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RESUMO

Objetivo: Analisar as condi¢des sociodemogréficas e de satide dos idosos residentes na
comunidade e descrever os pilares para a concepgao de um programa de enfermagem de
reabilitacdo na comunidade. Métodos: Estudo descritivo, transversal, com participacdo de
48 idosos selecionados por amostragem de conveniéncia. A coleta de dados realizou-se entre
setembro de 2018 e julho de 2019, numa unidade de satide do norte de Portugal, usando
um formuldrio. Resultados: Todos os idosos tém processos patoldgicos e excesso de peso.
Majoritariamente séo sedentarios, apresentam sentimentos de soliddo e comportamentos
relacionais inapropriados. Nos tltimos seis meses, 25% cairam pelo menos uma vez, tendo sido
notdrias alteracdes no equilibrio, estilos de vida e percepg¢do do estado de satide. Conclusao:
Evidenciou-se a necessidade de os enfermeiros de reabilitacdo conceberem e implementarem
programas de envelhecimento ativo que garantam acompanhamento individual dos idosos
valorizando estilos de vida, treino de equilibrio e promogéo da participagao social.
Descritores: Descritores: Idoso; Enfermagem em Reabilitacéo; Reabilitacdo; Promocao da
Saude; Estilo de Vida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the socio-demographic and health conditions of the elderly living in
the community and describe the pillars for the design of a rehabilitation nursing program
in the community. Methods: Descriptive, cross-sectional study, with participation of 48
elderly selected by convenience sampling. Data collection took place between September
2018 and July 2019, in a health unit in northern Portugal, using a form. Results: All the
elderly have pathological processes and overweight. Most of them are sedentary, have
feelings of loneliness and inappropriate relational behaviors. In the last six months, 25%
have fallen at least once, with notable changes in balance, lifestyles and perceived health
status. Conclusion: The need for rehabilitation nurses to design and implement active aging
programs that ensure individual accompaniment of the elderly by valuing lifestyles, balance
training and promotion of social participation was highlighted.

Descriptors: Elderly; Rehabilitation Nursing; Rehabilitation; Health Promotion; Life Style.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las condiciones sociodemogréficas y de salud de ancianos residentes en
la comunidad y describir los pilares para la concepcién de un programa de enfermeria de
rehabilitacién en la comunidad. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con participacion
de 48 ancianos seleccionados por muestreo de conveniencia. La recogida de datos se realizd
entre septiembre de 2018y julio de 2019, en unidad de salud del norte de Portugal, usando
un formulario. Resultados: Todos los ancianos tienen procesos patolégicos y sobrepeso.
Mayoritariamente son sedentarios, sienten soledad y comportamientos relacionales
inapropiados. En los dltimos seis meses, 25% cayeron por lo menos una vez, siendo notorias
alteraciones en el equilibrio, estilos de vida y percepcién en la salud. Conclusién: Se evidencié
la necesidad de los enfermeros de rehabilitacion concebir e implementar programas de
envejecimiento activo que garantizan acompafiamiento individual de ancianos valorizando
estilos de vida, ejercicios de equilibrio y promocion de la participacion social.
Descriptores: Anciano; Enfermeria en Rehabilitacion; Rehabilitacién; Promocion de la
Salud; Estilo de Vida.

[D)sr | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0194

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20200194 1 de 8



Idosos residentes na comunidade: conhecer para sustentar um programa de enfermagem de reabilitacao

INTRODUCAO

Os enfermeiros de reabilitacdo a prestarem cuidados na
comunidade deparam-se com a realidade de uma populacao
envelhecida, que, para além das patologias que surgem no per-
curso de vida, apresentam problemas associados ao processo de
envelhecimento. A populacdo com mais de 60 anos esté a crescer
a uma taxa de cerca de 3% ao ano. Em 2017, estimava-se que, em
todo o mundo, 962 milhdes de pessoas tinham 60 anos ou mais,
representando 13% da populagao global™. O contexto europeu,
particularmente Portugal, ndo constitui excecdo. Atualmente, a
esperanca de vida dos portugueses ultrapassa os 80 anos, e cerca
de um milhédo de idosos tem mais de 75 anos®?.

