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RESUMO

Introdugéo: Os programas de envelhecimento ativo sdo fundamentais na melhoria da condicao de salde e estilos de
vida saudaveis dos idosos.

Objetivo: Analisar o impacto de um programa de envelhecimento ativo na capacidade funcional e estilos de vida dos
idosos.

Método: Estudo de caso com avaliacdo antes e apds programa de envelhecimento ativo, implementado durante 16
semanas, a uma amostra de 8 idosos.

Resultados: Apos o programa, os idosos apresentaram menos episddios de: dores musculosqueléticas, perdas de urina,
sentimentos de tristeza e alteracbes de memoria. Melhoraram na adesao ao exercicio fisico, habitos alimentares
saudaveis, comportamentos preventivos e relacionais, bem como na gestdo de stress. A forca de preensdao manual
aumentou e o equilibrio estatico e dinamico melhoraram significativamente.

Conclusao: Este programa de envelhecimento ativo demonstrou ganhos com a intervencao dos enfermeiros de
reabilitacao na capacidade funcional e adesao dos idosos a estilos de vida saudaveis.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacao; envelhecimento; capacidade funcional; estilos de vida.

RESUMEN

Introduccioén: los programas de envejecimiento activo son fundamentales para mejorar el estado de salud y los estilos
de vida saludables de los ancianos.

Objetivo: analizar el impacto de un programa de envejecimiento activo en la capacidad funcional y los estilos de
vida de las personas mayores.

Método: Estudio de caso con evaluacion antes y después de un programa de envejecimiento activo, implementado
durante 16 semanas, en una muestra de 8 personas mayores.

Resultados: después del programa, los ancianos tuvieron menos episodios de: dolor musculoesquelético, pérdida de
orina, sentimientos de tristeza y cambios en la memoria. Mejoraron su adherencia a la actividad fisica, habitos
alimenticios saludables, comportamientos preventivos y relacionales, asi como el manejo del estrés. La fuerza de la
empuiadura aumento y el equilibrio estatico y dinamico mejoré significativamente.

Conclusion: Este programa de envejecimiento activo demostré ganancias con la intervencion de enfermeras de
rehabilitacion en la capacidad funcional y la adhesion de los ancianos a estilos de vida saludables.

Palabras llave: enfermeria de rehabilitacion; envejecimiento capacidad funcional; estilos de vida

ABSTRACT

Introduction: Active aging programs are fundamental in improving the health condition and healthy lifestyles of the
elderly.

Objective: To analyze the impact of an active aging program on the functional capacity and lifestyles of the elderly.

Method: Case study with evaluation before and after an active aging program, implemented for 16 weeks, in a sample
of 8 elderly people.

Results: After the program, the elderly had fewer episodes of: musculoskeletal pain, loss of urine, feelings of sadness
and changes in memory. They improved their adherence to physical activity, healthy eating habits, preventive and
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relational behaviors, as well as stress management. The handgrip strength increased and the static and dynamic

balance improved significantly.

Conclusion: This active aging program demonstrated gains with the intervention of rehabilitation nurses in the
functional capacity and adherence of the elderly to healthy lifestyles.

Keywords: rehabilitation nursing; aging; functional capacity; life styles.

INTRODUCAO

Os Enfermeiros de Reabilitacdo a prestarem cuidados
na comunidade deparam-se com uma populacao cada
vez mais envelhecida, que para além dos problemas que
surgem nas transicoes que ocorrem ao longo da vida,
apresentam vulnerabilidade para doencas croénicas e
degenerativas, com implicacées na sua capacidade
funcional, cognitiva e qualidade de vida™.

A par das condicdes de salde e dos processos
patologicos que ocorrem com o envelhecimento, o
sedentarismo e os habitos nutricionais inadequados
continuam a ser os principais fatores de risco de perda
de anos de vida saudavel®.

A Direcao Geral de Saude (DGS), em conformidade com
as orientacdes da Organizacao Mundial de Salde (OMS)
salienta a importancia de todas as medidas que
contribuam para a criacao de ambientes seguros e de
condicdes que permitam o acompanhamento dos idosos
através da vigilancia de salde e promocao de estilos de
vida saudaveis, prevencao da doenca, gestdao dos
processos de comorbilidade, inclusao social e apoio em
situacoes de vulnerabilidade e limitacdo da atividade®.

