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RESUMO
Objetivo - Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida da pessoa idosa
portadora de doencas cronicas ndo transmissiveis institucionalizada em InstituicGes de
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Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s). Metodologia - Trata-se de um estudo
transversal-observacional descritivo, quantitativo. Um total de 44 idosos fizeram parte
deste estudo, sendo 29 do Lar dos Idosos Henrique Estabile e 15 idosos do Solar Quatro
EstacGes. A coleta de dados, ocrreu no periodo de 08 de dezembro de 2021 a 01 de junho
de 2022. Os dados das entrevistas foram digitados em microcomputador e analisados em
programa estatistico “Epiinfo 6”. Resultados - Foram entrevistados 26 idosos com
diagnostico para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), residentes em ILPI. Ao
avaliar o perfil socioeconémico de idosos com DCNT’s, constatou se que 65,3% do sexo
masculino e 34,7% do sexo feminino. A idade predominante entre os idosos foi entre 70
a 80 anos e de 80 anos ou mais, ambas instituicdes. Com relacéo a hipertenséo arterial
sistémica, a maior prevaléncia ocorreu em pacientes do sexo masculino, entre as faixas
etarias 70-80 e acima de 80 anos, portadores de Diabetes Mellitus (50,0%). Concluséo -
Conclui se que a qualidade de vida vai além da oferta da qualidade na assisténcia de
salde, sendo primordial a presenca de uma equipe de enfermagem capacitada em
sistematizar a assisténcia nas diversas perspetivas, com o enfoque na melhora e no
acompanhamento da evolucao clinica das doencas e na promocao de um envelhecimento.

Palavras-chave: qualidade de vida, idosos, doencas cronicas ndo transmissiveis.

ABSTRACT

Obijective - This study aimed to evaluate the quality of life of elderly people with chronic
non-communicable diseases institutionalized in Long-Stay Institutions for the Elderly
(LSIE). Methodology - This is a cross-sectional, descriptive, quantitative, observational
study. A total of 44 elderly people took part in this study, 29 from the Henrique Estabile
Home for the Elderly and 15 from the Four Seasons Home for the Elderly. Data collection
took place from December 8, 2021 to June 1, 2022. The data from the interviews were
typed in a microcomputer and analyzed using the statistical program "Epiinfo 6". Results
- We interviewed 26 elderly individuals diagnosed with chronic non-communicable
diseases (CNCDs), residing in an institutional care facility (ILP1). When assessing the
socioeconomic profile of the elderly with NCDs, it was found that 65.3% were male and
34.7% female. The predominant age of the elderly was between 70 and 80 years old and
80 years old or older in both institutions. Regarding systemic arterial hypertension, the
highest prevalence occurred in male patients, between the ages of 70-80 and over 80
years, with Diabetes Mellitus (50.0%). Conclusion - It is concluded that quality of life
goes beyond the offer of quality health care, being primordial the presence of a skilled
nursing team in systematizing care in the various perspectives, focusing on the
improvement and monitoring of the clinical evolution of diseases and the promotion of

aging.

Keywords: quality of life, elderly, chronic non-communicable diseases.

1 INTRODUCAO

Entende-se que, embora seja um processo natural, envelhecer repercute nas
condigdes de saude, por isso a pessoa idosa é tida como propensa a fragilidade a ponto de
possibilitar perdas na sua Qualidade de Vida (QV). Destaca-se que a atengéo e o cuidado

diante do processo de envelhecimento devem ser redobrados, visto que durante essa fase
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as alteracbes fisioldgicas ocasionam uma maior atencdo no ambito da saude
previdenciaria e social.’

Consoante a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), aponta QV como a percepgao
dos individuos sobre as relagcBes da vida, como: expectativas, padrbes, objetivos e
preocupagdes. Entretanto, ndo existe um conceito uniforme para o termo “Qualidade de
Vida”, pois em cada ambito ele pode significar uma meta, aspectos de saude, impactos
sociais, estilo de vida. Por essa perspectiva, 0 termo mencionado pode ser direcionado a
salde com o enfoque para o tratamento de doencas, aten¢do na assisténcia ap6s impacto
de alguma doenca e bem-estar holistico.® Consequentemente, a afeccdo a QV converge
em habitos diarios, que podem ser prejudiciais a satde, como: o sedentarismo, o etilismo,
0 tabagismo, a alimentacdo inapropriada e o estresse excessivo. Esses fatores de risco
favorecem a diminuicdo na QV e estdo diretamente relacionados com as Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).®