Amelhoria das condi¢des de vida, 0 acesso aos cuidados de satde
e os avancos da medicina com terapéuticas e medicamentos mais
inovadores e a diminuicao da prevaléncia de algumas doencas tém
contribuido para prolongar a vida das pessoas. Contudo, a par do
aumento da esperanca de vida, ocorre também o aumento signi-
ficativo de doencas crénicas, degenerativas e multimorbilidades,
com implicagdes na capacidade funcional, cognitiva e qualidade
de vida das pessoas idosas®?, e isso faz com que a assisténcia nessa
idade por parte dos enfermeiros de reabilitacao se distinga em dois
pilares: um com enfoque nos processos de doenca mais frequen-
tes e comuns; e outro na promocdo de estilos de vida saudaveis,
promotores de bem-estar e de um envelhecimento ativo.

Hoje ja temos evidéncia de que Portugal é um dos paises onde
se vive com pior satiide durante mais anos, e os estilos de vida e os
comportamentos de satide continuam a ser os principais fatores de
risco para a perda de anos de vida sauddvel. A alimentacdo inadequada,
0 abuso de élcool, o tabagismo e o sedentarismo encontravam-se,
em 2016, entre os principais fatores de risco de perda de anos de
vida saudavel em Portugal, sendo que uma parte importante dessa
carga de doenca relaciona-se com a mortalidade por eles causada®.

As condicdes de salde sao determinantes no processo de en-
velhecimento, contudo este também é influenciado pelo ambiente
fisico, rede de suporte familiar, comunitdrio e social, bem como
pelas condi¢des econdmicas e culturais, devendo os profissionais
de saude estar atentos a todas essas condicionantes para que sejam
facilitadores de um envelhecimento salutar. Na literatura, estao
disponiveis modelos e instrumentos de pesquisa que avaliam os
estilos de vida promotores de envelhecimento saudavel. De acordo
com o modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender, os principais
componentes de um estilo de vida promotor do envelhecimento
sauddvel sdo: a atividade fisica; a nutricdo adequada; a responsabili-
dade em saude; as relagdes interpessoais; o crescimento espiritual; e a
gestdo do estresse®. O instrumento Perfil do Estilo de Vida Individual
considera cinco fatores essenciais para um envelhecimento positivo:
a atividade fisica, a nutricdo, o comportamento preventivo, o nivel
de gestdo do estresse e o relacionamento social®.

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude (DGS), em confor-
midade com as orienta¢des da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e da Comissao Europeia (CE), reconhece aimportancia de
todos os programas de saude e sociais que contribuam para a
criagdo de ambientes seguros e de condi¢des que permitam o
acompanhamento dos idosos®.

Promover o envelhecimento ativo e a participacao social dos
idosos é um desafio para os profissionais de satuide, destacando-se
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o papel do enfermeiro de reabilitagdo, de acordo com o seu perfil
de competéncias, na promocao de estilos de vida saudavel, educa-
¢ao para a saude, prevencao da doenca, gestdo dos processos de
comorbilidade e apoio em situagdes de vulnerabilidade e limitagcdo
da atividade. O enfermeiro de reabilitagdo nao sé promove a
literacia em sauide, mas também motiva para a adesao aos compor-
tamentos promotores da saude, procura compreender as barreiras
que dificultam o acesso a esses comportamentos, favorecendo
assim a sua incluséo, coopera com as estruturas da comunidade
de modo a promover um ambiente seguro, assim como procura
compreender a autoeficacia para a acdo, potenciando a capacidade
funcional e integracdo social das pessoas idosas.

De acordo com a revisdo da literatura dos ultimos dez anos, as
areas de intervencdo de enfermagem nos programas de envelhe-
cimento ativo e promocgao da satide sdo: a promogao do exercicio
fisico®'7, a prevengao de quedas''®, a estimulagao cognitiva®®'¥, o
ensino sobre habitos alimentares saudaveis®'"'3141618) 3 preven¢ao
e a gestao de doengas crénicas®'%'3141718) 3 gestdo do regime
medicamentoso® 013141718 e 3 promogao da interagao social®''”,

Os ganhos em sauide relatados com a implementacdo dos pro-
gramas de envelhecimento ativo sdo: a melhoria da capacidade
funcional®'®, da qualidade de vida"¥, da participagao social'” e
da satisfacdo com a satide™. Também é descrita a ampliagao do
conhecimento sobre os estilos de vida saudaveis"® e a diminuicdo
dos episodios de agudizagao'?, do indice de fragilidade*'¥, do
medo de cair™® e da dor.