Sao varios os programas de envelhecimento ativo e
promocdo da salde em diferentes contextos descritos
na literatura, contudo ainda sao poucos 0s que sao
implementados por enfermeiros de reabilitacao. As
areas de intervencao de enfermagem descritas nestes
programas de envelhecimento ativo sao a promocao do
exercicio fisico“'" a prevencdo de quedas''®', o
fortalecimento da  musculatura pélvica®, a
estimulacdo cognitiva® > 19 o ensino sobre habitos
alimentares saudaveis“'% 215 3 prevencéo e a gestao
de doencas cronicas® %10, 1314, 3 gestdo do regime
medicamentoso® %1913 e 3 promocao da interacao
social#7 13 |

0 enfermeiro de reabilitacdo tem competéncias que lhe
permitem conceber e desenvolver planos e programas
de envelhecimento ativo que maximizem a capacidade
funcional, criar condicbes e oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis, identificar as
barreiras que dificultam a participacao social e
cooperar com as estruturas da comunidade de modo a
promover um ambiente seguro e inclusivo das pessoas
idosas!"-29),

Neste sentido, atendendo a relevancia destes
programas numa populacao cada vez mais envelhecida,
um grupo de enfermeiros de reabilitacao apds conhecer
as condicoes sociodemograficas e de salde dos idosos
que residem no domicilio de uma regiao urbana do
norte de Portugal e depois de efetuar uma revisao da
literatura dos Gltimos 10 anos, concebeu e
implementou um programa de envelhecimento ativo em
contexto comunitario adaptado as suas necessidades.

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto de
um programa de envelhecimento ativo na capacidade
funcional e estilos de vida dos idosos, tendo sido
formulada a seguinte pergunta de investigacao: “Qual
o impacto de um programa de envelhecimento ativo na
capacidade funcional e estilos de vida dos idosos?”

METODO

Trata-se de um estudo de caso multisujeitos realizado
nas instalacées de uma junta de freguesia da regiao
urbana do norte de Portugal, no periodo de outubro de
2019 a janeiro de 2020.

A populacao em estudo foram pessoas com mais de 65
anos da referida freguesia e a residir no domicilio. A
técnica de amostragem usada foi nao probabilistica de
conveniéncia, sendo a amostra constituida por 8 idosos.
Os critérios de inclusdao foram: idosos referenciados
pelos enfermeiros de familia de uma unidade de saude
dessa regiao urbana do norte de Portugal por
apresentarem beneficio terapéutico na implementacéo
do programa de envelhecimento ativo e aceitarem
participar neste projeto de investigacao. Foram
excluidos todos os idosos que apresentavam
instabilidade clinica, incapacidade para se deslocar
para participar no programa ou evidenciassem défice
cognitivo moderado a grave. Para averiguar a
capacidade cognitiva, efetuavamos avaliacdo das
pessoas nas seguintes areas: orientacdao; memoria;
pensamento concreto, disponibilidade e volicao.

0 estudo de caso abrangeu quatro fases: 1) selecao dos
idosos participantes mediante critérios de inclusdo no
estudo; 2) colheita de dados inicial com aplicacao de
um formulario e convite para a participacdo no
programa de envelhecimento ativo; 3) implementacao
do programa de envelhecimento ativo; 4) colheita de
dados com aplicacdo do mesmo formulario para
avaliacao do impacto do programa de envelhecimento
ativo na capacidade funcional (equilibrio, forca de
preensao manual) e estilos de vida adotados.

O formulario construido pelos investigadores para
avaliacao dos utentes pré e pds programa foi composto
por cinco partes, conforme quadro 1.

O programa de envelhecimento ativo foi realizado
durante 16 semanas, com 2 sessoes por semana de 60
minutos cada, uma sessao era de promocao do exercicio
fisico, conforme figura 1, e a outra sessdo era centrada
na autogestao da doenca crénica. Optamos por realizar
apenas uma sessao de exercicio fisico presencialmente,
e nao duas a trés vezes por semana como recomenda a
literatura, devido a dificuldade de deslocacao dos
idosos a junta de freguesia para realizar as atividades”
817), No entanto, em cada sessdo de exercicio fisico,
eram definidos exercicios para os idosos replicarem no
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domicilio durante essa semana. No total, os idosos
tiveram 15 sessoes de exercicio fisico e duas sessoes em
conjunto, uma de boas vindas e outra de encerramento

do programa.

