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RESUMO
Objetivo:  verificar a prevalência de sintomas depressivos e associação com qualidade de vida em idosos 
institucionalizados. Métodos: estudo descritivo realizado com idosos de duas instituições de longa permanência 
do Paraná. Os dados foram coletados entre junho e setembro de 2018, mediante entrevista estruturada, 
utilizando o The World Health OrganizationQualityof Life (WHOQOL – bref) e a Escala de Depressão Geriátrica. 
Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e inferencial no software R. Resultados: a maioria 
dos idosos (62%) tinha algum grau de sintomas depressivos - leve ou severo. A qualidade de vida apresentou 
correlação com características sociodemográficas, condição de saúde, estilo de vida e presença de sintomas 
depressivos. Conclusão:  a prevalência de sintomas depressivo na amostra estudada foi alta, o que indica a 
necessidade de maior atenção para a saúde mental de idosos residentes em instituições de longa permanência
DESCRITORES: Enfermagem; Idosos; Qualidade de vida; Institucionalização; Saúde mental.

ABSTRACT

Objective: to verify the prevalence of depressive symptoms and to evaluate the quality of life in institutionalized elderly. Methods: descriptive 
study carried out with elderly people from two long-term institutions in Paraná. Data were collected between June and September 2018, 
through a structured interview, using The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL – bref) and the Geriatric Depression 
Scale - GDS. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics in the R software. Results: most of the elderly (62%) 
had some degree of depressive symptoms – mildor severe. Quality of life was correlated with sociodemographic characteristics, health 
condition, life style and presence of depressives ymptoms. Conclusion: the prevalence of depressive symptoms in the sample studied was 
high, which indicates the need for greater attention to the mental healt hof elderly people living in long-term institutions
DESCRIPTORS: Nursing; Aged; Quality of life; Institutionalization; Mental health.
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RESUMÉN

Objetivo: verificar La prevalencia de sintomas depresivos y evaluar 
La calidad de vida em ancianos institucionalizados. Métodos: Estudio 
descriptivo realizado con personas mayores de dos instituciones de larga 
duración en Paraná. Los datos se recopilaron entre junio y septiembre 
de 2018, através de una entrevista estructurada, utilizando La Calidad 
de vida de La Organización Mundial de La Salud (WHOQOL) y la 
Escala de depresión geriátrica (GDS). Los datos se analizaron mediante 
estadísticas descriptivas e inferencial esen el software R. Resultados: La 
mayoría de losancianos (62%) tenían algún grado de sintomas depresivos, 
leves o graves. La calidad de vida se correlaciono com las características 
sociodemográficas, el estado de salud, el estilo de vida y la presencia de 
sintomas depresivos. Conclusión: la prevalencia de sintomas depresivos 
em La muestra estudiada fue alta, lo que indica La necesidad de una 
mayor atención a La salud mental de las personas mayores que viven em 
instituciones a largo plazo.
DESCRIPTORES: Enfermería; Anciano; Calidad de vida; 
Institucionalización; Salud mental.

INTRODUÇÃO:
O envelhecer é uma fase natural do ciclo da vida humana 

e constitui um fenômeno cada vez mais frequente. Em quase 
todo o mundo a ampliação no número de idosos tem sido 
cada vez mais evidente, devido ao aumento exponencial 
da expectativa de vida. Contudo, embora viver mais seja 
importante, é necessário que haja qualidade de vida.1

Apesar de o envelhecimento populacional refletir um 
ganho para a população, visto ser resultante de mudanças 
sociais e avanço tecnológico, sobretudo na área da saúde, 
existe uma preocupação por parte dos governantes e de alguns 
segmentos da sociedade, com as condições sociais e de saúde 
das pessoas nesta etapa da vida. A recomendação chave é de  
que os cuidados ao longo da vida contemplem, sobretudo, 
hábitos saudáveis de modo a minimizar as consequências 
negativas inerentes com a aproximação dessa fase.3