As DCNT’s constituem a principal causa de incapacidade e mortalidade prematura
no mundo, responsaveis pela morte de 41 milhdes de pessoas a cada ano, equivalente a
71% de todas as mortes. E dentre as DCNT’s, as doengas cardiovasculares, diabetes
mellitos, cancer e doenca respiratoria crénica sdo as de maior destaque na estatistica de
morbimortalidade, pois acarretam em piora da QV, complicac@es clinicas permanentes,
perda da autonomia e a incapacidade funcional.®

A OMS realiza coleta de dados referente a carga global de doenca (The Global
Burden of Disease), a partir da Gltima analise o programa apontou que o quintil(? E uma
palavra espanhola) médio-baixo aumentou o total de DALY (Disability Adjusted Life of
Years) de 37,8% (1990) para 66,0% (2019). Tais dados, evidenciam a perda da capacidade
funcional e a diminuicdo da qualidade de vida na velhice.*

Segundo Ministério da Salde (MS)3 as DCNT’s também se constituem como o
problema de salde de maior magnitude, sdo responsaveis por 72% das causas de mortes,
com destaque para doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes
(5,2%) e doenca respiratoria cronica (5,8%), atingindo individuos de todas as categorias
socioecondmicas com maior atencdo naqueles individuos pertencentes a categoria de
grupos vulneraveis. No mundo, 63% dos 6bitos sdo atribuidos as DCNT’s, sendo 80%
nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. No Brasil, dados demonstram que
as DCNTSs séo responsaveis por 72% da mortalidade brasileira, com distribuigdo uniforme

entre as regides. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo
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juntos, a primeira causa de hospitalizagdo no sistema publico de saide do Brasil e estdo
relacionadas ao desenvolvimento de outras doencas cronicas e complicagdes.’

Diante da necessidade emergente de assisténcia qualificada a populacdo mais
acometida pelas taxas de morbidade e mortalidade pelas DCNTs o enfermeiro é um dos
profissionais fundamentais que, estd inserido no contexto da multidisciplinaridade da
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). De acordo com a Lei 7.498/86 de
25 de Junho de 1986, que regulamenta o exercicio profissional, no seu Art. 11°, inciso I,
encontra-se como atividade privativa do enfermeiro a estruturagdo, organizagéo,
coordenagio, execcio e avaliagdo do servigo de Enfermagem (LEI N 7.498/86).2

As Politicas Pablicas no Brasil preconizam que o cuidado ao idoso deve ser
compartilhado entre a familia, a sociedade civil e o Estado com meios para garantir a
sociabilidade, proteger o bem-estar, a dignidade e o direito a vida. As ILPIs brasileiras
por sua vez sdo regulamentadas, segundo o0 MS( RDC N° 283), pela resolugéo (RDC) n°
283, de 26 de setembro de 2005 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA)'°, de acordo com essa Resolucéo, essas instituicdes devem atender a critérios
minimos para seu funcionamento e para a prestacdo de servigos aos residentes,
principalmente no que diz respeito aos aspectos fisico-estruturais e organizacionais.!
Logo, é notdrio que a velhice € um estado que necessita de cuidados especiais da equipe
de enfermagem, o que converge com institucionalizacdo desse primeiro, pois o intuito
maior € a atuacdo incansavel na promocdo de qualidade de vida & aqueles tidos como
vulneraveis.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida da
pessoa idosa portadora de DCNT’s institucionalizada em Instituigdes de Longa

