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Resumo 

Este artigo verificou as evidências científicas sobre estudos observacionais que avaliaram a 

qualidade de vida global de residentes em instituições de longa permanência para idosos, 

mensurada por instrumentos de medida quantitativos. Foram examinados 25 artigos que estão 

indexados nas bases de dados bibliográficas MEDLINE e CINAHL, sendo que a qualidade 

metodológica destes estudos foi avaliada pela escala STROBE. O perfil de comorbidades, 

incapacidade funcional, depressão e baixo suporte social, somado às características organiza-

cionais das instituições, são as variáveis que mais influenciam na qualidade de vida desses 

idosos. Identificou-se 20 instrumentos de medida, sendo que os genéricos condizem com os 

mais utilizados em outras populações, porém podem não considerar as especificidades do 

contexto das Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs). 

Palavras-chave: Envelhecimento. Institucionalização. Qualidade de vida. Revisão por pares. 

 

 

 

 

Introdução 

 

O crescimento acelerado da população idosa gera problemas de saúde pública no que 

se refere aos serviços de assistência social e de saúde. Existem situações em que a família 

enfrenta dificuldades para cuidar de seus parentes idosos, encaminhando-os às Instituições de 

Longa Permanência para Idosos – ILPIs (FREITAS; SCHEICHER, 2010). Embora as políti-

cas públicas brasileiras priorizem a família como responsável pelos membros idosos e o per-

centual de residentes em ILPIs seja baixo, acredita-se que essa demanda por cuidados institu-

cionais tende a crescer (CAMARANO; KANSO, 2010). 
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As ILPIs, geralmente, são locais inadequados às necessidades do idoso, pois favore-

cem o isolamento, a inatividade física e mental e a restrição da vida social, afetiva e sexual 

dos indivíduos, o que acarreta em consequências negativas à qualidade de vida dos seus resi-

dentes (PAVAN; MENEGUEL; JUNGES, 2008). No entanto, o processo de institucionaliza-

ção pode representar uma velhice com mais dignidade, pois dependendo dos cuidados especi-

alizados recebidos, muitos idosos melhoram a sua qualidade de vida (CHRISTOPHE; CA-

MARANO, 2010). 

 Quanto à qualidade de vida em instituições para idosos, uma revisão sistemática 

(BRADSHAW; PLAYFORD; RIAZI, 2012) mostrou que os moradores expressam preocupa-

ções sobre a falta de autonomia e a dificuldade em formar relacionamentos adequados. Apesar 

de a qualidade de vida ser uma questão importante para idosos asilados, Castle e Ferguson 

(2010), em uma revisão sobre indicadores de qualidade nas instituições de cuidado de longo 

prazo para a população idosa, evidenciaram que a qualidade de vida estava ausente da lista de 

avaliações, e havia pouca atenção à mesma como um resultado relevante para a política de 

atendimento. Vitorino, Paskulin e Vianna (2012) relatam que apesar do evidente aumento do 

número de idosos nas ILPIs e de vários fatores comprometerem a qualidade de vida dos resi-

dentes, esse constructo possui produção científica limitada no cenário nacional e sem a devida 

exploração no que diz respeito às pessoas institucionalizadas. 

 Desse modo, torna-se importante conhecer como o contexto institucional vem influen-

ciando a qualidade de vida dos seus moradores. Nesse sentido, não se encontrou na literatura 

consultada revisões sistemáticas que seguiam recomendações científicas de elaboração, com o 

foco nos estudos observacionais de abordagem quantitativa e que tenham feito uma avaliação 

da qualidade metodológica dos resultados. Em vista disso, acredita-se que o desenvolvimento 

dessa investigação seja relevante no sentido de analisar criticamente o que vem sendo desen-

volvido no meio científico sobre a temática. Isso auxiliará a traçar um panorama geral da qua-

lidade de vida do idoso institucionalizado, incluindo dados sobre as formas de mensuração e 

apontando pontos importantes sobre a necessidade de adequações nessas instituições. 

Portanto, o objetivo dessa revisão é verificar as evidências científicas sobre estudos 

observacionais que avaliaram a qualidade de vida global de residentes em Instituições de 

Longa Permanência para Idosos, mensurada por instrumentos de medida quantitativos.  

 

Método 

 

Estratégias de busca e fontes de dados 

 

 Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com as orientações Preferred Repor-

ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (recomendações PRISMA), a qual visa 

orientar a divulgação de revisões sistemáticas da literatura e de meta-análises na área da saúde 

(PRISMA, 2013; LIBERATI et al., 2009). As bases de dados selecionadas foram MEDLINE 

(OVID WEB; no período de 1966 a 29 de agosto de 2013) e CINAHL (no período de 1982 a 

29 de agosto de 2013).  

 Para a construção da chave de busca, foi consultado o tesauro da base bibliográfica, de 

modo a encontrar os termos controlados (MeSH – Medical Subject Headings) que melhor 

identificassem os estudos a serem incluídos na revisão, como também foram criados novos 

termos de busca considerados importantes. As estratégias de pesquisa nas bases de dados es-

colhidas estão descritas no Quadro 1. 
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Quadro1: Estratégias de pesquisa nas bases de dados escolhidas: MEDLINE (OVID) e CI-

NAHL. 
MEDLINE (OVID WEB) CINAHL 

1 Aged/ 

2 Age.tw. 

3 Elderly.tw. 

4 Older.tw. 

5 (Old* adj2 People).tw. 

6 (Old* adj2 Adult*).tw. 

7 Aging/ 

8 or/1-7 

 

 

 

9 Institutionalization/ 

10 Health services for the aged/ 

11 Almshouses/ 

12 Homes for the aged/ 

13 Housing for the elderly/ 

14 Long-term care/ 

15 (Institutionalized elderly).tw. 

16 (Geriatric Long-term care).tw. 

17 Charities.tw. 

18 (Sheltered housing).tw. 

19 (Housing for older).tw. 

20 (Senior housing).tw. 

21 or/9-20 

 

 

 

22 Quality of life/ 

23 (Health-related of life).tw. 

24 (Life Quality).tw. 

25 (Life Qualities).tw. 