Destarte, o aumento da sobrevida pode ser acompanhado 
de diversas consequências, tais como surgimento de doenças 
crônicas, fragilidades, diminuição de  recursos sociais e 
financeiros, aumento dos gastos com medicamentos e serviços de 
saúde e por fim, aumento de déficits cognitivos acompanhados 
por doenças mentais, os quais constituem motivo de grande 
atenção pelos serviços de saúde, sobretudo a depressão,4 visto 
tratar-se de um transtorno mental, recorrente e incapacitante 
que onera o sistema público de saúde e muda o cotidiano das 
famílias. Destarte, essa enfermidade já se configura como um 
dos principais problemas de saúde em idosos.5

Além das questões biológicas que desencadeia desordens 
na saúde física e mental, o envelhecimento rotineiramente 
também produz implicações no âmbito social, pois muitas 
famílias têm dificuldades em disponibilizar cuidados integrais 
e adequados aos seus idosos. Nestes casos, é comum os idosos 
serem encaminhados às instituições de longa permanência 
para idosos, casas de repouso ou asilos.1

A institucionalização dos idosos muitas vezes é a 
única,ou melhor opção possível, seja devido à ausência de 

familiares ou dificuldade de reestruturação familiar para 
disponibilizar cuidados considerados básicos. Ressalta-se que 
a institucionalização ocorre, sobretudo, no caso de indivíduos 
que já perderam parcial ou totalmente sua independência e 
necessitam de auxílio para a realização de atividades básicas, 
além do controle e da administração de medicações.6

Diante do exposto questiona-se: Como está a saúde mental 
de idosos institucionalizados? Para respondê-lo, definiu-se 
como objetivo do estudo: verificar a prevalência de sintomas 
depressivos e associação com qualidade de vida de idosos 
institucionalizados.

METODOLOGIA:
Estudo descritivo, transversal realizado com 50 idosos de 

duas instituições privadas, uma no sudoeste e outra no noroeste 
do estado do Paraná. Residiam nestas instituições um total 136 
idosos e foi critério de inclusão estar institucionalizado há no 
mínimo 30 dias. Foram excluídos 86 indivíduos que, segundo 
a direção das instituições, não tinham condições de participar 
do estudo por apresentar declínio cognitivoimportante ou 
afasia. 

Os dados foram coletados entre junho e setembro de 2018, 
mediante entrevistas estruturadas realizadas em dias, hora e 
local pré-definido pela direção, de modo a não atrapalhar a 
rotina de cuidados. Elas foram realizadas individualmente, 
em local reservado e tiveram duração média de 25 minutos. 
Durante as mesmas foram utilizados três instrumentos: 
a) questionário sociodemográfico; b) WHOQOL – bref, 
constituído por 26 questões com resposta em escala do tipo 
likert de cinco pontos (do 1 ao 5)7e c) Escala de Depressão 
Geriátrica – GDS, composta por 15 questões, com respostas 
dicotômicas (sim ou não). A classificação final é dada pela 
soma das respostas positivas sendo que 0 a 5 pontos  indica 
quadro psicológico normal; 6 a 10 pontos - depressão leve 
e 11 a 15 pontos - depressão severa.8

Os dados foram armazenados em planilha no Excel® e 
analisados no  software R, versão 3.6.0.  Na análise bivariada 
da associação entre presença de quadro depressivo e variáveis 
de interesse foram utilizados os testes qui-quadrado e exato de  
Fisher. Adotou-se como medida de associação a Razão de 
Prevalência (RP). Na análise das variáveis numéricas foi 
utilizado a correlação de Spearman, visto que os dados não 
apresentaram distribuição normal. Para todas as análises 
foi considerado significante quando p ≤ 0,005.

O estudo foi aprovado por Comitê de Ética da instituição 
signatária (Parecer nº 2.794.512, de 01/08/2018). 