Importa referir que os programas descritos na literatura, apesar de
implementados em diferentes contextos, evidenciam importantes
ganhos em saude, quer por meio de atividades em grupo, quer me-
diante intervencao individual na residéncia dos idosos. Os programas
em contexto domicilidrio, para além de servirem a individualidade
da pessoa e promoverem comportamentos saudaveis, diminuem os
sentimentos de solidao e isolamento social, favorecendo a incluséo.

Atendendo a relevancia da implementacao desses programas
numa populacdo cada vez mais envelhecida e de forma a sustentar
um programa de enfermagem de reabilitacdo na comunidade ndo
s na evidéncia da literatura descrita anteriormente, mas também
nas reais necessidades de saude e sociais das pessoas idosas, um
grupo de investigadores procurou compreender o processo de
envelhecimento na perspetiva das pessoas idosas e desenvolver
na referida comunidade um programa. Este estudo estd integrado
numa investigagcado mais ampla intitulada “PT4ageing: Personal
Trainer para a gestdo da satide de pessoas com mais idade”.

OBJETIVO

Analisar as condi¢des sociodemogréficas e de satide dos idosos
residentes na comunidade e descrever os pilares para a concepcao
de um programa de enfermagem de reabilitacdo na comunidade.

METODOS

Aspetos éticos

O desenvolvimento desta pesquisa atendeu aos preceitos

éticos e legais em todas as fases, conforme o preconizado pelas
Normas Nacionais e Internacionais de Etica para a realizacio de
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pesquisa que envolvam seres humanos. O presente estudo obteve
a aprovacao do Comité de Etica da Administracdo Regional de
Saude da regido do Norte de Portugal em janeiro de 2018. Os
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e finalidade
do estudo e assinaram o consentimento informado, tendo-se
garantido a confidencialidade e anonimato na utilizacdo da
informacéo coletada.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transver-
sal, norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), realizado em
uma unidade de saude da regido urbana no norte de Portugal,
no periodo de setembro de 2018 a julho de 2019. A coleta de
dados com recurso a um formulério foi realizada em ambiente
privado na unidade de saude referida, em que o investigador e o
participante tiveram privacidade para a aplicagdo do formulério.

Popula¢dao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populagao em estudo foram pessoas com mais de 65 anos
residindo no domicilio, e a técnica de amostragem usada foi a ndo
probabilistica de conveniéncia, sendo a amostra constituida por
48 idosos. Os critérios de inclusao foram: seridoso inscrito em uma
unidade de saude de uma regido urbana do norte de Portugal;
ter se deslocado a referida unidade de saude; de acordo com o
juizo clinico dos enfermeiros de familia, apresentar beneficio
terapéutico na implementacdo do programa de enfermagem
de reabilitacdo; e aceitar participar no projeto de investigacéo.
Foram excluidos todos os idosos que nao apresentavam capaci-
dade cognitiva para responder ao formuldrio ou evidenciavam
incapacidade para se deslocar a referida unidade de saude.
Para averiguar a capacidade cognitiva, efetuamos avaliacdo das
pessoas nas seguintes areas: orientagdo; memoria; pensamento
concreto; disponibilidade; e volicao.

Protocolo do estudo

O protocolo do estudo abrangeu trés fases: 1) selecdo dos idosos
participantes; 2) coleta de dados com aplicagao de formuldrio; e
3) concepgao de um programa de enfermagem de reabilitagdo na
comunidade baseado nos modelos descritos na literatura e nas
necessidades de saude identificadas nas pessoas idosas em estudo.

A selecdo dos idosos participantes foi efetuada mediante
critérios de inclusdo no estudo. Apods a selecado, os idosos foram
convidados a participar no estudo e foram marcadas as datas
da coleta de dados na referida unidade de saude, conforme
disponibilidade dos pesquisadores e dos idosos.

Com base na revisdo da literatura, verificou-se que, com o
envelhecimento, ocorrem diversas alteracdes nas condi¢des de
saude dos idosos e a adocédo de estilos de vida negativos, asso-
ciados as alteragdes do equilibrio que ocorrem com o avancar da
idade: tudo isso ocasiona o seu isolamento e solidao. Assim, de
forma a avaliar essas varidveis, os investigadores construiram um
formulario composto por quatro partes: carateristicas sociode-
mogréficas (género, idade, estado civil, niUmero de elementos do
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agregado familiar, nimero de filhos, nivel de escolaridade, fonte
de rendimento); condi¢des de salde (percepcdo do estado de
saude, conhecimento de processos patoldgicos, percepcédo de
sintomas, regime medicamentoso, peso, altura, registo de quedas
e percepcao do risco de queda, equilibrio estatico e dinamico e
numero de horas de sono), estilos de vida (alimentacéao, atividade
fisica, comportamento preventivo, comportamento relacional e
controlo do estresse) e percep¢do de sentimentos de solidao.

