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RESUMO
Objetivo: Analisar as condições sociodemográficas e de saúde dos idosos residentes na 
comunidade e descrever os pilares para a concepção de um programa de enfermagem de 
reabilitação na comunidade. Métodos: Estudo descritivo, transversal,  com participação de 
48 idosos selecionados por amostragem de conveniência. A coleta de dados realizou-se entre 
setembro de 2018 e julho de 2019, numa unidade de saúde do norte de Portugal, usando 
um formulário. Resultados: Todos os idosos têm processos patológicos e excesso de peso. 
Majoritariamente são sedentários, apresentam sentimentos de solidão e comportamentos 
relacionais inapropriados. Nos últimos seis meses, 25% caíram pelo menos uma vez, tendo sido 
notórias alterações no equilíbrio, estilos de vida e percepção do estado de saúde. Conclusão: 
Evidenciou-se a necessidade de os enfermeiros de reabilitação conceberem e implementarem 
programas de envelhecimento ativo que garantam acompanhamento individual dos idosos 
valorizando estilos de vida, treino de equilíbrio e promoção da participação social. 
Descritores: Descritores: Idoso; Enfermagem em Reabilitação; Reabilitação; Promoção da 
Saúde; 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 sociodemográficas y de salud de ancianos residentes en 
la comunidad y describir los pilares para la concepción de un programa de enfermería de 
rehabilitación en la comunidad. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con participación 
de 48 ancianos seleccionados por muestreo de conveniencia. La recogida de datos se realizó 
entre septiembre de 2018 y julio de 2019, en unidad de salud del norte de Portugal, usando 
un formulario. Resultados: Todos los ancianos tienen procesos patológicos y sobrepeso. 
Mayoritariamente son sedentarios, sienten soledad y comportamientos relacionales 
inapropiados. En los últimos seis meses, 25% cayeron por lo menos una vez, siendo notorias 
alteraciones en el equilibrio, estilos de vida y percepción en la salud. Conclusión: Se evidenció 
la necesidad de los enfermeros de rehabilitación concebir e implementar programas de 
envejecimiento activo que garantizan acompañamiento individual de ancianos valorizando 
estilos de vida, ejercicios de equilibrio y promoción de la participación social. 
Descriptores: Anciano; Enfermería en Rehabilitación; Rehabilitación; Promoción de la 
Salud; Estilo de Vida.
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INTRODUÇÃO

Os enfermeiros de reabilitação a prestarem cuidados na 
comunidade deparam-se com a realidade de uma população 
envelhecida, que, para além das patologias que surgem no per-
curso de vida, apresentam problemas associados ao processo de 
envelhecimento. A população com mais de 60 anos está a crescer 
a uma taxa de cerca de 3% ao ano. Em 2017, estimava-se que, em 
todo o mundo, 962 milhões de pessoas tinham 60 anos ou mais, 
representando 13% da população global(1). O contexto europeu, 
particularmente Portugal, não constitui exceção. Atualmente, a 
esperança de vida dos portugueses ultrapassa os 80 anos, e cerca 
de um milhão de idosos tem mais de 75 anos(2).

A melhoria das condições de vida, o acesso aos cuidados de saúde 
e os avanços da medicina com terapêuticas e medicamentos mais 
inovadores e a diminuição da prevalência de algumas doenças têm 
contribuído para prolongar a vida das pessoas. Contudo, a par do 
aumento da esperança de vida, ocorre também o aumento signi-
ficativo de doenças crónicas, degenerativas e multimorbilidades, 
com implicações na capacidade funcional, cognitiva e qualidade 
de vida das pessoas idosas(2), e isso faz com que a assistência nessa 
idade por parte dos enfermeiros de reabilitação se distinga em dois 
pilares: um com enfoque nos processos de doença mais frequen-
tes e comuns; e outro na promoção de estilos de vida saudáveis, 
promotores de bem-estar e de um envelhecimento ativo.

Hoje já temos evidência de que Portugal é um dos países onde 
se vive com pior saúde durante mais anos, e os estilos de vida e os 
comportamentos de saúde continuam a ser os principais fatores de 
risco para a perda de anos de vida saudável. A alimentação inadequada, 
o abuso de álcool, o tabagismo e o sedentarismo encontravam-se, 
em 2016, entre os principais fatores de risco de perda de anos de 
vida saudável em Portugal, sendo que uma parte importante dessa 
carga de doença relaciona-se com a mortalidade por eles causada(2).