Permanéncia para 1dosos.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa transversal-observacional de carater
descritivo, quantitativo, traduzindo em nimeros as opinides e informacBes para que
sejam classificadas e analisadas. A pesquisa foi conduzida nas instituicdes de longa
permanéncia ILPIs: Lar dos Idosos Henrique Estabile, localizada na cidade de Edéia-
GO e no Solar Quatro Estac6es, da cidade Goiania-GO. Para conducéo do estudo, foram
considerados como critérios de inclusdo: pessoas acima de 60 anos; diagnosticadas com

qualquer tipo de DCNT’s; residentes nas ILPIs; analfabetos com capacidade cognitiva;
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que aceitaram responder ao questionario e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Fizeram parte da pesquisa uma amostra total de 44 idosos residentes nas ILPS,
sendo 29 do Lar dos Idosos Henrique Estabile e 15 idosos do Solar Quatro Estacdes,
com preservacao da capacidade cognitiva, sem alteracdes psiquicas e neurolégicas,
capaz de responder de 20% dos questionarios sociecondémico, de condi¢cdes de saude
em atendimento das ILPI’s e da qualidade de vida do idoso (WHOQOL — OLD).

A coleta de dados, com duragdo de aproximadamente 20 minutos, aconteceu do
dia 08 de dezembro de 2021 a 01 de junho de 2022, nas ILPIs com o auxilio dos
instrumentos(quais?), ocorreram de segunda a sexta no periodo de 13:00 as 16:00. Os
idosos foram selecionados aleatoriamente de acordo com a disponibilidade das
instituices. A coleta de dados se deu a partir das entrevistas seguindo o preenchimento
do questionario socioeconémico, de condicdes de saude e atendimento das ILPIs
contendo perguntas sociodemograficas como: (sexo, naturalidade, religido, estado civil,
escolaridade), condicdes de saude (antecedentes de reclusdo, uso de medicamentos,
atividade fisica, atividade de vida diaria, diagnéstico de DCNT’s, uso de drogas) e
atendimento da ILPI (acolhimento, eficiéncia, lazer e alimentacao).

As entrevistas obtidas por meio do preenchimento do questionario WHOQOL —
OLD, constituido de 24 perguntas e com respostas que seguem uma escala de Likert (de
1 a 5) atribuidos a seis facetas: “Funcionamento do Sensorio” (FS), “Autonomia” (AUT),
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participacao Social” (PSO), “Morte
e Morrer” (MEM) e “Intimidade”(INT). Cada uma das facetas conta com 4 perguntas;
podendo os scores finais alcancados a partir das respostas oscilar de 4 a 20. Os escores
altos demonstram uma boa qualidade de vida e os baixos escores ilustraram uma baixa
qualidade de vida. O idoso analfabeto, recebeu o termo de consentimento livre e
esclarecido para pessoas juridicamente incapazes, analfabetos, analfabetos funcionais ou
com deficiéncia auditiva, visual ou motora. Logo apds, o entrevistador responsavel leu
todo o termo, esclareceu a forma de participacao na pesquisa e preencheu os questionarios
e 0 idoso pdde confirmar a sua participacdo com o carimbo da digital. A conducdo do
estudo se deu apds a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa de Seres Humanos, pela
Plataforma Brasil, de acordo com os aspectos éticos e legais e obedecendo as orientacfes
da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob nUmero
50419821.0.0000.5512.
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Os dados das entrevistas foram digitados em microcomputador e analisados em
programa estatistico “Epiinfo 6”, desenvolvido pelo “Centers for Disease Control and
Prevention”, Estados Unidos da América. Os fatores que apresentaram associaciao
estatisticamente significante (p<0.05), foram submetidos a analise multivariada por
regressdo logistica (SPSS versdo 11.0 for Windows). A analise estatistica foi realizada
com os testes t de Student, comparacdo de médias por analise de variancia (ANOVA),
analise de contingéncia pelo teste do qui-quadrado (¥2), analise de correlagdo simples de

Pearson e teste exato de Fisher com nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

A coleta dos dados foi iniciada no dia 08 de dezembro de 2021, através de
entrevistas com os idosos que apresentaram DCNT’s nas ILPIs. A partir do elucidamento
quanto ao TCLE a abordagem com os questionarios foi iniciada.