Para avaliacdo das varidveis “equilibrio estético e dinamico’,
“estilos de vida” e “soliddo”, foram selecionados respetivamente
o Indice de Tinetti, o instrumento Perfil do Estilo de Vida Indivi-
dual e a Escala de Soliddo, da Universidade da California, em Los
Angeles (UCLA)®1920),

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados com recurso do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, e utilizada
estatistica descritiva e analitica mediante calculo de frequéncias
absolutas (N), relativas (%); medidas de tendéncia central (média
e mediana); medidas de dispersdo (minimo, maximo e desvio-
-padréo); e teste de Mann-Whitney. Para a anélise de dados, foi
adotado o valor de p < 0,05 como estatisticamente significante.
Observou-se que as escalas adotadas para o formulario, na amostra
em estudo, tiveram um alfa de Cronbach entre 0,7 € 0,9, o que
certifica a consisténcia interna do instrumento.

RESULTADOS

No estudo, participaram 48 idosos, predominantemente do género
feminino (66,67%), estado civil de casado/unido de facto (56,25%),
4° ano de escolaridade (43,8 %), com dois elementos no agregado
familiar (37,5%), com dois filhos (41,3%) e tendo a aposentadoria
como fonte de rendimento (87,49%). A idade dos participantes
variou entre 65 e 90 anos (média = 75; desviopadrao = 6,8), sendo
que 77,08% estavam na terceira idade (entre 65 e 80 anos) e 22,92%
na quarta idade (entre 81 e 90 anos), conforme Tabela 1.

Relativamente a percepc¢éo de saude, 50% consideram-na acei-
tavel; 37,4%, boa, e igual percentagem consideraram-na md, muito
boa e excelente (4,2% cada). No que concerne a condi¢éo de saide/
doenca, destacam-se os seguintes processos patolégicos: doencas
cardiovasculares (76,6%), doencas enddcrinas (56,8%), doencgas
musculoesqueléticas (45,7%), depressao (16,3%), doencas respiratd-
rias (14,3%) e doencas cerebrovasculares (9,3%). Relativamente aos
sintomas, salientam-se: dores musculoesqueléticas (56,5%), dimi-
nuicao da visao (55,6%), dificuldade em andar (32,6%), desequilibrio
constante e sentimentos de tristeza (22,2% cada), perdas de urina
(17,8%) e alteragdes da memoria (13,3%). Todos os idosos tomam
medicacao, e apenas um ndo soube mencionar os medicamentos. Em
relagdo aos grupos farmacolégicos, prevaleceram os antidiabéticos
orais (57,1%), os analgésicos (26,3%), os antidepressivos (25%), os
anti-inflamatdrios (24,3%), ainsulina (16,2%) e os sedativos (13,9%).

No que se refere ao equilibrio, avaliado com recurso ao indice
de Tinetti, confirmou-se um escore médio de 26, sendo que o
minimo foi de 16, 0 maximo de 28 e o desvio-padrdo de 2,8. Nos
ultimos seis meses, 25% cairam pelo menos uma vez e 33,3%
tém medo de cair.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos idosos (N = 48), Porto, Portugal, 2019

Variaveis Frequéncia Percentagem
Género

Feminino 32 66,67

Masculino 16 33,33
Idade

65-80 37 77,0

81-90 11 22,92
Estado civil

Casado (a)/unido de facto 27 56,25

Viuvo (a) 15 31,25

Divorciado (a) 4 8,33

Solteiro (a) 2 4,17
Fonte de rendimento

Aposentadoria 42 87,49

Trabalho 2 4,17

Rendimento social de insercdo 2 4,17

Outro 2 4,17
N.c de elementos do agregado familiar

0-1 18 37,50

2-4 29 60,42

>5 1 2,08
Escolaridade (em anos completos)

<9 45 93,75

>9 3 6,25

Relativamente ao estilo de vida, verificou-se que 54,2% dos idosos
sdo pouco ativos, 52,1% tém comportamentos relacionais inapro-
priados, 47,9% tém dificuldade em controlar o estresse, 7,8% nao
tém comportamentos preventivos e 37,5% tém habitos alimentares
inadequados.Todos os utentes apresentavam excesso de peso, com
repercussao no Indice de Massa Corporal, que possuia em todos os
casos valores superiores a 28 (média = 44,4; desvio-padrao = 6,8).