Variaveis

Carateristicas
socio-
demograficas

Condicdes de
saude

Equilibrio
estatico e
dinamico
Forca de

preensao
manual

Estilos de
vida

Dimensoes

Género, idade, estado civil, nimero de
elementos do agregado familiar, nimero
de filhos, nivel de escolaridade, fonte
de rendimento

Percecao do estado de saude,
conhecimento de processos patologicos,
percecao de sintomas, regime
medicamentoso, peso, altura, registo de
quedas e percecao do risco de queda e
nimero de horas de sono

indice de Tinetti
Tapete de avaliacao da marcha

Teste de forca de preensao manual com
recurso a dinamometro de Jamar

Instrumento Perfil do Estilo de Vida

Individual de Nahas

Quadro 1 - Varidveis e dimensdes do formuldrio da colheita de dados
pré e pos programa

postural
5 -

Exercicio fisico

Uma vez por semana- 60 minutos

10" - Aquecimento

15" - Exercicio de fortalecimento muscular

15"- Exercicio de Treino de equilibrio e controlo

Exercicio de Treino de fortalecimento do
assoalho pélvico
15"- Relaxamento

16 semanas

- Exercicios de pé,

- Exercicios sentado,

- Exercicios em posicao de cocoras,
- Exercicios de carga numa so perna,
- Exercicios com faixas elasticas,

- Treino de motricidade fina,

- Treino em terapia de espelho.

Figura 1 - Promogdo do exercicio fisico no Programa de
Envelhecimento ativo

A andlise e tratamento estatistico dos dados foi
efetuado com recurso ao software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, e utilizada
estatistica descritiva e analitica através do calculo de
frequéncias absolutas (N), relativas (%); medidas de
tendéncia central (média e mediana), medidas de
dispersao (minimo, maximo e desvio padrao), teste de

Kruskall-Wallis, teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e
teste de Friedman. Para a analise de dados foi adotado
o valor de p <0,05 como estatisticamente significativo.
Verificou-se que as escalas adotadas para o formulario,
na amostra em estudo, tiveram um alfa cronbach entre
0,7 e 0,9, o que certifica a consisténcia interna do
instrumento®",

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Administracdo Regional de Salde da regido do Norte de
Portugal, conforme Parecer n° 1/2018. Os participantes
foram esclarecidos sobre os objetivos e finalidade do
estudo e assinaram o consentimento informado.

RESULTADOS

No estudo de caso participaram 8 idosos,
predominantemente do género feminino (87,5%), com
idade média de 74,75 anos (desvio padrao= 9,3), igual
percentagem do estado civil de casado e de viluvo
(37,5% cada), em média com: 2 elementos no agregado
familiar (desvio padrao=0,92), 4° ano de escolaridade
(desvio padrao=4,99 ), com 1,63 filhos (desvio
padrao=0,92) e tendo a reforma como principal fonte
de rendimento (75%).

A maioria dos idosos (87,5%) apresentaram processos
patologicos, destacando-se as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e
musculosqueléticas (37,5% cada). Em relacdao aos
grupos farmacologicos prevaleceram os farmacos para
sistema cardiovascular (50%), os analgésicos (37,5%), 0s
anti-inflamatorios (37,5%), a insulina (37,5%), os
antidepressivos (25%), e os antidiabéticos orais (25%).
Apenas 25% nao soube mencionar os medicamentos que
toma.

O programa de envelhecimento ativo promoveu ganhos
em saude em diversos dominios, nomeadamente
reducdo de sintomas como dores musculosqueléticas,
percecao de desequilibrio constante, risco de queda,
perdas de urina, sentimentos de tristeza e alteracoes
da memoria, conforme tabela 1.

Variavei Antes do  Depois do
ariaveis
programa programa
Sintomas % %
Dores musculosqueléticas 87,5% 62,5%
Percecao de desequilibrio 62,5% 50%
constante
Percecao de risco de queda 62,5% 50%
Sentimentos de tristeza 37,5% 25%
Alteracdes da memoria 37,5% 25%
Perdas de urina 25% 12,5%

Tabela 1 - Sintomatologia pré e pds programa de envelhecimento
ativo

Também ocorreu melhoria da capacidade funcional
(equilibrio estatico, equilibrio dinamico e forca de
preensao manual) e mudanca positiva nos estilos de



vida, contribuindo assim para a melhoria da qualidade
de vida dos idosos, conforme tabela 2.