26 or/22-25 

 

27 8 and 21 and 26 

S1 (MH “Aged”) 

S2 TX Age 

S3 TX Elderly 

S4 TX Older 

S5 TX (Old* n2 People) 

S6 TX (Old* n2 Adult*) 

S7 TX Aging 

S8 S1 or S2 or S3 or S4 or S5 or S6 or 

S7 

 

 

S9 (MH “Institutionalization”) 

S10 (MH “Health services for the aged”) 

S11 TX (Almshouses) 

S12 TX (Homes for the aged) 

S13 (MH “Housing for the elderly”) 

S14 (MH “Long-term care”) 

S15 TX (Institutionalized elderly) 

S16 TX (Geriatric Long-term care) 

S17 (MH “Charities”) 

S18 TX (Sheltered housing) 

S19 TX (Housing for Older) 

S20 TX (Senior housing) 

S21  S9 or S10 or S11 or S12 or S13 or 

S14 or S15 or S16 or S17 or S18 or S19 

or S20 

 

S22 (MH “Quality of life”) 

S23 TX (Health-related of life) 

S24  TX (Life Quality) 

S25  TX (Life Qualities) 

S26 S22 or S23 or S24 or S25 

 

S27 S8 and S21 and S26 

Fonte: Medeiros, 2014. 

 

Seleção dos estudos 

 

Os estudos que atenderam os seguintes critérios foram incluídos: (1) estudos observa-

cionais; (2) avaliação da qualidade de vida global por meio de instrumentos quantitativos; (3) 

amostra composta apenas por idosos institucionalizados; (4) idiomas português, espanhol e 

inglês. Foram excluídos: estudos experimentais, diagnósticos, com abordagem qualitativa, 

revisões, resumos, amostras que englobaram indivíduos com menos de 60 anos ou que faziam 

comparações com idosos da comunidade, artigos que avaliaram apenas a qualidade de vida 

oral ou que não estavam disponibilizados na íntegra (mesmo pela plataforma do periódico 

CAPES). 

Primeiramente, foram analisados os títulos dos artigos selecionados na busca. Logo, os 

resumos dos estudos remanescentes foram considerados e, por fim, foi realizada a leitura dos 

artigos na íntegra. Todo o processo de leitura e avaliação dos estudos foi realizado por dois 

avaliadores de forma independente, sendo as divergências discutidas até que se obtivesse con-

senso. 
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Como não existe uma definição internacional em comum para definir as Instituições 

de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), termo utilizado pela legislação brasileira, muitas 

nomenclaturas são usadas de formas diferentes em vários países. Para a presente revisão, rea-

lizou-se uma análise criteriosa dos textos para incluir estudos cujo contexto realizado se con-

figurasse como uma instituição ou um serviço de cuidados de longo prazo para a população 

idosa. 

 

Extração de dados 

 

Os textos completos dos artigos selecionados foram examinados, independentemente, 

por dois revisores que procederam à extração de dados com formulários pré-delineados, que 

incluíram dados gerais sobre os estudos, resultados em relação à QV, instrumentos utilizados 

e informações psicométricas. Esses dados foram checados pelos revisores para constar nas 

tabelas e quadros deste artigo.  

 

Avaliação da qualidade metodológica 

 

A qualidade metodológica dos artigos incluídos foi avaliada de forma independente 

por dois revisores/autores que realizaram uma capacitação sobre as recomendações do Streng-

thening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology – STROBE (VON et al., 

2007) no intuito de entender o documento e minimizar os riscos de vieses na avaliação dos 

artigos.  

A STROBE é uma lista de verificação que possui 22 itens e contém recomendações 

sobre o que deveria ser incluído para melhorar o modo de apresentação de estudos observaci-

onais, e já foi traduzida e adaptada para o português (MALTA et al., 2010). Essa lista não foi 

desenvolvida com o objetivo de avaliar a qualidade metodológica dos artigos, porém vem 

sendo comumente usada no Brasil com essa finalidade (MENDES et al., 2012; PEDRAZA; 

ROCHA; SALES, 2013).  

Portanto, cada um dos 22 itens foi pontuado de 0 a 1, sendo que cada artigo recebeu 

uma nota de 0 a 22 de cada revisor, e ao término do processo, a média da pontuação dos dois 

revisores foi considerada a nota final. Seguindo as recomendações STROBE, os trabalhos 

foram classificados em três categorias: A (estudos que preenchiam valor igual ou maior que 

80% dos critérios), B (preenchiam de 50% a 79% dos critérios) e C (preenchiam menos que 

50% dos critérios).  

 

Resultados 

 

 Após a inserção dos filtros nas bases de dados, identificou-se um total de 5.321 títulos, 

sendo 1.860 do MEDLINE e 3.461 do CINAHL. Entre esses títulos, 348 eram repetidos e, 

portanto, foram excluídos. 

 Posteriormente à leitura dos títulos, 379 estudos foram considerados potencialmente 

relevantes para leitura dos resumos. Desses, foram excluídos 323 e, por fim, 55 estudos foram 

lidos integralmente. Ao fim da análise, 25 estudos foram selecionados. A figura 1 resume o 

processo de busca dos artigos incluídos (fluxograma).  
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Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos artigos 

 

 

Fonte: Medeiros, 2014. 

 

A tabela 1 resume de forma descritiva as principais informações retiradas em cada um 

dos 25 estudos. Os países que mais desenvolveram estudos sobre a temática foram Estados 

Unidos e Taiwan com 28% e 16% respectivamente. Ainda, chama atenção apenas um estudo 

realizado na América Latina (Colômbia) e nenhum no Brasil. A maioria dos artigos possuem 

desenho transversal (76%). Em relação ao tamanho da amostra, teve-se uma ampla variação: 

entre 51 até 133.111 idosos. Entre as especificidades das características gerais da amostra, 

foram relatadas a presença de idosos com demência em 20% (n=4) dos casos, e divisões em 

subgrupos 20% (n=4), nos quais os idosos estavam classificados em continentes e incontinen-

tes (incontinência urinária), frágeis e não frágeis, depressivos e não depressivos e residentes 

na zona urbana e rural, além de idosos veteranos de serviços militares. 
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Tabela 1: Resumo das principais características dos estudos incluídos na revisão (n=25)  

 

 
Referência  

 

Ano e Local  

Objetivo do Estu-

do 

 

Desenho do 

estudo 

Amostra (caracte-

rísticas gerais) 

 

 

Instrumento 

Utilizado  

 

Principais resulta-

dos das variáveis 

em relação à Qua-

lidade de Vida 

(QV) 

N
ag

at
o
m

o
 e

t 
al

. 
(1

9
9
7
) 

Ja
p
ão

  

Investigar as rela-
ções entre a quali-
dade de vida e 
sintomas subjeti-
vos, deficiências 

cognitivas, distúr-
bios de comporta-
mento e desempe-
nho nas atividades 
da vida diária em 
idosos residentes 
em Instituição de 
Longa Permanên-

cia. 

Transversal 51 idosos com 
média de idade de 
79,6 +7,4 anos 
residentes em ILPIs 
na cidade de Ka-

goshima no Japão. 

