintomas de depressão leve, 11,9% moderada e 4% grave.

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas, 
culturais, econômicas, presença de dor, de atividade física e de 
lazer dos idosos incluídos no estudo. Predominando o gênero 
feminino, composto por viúvas, brancas, católicas, com alto grau 
de escolaridade, mantido pela previdência pública, que praticava 
atividade física, de lazer e que apresentava algum tipo de dor. 

A Tabela 2 mostra que os idosos com sinais e sintomas de 
depressão apresentam escores de QV significativamente piores 
nos domínios autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, 
participação social, intimidade e escore total, que os idosos sem 
sinais e sintomas de depressão. 

Tabela 1 – Características sociodemográficas, culturais, econômicas, presença 
de dor, atividade física e lazer de idosos residentes em instituições de alto 
padrão, São Paulo, São Paulo, Brasil, janeiro de 2014 a fevereiro de 2015

Características Frequência (%)

Sexo  
Feminino 82 (81,2)
Masculino 19 (18,8)

Estado civil  
Viúvo 67 (66,3)
Solteiro 15 (14,9)
Casado 12 (11,9)
Divorciado ou separado 7 (6,9)

Cor de pele  
Branca 98 (97,0)
Não branco 3 (3,0)

Religião  
Católica 74 (73,2)
Outras 22 (21,8)
Evangélica 3 (3,0)
Espírita 2 (2,0)

Grau de instrução  
Fundamental incompleto 18 (17,8)
Fundamental completo 11 (10,9)
Médio 31 (30,7)
Superior completo 41 (40,6)

Recurso Financeiro  
Imóvel alugado 26 (25,7)

Aposentadoria  
Previdência pública 62 (61,4)
Previdência privada 6 (5,9)
Aplicação 37 (36,6)
Filhos cobrem a despesa 23 (22,8)
Pensão 22 (21,8)

Atividade física  
Sim 61 (60,4)
Não 40 (39,6)

Atividade de lazer  
Sim 86 (85,1)
Não 15 (14,9)

Presença de dor  
Sim 54 (53,5)
Não 47 (46,5)

A Tabela 3 compara o grau de dependência para realização 
das ABVD em três fatores com os escores das dimensões do 
WHOQOL-OLD. Autonomia, participação social e escore total 
mostraram-se significantemente inferiores entre os idosos que 
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eram totalmente dependentes para a execução das ABVD em 
relação aos idosos independentes.

Na Tabela 4 foi realizado uma análise comparativa dos escores 
de QV, segundo o WHOQOL-OLD com dois fatores: na presença 
ou ausência de sinais e sintomas de depressão, avaliados pelo 
inventário de depressão de Beck, e a condição de desenvolvimento 
das ABVD, classificadas pelo índice de Katz e a interação entre 
eles (depressão x ABVD).

É possível observar significância entre o fator ABVD com os 
domínios da QV autonomia (p-valor = 0,01), participação social 
(p-valor < 0,01) e escore total (p-valor = 0,02). Quando analisada 
a interação, apresentou significância para os idosos totalmente 
dependentes em relação aos idosos independentes para os 
domínios autonomia (p-valor < 0,01), participação social (p-va-
lor < 0,01) e escore total (p-valor = 0,02), independentemente de 
ter ou não sinais e sintomas de depressão, que, segundo o p-valor 
da interação, separa os grupos de depressão e não apresenta 
diferença estatística.

A Tabela 5 mostrar os resultados da análise de regressão 
linear simples e de regressão linear múltipla das variáveis que 
interferiram nos escores da QV dos idosos institucionalizados.

O modelo de análise identificou que dançar, não ter limita-
ções dos movimentos, gostar do residencial onde vive e não 
apresentar sinais e sintomas de depressão foram as variáveis 
que responderam pela alteração positiva da qualidade de vida 
dos idosos do presente estudo.

DISCUSSÃO

Na revisão bibliográfica realizada para esta pesquisa, não fo-
ram encontrados estudos com idosos residentes em instituições 
de alto padrão em nosso país. Isso pode ser explicado pelo fato 
de que 65,2% das instituições brasileiras são filantrópicas e não 
mantêm o mesmo padrão das instituições do presente estudo, 
o que dificultou as comparações dos achados deste estudo(16).