RESULTADOS:
Os 50idosos em estudo eram aposentados e recebiam 

um salário mínimo, a média de idade de 70,75 anos (± 0,71). 
Outras características estão apresentadas na Tabela 1, onde 
também se observaque 31 idosos (62%) tinha algum grau 
de depressão e a distribuição em relação às características 
do indivíduo. 
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico e o quadro psicológico de idosos institucionalizados em dois municípios do estado do 
Paraná, 2018

Variável
 Psicológico normal Depressão leve Depressão severa Total

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 11 (45,83) 10 (41,66) 3 (12,50) 24 (48,00)

Feminino 8 (30,76) 13 (50,00) 5 (19,23) 26 (52,00)

Idade

Até 74 anos 15 (48,39) 12 (38,71) 4 (12,90) 31 (62,00)

75 a 85 anos 3 (23,07) 8 (61,54) 2 (15,38) 13 (26,00)

Acima de 85 anos 1 (16,66) 3 (50,00) 2 (33,33) 6 (12,00)

Estado civil

Solteiro 8 (30,77) 13 (50,00) 5 (19,23) 26 (52,00)

Com companheiro 3 (42,86) 4 (57,14) - 7 (14,00)

Divorciado 2 (50,00) 2 (50,00) - 4 (8,00)

Viúvo 6 (46,15) 4 (30,77) 3 (23,08) 13 (26,00)

Iniciativa do internamento

Própria 4 (80,00) 1 (20,00) - 5 (10,00)

Amigos 1 (25,00) 2 (50,00) 1 (25,00) 4 (8,00)

Familiares 13 (39,39) 14 (42,42) 6 (18,18) 33 (66,00)

Técnicos da ação social 1 (12,50) 6 (75,00) 1 (12,50) 8 (16,00)

Tempo de internamento

Até 1 ano 4 (23,53) 8 (47,06) 5 (29,41) 17 (34,00)

1 a 2 anos 4 (44,44) 4 (44,44) 1 (11,11) 9 (18,00)

3 a 4 anos 4 (44,44) 4 (44,44) 1 (11,11) 9 (18,00)

5 a 8 anos 4 (36,36) 6 (54,54) 1 (9,09) 11 (22,00)

10 a 20 anos 3 (75,00) 1(25,00) 4 (8,00)

Gosta da Instituição

Sim 14 (37,84) 20 (54,05) 3 (8,11) 37 (74,00)

Não 5 (38,46) 3 (23,08) 5 (38,46) 13 (26,00)

Faz algum tipo de atividade

Não 11 (32,35) 17 (50,00) 6 (17,65) 34 (68,00)

Física 2 (33,33) 3 (50,00) 1 (16,7) 6 (12,00)

Cultural 6 (60,00) 3 (30,00) 1 (10,00) 10 (20,00)

Regularidade da visita

Nenhuma vez 7 (43,75) 6 (37,50) 3 (18,75) 16 (32,00) 

1 vez/mês 2 (20,00) 5 (50,00) 3 (30,00) 10 (20,00)

2 vezes/mês 8 (50,00) 6 (37,50) 2 (12,50) 16 (32,00)

Mais que 3 vezes/mês 2 (25,00) 6 (75,00) - 8 (16,00)

Na Tabela 2 se observa a correlação da QVcom condição 
de saúde e estilo de vida.
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Tabela 2 - Correlação entre as variáveis da escala da 
qualidade de vida, em idosos institucionalizados em dois 
municípios do estado do Paraná, 2018

Variáveis
Coeficiente 

de Correlação 
(rho)

P

Idade X como avalia a qualidade 
de vida

- 0,3834 0,0060

Dor física impede de fazer o que 
precisa X como avalia a QV

- 0,3145 0,0261

O quanto aproveita a vidaX como 
avalia a QV

0,5004 0,0002

Satisfação em desempenhar as 
atividades do dia-a-dia X como 
avalia QV

0,4641 0,0007

O quanto precisa de tratamento 
médico para levar a vida diária X 
satisfação com a saúde

-0,4209 0,0023

O quanto aproveita a vida X o 
quanto precisa de tratamento 
médico para levar a vida diária