Variavei Antes do Depois do
ariaveis
programa programa
- . ;. Desvio . ;. Desvio
Dominios Média Padrao Média Padrio
Equ1hbr1oes_tat1cc_)- Indice 20,38 3.2 23,88 1,49
de Tinetti
Equilibrio dln.amlc.o- Indice 17,88 3,64 2113 1,72
de Tinetti
Forca de preensao manual
direita- Dinamémetrode @ 20,5 7,838 21,75 8,714
Jamar
Forca de preensao manual
esquerda- Dinamoémetro | 19,5 = 7,540 19,75 7,592

de Jamar

Estilo de vida global-

Instrumento Perfil do
Estilo de Vida Individual

42,88 7,14 49 8,49

Tabela 2 - Equilibrio, for¢a de preensdo manual e estilos de vida pré
e pds programa de envelhecimento ativo

Analisando os resultados de todos os dominios dos
Estilos de vida, verificamos que as variaveis onde
ocorreu maior mudanca positiva foi a gestao de stress,
exercicio fisico e comportamento preventivo. Contudo,
verificamos que também houve melhoria na adesao a
habitos alimentares adequados, assim como nos
comportamentos relacionais, conforme tabela 3.

Variavei Antes do Depois do
ariaveis
programa programa
Dominios do Desvio Desvio
Instrumento Perfil do Média Padrio Média Padrio
Estilo de Vida Individual
Gestao do Stress 6,88 2,23 8,63 2,50
Atividade Fisica 6,5 2,51 8 2,33
Comportamento 1525 3,28 16,75 2,05
preventivo
Comportamentos 75 2,39 825 2,12
relacionais
Nutricao 9 2,14 9,88 2,17

Tabela 3 - Dominios do Instrumento Perfil do Estilo de Vida Individual
pré e pds programa de envelhecimento ativo

Ao analisar a associacao entre as diferentes variaveis
em estudo, com recurso ao Teste U de Mann-Whitney,
verificou-se  existir  diferencas estatisticamente
significativas antes e apoés o programa de
envelhecimento ativo, sobretudo no equilibrio estatico
e dinamico, sendo p de 0,05 e 0,02 respetivamente.
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DISCUSSAO

A maioria dos idosos desta amostra descrevem sintomas
em consonancia com as doencas cronicas que
apresentam. As doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e musculosqueléticas foram as mais
prevalentes (37,5% cada), indo de encontro com os
dados da OMS e do Ministério da Salde, que relatam as
doencas cerebrocardiovasculares como as patologias
cronicas com maior prevaléncia e as principais causas
de morte (29,7%) na populacao idosa>?. Também a
doenca musculosquelética é frequente nos idosos,
repercutindo-se em dores crénicas na maioria dos
idosos da amostra (87,5%) antes da implementacao do
programa. Num estudo na Noruega que avaliava a
prevaléncia da dor nos idosos, observou-se que a dor
cronica afetava mais de 50% da populagao®?. O fato do
idoso apresentar dor frequente provoca diminuicao da
sua participacao nas atividades de vida diaria, exercicio
fisico e participacao social®. Também o sedentarismo
acentua a perda funcional, ocasiona maior desequilibrio
e risco de queda, maior percecao de dor, isolamento
social e sentimentos de tristeza. A percecao de
desequilibrio constante e risco de queda foi elevada na
amostra de idosos em estudo antes da implementacao
do programa (62,5%), o que vai de encontro ao descrito
num estudo que relata que o desequilibrio e 0 medo de
cair é frequentemente assumido por 67,9% dos
idosos®. O medo de cair e a percecao de barreiras
como limitacao fisica condiciona a inatividade e este
ciclo vicioso tem forte impacto na vida dos idosos,
tornando-os dependentes de terceiros?®27,

Neste estudo de caso confirmou-se os relatos descritos
na literatura, ou seja, apdés o programa de
envelhecimento ativo de 16 semanas com enfoque no
exercicio fisico, os idosos descreveram diminuicdo
significativa da intensidade da dor, maior forca de
preensao manual, maior score de equilibrio estatico e
na marcha, ocasionando assim menos quedas entre os
idosos, de tal forma que a percecdao de desequilibrio
reduziu cerca de 15,5%. Um estudo desenvolvido com
idosos em Portugal, onde foi implementado um
programa de enfermagem de reabilitacao de 12
semanas com treino de equilibrio, coordenacao,
resisténcia e flexibilidade denotou melhorias
significativas no equilibrio e reducdo do risco de queda
nos idosos!'®). Também na Alstria foi implementado um
programa de exercicios de mobilidade e equilibrio
durante 12 semanas, duas vezes por semana no
domicilio dos idosos e verificou-se reducao da dor e do
medo de cair e melhoria da capacidade funcional”). Na
Australia por seu lado, foi testado um programa de
treino de forca e equilibrio com idosos durante 18
semanas observando-se melhorias na capacidade
funcional e na reducao da fragilidade!”). Outros estudos
acrescentam que estes programas aumentam a forca de
preensao manual dos idosos, repercutindo-se na
capacidade funcional dos idosos®.