Os idosos deste estudo apresentaram idade média de 85,5 
anos, superando a projeção nacional de 75,1 anos, em 2014(5). 
Houve predominância de idosos do sexo feminino, cor branca, 
religião católica, viúvos e com número mediano de dois filhos, 
condizente, portanto, com as características da população bra-
sileira envelhecida(4). Ser idosa, de cor branca, viúva e de família 
com composição menor assemelha-se às características mundiais 
da população idosa(17).

Tabela 4 – Escores médios dos domínios do WHOQOL-OLD segundo a 
presença ou não dos sinais e sintomas de depressão e a classificação do 
nível de dependência para desenvolver as atividades básicas da vida diária 
dos idosos residentes em Instituições de Longa Permanência para idosos, 
São Paulo, São Paulo, Brasil, janeiro de 2014 a fevereiro de 2015

Com sinais e sintomas Sem sinais e sintomas
TD PD I TD PD I

FS 70,8 78,9 78,6 75,0 60,9 77,5 
AUT 44,4a 53,1 57,5a 53,1a 57,8 71,2a

PPF 58,3 54,7 59,5 59,4 68,7 71,6 
PS 45,8a 61,7 61,8a 46,9a 48,4 70,9a

MEM 79,2 88,3 71,5 92,2 79,7 81,2 
INT 52,1 47,6 54,7 34,4 64,1 68,6 
Escore Total 58,4a 64,1 63,9a 60,2a 63,3 73,5a

Nota: modelo linear geral; pos hoc Bonferroni; a = totalmente dependente versus independente 
correspondeu a *p-valor ≤ 0,02; TD = totalmente dependente; PD = parcialmente dependente; 
I = independente; FS = funcionamento sensorial; AUT = autonomia; PPF = atividades passadas, 
presentes e futuras; PS = participação social; MEM = morte e morrer; INT = intimidade

Tabela 5 – Regressão linear simples e múltipla do escore total do WHOQOL-
OLD com as variáveis relacionadas a lazer, atividade física, social, saúde, 
atividades básicas da vida diária e sinais e sintomas de depressão de idosos 
residentes em instituições de alto padrão, São Paulo, São Paulo, Brasil, janeiro 
de 2014 a fevereiro de 2015 

 Regressão simples Regressão múltipla

Estimativa Valor 
de p Estimativa Valor 

de p

Dançar 15,04 0,019 11,09 0,040
Fazer ginástica 5,76 0,028 -  -
Atividade de lazer 9,12 0,009 - -
Assistir televisão 6,01 0,019 - -
Limitação dos movimentos − 11,65 < 0,001 − 10,22 < 0,001
Perda da saúde − 7,59 0,002 - -
Cônjuge doente 8,79 0,029 - -
Gostar do residencial 10,98 0,026 8,85 0,033
Morar sozinho − 8,96 0,007 - -
Quantidade de remédio − 0,86 0,010 - -
Sinais e sintomas depressão 8,5 0,001 6,71 0,002
Índice de Katz (ABVD)* − 7,68 0,008 - -

Nota: *: Atividades básicas da vida diária

Tabela 2 – Escores de qualidade de vida, segundo WHOQOL-OLD, de idosos 
residentes em instituições de longa permanência de alto padrão, com e sem 
sinais e sintomas de depressão, medidos pelo inventário de depressão de 
Beck, São Paulo, São Paulo, Brasil, janeiro 2014 a fevereiro de 2015

 WHOQOL-OLD
Sem sinais e 

sintomas
n = 48 (dp)

Com sinais e 
sintomas n = 53 (dp)

Valor 
de p

FS 75,91 (24,36) 77,36 (21,87) 0,754
AUT 68,62 (17,98) 54,6 (19,07) < 0,001*
PPF 70,31 (18,16) 58,61 (19,96) 0,003*
PS 66,93 (19,64) 59,08 (19,71) 0,048*
MEM 82,03 (20,65) 75,35 (20,71) 0,108
INT 65,36 (24,05) 53,18 (26,65) 0,018*
Escore total 71,53 (12,15) 63,03 (11,79) 0,001*

Nota: teste Anova; dp  =  desvio-padrão; *p  =  significante; FS  =  funcionamento sensorial; 
AUT  =  autonomia; PPF  =  atividades passadas, presentes e futuras; PS  =  participação social; 
MEM = morte e morrer; INT = intimidade.