-0,3120 0,0274

Gostar do local onde mora X o 
quanto aproveita a vida

0.2951 0,03741

Quantidade do quanto tem 
oportunidade de atividades de 
lazer X o quanto aproveita a vida

0,5334 <0,0001

Satisfação com as relações pessoais 
X quanto  aproveita a vida 

0,6906 <0,0001

Frequência de sentimentos 
negativos (mau humor, desespero, 
ansiedade e depressão X o quanto 
aproveita a vida

-0,2917 0,0399

Satisfação com o apoio que 
recebe de amigos X o quanto 
aproveita a vida

0,4895 0,0003

Na Tabela 3 é possível observar os aspectos que mais 
contribuíram para a manifestação de sintomas depressivos. 

Tabela 3 - Análise da relação bivariada entre itens da escala 
de depressão geriátrica e quadro depressivo em idosos 
institucionalizados. Municípios do estado do Paraná, 2018

Variáveis n (%) Valor-p‡ †RP (IC95%)

Está satisfeito com a vida

Sim 36
Não 14 0,0003* 1,82 (1,32- 2,51)
Diminuiu as atividades e interesses 
Sim 8 (16,0) 0,2317* 2,72 (0,73- 10,10)
Não 42 (84,0)

Sente a vida vazia 

Sim 35 (70,0) 0,0157 3,26 (1,31- 8,10)
Não 15 (30,0)
Aborrece-se com frequência
Sim 30 (60,0) 0,0204 2,45 (1,23- 4,87)
Não 20 (40,0)
Na maioria das vezes sente-se bem com a vida 
Sim 34 (68,0)
Não 16 (32,0) 0,0016* 1,84 (1,28- 2,62)

Variáveis n (%) Valor-p‡ †RP (IC95%)

Teme por algo ruim
Sim 10 (20,0) 0,7222* 1,09 (0,83- 1,43)
Não 40 (80,0)
Na maioria das vezes sente-se feliz
Sim 31 (62,0)
Não 19 (38,0) 0,0163* 1,74 (1,15- 2,63)
Frequentemente sente-se desamparado
Sim 22 (44,0) 0,0003* 2,52 (1,53- 4.15)
Não 28 (56,0)
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas
Sim 32 (64,0) <0,0001 5,71 (2,20- 4,81)
Não 18 (36,0)
Acha que tem mais problemas de memória que a maioria
Sim 21 (42,0) 0,0038* 2,01 (1,27- 3,17)
Não 29 (58,0)
Acha que é maravilhoso viver 

Sim 39 (78,0)

Não 11 (22,0) 0,0035* 1,55 (1,19- 2,01)
Vale a pena viver como vive agora
Sim 42 (84,0)
Não 8 (16,0) 0,0177* 1,35 (1,10- 1,66)
Sente-se cheio de energia
Sim 27 (54,0)
Não 23 (46,0) 0,0084* 2,04 (1,24- 3,36)
Acha que tem solução a situação em que vive
Sim 37 (74,0)
Não 13 (26,0) 0,0946* 1,39 (1,02- 1,88)
Acha que tem muitas pessoas vivendo melhor do que vive
Sim 36 (72,0) 0,1572 2,18 (0,89- 5,30)

Não 14 (28,0)

Gosta da instituição
Sim 37 (74,0) 1 0,99 (0,71- 1,39)

Não 13 (26,0)

†RP= Razão de Prevalência; IC= 95% intervalo de confiança; ‡Valor-p 
= Probabilidade de significância. *Valor p calculado pelo teste exato de 
Fisher. 