JPGC Morale 
Scale (versão 
japonesa) 
 
(Específico 

para idosos) 

Depressão, ansie-
dade e sintomas 
psicóticos como 
inadequação, raiva 
e tensão foram 

correlacionados 
com a qualidade de 
vida. 

C
u
ij

p
er

s,
 V

an
 L

am
m

er
en

 e
 D

u
zi

jn
 (

1
9
9
9
) 

H
o
la

n
d
a 

 

Investigar a rela-
ção entre as doen-
ças crônicas e a 
QVRS em idosos 
que vivem em 
cinco ILPIs na 
Holanda, através 

de um estudo de 
acompanhamento. 

Longitudinal 
Prospectivo 

211 habitantes de 
cinco ILPIs na 
Holanda, com idade 
média de 84,3 anos 
na primeira avalia-
ção e 113 sujeitos 
na segunda avalia-

ção, após 1 ano. 

Short-Form 
General 
Health Sur-
vey (MOS-
SF-20). 
 
(Genérico 

concebido 
para uso em 
uma grande 
variedade de 
populações 
com doenças 
crónicas). 

As comorbidades 
foram um preditor 
significativo de 
vários aspectos da 
QV. Vários aspec-
tos da QVRS (dor, 
percepção de saúde 

e funcionamento 
social) mantiveram-
se estáveis ao longo 
do tempo, ao passo 
que outros aspectos 
(desempenho funci-
onal nas atividades 
de vida diária) se 

deterioraram. Foi 
observada uma 
tendência indicando 
que a saúde mental 
melhora ao longo 
do tempo. 
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G
o
n
zá

le
s-

S
al

v
ad

o
r 

et
 a

l.
 (

2
0
0
0
) 

E
U

A
  

  

Avaliar a qualida-

de de vida entre 
pacientes com 
demência em ILPIs 
com uma escala de 
QV específica para 
a demência. 

Longitudinal 

caso-
controle 

 

120 pacientes com 

demência, média de 
idade de 81.6 anos, 
Todos os partici-
pantes possuíam 
diagnósticos psi-
quiátricos utilizan-
do os critérios do 
DSM-IV. 

The Alz-

heimer Dis-
ease Related 
Quality of 
Life 
(ADRQL). 
 
(Específico 
para a de-

mência) 

Os moradores de 

vida assistida tive-
ram significativa-
mente maiores 
escores de QV do 
que os moradores 
da instalação espe-
cializada (SNF), 
com exceção da 

subescala ADRQL-
E (comportamento 
no seu ambiente de 
vida). O escore total 
da QV foi significa-
tivamente correla-
cionado com o 
estado cognitivo, 
dependência física, 

orientação e distúr-
bios comportamen-
tais,  tratamento 
psicofarmacológico, 
além dos sintomas 
depressivos na 
demência.  

B
al

la
rd

 e
t 

al
. 
(2

0
0
1
) 

In
g
la

te
rr

a 

 Associar a quali-
dade de vida com o 
desempenho nas 
atividades da vida 
diária, sintomas 
neuropsiquiátricos, 
linguagem e uso de 
medicamentos de 

idosos com de-
mência. 

Transversal 
 

209 pessoas com 
demência residen-
tes em seis ILPIs. 
112 idosos foram 
avaliados pelo 
instrumento DCM 
para QV. 

Dementia 
Care Map-
ping (DCM) 
 
 (Específico 
para a de-
mência) 

O menor desempe-
nho nas atividades 
da vida diária, 
reduzido bem-estar, 
retraimento social, 
menor engajamento 
em atividades e uso 
de psicotrópicos 

foram associados 
com menor quali-
dade de vida.  
 

T
se

n
g
 e

 W
an

g
 (

2
0
0
1
) 

T
ai

w
an

  

   

Explorar os fatores 
associados com a 
qualidade de vida 
global em idosos 

asilados. 

Transversal 
 
 
 

161 idosos residen-
tes em 10 ILPIs de 
Taiwan, com idades 
entre 65 e 96 anos.  

Quality of life 
Index-

Nursing 
Home Ver-

sion 
 

(Específico 
ILPIs) 

Melhor desempe-
nho na função 
física, realização 
das AVDs e suporte 

social através de 
maior frequência de 
contato com a 
família foram predi-
tores de melhor 
qualidade de vida. 
Maior tempo de 
residência foi nega-

tivamente associado 
à QV. 

C
h
in

g
 T

u
, 
W

an
g
 e

 Y
eh

  

(2
0
0
6
) 

T
ai

w
an

  

  

Explorar como as 
características 
demográficas, 
empoderamento 
percebido e estado 
funcional afetam a 

percepção da QV 
entre os moradores 
idosos que residem 
em ILPIs. 

Transversal 102 moradores com 
65 anos ou mais 
(média de idade 78 
anos) residentes em 
ILPIs por pelo 
menos seis meses, 

que não tinham 
moderado a grave 
prejuízo na capaci-
dade cognitiva. 

Quality of life 
Index-

Nursing 
Home Ver-

sion 
 

(Específico 
ILPIs) 

Os idosos não se 
sentiam empodera-
dos para o autocui-
dado. A capacidade 
para o autocuidado 
foi o preditor mais 

importante de QV, 
além da capacidade 
para AVDs e estado 
civil, que explica-
ram 45,3% de QV. 
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L
ai

 e
t 

al
. 
(2

0
0
5
) 

T
ai

w
an

  

Explorar a quali-

dade de vida rela-
cionada à saúde 
(QVRS) em uma 
população idosa 
institucionalizada. 

Transversal 428 participantes 

em 62 Instituições 
de Longa Perma-
nência para Idosos. 
Foram excluídos do 
estudo pessoas com 
incapacidade cogni-
tiva. 

 

The brief 

version of the 
World Health 
Organization 

Quality of 
Life ques-
tionnaire 

(WHOQOL-
brief) 

(Genérico) 

O nível de escolari-

dade, número de 
doenças crônicas, o 
desempenho físico 
e o número de 
cuidadores tiveram  
impactos significa-
tivos sobre os esco-
res dos domínios da 

QV. O desempenho 
físico teve maior 
impacto no domínio 
físico e foi respon-
sável por percenta-
gens significativas 
da variância nos 
outros três domí-
nios.  

C
h
an

 e
 P

an
g
 (

2
0
0
7
) 

C
h
in

a 
 

      

Compreender a 
QV, preocupações 
e preferências de 
cuidados no fim da 
vida de idosos que 
vivem em Institui-
ções de Longa 

Permanência em 
Hong Kong. 