Foram entrevistados um total de 26 idosos com diagndstico para DCNT’s
residentes em ILPI. Ao avaliar o perfil socioecondmico de Idosos com DCNT’s residentes
em ILPI, constatou se 65,3% dos residentes sdo do sexo masculino e apenas 34,7% do
sexo feminino. A idade predominante entre os idosos foi entre 70 a 80 anos e de 80 anos
ou mais, ambas com a 38,4%, em seguida da idade entre 50 e 70 anos (23,2%). No tocante
quanto a religido, 46,2% considera-se catolico, 34,6% evangélico e 19,2% né&o
informaram. Cerca de 80,7% dos idosos se declararam solteiros, 19,3% viuvos e nenhum
deles informaram que s@o casados. No quesito escolaridade 65,4% dos idosos alegaram
serem analfabetos, 34,6% chegaram ao ensino fundamental e nenhum deles cursaram o

ensino médio (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioeconémico de Idosos com DCNT’s, residente em IPLI, 2021

Caracteristicas socio-econémicas N %
Sexo 17

Masculino 9 65,3
Feminino 34,7
Idade 6

Entre 50 e 70 anos 10 23,2
Entre 70 e 80 anos 10 38,4
Entre 80 ou mais 38,4
Religido 12

Catdlico (a) 9 46,2
Evangélico (a) 5 34,6
Nao informado 19,2
Estado civil 0
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Casado (a) 21 0,0
Solteiro (a) 5 80,7
Viuvo 19,3
Escolaridade 9

Ensino fundamental 0 34,6
Ensino médio 17 0,0
Analfabeto (a) 17 65,4

Ao avaliar os resultados coletados dos idosos com DCNT’s relacionado a sexo ¢
a faixa etéaria, p6de-se notar um maior indice de prevaléncia em pacientes do sexo
masculino, sendo mais prevalente a Hipertensdo Arterial Sistémica (15,3%) entre as
faixas etarias 70-80 e acima de 80 anos aqueles portadores de Diabetes Mellitus (50,0%)

(Tabela 2).
Tabela 2. Doencas isoladas ou associadas nos residentes em IPLI de acordo com sexo e faixa etaria, 2021.
Sexo  Feminino Masculino Total
S Feminino Masculino Total
exo ota
Idade Idade
50-70 70-80 80/+ 50-70 70-80 80/+
Doencas n(%o) n(%o) n(%) n(%) n(%o) n(%o) n(%o)
Diabetes Mellitus - 133) 1(12,5) 1.(250) 3(115 4(50,0) 10(33,3)
HAS - 1(3,3) 1(12,5) 1(2,5) 4(15,3) 2(250) 9(30,0)
Transtornos Mentais - - - 2 (50,0) - - 2 (6,7)
DPOC - 1(3,3) 6 (75,0) - - 2(25,0) 9(30,0)
Total - 3(10,0) 8(26,7) 4(13,3) 7(23,3) 8(26,7)  30(100,0)

Nas ILPIs, é ofertado como atividade fisica, procedimentos fisioterapéuticos, e
sua grande maioria é participante (23), sendo apenas 3 ndo participantes. Para com a
independéncia, toda a populacdo estudada 26 (100%) atende quanto a preservacdo do
desenvolvimento de suas Atividades de Vida Diaria (AVD), tais como: higienizacao
corporal, alimentacdo, organizacdo do ambiente e autonomia para transferir se sozinhos.

A anélise do questionario de qualidade de vida, WHOQOL-OId, permitiu verificar
as médias entre as facetas (Funcionamento do sensoério (3,38), Autonomia (3,09),
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (3,77), Participacdo Social (3,55), Morte e
Morrer (3,55) e Intimidade (3,53)) e o escore geral de QV, considerando 0s 26 idosos,
demonstrando que todas as facetas se correlacionaram regularmente. Por conseguinte,
realizou-se a andlise de regressédo linear multipla para se verificar a contribuicdo de cada
faceta no OLD (variavel dependente). As 6 facetas juntas explicam 100,0% do OLD. A

faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras foi a que mais contribuiu para o escore
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geral (69,25%), seguida de Morte e Morrer (66,25%), Participacdo Social (63,75%),
Intimidade (63,25%), Funcionamento do Sensério (59,50%) e Autonomia (52,25%), com
diferenca estatisticamente significante para Autonomia (Tabela 3).

Tabela 3. Média e desvio-padrdo (DP) dos dominios de qualidade de vida dos Idoso com DCNT,
residentes em ILPI, 2021.