No que concerne a percepcao da solidao, avaliada com uso da
Escala UCLA, a média foi de 27,4, a mediana ocorreu na pontuagao
25, o minimo foi de 18, 0 méximo de 47, e o desvio-padrao foi
de 9,3. A maioria dos idosos (66,7%) apresentou baixo nivel de
soliddo; 20%, moderado nivel de solidao; e apenas 13,3% dos
idosos estdo satisfeitos socialmente.

Ao analisar a associacdo entre as diferentes variaveis em estudo,
com recurso ao teste de Mann-Whitney de amostras indepen-
dentes, notou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significantes (p < 0,05) entre o género e a percepcao do estado
de saude com relacéo a solidao; entre o género, a percepgdo do
estado de saude e a percepcédo do risco de queda com relagao
ao equilibrio total e entre a percepcao do estado de saiide com
relacdo aos estilos de vida, conforme Tabela 2.

Quando se explorou a distribuicao da solidao, detetou-se que
as mulheres, para além de mostrarem maior representagao de
solidéo, evidenciam também valores mais elevados de solidéo que
os homens, verificando-se que, do total de idosos que apresentam
solidéo, 74,4% sao mulheres e 25,6% sao homens. Em relacdo a
percepcédo de saude, a totalidade das pessoas que consideram
a sua saude como ma apresentam moderados niveis de solidao
e, embora a distribuicdo da soliddo seja a mesma para as vérias
fontes de rendimento, é de salientar que os aposentados tém
maior dispersédo, sendo o valor do ponto médio do grupo de
24,35. Quando analisado o agregado familiar, constatamos que
nao ha diferencas significativas entre os nimeros de elementos
(p=0,107), contudo os que tém maiores pontuacdes sao os que
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vivem sos (um elemento de agregado familiar), sendo o ponto
médio desse grupo de 28,66.

Tabela 2 - Associacao das condi¢des sociodemogréficas e de satide dos
idosos (N = 48), Porto, Portugal, 2019

Variaveis Solidao Equilibrio  Estilos de vida
Significancia Significancia Significancia

Género 0,009* 0,037* 0,233

Idades 0,900 0,413 0,352

Estado civil 0,720 0,470 0,517

Escolaridade 0,772 0,886 0,502

Fontes de rendimento 0,261 0,556 0,445

Ne de elementos do 0,107 0,793 0,103

agregado familiar

Percepcédo do estado 0,034* 0,031* 0,025*

de saude

Quedas nos ultimos 0,384 0,722 0,079

seis meses

Percepcao do risco 0,961 0,010% 0,923

de queda

Nota: "Diferenca estatisticamente significante — teste de Mann-Whitney (p <0,05).

No tocante aos estilos de vida, foram detetadas diferencas
significativas com relacdo a percepcao de saude (p = 0,025),
sendo que a totalidade das pessoas que consideram a sua saude
como ma apresentam estilo de vida mediano e a totalidade das
pessoas que percebem a sua saude como excelente possuem
estilo de vida positivo. As pessoas que evidenciam um estilo de
vida negativo percepcionam a sua satide como aceitavel.

Fase Individualizada - Fase de Grupo -

4 semanas 8 semanas

Intervencao individual
na residéncia do idoso -
Uma vez por semana

Intervengao em grupo na
Unidade de Satde -

Duas vezes por semana
Frequéncia de 50 minutos Frequéncia de 60 minutos
12 sessdo - Atividade
fisica promogao
dainteracao Social

Sessao de Atividade
fisica e capacitacao

5’- Acolhimento

- R 5'- Acolhimento
5'- Estratégias de motivagdo e !

interacao 10’- Exercicios de aquecimento
15’- Mobilizacdo dos segmentos
corporais