Transversal 287 moradores, 
com mais de 65 
anos, residentes em 
seis ILPIs privados 
subsidiados pelo 
governo. Os idosos 
foram divididos em 

dois grupos: frá-
geis, idade média 
83,8 (6,74); e não 
frágeis, idade mé-
dia 82,35 (5,82). 

The brief 
version of the 
World Health 
Organization 

Quality of 
Life ques-
tionnaire 

(WHOQOL-
brief) 

(Genérico) 

Os moradores 
frágeis têm signifi-
cativamente menor 
QV quando compa-
rados com aqueles 
que não são frágeis. 

D
u
B

ea
u
 e

t 
al

. 
(2

0
0
6
) 

E
U

A
  

Verificar o efeito 
da Incontinência 
Urinária (IU) na 

qualidade de vida 
de residentes em 
ILPIs. 

Longitudinal 
de coorte 
retrospectivo 

133.111 residentes 
elegíveis; 90.538 
continentes e 

58.850 incontinen-
tes 

MDS SocE 
Social enga-

gement 

 
 
 

(Específico 
ILPIs) 

 

 A IU foi significa-
tivamente associada 
com pior qualidade 

de vida em idosos 
com comprometi-
mento cognitivo e 
funcional modera-
do. Aparecimento 
ou agravamento da 
IU ao longo de seis 
meses foi associado 

com pior qualidade 
de vida e ficou em 
segundo lugar 
apenas para o declí-
nio cognitivo e 
declínio funcional 
em predizer pior 
QV.  

S
co

cc
o
, 
R

ap
at

to
n
i 

e 
F

an
to

n
i 

 

(2
0
0
6
) 

It
ál

ia
  

   

Investigar os moti-
vos de institucio-
nalização e detec-
tar alterações 
psicopatológicas, 
perfil cognitivo, 
nível de dependên-
cia e qualidade de 

vida percebida de 
idosos instituciona-
lizados.  

Longitudinal 68 idosos de um lar 
em Veneza, Itália, 
com média de idade 
de 83 anos partici-
param da primeira 
avaliação uma 
semana após a 
internação; e 48 

idosos participaram 
da segunda avalia-
ção após seis me-
ses. 

The brief 
version of the 
World Health 
Organization 

Quality of 
Life ques-
tionnaire 

(WHOQOL-

brief) 
(genérico) 

A maioria dos 
indivíduos apresen-
tou sintomas psi-
quiátricos e declínio 
cognitivo. Após seis 
meses, a QV foi 
significativamente 
menor, principal-

mente do domínio 
físico.  
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Verificar a impor-

tância das relações 
sociais para o bem-
estar de residentes 
em ILPIs. 
 

Transversal 384 moradores com 

funções cognitivas 
preservadas, resi-
dentes em seis 
ILPIs públicas e 
privadas de peque-
no, médio e grande 
porte da Flórida 
(EUA). 

Item relativo 

à QV desen-
volvido pelo 
the Florida 
Study of 
Assisted 
Living. 
 
(Específico 

para ILPIs) 

Características 

organizacionais 
apresentaram efeito 
positivo sobre a 
QV: Tamanho das 
instalações, paga-
mento pelo Estado 
para residentes de 
baixa renda, priva-

cidade adequada, 
gosto pela alimen-
tação, relações 
sociais com outros 
internos e relações 
positivas com os 
funcionários. Os 
indivíduos com 
capacidade de 

formar novas redes 
de apoio, seguindo 
as mudanças na 
vida assistida pos-
suem maiores pos-
sibilidades de bem-
estar.  
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Conhecer a Quali-
dade de Vida e 
fatores que a influ-
enciam e identifi-
car o grau de de-
pendência nas 
atividades básicas 
da vida diária. 

Transversal 93 idosos, dividi-
dos nas quatro 
Instituições do 
Concelho de La-
mego (Portugal) 

A Grelha de 
avaliação da 
Qualidade de 
Vida do Idoso  
(Específico 
para idosos) 

A QV apresentou 
correlação positiva 
com a capacidade 
funcional. O índice 
de qualidade de 
vida não difere em 
função do sexo, 
estado civil, nível 

de instrução e da 
existência de dor 
nos idosos.  
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0
0
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Explorar a relação 
entre a qualidade 
de vida relacionada 
com a saúde e a 
intensidade da 

atividade física 
(AF) mensurada 
objetivamente em 
idosos instituciona-
lizados.  

Transversal 224 idosos residen-
tes em ILPIs que 
não oferecem pro-
grama de atividade 
física. 

Medical 
Outcomes 
Study 36 – 
Item Short-
Form Health 

Survey (MOS 
SF-36) 

(Genérico) 

O grupo mais ativo 
tinha uma QVRS 
significativamente 
maior. Houve uma 
correlação signifi-

cativa positiva entre 
maior AF moderada 
e funcionamento 
físico e limitações 
devido à saúde 
física, e uma corre-
lação significativa e 
negativa entre AF 

moderada e dores 
no corpo e também 
período de institu-
cionalização, em 
ambos os sexos.  



 

 

Pensar a Prática, Goiânia, v. 20, n. 1, jan./mar. 2017___________________________________________159 
 

DOI 10.5216/rpp.v20i1.39397 

L
u
le

ci
, 

H
ey

 e
 S

u
b
as

i 
(2

0
0
8
) 

T
u
rq

u
ia

  

Investigar a rela-

ção entre fatores 
sociodemográficos, 
comportamentos 
relacionados com a 
saúde, a satisfação 
dos moradores, os 
níveis de incapaci-
dade funcional e a 

qualidade de vida 
entre idosos resi-
dentes em ILPIs na 
Turquia.  

Transversal 107 idosos inde-

pendentes nas 
AVDs e funções 
cognitivas, idade 
média de 71,5 
(±8.5) residentes 
em 3  ILPIs  de 
Manisa, Turquia. 
Participantes com 

queixas agudas, 
distúrbios psiquiá-
tricos ou problemas 
auditivos graves 
foram excluídos. 

The brief 

version of the 
World Health 
Organization 

Quality of 
Life ques-
tionnaire 

(WHOQOL-
brief) 

(Genérico) 

Os escores médios 

da QV foram signi-
ficativamente maio-
res nos participan-
tes que tiveram 
maior independên-
cia nas seis tarefas 
das AVDs. A satis-
fação dos morado-

res em relação à 
instituição em que 
vivem, a participa-
ção em exercícios 
físicos e a indepen-
dência em vestir-se 
foram preditores 
significativos dos 
escores da QV. 
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Explorar a relação 
entre indicadores 
de cuidados clíni-
cos e a qualidade 
de vida de idosos 

em ILPIs. 