Facetas Meédia Desvio padréo
Funcionamento do sensorio 3,38 0,71
Autonomia 3,09 0,72
Atividades passadas, presentes e futuras 3,77 0,57
Participacdo social 3,55 0,71
Morte e morrer 3,65 1,02
Initimidade 3,53 0,52
TOTAL 3,50 0,37

Quanto ao nivel de satisfacao, pdde-se avaliar que todos os idosos se sentem bem
acolhidos, garantem eficiéncia no atendimento e nos cuidados que recebem diariamente
das ILPI. Em relagdo a alimentacdo, cerca de 92% salientaram que as refeicdes sao
saudaveis. A respeito do lazer, 96% dos idosos revelaram que ndo praticam nenhuma
atividade fora da rotina e 54% retrataram que ndo recebem visitas de familiares (Grafico
1).

A faceta Autonomia, apresentou um indice de 3,09 (desvio padrdo = 0,72), sendo
ela a de menor pontuacao, por sua vez esta se relaciona a capacidade de tomar decisoes e
independéncia funcional, ou seja, a capacidade propria de realizar algo. A QV da
comunidade idosa esta relacionada a manutencao da capacidade funcional ou autbnoma.
Os idosos gue manifestam comprometimento de seus sentidos, tendem a sofrer reducao
em sua capacidade funcional, por consequéncia, causando prejuizos na QV.
Distinguindo-se estes resultados como uma indicacdo de que os idosos estdo instatifeitos

com a sua autonomia nas instituicdes em que residem.
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Gréfico 1. Indice de satisfagdo com o atentimento da ILPI dos residentes no ILPI, 2021.
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4 DISCUSSAO

Os resultados do questionario WHOQOL-OLD permitiram constatar que 0s
idosos apresentaram maiores escores na faceta Atividades Passadas, Presentes e
Futuras, destacando-se que grande parte dos idosos institucionalizados tem esperanca
de um futuro prospero e mudanca de vida (média 3.77).

As atividades de lazer e convivéncia em grupos contribuem de forma
satisfatoria para o equilibrio social do idoso. Contextos que promovam o lazer
proporcionam aos residentes de ILPI vivéncias satisfatorias, melhoram as interacdes
entre outros usuarios, diminuem a soliddo e niveisde estresse. 1

A faceta da Participacdo Social do WHOQOL-OLD evidencia a participacao
em atividades da comunidade, satisfacdo com o nivel de atividade diaria e a utilizagédo
do tempo. Nos resultados do presente estudo, observou-se que o escore foi regular e
que deve ser melhorado, pois a ILP1 ndo oferecem atividades de lazer diariamente para
os idosos. Um estudo destacou que os idosos devem manter os relacionamentos
interpessoais, conservar os vinculos com a familia, e solidificar sua rede de suporte
social.'

O direito a antencéo integral a satide da pessoa idosa € assegurado pelo Estatuto
do Idoso, em que mediante ao Sistema Unico de Satde (SUS), responsabiliza-se pelo

acesso universal e igualitdrio com o objetivo de ofertar servigos de: prevencéo,

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.12, p. 78390-78403, dec., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

78399

promocao, protecdo e recuperacdo da salde. Por isso, atividades de lazer ndo podem
ser excluidas da rotina em ILPIs.*’

As atividades relacionadas a arte melhoram as relagdes sociais entre 0s idosos
institucionalizados e promovem a comunicagdo mais acertiva entre os residentes das
ILPIs. Em contrapartida, as atividades de lazer apontadas pela pesquisa de campo desse
artigo elucida que asatividades de lazer ndo sdo promovidas por ambas as instituicdes.*2

O convivio social, as atividades fisicas e o lazer melhoram a qualidade de vida
através dos resultados cognitivos, fisicos e de humor. Um estudo randomizado em 11
locais da Holanda destaca que essas atividades podem treinar as habilidades
dependentes de momdria processual, melhoria nas atividades de vida diaria, capacidade
de atencdo e resisténcia fisica.'®

A média da faceta Morte e Morrer compreendeu o segundo melhor escore com
um total de 3.65. Similarmente, outro estudo ressalta que essa mesma faceta foi a que
apresentou melhor escore. Pode-se constatar que esses achados evidenciaram que
a institucionalizacdo e a idade avancada fazem o idoso com DCNT’s se preparar para
as perdas e para a propria morte*®.