15’- Exercicios de fortalecimento

- 5'- Reeducacao postural - espelho
5’'- Exercicios de controlo postural

. o 10’- Exercicios de equilibrio
5'- Exercicios de equilibrio

estatico 5’-Trabalho de assoalho pélvico

5'- Exercicios de alongamento 10’- Relaxamento

10’- Uma das seguintes
estratégias: 23 sessao - Praticas de
comportamentos preventivos,
gestao da doenca e gestdo de

estresse

gestao de estresse
gestao da doenca crénica;
gestdo de habitos alimentares

e e e e 10'- Técni -Vi
Avaliagao inicial 0'-Técnicas de boas-vindas
40’- Centralidade numa tematica

10'- Sintese da tematica

Avaliacao final

Figura 1 - Pilares do Programa de Enfermagem de Reabilitagcdo na comunidade
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Ao analisar a variavel “equilibrio’, foram identificadas diferencas
significativas com relacdo ao género (p = 0,037), com valores
mais elevados nos homens. Enquanto nas mulheres a média
do equilibrio total foi de 25,4 e desvio-padrédo de 3,1, a média
do equilibrio total nos homens foi de 27,1 e o desvio-padrao de
1,4. Foram também detetadas diferencas entre o equilibrio e a
percepc¢ao de saude (p =0,031), sendo que os idosos que apre-
sentam melhor percepcao de saude sao também os que tém
pontuacdes mais elevadas no equilibrio total. Da mesma forma,
0s idosos que percepcionam néo ter risco de queda séo os que
mostram o valor de equilibrio total mais elevado.

Dos achados, podemos desenhar orientacdes para a concepgao
e futuraimplementacao de um programa de enfermagem de reabi-
litacdo na comunidade baseado nos modelos descritos na literatura
e nas necessidades de saude identificadas nas pessoas idosas em
estudo, conforme Figura 1. Esse programa pretende iniciar-se na
residéncia dos idosos; e em grupo, numa segunda fase, para o desen-
volvimento de programas globais que promovam a interagao social.

DISCUSSAO

Neste estudo, a amostra é constituida majoritariamente por
mulheres (32 mulheres e 16 homens), e a idade média dos par-
ticipantes foi de 75 anos, a semelhanca do panorama nacional,
em que a esperanca média de vida total é de 80,8 anos, sendo
que as mulheres vivem em média 83,4 anos, ao passo que os
homens, em média até 77,8 anos®?". Verificamos que a maioria é
casada, e o agregado familiar é composto por dois elementos, o
que esta em consonancia com os dados do INE (2019), os quais
descrevem que, em Portugal, a dimensdo média do agregado
familiar doméstico é 2,5 pessoas, e em 12,4% dos agregados,
residem apenas pessoas com 65 ou mais anos?".

Viu-se também que 31,3% dos idosos ndo possuem qualquer tipo
de escolaridade, e 43,8% tém apenas o 1° ciclo. Estudos nacionais
descrevem que cerca de 20% dos idosos portugueses sao analfa-
betos, e 52,9% possuem o 1° ciclo como nivel de escolaridade®?".

Relativamente a fonte de rendimento, a maioria dos idosos
sdo aposentados (87,49%), corroborando os dados de estudos
segundo os quais, em média, os portugueses comecam a receber
a aposentadoria aos 63,8 anos de idade®",

Neste estudo, constatou-se também que a maioria dos idosos
considera o seu estado de satude aceitavel. De acordo com um
estudo efetuado em Portugal, 14,7% dos portugueses entre
65 e 74 anos e 7% dos idosos portugueses com 75 e mais anos
considera a sua saide muito boa ou boa®. Outro autor afirma
que, quando os idosos definem a sua saude como boa, ndo
se caraterizam como estando isentos de doencas, mas sendo
capazes de adquirirem estratégias para agirem sobre o meio®,