Transversal 
 

82 moradores de 
quatro ILPIs na 
Austrália, com 
média de idade de 
83 anos. 

WHOQOL-
100 

(versão aus-
traliana) 

 

(Genérico) 

Cuidados clínicos 
pobres, que refle-
tem a baixa quali-
dade do atendimen-
to prestado pela 

instituição, afetam 
negativamente a 
QV dos residentes. 
Estado de hidrata-
ção, quedas e de-
pressão foram mais 
fortemente associa-
dos com escores 

inferiores de QV.   
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w
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Avaliar o estado de 
saúde subjetivo, 
estado de saúde 
social, qualidade 
de vida e estado de 
saúde objetivo 
(doenças crônicas, 

saúde mental e 
estado funcional). 
Explorar os fatores 
relacionados à 
qualidade de vida 
de idosos residen-
tes em ILPIs para 
veteranos seniores 

em Taiwan.  

Transversal 
 

260 homens idosos 
moradores de ILPIs 
para veteranos em 
Taiwam, com 
média de idade de 
82 anos. Idosos 
com baixa função 

cognitiva e com-
prometimento 
auditivo ou que 
residiam a menos 
de três meses foram 
excluídos. 

Medical 
Outcomes 
Study 36 – 
Item Short-
Form Health 
Survey (SF-

36) 

 

Os sintomas de-
pressivos são um 
fator que afeta 
negativamente a 
QV dos idosos nos 
domínios físico, 
social e ambiental. 

Receber o apoio 
social de parentes e 
amigos é positiva-
mente correlaciona-
do com os domínios 
físico, psicológico, 
social e ambiental 
respectivamente. O 

número de doenças 
crônicas tem uma 
relação inversa com 
os escores de QV 
nos domínios físico 
e psicológico.  
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Comparar os resul-

tados de mortali-
dade, instituciona-
lização, qualidade 
física e mental de 
vida, satisfação 
geral com a vida e 
satisfação com 
condições de vida 

de idosos deprimi-
dos e não deprimi-
dos residentes em 
ILPIs após seis e 
12 meses de inter-
nação. 

Longitudinal 

coorte pros-
pectivo 

551 residentes com 

o mínimo ou ne-
nhum comprome-
timento cognitivo, 
sendo 266 (depri-
midos) com média 
de idade de 70.8 (± 
7.9) anos e 285 
(não deprimidos) 

com média de idade 
de 73.9 (± 7.6) 
anos.  

Medical 

Outcome 
Study's Short-
Form (SF-8) 

 
(Genérico) 

A QV esteve nega-

tivamente relacio-
nada com a depres-
são. Os idosos 
deprimidos apresen-
taram pior qualida-
de de vida e satisfa-
ção com a vida do 
que os não deprimi-

dos tanto em seis 
quanto em 12 meses 
após utilização das 
ILPIs. Porém, os 
deprimidos apresen-
taram melhoria na 
qualidade de vida e 
satisfação com a 
vida após a utiliza-

ção dos serviços.  
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Explorar as rela-
ções entre o enga-
jamento ativo em 
atividades (lazer, 
sociais, e instru-
mentais de vida 

diária) e qualidade 
de vida de idosos. 

Transversal 131 participantes 
com média de idade 
de 83.10 (±7.2) 
anos residentes em 
ILPIs de Nova 
York. Os partici-

pantes tinham que 
ser capazes de 
deambular inde-
pendentemente, 
falar inglês e não 
residir em unidades 
de demência. 

Medical 
Outcomes 
Study 36 – 
Item Short-
Form Health 
Survey (SF-

36) 
 

(Genérico) 

Houve uma relação 
positiva entre o 
percentual de mo-
radores que manti-
veram o engaja-
mento ativo nas 

atividades de vida 
diária e a qualidade 
de vida.  
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Descrever os pa-

drões de sono em 
idosos vivendo em 
ILPIs e explorar a 
relação entre os 
distúrbios do sono 
e qualidade de 
vida, estado funci-
onal e depressão ao 

longo de seis 
meses de acompa-
nhamento. 

Longitudinal  

coorte (pros-
pectivo) 

 

121 moradores com 

mais de 65 anos de 
18 instalações de 
vida assistida de 
Los Angeles, com 
idade média de 85 
anos. Moradores 
com dificuldade de 
comunicação foram 

excluídos. 

O Medical 

Outcomes 
Study 12 – 
Item Short-
form Health 
Survey (SF-

12) 
  

(Genérico) 

Os distúrbios do 

sono foram comuns 
em idosos residen-
tes em ILPIs, e a 
falta de sono está 
associada com o 
declínio do estado 
funcional e QV, e 
maior depressão ao 

longo de seis meses 
de acompanhamen-
to. 



 

 

Pensar a Prática, Goiânia, v. 20, n. 1, jan./mar. 2017___________________________________________161 
 

DOI 10.5216/rpp.v20i1.39397 

T
o
rv

ik
 e

t 
al

. 
(2

0
1
0
) 

N
o
ru

eg
a 

 

   

Descrever e asso-

ciar a dor e quali-
dade de vida em 
idosos residentes 
em uma ILPI. 
 

Transversal 106 idosos, idade 

média de 86 anos 
±6,5 residentes em 
sete  ILPIs. Idosos 
com expectativa de 
vida curta, com 
dificuldade de 
compreensão do 
norueguês ou com 

cognição prejudi-
cada que dificultas-
se o autorrelato 
foram excluídos. 

Dementia 

Quality of 
Life Ques-
tionnaire 
(DQoL) 

 
 

(Específico 
para demên-

cia) 

Foi encontrada 

associação signifi-
cativa entre o do-
mínio do afeto 
negativo e presença 
e intensidade da 
dor. Isso comprova 
que a dor tem um 
efeito negativo 

sobre o humor, pois 
analisando somente 
esse domínio, o 
paciente com dor 
sentia-se significa-
tivamente frustrado, 
preocupado, depri-
mido, irritável ou 
ansioso em compa-

ração com os idosos 
com nenhuma dor. 
Não foram encon-
tradas demais asso-
ciações significati-
vas entre os outros 
domínios da QV e a 
dor.  
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Explorar as condi-
ções associadas 
com a qualidade de 
vida dos idosos em 
ILPIs de Medellín. 

Transversal 276 idosos, de 39 
Centros de Bem-
Estar para idosos de 
Medellin, com 
idade média de 
79,2 ± 8,0 anos. 
Foram excluídos 

idosos que não 
residiam de forma 
permanente na 
instituição ou com 
comprometimento 
cognitivo grave. 