A velhice esta relacionada com a possibilidade da espera pelo final da vida.
Diante disso, as ILPIs devem proporcionar dignidade especialmente aos idosos que
apresentam multiplascomorbidades. A escuta com acolhimento, cuidados de higiene,
respeito a autonomia e atencdo asnecessidades psicologicas, espirituais, corporais e
pessoais podem aumentar a qualidade de vida ediminuir a ansiedade pela espera.'*

A faceta Intimidade retrata a capacidade de ter relacionamentos pessoais e
intimos, apresentou um score de QV regular com uma média de 3.53*. Para os idosos
asilados, a possibilidade de intimidade, os sentimentos de amizade e afeto e as
oportunidades para amar e seramado sdo fundamentais para a convivéncia. Destarte, 0
envelhecimento traz a perda na autonomia e a institucionalizacdo ndo supre a busca de
encontrar qualguer tipo de relacionamento intimo, seja ele um companheiro ou uma
pessoa proxima com a qual se possa compartilhar sua intimidade.®

Apesar do score ser regular ele correspondeu mais de 60% quando avalia-se a
satisfacdo dos idosos. Essa estimativa pode estar atrelada a comunicacdo entre 0s
idosos, visto que a comunicacdo melhora as relagfes sociais entre os idosos pelas
experiéncias compartilhadas*?.

O envelhecimento tem como resultado a suscetibilidade da vulnerabilidade,

pois 0 idoso que ndo consegue fazer as atividades de vida diaria é impedido de praticar
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a propria autonomia e o autocuidado. Por isso, a institucionalizacéo deve assegurar a
integridade, a privacidade, aindependéncia do idoso e promover a integracdo com
lazer®,

Destaca-se que o processo de institucionalizacdo pode ser requerido pelo idoso,
quando ele tem vontade e decide ir a uma ILPI, ou pela ruptura no processo familiar.
O quesito acolhimento esté ligado diretamente ao apoio da rede familiar. Consoante a
iss0, a dependéncia e falta de suporte familiar representa uma falha no mecanismo de
protecdo e tutela contra situacOGes estressantes. Por isso, as visitas familiares, a
percepcao da autonomia e um fortalecimento nas relacGes dentro da instituicdo s&o
essenciais para evitar o vivenciar da soliddo e o risco para a depressdo®®.

A faceta Autonomia, apresentou um indice de 3,09, sendo ela a de menor
pontuacdo, queesta relacionada a capacidade de tomar decisdes e independéncia
funcional, ou seja, a capacidade propria de realizar algo. A QV da comunidade idosa
esta relacionada a manutencdo da capacidade funcional ou autbnoma. Os idosos que
manifestam comprometimento de seus sentidos, podem sofrer reducdo em sua
capacidade funcional, por consequéncia, causando prejuizos na QV.

Na faceta autonomia, foram encontrados uma média de 3,09 (desvio padrdo =
0,72), obtendo o escore médio mais baixo que as demais facetas. Distinguindo se estes
resultados como uma indicacdo de que os idosos estdo instatifeitos com a sua

autonomia nas instituicdes em que residem.

5 CONCLUSAO

O estudo avaliou que a qualidade de vida dos idosos, residentes nas ILPIs,
demonstraram escore regular para manutencao de qualidade de vida. As DCNT’s, apesar
de aumentarem a vulnerabilidade dos idosos, ndo os incapacitam a partir da premissa que
ILPIs oferecam um atendimento respeitoso, acolhedor e que promovam atividades além
da rotina diaria. Também percebe-se que o quesito lazer esta diretamente ligado ao bem
estar dos idosos, ainda que as instituicbes ndo promovam com maior énfase e dentro das
necessidades e expectativas dos residentes. Para contornar essa situacdo, atividades
ludicas, caminhadas frequentes e rodas de conversa sdo facilitadores na promocao de um
ambiente mais humanizador e aconchegante para os idosos. Entdo conclui se que a
qualidade de vida vai além da oferta da qualidade na assisténcia de satde dentro e fora de
comorbidades, mas é primordial a presen¢a de uma equipe de enfermagem capacitada em

sistematizar a assisténcia nas diversas perspetivas do cuidado, com o enfoque na melhora
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e no acompanhamento da evolucdo clinica das doengcas e na promocdo de um

envelhecimento ativo.
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