Tabela 3 – Comparação da qualidade de vida, segundo o WHOQOL-OLD, 
de idosos residentes em instituições de alto padrão, com o nível da capaci-
dade para realização das atividades básicas de vida diárias de acordo com o 
índice de Katz, São Paulo, São Paulo, Brasil, janeiro 2014 a fevereiro de 2015

 WHOQOL-OLD Totalmente
Dependente

Parcialmente
Dependente Independente Valor 

de p

FS 72,12 (26,22) 72,92 (32,35) 78,04 (20,8) 0,581
AUT 47,12 (14,12)a 54,69 (23,25) 64,72 (18,87)a 0,005*
PPF 58,65 (25,2) 59,38 (21,73) 65,87 (18,61) 0,328
PS 46,15 (17,78)a 57,29 (17,64) 66,53 (19,19)a 0,001*
MEM 83,17 (15,39) 85,42 (16,06) 76,64 (22,11) 0,279
INT 46,63 (29,27) 53,13 (26,72) 62,01 (24,93) 0,102
Escore total 58,97 (11,05)a 63,80 (13,39) 68,97 (12,27)a 0,018*

Nota: teste Anova; pos hoc Bonferroni; a  =  totalmente dependente versus independente; 
*p = significante; FS = funcionamento sensorial; AUT = autonomia; PPF = atividades passadas, 
presentes e futuras; PS = participação social; MEM = morte e morrer; INT = intimidade.
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Os achados relacionados à prevalência de idosos com nível 
de escolaridade superior foram divergentes aos de dois estudos 
espanhóis também em instituições particulares da cidade de 
Sória(18) e na comarca de Abadengo em Salamanca(19). A renda 
dos idosos do atual estudo é considerada alta, igual ou superior 
a 15 salários mínimos, o que difere de estudo realizado no litoral 
do Rio Grande do Sul, com idosos predominantemente analfa-
betos e com renda mensal entre um e dois salários mínimos(12). A 
aposentadoria pública seguida de aplicações financeiras foram 
as principais fontes de renda, achados condizentes com estudos 
realizados nas regiões sudeste e sul do Brasil(20-21) e contrários aos 
da região nordeste, cujas rendas eram provenientes de atividades 
artesanais em 68,8% e da aposentadoria em 12,5%(22).

A idade cronológica é um fator desencadeante para o de-
senvolvimento de incapacidades, e a cada dez anos esse risco 
duplica(22). Neste estudo, isso não converge, pois apesar de a 
média de idade ser mais elevada (85,5 anos) que a nacional, 
prevaleceu a independência para realização das ABVD. Talvez 
o efeito protetor para esta população de idosos seja escolarida-
de alta, boa condição socioeconômica, escolar e cultural, que 
mantém o corpo e mente ativos até idades mais avançadas(20), 
associando-se ao menor risco de incapacidade funcional(23). Em 
duas ILPIs de Itaúnas no Espírito Santo apenas 23% dos idosos 
eram independentes(24).

Mais da metade dos participantes desse estudo praticavam 
algum tipo de atividade física. O desempenho físico diminuiu consi-
deravelmente com o envelhecimento, no entanto, a atividade física 
diminui o declínio funcional. Em particular, as atividades aeróbicas e 
de resistência mostraram maior impacto positivo no desempenho 
físico. Essa observação reforça a evidência de que o exercício regular 
é eficaz na melhoria da qualidade de vida dos idosos(25).

Assistir televisão e ler foram as atividades de lazer mais pra-
ticadas pelos idosos estudados. Estudo realizado em Florianó-
polis constatou que os principais hábitos no lazer são realizados 
dentro de casa, como assistir à televisão (95,7%), dormir (52,2%), 
receber visitas e conversar (52,2%). Também evidenciou que a 
atividade de lazer promove vínculos sociais, relações pessoais 
e íntimas, melhorando a autonomia e a qualidade de vida de 
uma forma geral(26).

Com o envelhecimento ocorrem alterações na capacidade de 
o indivíduo manter competências, habilidades físicas e mentais 
para um viver independente e autônomo. Idosos com algum 
grau de dependência para as ABVD, nesse estudo, apresentaram 
escores de QV menores que os independentes, com exceção do 
domínio morte e morrer cujo escore foi maior nos idosos com 
dependência e significantes nos domínios autonomia, partici-
pação social e escore total. A preservação da função mental e 
física contribui para maior autonomia e independência funcional 
refletindo na melhoria da QV e na melhor condição emocional 
durante o processo de envelhecimento(23).