DISCUSSÃO
Os idosos em estudo, apesar de viverem em uma ILPI 

privada,tinham renda média de um salário mínimo, sendo 
a mesma proveniente exclusivamente de aposentadoria 
pública. A média de idade encontrada foi menor do que a 
de 650 idosos institucionalizados na cidade de São Pauloe em 
Passo Fundo, respectivamente 85,5 anos9 e 80,95 anos.10Outra 
característica divergente é o estado civil, visto que em Passo 
Fundo a maioria era viúvo .10Embora a diferença entre o 
número de homens e mulheres seja pequena, ela corrobora 
a tendência da população brasileira de idosos, dada a maior 
expectativa de vida das mulheres.2

A elevada prevalência de sintomas depressivos (leves e 
severos) encontrada é preocupante. Destarte, a prevalência 
destes sintomas entre moradores de ILPI é mais elevada 
do que em idosos da comunidade, especialmente quando 
moram com suas famílias.11 No Brasil, a prevalência de 
sintomas depressivos em idosos que vivem em ILPI varia 
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entre 21,1% e 61,6%.12-15Os fatores que podem contribuir 
para o surgimento de sintomas depressivos são: a própria 
institucionalização, perda de privacidade, viuvez, perda 
de entes queridos, abandono familiar, dificuldade de criar 
vínculos e superar perdas, qualidade do sono prejudicada, 
autopercepção negativa de saúde isolamento social, doenças 
de etiologia somática e déficit funcional, neurossensorial e 
cognitivo.16

A ocorrência de depressão foi maior no sexo feminino, 
corroborandoestudo no interior de São Paulo, que também 
identificou relação inversa entre grau de depressão e número 
de visitas recebidas.17Na população em geral, as mulheres 
também apresentam maior vulnerabilidade e risco para 
depressão, o que pode ser decorrente de algumas questões 
culturalmente construídas.

O aumentoobservado da prevalência de sintomas 
depressivos com o avançar da idade pode ser decorrente da 
conscientizaçãode que se esta chegando ao final da vidae/oudas 
dificuldades em acompanhar as idéias da nova geração. Além 
disso, o surgimento de doenças também pode desencadear 
sintomas depressivos, devido por exemplo, às limitações físicas 
e incapacidade que as mesmas ocasionam.18

A presença de dor mostrou correlação direta com a QVe 
está é uma queixa frequente entre idosos,19 podendo atingir 
cerca de 50% dos idosos na comunidade20e mais de 70% 
nos institucionalizados.21 Sua presença pode prejudicar a 
mobilidade, a realização de tarefas diárias e tornar o indivíduo 
mais dependente de cuidados,10 comprometendo, por 
conseguinte a QV dos idosos.20

Correlação moderada e inversa do quanto a pessoa aproveita 
a vida e o quanto  precisa de tratamento médico,reforça a 
premissa de que o processo patológico interfere diretamente 
na QV. Isto porque o idoso que precisa de tratamento médico, 
muitas vezes apresenta também alguma limitação física além 
da algia, e esse fato pode ser um obstáculo para aproveitar 
melhor a vida. 

A condição de fragilidade é outro fator predominante no 
idoso quando o envelhecimento ocorre de forma insatisfatória, 
sendo que alguns fatores colaboram com esse problema e 
levam o indivíduo a uma maior necessidade de tratamento 
médico para manutenção da saúde.22

Estudo de revisão narrativa constatou existir forte relação 
entre fragilidade e depressão em idosos.23 Nesta direção, estudo 
realizado em Recife, PE com 432 idosos  residentesem ILPI 
mostrou que comprometimento das atividades de vida diária, 
necessidade de internação, perda de peso e sentimento de 
tristeza ou depressão, são alguns dos fatores que aumentam 
a prevalência da condição de fragilidade, comprometendo 
a QV.24

Gostar do lugar onde mora apresentou correlação direta 
com o quanto se aproveita a vida e, consequentemente, com 
sua melhor qualidade, corroborando que o gostar do ambiente 
em que reside e realizar atividades promotoras da preservação 
mental e física (dança e atividades socioculturais) constituem 
fatores que interferem positivamente na QV vida de idosos 
institucionalizados.9

Estes achados apontam a necessidade dos integrantes das 
equipes que assistem indivíduos idosos valorizarem a oferta 

destes tipos de atividades, pois as mesmas podem influenciar 
a saúde mental. É importante que os profissionais estejam 
sempre atentos às limitações e potencialidades individuais 
e desenvolver estratégias que atendam suas necessidades 
específicas e com equidade, de modo que todos possam 
aproveitar melhor a vida. Portanto, ao trabalhar com a 
população idosa, seja na comunidade ou nas ILPI,é preciso 
sempre promover atividades culturais eesportivas, artesanatos, 
rodas de conversa para desenvolver as relações pessoais, entre 
outras.