Em relacdo ao ensino e treino de exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico, verificamos que
estes promoveram a diminuicao em cerca de 12,5% das
perdas de urina nos idosos, o que corrobora os dados
descritos na literatura, em que os exercicios de
fortalecimento da musculatura pélvica nao so
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melhoram substancialmente a incontinéncia urinaria
dos idosos, como melhoram a autoestima dos idosos!'®).

Também, os estilos de vida dos idosos mudaram de uma
forma positiva com o decorrer do programa de
envelhecimento ativo, estando agora os idosos mais
capacitados para autogerir o stress, sinais e sintomas
relacionados com os processos patologicos, fazer
escolhas de habitos alimentares adequados, adotar
comportamentos preventivos e procurar com maior
vontade estabelecer relacionamentos quer com a
familia, quer com a sociedade. Varios idosos relataram
que a interacao e o convivio entre o grupo fez com que
os sentimentos de tristeza diminuissem. Os idosos
perceberam que devem ser agentes ativos na promocao
da sua salde e nao apenas na gestao da doenca, pois
envelhecer nao tem de ser sinonimo de incapacidade.
Estes relatos vao de encontro aos estudos descritos na
literatura, que relatam que a implementacao de
programas de promocdo da salde a idosos frageis
melhoram a capacidade dos idosos para gerir sinais e
sintomas, gerir a doenca, assim como aumentar a
participacao nas atividades de vida diaria, atividades de
lazer e participacao social('®'>"), Em Espanha, num
estudo onde foi implementado um programa
multicomponente de promocao da literacia em salde
com idosos concluiu-se que a educacado para a saude é
eficaz quer no aumento de conhecimentos, quer na
capacitacao para a adesao a estilos de vida saudaveis e
medidas de prevencao de quedas!'¥.

Sabendo que a esperanca de vida saudavel depende
muito dos comportamentos individuais, a promocao do
envelhecimento ativo deve ser um investimento
primordial dos enfermeiros de reabilitacao,
incentivando assim os idosos a manter uma variedade
de atividades apos a reforma, preservando a utilidade
social e prevenindo o declinio funcional, a solidao, a
depressao e a fragilidade que ocorrem a par do
envelhecimento. O exercicio fisico aliado a capacitacdo
de habitos de vida saudaveis e a gestdao de sintomas
melhora nao so6 a condicao de saude dos idosos, como a
sua condicao de vida.

CONCLUSOES

Os idosos que participaram no estudo tém um perfil
tradutor das alteracdes sociodemograficas e de saude
atuais. Também no que concerne as patologias e
sintomas identificam-se com o que encontramos na
revisao da literatura para a construcao do programa.
Evidenciam-se as alteracdes do equilibrio, da forca de
preensdo manual e dos estilos de vida. Apds a
implementacao do programa de envelhecimento ativo
com sessoes de promocao do exercicio fisico e
autogestao da doenca cronica, os idosos melhoraram a
percecao de saude e os habitos de vida, diminuiram os
sentimentos de tristeza e melhoraram a capacidade
funcional sobretudo ao nivel do equilibrio estatico e
dinamico, com repercussdes na participacdo nas
atividades de vida diaria e interacéo social.

A implementacao deste programa teve impacto
significativo ndo s6 na melhoria da satisfacao com a
saude, sentimentos relatados e qualidade de vida dos
idosos, como também, no conhecimento cientifico da

enfermagem de reabilitacdo, comprovando o seu
importante contributo na promocao da autonomia,
inclusao social dos idosos, dando vida aos seus anos.

O numero reduzido de idosos que aderiram ao programa
de envelhecimento ativo limitou a constatacao de
diferencas significativas, sendo que futuramente o
programa sera implementado a um maior nimero de
idosos e noutros locais do pais.

Apesar das limitacdes, os resultados deste estudo
comprovam a necessidade dos enfermeiros de
reabilitacao participarem em atividades de promocao
da salude junto dos mais idosos, pois além dos ganhos
em saude com a sua intervencao, quer a nivel funcional,
quer a nivel psicologico, promovem ganhos economicos
ao retardar a dependéncia dos idosos e perda de anos
de vida saudaveis.
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