WHOQOL-
OLD 

 
(Específico 
para idosos) 

Escores de QV 
foram relacionados 
diretamente com o 
estado nutricional e 
inversamente com o 
nível de depressão, 
incapacidade funci-

onal e doenças 
sofridas. Foi encon-
trado prejuízo na 
QV quando as 
condições de funci-
onalidade e auto-
nomia são limitadas 
para realizar ativi-
dades da vida diá-

ria, agravada pelo 
fato de ser mulher, 
ter sintomas depres-
sivos e de ansieda-
de, e se sentir mal-
tratado por suas 
famílias. Enquanto 
que idosos com 

melhores relações 
com a instituição e 
que voluntariamen-
te entraram na 
instituição tiveram 
maiores escores de 
QV. 
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Investigar a rela-

ção entre o estado 
cognitivo e quali-
dade de vida (QV) 
de idosos residen-
tes em instituições 
com cuidados 
convencionais e 
unidades de cuida-

dos especiais para 
Alzheimer no 
estado de Minne-
sota (EUA).  
 

Transversal 

 

13.107 residentes 

em ILPIs de Min-
nesota (EUA) com 
média de idade de 
83,1 (11,8) anos, 
sendo 12.442 resi-
dentes em unidades 
de cuidado conven-
cional e 665 em 

unidades de cuida-
dos especiais de 
Alzheimer. Foram 
excluídos os resi-
dentes com déficits 
cognitivos mais 
graves, com doença 
aguda ou em isola-
mento médico.  

Instrumento 

elaborado 
para pesquisa 
2007 Minne-

sota NH 
Resident 

Quality of 
Life and 

Consumer 

Satisfaction 
survey 

 
(Específico 
para ILPIs) 

Existem diferenças 

na qualidade de 
vida de idosos 
conforme o com-
prometimento 
cognitivo e o tipo 
de instalação. Os 
residentes com 
comprometimento 

cognitivo mais 
grave relataram 
maior qualidade de 
vida nos domínios 
conforto e meio 
ambiente, e menor 
qualidade de vida 
nas atividades 
significativas, 

individualidade e 
privacidade. Resi-
dentes nas unidades 
de cuidados especi-
ais para Alzheimer 
relataram maior QV 
nos domínios ativi-
dades significativas, 

conforto, meio 
ambiente e autono-
mia.  
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Avaliar a relação 
entre fatores ambi-

entais (temperatu-
ra, ruído, ilumina-
ção) e a qualidade 
de vida de idosos 
institucionalizados 
com demência 
grave. 

Transversal 160 idosos com 
demência grave, 

com média de idade 
(82,6 ± 11) anos, 
residentes em oito 
ILPIs públicas da 
província de Giro-
na, na Espanha. 

Quality of 
Life in Late 

Stage De-
mentia 
(QUALID) 
 

(Específico 
para demên-

cia) 

A alta temperatura 
no quarto foi asso-

ciada a menor QV, 
níveis elevados de 
ruído na sala de 
estar foram associ-
ados com baixos 
sinais comporta-
mentais de intera-
ções sociais e os 
baixos níveis de 

iluminação no 
quarto foram asso-
ciados com o núme-
ro de sinais negati-
vos de clima afeti-
vo. 
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Fonte: Medeiros, 2014 

 

 Observa-se que, no geral, algumas variáveis exercem influência na qualidade de vida 

dos idosos residentes em instituições de longa permanência e que podem ser divididas por 

dimensões, sendo as mais comuns os aspectos físicos, psicológicos, sociais e ambientais. 

 No que diz respeito aos instrumentos, foram identificados 20 tipos utilizados na avali-

ação da qualidade de vida dos idosos residentes em ILPIs. Entre os estudos selecionados, os 

instrumentos utilizados com maior frequência foram: WHOQOL (nas versões BREF-OMS, 

BREF-Taiwan, OLD e 100) e o Medical Outcome Study's Short-Form (nas versões SF-36; 

SF-12; SF-8 e SF-20), sendo que o WHOQOL-BREF e o Medical Outcomes Study 36 - Item 

Short-Form Health Survey (SF-36) foram citados em 16% e 12% dos estudos, respectivamen-

te.  
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Analisar a associa-

ção de comorbida-
des, capacidade 
funcional, humor e 
percepção de apoio 
social com as 
dimensões física e 
mental da qualida-
de de vida relacio-

nada à saúde 
(QVRS) e avaliar 
as diferenças entre 
homens e mulheres 
idosos sem com-
prometimento 
cognitivo grave em 
Cuenca, Espanha. 

Transversal  281 idosos, mulhe-

res com média de 
idade de 82,6 anos 
e homens de 81,26 
anos, residentes em 
16 ILPIs em Cuen-
ca (Espanha). 
Idosos com demên-
cia ou comprome-

timento cognitivo 
grave, hospitaliza-
dos e doentes ter-
minais foram ex-
cluídos. 

O Medical 

Outcomes 
Study 12 – 
Item Short-
form Health 
Survey (SF-

12) 
 

(Genérico) 

As comorbidades 

foram maiores nas 
mulheres, mas não 
foram associadas à 
dimensão física, 
mas sim a deficiên-
cia, sintomas de-
pressivos e a per-
cepção de apoio 

social. A QV infe-
rior em mulheres 
encontrada na 
dimensão mental 
foi associada com 
sintomas depressi-
vos e baixo suporte 
social percebido. Os 
resultados mostra-

ram que em ambos 
os grupos a dimen-
são física é negati-
vamente afetada 
pela capacidade 
funcional e a pre-
sença de sintomas 
depressivos. Fatores 

biológicos e funci-
onais só foram 
associados com a 
dimensão física, 
enquanto que a 
depressão foi asso-
ciada em ambas as 
dimensões (física e 

psicológica).  
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Investigar as inter-
relações entre a 
autotranscendência 
e o bem-estar 
físico, social, 
emocional e funci-
onal de pacientes 

em casas de repou-
so. 
 

Transversal 202 residentes de 
ILPIs em Mid 
Noruega com mé-
dia de idade 86 
anos, sendo 146 
mulheres e 56 
homens, sendo que 

117 estavam em 
ILPIs rurais e 85 
estavam em ILPIs 
urbanas. Pacientes 
com deficiência 
cognitiva foram 
excluídos. 

The self-
transcendence 
scale and the 
Functional 
Assessment 
of Cancer 
Therapy 

General 
(FACT-G). 