Neste sentido, a dança, por exemplo, foi apontada em 
estudo de revisão, como uma atividade socializadora e 
também como atividade física, que se associa positivamente à 
melhoria da saúde e QV dos idosos. Independente do estilo, 
a dança como atividade regular, proporciona melhora do 
equilíbrio, flexibilidade e postura; maior oxigenação do cérebro 
e estímulo cognitivo; fortalecimento muscular e proteção das 
articulações; combate ao estresse e à depressão geriátrica; 
estímulo ao convívio social e alegria de viver, promovendo 
seres mais saudáveis no seu dia a dia.25

Não foi observada correlação direta entre o apreço pela 
instituição e menor frequência de quadros depressivos, o 
que pode estar relacionado à complexidade que envolve 
a manifestação destes sintomas, permitindo inferir que o 
ambiente não exerce primordialmente influência negativa, 
comparado a outras questões. Estudo mostra que algumas 
circunstâncias como o(s) tipo(s) de patologia(s) que a pessoa 
têm, a ausência de lazer, de relações sociais, amigos e visitas, 
além da sensação de desamparo e de não sentir-se de bem 
com a vida, interfere de forma significativa no quadro 
psicológico, sendo que ainteração de fatores desencadeia 
um cenário ainda mais complexo.9 Nestes casos, a atuação 
de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar atuando 
com foco na QV deve ser priorizada.

Também foi observada correlação forte entre as 
oportunidades de lazer e satisfação com as relações 
pessoais e correlação moderada entre aproveitar a vida e 
estar satisfeito com o apoio dos amigos, fatores estes que 
ressaltam a importância dos laços de amizade e da promoção 
de atividades. Contudo, a maioria dos participantes referiu não 
realizar qualquer tipo de atividade, o que certamente explica 
os elevados índices de sintomas depressivos encontrados. 

Ademais, observou-se que os idosos que afirmaram 
preferir ficar em casa (instituição) do que sair e fazer coisas 
novas tiveram quase seis vezes mais chances de terem 
quadros depressivos. Destarte, a realização de atividades 
nesta etapa da vida é fundamental para melhorar e preservar 
a cognição. A participação em grupos de convivência e a 
realização de atividades com acompanhamento profissional 
podem  promover um envelhecimento ativo, com menor 
comprometimento das funções cognitivas, maior socialização, 
diminuição dos sentimentos negativos e de exclusão social.26

Todavia o processo de envelhecimento não está, 
necessariamente, restrito a doenças e incapacidades, mas 
sobretudo ao surgimento de doenças crônico-degenerativas, 
frequentes nesta população. Neste sentido, a maioria dos 
idosos afirmou ter problemas acentuados de memória, sendo 
que aqueles que consideram ter mais problemas de memória, 
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do que a maioria de seus pares, apresentaram duas vezes mais 
chances de ter quadro depressivo. Este achado corrobora 
resultado de estudo realizado em Recife, o qual contatou que 
os indivíduos com maior índice de sintomatologia depressiva 
possuem diversas alterações de cognição, sendo uma delas 
a alteração da memória.27 Destarte, estudos nacionais e 
internacionais demonstram associações importantes entre 
doenças crônicas degenerativas, incapacidade funcional e 
qualidade de vida dos idosos.28

A presença de sintomas depressivos também esteve 
relacionado com uma posição negativa sobre a vida em geral. 
Destaca-se que os idosos deste estudo não estão satisfeitos 
com a vida; na maioria das vezes não se sentem bem com a 
vida; não acham que vale a pena viver da forma como vivem 
agora; não se sentem com energia para atividades do dia-dia; 
se aborrecem com frequência e sentem-se infeliz. Os que se 
encontram nestas condições têm aproximadamente duas vezes 
mais chances de terem quadros depressivos e os que sentem 
a vida vazia e frequentemente sentem-se desamparados tem 
três vezes mais chances de terem quadros depressivos. 