Todos os idosos referiram apresentar condicdo patoldgica,
sendo a doenca cardiovascular a patologia mais frequente nesta
amostra (76,6%), seguindo-se a doenca enddcrina (56,8%), as
doencas musculoesqueléticas (45,7%), a depressao (16,3%), as
doencas respiratérias (14,3%) e as doencas cerebrovasculares
(9,3%). Num estudo realizado em Portugal, confirmou-se que 71%
dos portugueses na faixa etaria dos 65 aos 74 anos € hipertenso, e
23,8% apresentam diabetes® A OMS (2015) refere que as doencas
cronicas ndo transmissiveis, circulatdrias, malignas, enddcrinas e as
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respiratorias sdo as principais causas de morte no mundo®, o que
reforca a pertinéncia de se incentivarem estilos de vida saudaveis.
Relativamente aos sintomas, as dores musculoesqueléticas
(56,5%), a diminuicao da visao (55,6%), o desequilibrio constante
(22,2%) e as perdas de urina (17,8%) predispdem a dificuldade
de andar (32,6%), os episddios de quedas (25%) e o medo de cair
(33,3%). A dor crénica é um sintoma comum entre as pessoas ido-
sas, afetando cerca de 50% dos idosos que vivem na comunidade.
Frequentemente associa-se a sentimentos de solidao e depressao,
tendo forte impacto na qualidade de vida dos idosos®. Em rela-
¢do as quedas e desequilibrios, varios estudos mencionam que
as pessoas idosas apresentam alteracdes de equilibrio, medo de
cair, pouca confianca no seu préprio equilibrio, limitando as suas
atividades do dia a dia e isolando-se da participacdo social. Essa
situacdo leva a um ciclo vicioso em que o sedentarismo acentua
a perda funcional e a dependéncia nas atividades diarias do ido-
50627, A instabilidade postural, os problemas de mobilidade, de
equilibrio e de continéncia, as alteracdes nos sistemas sensoriais,
o comprometimento cognitivo, a polimedicacdo e a sindrome da
sincope sao determinantes para ocorréncia de quedas®*?, Também
foi verificado que os homens apresentam maiores escores de equi-
librio em relacdo as mulheres, corroborando os estudos segundo
0s quais a osteoporose mais prevalente nas mulheres influencia
a sua perda de equilibrio e quedas superiormente aos homenst?,
Verificamos que os idosos apresentam estilos de vida que con-
dicionam a saude e, quando analisamos os cinco componentes da
escala dos estilos de vida, constatamos que os piores resultados se
associam ao comportamento “atividade fisica” (54,2%), seguido do
comportamento relacional (52,1%), controlo do estresse (47,9%),
comportamento preventivo (37,8%) e, por fim, o estilo de vida“ali-
mentacdo” (37,5%). Esses dados vao confirmar um estudo recente
cujos dados sdo de que, em Portugal, 89% dos homens e 86% das
mulheres com mais de 55 anos nao praticam exercicio fisico®".
Estudos relatam que, na populagdo idosa, problemas no estado
de saude geral, na funcionalidade e na interagao social séo agra-
vados pela inatividade, a qual se deve a percepcao de barreiras
como limitacao fisica, medo de quedas, presenca de dores, falta
de disposicao, falta de seguranca e sensacdo de ndo conseguir
realizar o exercicio por nunca o ter realizado anteriormente®2?,
Em relacdo aos habitos alimentares, um estudo recente refere
que 8 em cada 10 idosos apresentam excesso de peso, o que
ratifica os dados encontrados neste estudo, em que 37,5% nao
tém habitos alimentares adequados®. Foi detetado também
que as pessoas com estilos de vida menos positivos sdo as que
apresentam pior percepcao de saude, e tal fato confirma que os
comportamentos sdo determinantes para a satide das pessoas.
Relativamente aos sentimentos de solidéo, foi detetado que
86,7% idosos percepcionam sentir soliddo, sendo que a maioria
descreve niveis ligeiros de solidao; e 20%, moderados. Verificou-se
também que as mulheres mostram maiores niveis de solidao,
e esta afeta a percepcéo de saude, sendo que a totalidade dos
idosos com niveis moderados percebem-se como tendo uma ma
saude. Estudos relatam que o género feminino, o baixo estatuto
socioecondmico, o viver sozinho, o contacto social desadequado,
0S recursos sociais escassos e os problemas de satde influenciam
a percepcdo de sentimentos de soliddo, sendo um preditor de
resultados negativos na saude. A rede familiar estruturada, o
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apoio e participacdo social funcionam como fatores de protecao
na vivéncia de sentimentos de solidao®*3>.

Também, a personalidade de cada idoso e aforma como viveram até
ao momento a sua vida podem influenciar a percepcéo de sentimentos
de solidéo nos idosos, e os que ndo conseguem superar esses senti-
mentos estdo em risco de fragilidade e institucionalizacao precoce®.
Um estudo recente nos cuidados de satide primarios revela que cerca
de 91% dos idosos na comunidade descrevem sentir algum grau de
solidao e um terco descreve niveis graves®”. Segundo os mesmos
autores, é importante que se compreenda que a soliddo nos idosos
leva a maior somatizacdo do seu sofrimento, sintomas depressivos,
instabilidade dinamica, disturbios do sono, quedas e acidentes, bem
como a menor adesao a terapia médica ou a sobremedicagao®”.