 
(Específico 
para pacien-

tes com 
câncer) 

A autotranscendên-
cia não só influen-
cia o bem-estar 
físico, mas compre-
ende o ajuste às 
mudanças no estado 
físico com fragili-

dades. A autotrans-
cendência relacio-
na-se com o bem-
estar funcional, 
emocional e social 
e, indiretamente, 
influencia o bem-
estar físico.  
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 Além disso, observa-se que 30% (n=6) dos instrumentos foram originalmente desen-

volvidos para avaliar a qualidade de vida da população em geral, 20% (n=4) para ambientes 

de ILPIs, 20% (n=4) para indivíduos com demência, 15% (n=3) para idosos e 15% (n=3) para 

pacientes com doenças crônicas ou terminais. Em relação à quantidade de itens, estes podem 

variar de 1 a 100 conforme o instrumento e 70% (n=14) agrupam os itens por domínios, su-

bescalas, componentes ou áreas. Os termos mais utilizados para nomear essas classificações 

em domínios foram o físico, o psicológico, o social e o ambiental. A mensuração utilizada foi 

principalmente através de escalas Likert, no qual a maioria apresentou pontuação de 0 a 100 e 

quanto maior a pontuação maior a qualidade de vida do indivíduo avaliado.  

 Dos 25 estudos incluídos na revisão, 44% (n=11) não trouxeram informações psicomé-

tricas; e dos 20 instrumentos identificados, 40% (n=8) não apresentaram qualquer informação 

sobre a sua validade ou confiabilidade. Em relação à avaliação da qualidade metodológica dos 

artigos, conforme a Tabela 3, a maioria dos artigos foram classificados na categoria B (68%), 

que seria uma categoria intermediária de qualidade, sendo que os demais estão na categoria A 

(20%) e na categoria C (12%). 
 

Tabela 3: Pontuação, percentual de qualidade e categorias dos artigos a partir dos critérios da 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Medeiros, 2014. 

Discussão 

 

A presente revisão buscou analisar de maneira ampla as evidências científicas sobre a 

qualidade de vida dos idosos residentes em instituições de longa permanência, o que possibili-

tou a inclusão de vários tipos de estudos observacionais, com diferentes tipos de análises. Es-

sa situação demonstrou que um grande número de variáveis exerce influência sobre a qualida-

de de vida dessa população. Entre as principais variáveis destacam-se a incapacidade funcio-

nal e dependência física, a depressão, menor participação social ou engajamento em ativida-
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Chang et al. (2010) 17 77,27 B 

Hasche, Morrow-Howell, Proctor (2010)  20 90,90 A 

Horowitz e Vanner (2010) 14 63,63 B 

Martin et al. (2010) 16 72,72 B 

Torvik et al. (2010) 17 77,27 B 

Estrada et al.(2011) 13 59,09 B 

Abrahamson et al. (2012) 13 59,09 B 

Garre-Olmo et al. (2012) 21 95,45 A 

Garrido-Abejar et al. (2012) 18 81,81 A 

Haugan et al. (2013) 

 
17 77,27 B 
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des, apoio social deficitário, comorbidades e características estruturais e organizacionais da 

ILPI.  

Analisando em separado os estudos longitudinais percebe-se uma deteriorização da 

QV ao longo do tempo de institucionalização que pode estar relacionada a vários fatores co-

mo incontinência urinária e outras comorbidades, problemas de sono, prejuízos cognitivos e 

incapacidade funcional. No entanto, houveram dois estudos (CUIJPERS; VAN LAMME-

REN; DUZIJN, 1999; HASCHE; MORROW-HOWELL; PROCTOR, 2010) em que os sin-

tomas depressivos melhoraram com a utilização dos serviços da ILPI. Com isso, pode-se infe-

rir que dependendo da qualidade do atendimento, o residente pode ter melhora no seu estado 

de saúde ou o contrário. Nesse sentido, relaciona-se a prestação de cuidados na ILPI com a 

satisfação e qualidade de vida dos moradores (RANTZ et al., 2008). 

Com relação às características das amostras, notou-se a presença de idosos com de-

mência, incontinência urinária, fragilidade e depressão que são caraterísticas comuns nessa 

população. Corroborando essa informação, Menezes et al. (2011) constataram que são co-

muns as doenças crônicas nos ambientes institucionais. Ainda, com base no censo das ILPIs 

no Brasil (CAMARANO; KANSO, 2010), identificou-se que a maioria dos residentes possui 

algum grau de dependência e necessita de auxílio para realizar pelo menos uma atividade bá-

sica da vida diária. Estudos indicam uma alta prevalência de demência (CONVERSO; IAR-

TELLI, 2007), depressão
 
(SILVA et al., 2012) e fragilidades (BORGES, 2013) em residentes 

das Instituições de Longa Permanência, demonstrando que essas características podem tanto 

ser a causa como a consequência do processo de institucionalização, as quais exercem in-

fluência sobre a QV. Cabe ressaltar que, com exceção dos estudos que avaliaram idosos com 

demência, a maioria estipulou nos seus critérios de elegibilidade a exclusão de idosos com 

prejuízos cognitivos.  

Ao tratar de independência, Estrada et al. (2011) observaram que a capacidade de rea-

lização das AVDs pelos idosos institucionalizados indicava melhor qualidade de vida, como 

também sua deteriorização acontece em condições de funcionalidade e autonomia limitadas. 

Além disso, a inatividade física é o fator mais fortemente associado à incapacidade funcional 

nos idosos institucionalizados (DEL DUCA et al., 2011). Horowitz e Vanner (2010) ao inves-

tigarem o engajamento em atividades de lazer e atividades instrumentais de vida diária, rela-

tam que a prática de atividade física associou-se positivamente com a satisfação com a vida e 

a saúde física. 

Outro aspecto, vinculado à dimensão psicológica, que afeta negativamente a QV, são 

os sintomas depressivos. No estudo de Hasche,  Morrow-Howell e Proctor (2010) foram iden-

tificados os piores escores de QV mensurados pelo SF-8 nos idosos deprimidos. Porém, na 

mesma investigação observou-se que pacientes deprimidos apresentaram melhora na qualida-

de de vida depois da utilização dos serviços da ILPI. Tal resultado contrapõe os achados de 

Andrade et al. (2005), ao verificarem que os idosos institucionalizados apresentaram dificul-

dades de residir na ILPI, apresentando sintomas como desesperança, sensação de inutilidade, 

dificuldade de dormir e tristeza.  

Outra questão importante incorporada nesta investigação foram os diversos instrumen-

tos evidenciados pelas publicações, e que podem ser usados na avaliação da qualidade de vida 

dos idosos institucionalizados, sendo os mais frequentes o WHOQOL-BREF e o SF-36. Cor-

roborando nossos achados, Castro, Driusso e Oishi (2014) acrescentam que o SF-36 e WHO-

QOL-BREF são amplamente utilizados para avaliar a qualidade de vida na velhice.  