Nesta pesquisa 52,5% dos idosos apresentaram sinais e sin-
tomas de depressão, semelhante a duas pesquisa nacionais, 
uma no Rio Grande do Sul(12), onde 55% dos idosos residentes 
em instituições particulares apresentaram depressão, e outra 
no nordeste brasileiro, precisamente em Maceió, capital de Ala-
goas(27), onde 58% dos idosos institucionalizados apresentavam 
depressão. Na Espanha, na cidade de Salamanca(19) a prevalência 

foi de 67,7%. A depressão é um agravo à saúde que merece aten-
ção nas instituições de longa permanência, devido à expressiva 
prevalência. O diagnóstico e o tratamento precoces dos sinais 
e sintomas de depressão contribuem para a melhoria da QV de 
idosos institucionalizados(28).

Parece haver um comprometimento maior da QV e dos estados 
cognitivo e emocional em idosos de ILPIs quando comparados 
aos que vivem com a família. Embora as ILPIs possam ter caráter 
de confinamento e levem ao menor estímulo social do sujeito, 
por vezes se tornam a única alternativa viável para preservar 
mecanismos de sobrevivência diante das dificuldades socioeco-
nômicas, afetivas e familiares encontradas na vida dos idosos(29).

Idosos com sinais e sintomas de depressão, em geral, apre-
sentam escore total de QV inferior aos grupos sem as mesmas 
manifestações, entretanto, isoladamente os domínios funciona-
mento sensorial e morte e morrer parecem não sofrer de forma 
significativa com os sinais e sintomas da depressão. Estudo 
realizado em Taiwan indica que a ausência de sinais e sintomas 
depressivos interfere de maneira significativa na QV de idosos 
institucionalizados(30).

Segundo a análise de regressão linear múltipla realizada nesse 
estudo, as variáveis que mais interferiram positivamente nos 
escores de QV foram: dançar e gostar do residencial onde vive e, 
negativamente, ter limitações de movimento e apresentar sinais 
e sintomas de depressão. Idosos que tinham o hábito de dançar, 
independência para a realização das AVBD, que gostavam do re-
sidencial e que não apresentavam sinais e sintomas de depressão 
apresentaram QV significantemente melhor do que os outros, 
em consonância com estudos nacionais e internacionais(19-28). 
Em Hong Kong, a dor, idade menor do que 74 anos, ter filhos 
e comprometimento cognitivo foram fatores que interferiram 
negativamente nos escores de QV(31).

Neste estudo não foi encontrada diferença significativa entre 
capacidade para a realização das ABVD e sinais e sintomas de 
depressão, talvez pela baixa prevalência de idosos dependentes, 
o que difere da maioria dos estudos sobre capacidade funcional 
em idosos(11,14,22).

Limitações do estudo

Quanto ao desenvolvimento deste estudo, percebe-se como 
fator limitante o fato de ter sido realizado em instituições de longa 
permanência para idosos, de caráter privada, de alto padrão e na 
cidade de São Paulo, podendo não representar outras realidades 
do país. Também a dificuldade de acesso a mais instituições do 
mesmo padrão, com intuito de ampliar a amostra.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
políticas públicas

Desse modo, os resultados encontrados possibilitam identi-
ficar os fatores que interferem na QV e nos domínios que estão 
prejudicados, subsidiando assim intervenções mais assertivas de 
assistência em saúde e melhoria da QV nos diferentes segmentos 
da pessoa idosa. Além de contribuir com evidências científicas 
para boas práticas com outros moradores de ILPIs, adequando-os 
a diferentes perfis.



140Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):135-41. 

Qualidade de vida de idosos institucionalizados com e sem sinais de depressão

Scherrer Jr G, Okuno MFP, Oliveira LM, Barbosa DA, Alonso AC, Fram DS, et al. 

CONCLUSÃO

A QV dos idosos com sinais e sintomas de depressão apre-
sentou escores inferiores e estatisticamente significantes nos 
domínios: autonomia, atividades presentes, passadas e futuras, 
participação social, intimidade e escore total.

A QV dos idosos que apresentavam restrições para a realização 
das ABVD foi significantemente menor nos domínios: autonomia, 
participação social e escore total.

O hábito de dançar, preservação dos movimentos, gostar 
do residencial e não apresentar sinais e sintomas de depressão 
foram as variáveis que melhor influenciaram de modo positivo 
e significante a QV dos idosos.

Com isso, concluímos que a promoção de um ambiente 
estimulador, com atividades variadas, coletivas e adequadas 
ao perfil sociocultural, proporciona preservação da capacidade 
física e mental, diminui a prevalência de sinais e sintomas de 
depressão e potencializa a QV.
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