Estes aspectos ressaltam a importância de a equipe 
multiprofissional sempre utilizar tecnologias leves (escuta, 
acolhimento, comunicação, adequada aos idosos com 
empatia), para identificar necessidades pessoais do indivíduo 
para estar satisfeito com a vida e tentar intervir.29

A maioria dos entrevistados recebe algum tipo de visita, 
sendo que aqueles que recebem mais de três visitas mensais 
não apresentaramsintomas depressivos severos, o que permite 
inferir que maior regularidade na frequência de visitas pode 
minimizar e até mesmo evitar o surgimento de sintomas 
depressivos.Observou-se que a maioria dos entrevistados 
informou gostar da instituição, e esse fato interferiu na menor 
prevalência de sintomas depressivos severos. Contudo, a 
prevalência de sintomas depressivos leve foi maior entre 
os idosos que afirmaram gostar da instituição, o que pode 
ser justificado pelo fato que os sintomas depressivos são 
decorrentes de fatores  diversos e complexos, corroborando 
resultado deestudo realizado na cidade de São Paulo, no qual 
foi constatado que o fato de gostar do local onde se vive 
pode diminuir a frequência de sintomas depressivos graves, 
mas não os leves, visto que estes podem ser decorrentes de 
processos reflexivos relacionados aos familiares, estilo de 
vida e presença de patologias.9

A solidão é um sentimento comum entre indivíduos que 
residem em ILPI, seja devido ao abandono por parte da família, 
a condição conjugal ou isolamento social. Quando o indivíduo 
se insere em um contexto de institucionalização, ele passa por 
uma adaptação à nova rotina, ao novo ambiente e às novas 
pessoas com quem convive, além de passar pela dificuldade 
de perder sua independência, seu papel social e de ter menos 
contato com familiares e amigos. Para que este processo de 
adaptação ocorra de forma mais tranquila, é necessário que 
haja apoio e diálogo em seu círculo de convivência.30  

E por fim, outro dado que chamou a atenção na realização 
deste estudo foi a quantidade de idosos institucionalizados 
excluídos da pesquisa por apresentarem algum tipo de 
Declínio cognitivo (Dc). O mesmo ocorreu em estudo 
realizado em Marília com idosos institucionalizados, o qual 

obteve a participação de menos de 30% dos idosos, visto que a 
maioria também possuía algum tipo de Dc que os impediam 
de responder os questionários do estudo.17

CONCLUSÃO
A qualidade de vida dos indivíduos em estudo se mostrou 

comprometida, sendo que alguns fatores como a realização 
de atividades físicas e de lazer, o sentir-se bem com o local 
onde vivem, a disponibilidade de uma boa rede de apoio, cuja 
qual influencia positivamente a qualidade de vida.

A prevalência de sintomas depressivos na amostra de 
idosos foi elevada, o que indica que a equipe,constituída por 
profissionais da área de saúde, social, pedagógica e cuidadores, 
precisam valorizar e dar maior atenção para a saúde mental dos 
indivíduos que residem em instituições de longa permanência, 
além de promover ações para que haja uma diminuição do 
declínio cognitivo, melhoria da qualidade de vida e aumente 
a autonomia desses idosos.

Ressaltamos que a escassez de estudos desta natureza 
limitou as comparações envolvendo a qualidade de vida 
entre idosos institucionalizados com idosos que convivem 
em outras situações e condições de vida. Contudo os achados 
encontrados aqui tende a colaborar com a literatura e fomentar 
discussões que poderão influenciar outros estudos e minorar 
a assistência para estes idosos com estratégias que visem 
assegurar e proporcionar uma melhor qualidade de vida.
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