Sabendo que a esperanca de vida saudavel depende muito dos
comportamentos individuais, a promocgao do envelhecimento ativo
deve ser um investimento primordial dos enfermeiros de reabilita-
¢ao, incentivando assim os idosos a manterem uma variedade de
atividades apds a aposentadoria, preservando a utilidade social e
prevenindo o declinio funcional, a soliddo e a fragilidade que ocorrem
a par do envelhecimento.

Nesse sentido, de forma a satisfazer as necessidades de satide das
pessoas idosas em estudo e sustentar o programa de enfermagem
de reabilitacdo a idosos residentes na comunidade nos modelos
descritos na literatura, foram desenhadas orientagdes para a sua
concepcao e implementacgao. O programa pretende atender a
individualidade e dificuldades das pessoas, assim como promover
estilos de vida saudaveis, sobretudo no que tange a atividade
fisica, interacdo social, capacitacdo para a adocéo de comporta-
mentos preventivos, gestdo da doenca e gestdo do estresse. Esse
programa pretende iniciar-se na residéncia dos idosos, visto que
é uma oportunidade relevante para tracar estratégias adequadas
ao seu ambiente domiciliar; e, na fase de grupos, se realizara nas
instalacdes da Unidade de Saude. O intuito é de reduzir os senti-
mentos de soliddo e promover a interacdo por meio da rica troca
de experiéncias entre os idosos, tal como varios autores defendem,
atendendo a que um programa de intervencao individualizada,
complementado com a intervencao em grupo, promove vantagens
quer na capacidade funcional, quer na participagdo social"'7,

Limitagoes do estudo
As limitagdes do estudo se encontram no fato de que ele é mera-

mente descritivo e exploratério e de que aamostra foi de conveniéncia
e de dimensdo reduzida, impedindo a generalizacdo dos resultados.
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Contribuicées para a area de Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Nos ultimos anos, tem ocorrido debates sobre a importancia
dos programas de envelhecimento ativo de forma a retardar a
fragilidade e a dependéncia que decorrem do envelhecimento;
contudo, tais programas nao sustentam a sua intervencao nas
reais necessidades dessa populagao.

Neste estudo, confirmou-se que os idosos apresentam estilos
de vida pouco sauddveis, sdo sedentarios e evidenciam equilibrio
estatico e na marcha. Essas condicionantes fazem com que os
idosos se refugiem em casa, tenham baixa participacdo social e
vivenciem sentimentos de soliddo. Desse modo, é vital melhorar as
condicdes de saide dos idosos, promover a acessibilidade, reduzir
avulnerabilidade e a solidao, assim como apostar na capacitagao
e empoderamento das pessoas idosas para adotarem estilos de
vida sauddveis e escolherem ambientes salutares.

CONCLUSAO

Dos atributos dos idosos participantes no estudo, emerge um
perfil que traduz as alteracdes sociodemogréficas e de saude
atuais. De facto, o predominio das doencas cardiovasculares,
enddcrinas, musculoesqueléticas, psiquiatricas e respiratérias
culminam em sinais e sintomas que deterioram significativamente
a qualidade de vida dos idosos.

As condices de saide deles levam a afirmar que os enfermeiros
de reabilitacdo tém que valorizar o equilibrio, os estilos de vida
e a participacdo social nas intervenc¢ées de enfermagem de uma
forma individualizada, motivo pelo qual, ao serem criados grupos
para programas de envelhecimento ativo, deve-se ter em conta
subgrupos para intervir em aspetos de maior risco. As estratégias
do programa de enfermagem de reabilitacdo na comunidade
devem ser adequadas ao nivel de compreensdo, escolaridade e
necessidades especificas dos participantes.

Também, quanto ao género, foram verificadas diferencas entre
idosos masculinos e femininos nas intervencdes do programa.
Nesse sentido, propde-se a realizacdo de um programa de En-
fermagem de Reabilitacdo em articulagdo com a restante equipa
de saude e com os parceiros da comunidade.

Os pilares para a concepc¢do de um programa de enfermagem
de reabilitagdo para idosos na comunidade devem abordar todos
os componentes dos estilos de vida, o equilibrio estatico e dina-
mico, particularizando o desenvolvimento da marcha e a postura.
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