Castro, Driusso e Oishi (2014), ao comparar a confiabilidade e validade convergente 

do SF-36 e WHOQOL-BREF, relatam que ambos são confiáveis para usos clínicos e de pes-

quisa entre mulheres idosas brasileiras. Porém, indicam fraca validade convergente entre eles, 

sendo necessário aos pesquisadores e profissionais considerar quais aspectos da QV buscam 

avaliar para escolher o instrumento. Sugerem que o WHOQOL-BREF pode ser mais relevante 
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para avaliar as mudanças na qualidade de vida de mulheres idosas saudáveis porque prioriza 

as respostas ao processo de envelhecimento e evita foco em sua incapacidade. No entanto, 

essa indicação destoa do perfil da maioria dos idosos institucionalizados, os quais apresentam 

uma alta prevalência de comorbidades e incapacidades. Com isso, Martins et al. (2007) acres-

centa que diante da complexidade da qualidade de vida ocorrem dificuldades na elaboração de 

instrumentos de medida que contemplem as diferentes realidades.  

Nos artigos selecionados para essa revisão, entre as similaridades das ferramentas de 

avaliação, encontram-se o agrupamento por domínios/subescalas que emergiram dos resulta-

dos demonstrando o caráter multifacetado do construto qualidade de vida. Entre os domínios 

mais frequentes nomeados têm-se o físico, o psicológico, o social e o ambiental. No entanto, 

apenas 20% (n=4) abordam especificidades das instituições de longa permanência. Destes, 

dois artigos (TSENG; WANG, 2001; DUBEAU; SIMON; MORRIS, 2006) apresentaram 

dados sobre validade e confiabilidade e outros dois (TSENG; WANG, 2001; ABRAHAM-

SON et al., 2012) sofreram adaptações em seus itens. Essa situação demonstra a grande varia-

bilidade e complexidade na maneira de estabelecer a pontuação dos instrumentos, o que pode 

dificultar a análise e as comparações com outras medidas por parte dos profissionais. 

Os artigos analisados em relação a sua qualidade metodológica encontram-se princi-

palmente na categoria intermediária (B), sendo que poucos artigos (20%) obtiveram notas 

satisfatórias para serem considerados na categoria A. No entanto, chama atenção o fato de 

vários artigos publicados em revistas de bons estratos não obter a melhor avaliação no seu 

aspecto geral. Essa situação pode ser reflexo da escala de avaliação utilizada (STROBE), que 

é bastante criteriosa, sendo percebida como uma estratégia importante e relacionada com a 

melhoria na qualidade da descrição dos estudos observacionais (MENDES et al., 2012). 

Como limitação do estudo, considera-se que não foi possível aprofundar algumas in-

terpretações, tais como as comparações entre os métodos estatísticos utilizados nos estudos 

que podem ser bastante diferenciados. Contudo, a intenção inicial desta investigação foi traçar 

um panorama abrangente sobre a pesquisa da qualidade de vida dentro das ILPIs, e acredita-se 

que isto foi cumprido ao trazer uma visão geral sobre a produção de conhecimento mundial 

sobre o assunto. 

 

Conclusão  

 

Considera-se que um perfil de comorbidades, incapacidade funcional, depressão e bai-

xo suporte social, somado às características organizacionais das instituições, são as variáveis 

que mais influenciam na qualidade de vida dos idosos residentes em instituições de longa 

permanência. Nesse sentido, entende-se que a avaliação da qualidade de vida do residente 

deve ser um fator essencial para avaliar a prestação do atendimento pela ILPI. 

Avaliar a qualidade de vida não é algo simples, em virtude de sua multidimensionali-

dade e também da variabilidade dos sujeitos. Sendo assim, não existe uma uniformidade de 

instrumentos e tampouco um padrão ouro destinado aos idosos residentes em ILPIs. Os ins-

trumentos genéricos identificados condizem com os mais utilizados em outras populações, 

porém podem não considerar as especificidades desse contexto. Entre as especificidades dos 

instrumentos próprios para avaliar o idoso, no contexto das ILPIs, estão os itens relacionados 

à família, à autonomia, ao conforto, à privacidade, à individualidade, à adaptação ambiental e 

à formação de laços afetivos, o que pode indicar áreas que devem ser preconizadas dentro das 

instituições. Nesse sentido, percebe-se que esses fatores são importantes dentro da política do 

envelhecimento ativo e merecem atenção na promoção da qualidade de vida dos residentes em 

instituições. 

___________________________________________________________________________ 
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ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY: A 

SYSTEMATIC REVIEW OF QUANTITATIVE STUDIES 

 

Abstract 

The aim of this study was investigate scientific evidences on observational studies that evalu-

ated the overall quality of life of residents in long term care institutions for elderly, measured 

by quantitative measuring instruments. 25 articles which are indexed in MEDLINE and CI-

NAHL databases were examined. The methodological quality of the studies was assessed by 

STROBE scale. The variables that most influence the quality of life were comorbidity profile, 

functional disability, depression, and low social support in all the organizational characteris-

tics of the institutions. 20 measuring instruments were identified, being the generic ones the 

most used by the population, but they may not consider the specifications of the context of 

Long Stay Institution for the Elderly. 

Keywords: Aging. Institutionalization. Quality of life. Peer review. 

 

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ANCIANOS INSTITUCIONA-

LIZADOS: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LOS ESTUDIOS CUANTITATIVOS 

 

Resumen 

En este artículo se verificaron evidencias científicas sobre estudios observacionales que eva-

luaron la calidad de vida global de los residentes en centros de atención a largo plazo para las 

personas mayores, medidas por instrumentos de evaluación cuantitativa. Se analizaron 25 

artículos que están indexados en las bases de datos bibliográfico MEDLINE y CINAHL, 

siendo que la calidad metodológica de esos estudios se evaluó mediante la escala STROBE. 

El perfil de comorbidades, discapacidad funcional, depresión y bajo apoyo social, son las va-

riables que más influencia ejercen en la calidad de vida de esos ancianos. Fueron identificados 

20 instrumentos de medida, siendo que los genéricos condicen con los más utilizados en otras 

poblaciones, el partido en general utiliza los más comúnmente en otras poblaciones, sin em-

bargo pueden no considerar las especificidades de las Instituciones de Larga Permanencia 

para Ancianos (ILPIs).  

Palabras clave: Envejecimiento. Institucionalización. Calidad de vida. Revisión por pares. 

___________________________________________________________________________ 
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