As condições de saúde são determinantes no processo de en-
velhecimento, contudo este também é influenciado pelo ambiente 
físico, rede de suporte familiar, comunitário e social, bem como 
pelas condições económicas e culturais, devendo os profissionais 
de saúde estar atentos a todas essas condicionantes para que sejam 
facilitadores de um envelhecimento salutar(1,3). Na literatura, estão 
disponíveis modelos e instrumentos de pesquisa que avaliam os 
estilos de vida promotores de envelhecimento saudável. De acordo 
com o modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, os principais 
componentes de um estilo de vida promotor do envelhecimento 
saudável são: a atividade física; a nutrição adequada; a responsabili-
dade em saúde; as relações interpessoais; o crescimento espiritual; e a 
gestão do estresse(4). O instrumento Perfil do Estilo de Vida Individual 
considera cinco fatores essenciais para um envelhecimento positivo: 
a atividade física, a nutrição, o comportamento preventivo, o nível 
de gestão do estresse e o relacionamento social(5). 

Em Portugal, a Direção-Geral da Saúde (DGS), em confor-
midade com as orientações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e da Comissão Europeia (CE), reconhece a importância de 
todos os programas de saúde e sociais que contribuam para a 
criação de ambientes seguros e de condições que permitam o 
acompanhamento dos idosos(6). 

Promover o envelhecimento ativo e a participação social dos 
idosos é um desafio para os profissionais de saúde, destacando-se 

o papel do enfermeiro de reabilitação, de acordo com o seu perfil 
de competências, na promoção de estilos de vida saudável, educa-
ção para a saúde, prevenção da doença, gestão dos processos de 
comorbilidade e apoio em situações de vulnerabilidade e limitação 
da atividade(7). O enfermeiro de reabilitação não só promove a 
literacia em saúde, mas também motiva para a adesão aos compor-
tamentos promotores da saúde, procura compreender as barreiras 
que dificultam o acesso a esses comportamentos, favorecendo 
assim a sua inclusão, coopera com as estruturas da comunidade 
de modo a promover um ambiente seguro, assim como procura 
compreender a autoeficácia para a ação, potenciando a capacidade 
funcional e integração social das pessoas idosas. 

De acordo com a revisão da literatura dos últimos dez anos, as 
áreas de intervenção de enfermagem nos programas de envelhe-
cimento ativo e promoção da saúde são: a promoção do exercício 
físico(8-17), a prevenção de quedas(18), a estimulação cognitiva(8-9,13), o 
ensino sobre hábitos alimentares saudáveis(8-11,13-14,16-18), a prevenção 
e a gestão de doenças crónicas(8-10,13-14,17-18), a gestão do regime 
medicamentoso(8-10,13-14,17-18) e a promoção da interação social(8-11,17) .

Os ganhos em saúde relatados com a implementação dos pro-
gramas de envelhecimento ativo são: a melhoria da capacidade 
funcional(8-16), da qualidade de vida(14), da participação social(17) e 
da satisfação com a saúde(15). Também é descrita a ampliação do 
conhecimento sobre os estilos de vida saudáveis(18) e a diminuição 
dos episódios de agudização(12), do índice de fragilidade(12-13), do 
medo de cair(15) e da dor(15). 

Importa referir que os programas descritos na literatura, apesar de 
implementados em diferentes contextos, evidenciam importantes 
ganhos em saúde, quer por meio de atividades em grupo, quer me-
diante intervenção individual na residência dos idosos. Os programas 
em contexto domiciliário, para além de servirem à individualidade 
da pessoa e promoverem comportamentos saudáveis, diminuem os 
sentimentos de solidão e isolamento social, favorecendo a inclusão. 

Atendendo à relevância da implementação desses programas 
numa população cada vez mais envelhecida e de forma a sustentar 
um programa de enfermagem de reabilitação na comunidade não 
só na evidência da literatura descrita anteriormente, mas também 
nas reais necessidades de saúde 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 está integrado 
numa investigação mais ampla intitulada “PT4ageing: Personal 
Trainer para a gestão da saúde de pessoas com mais idade”.

OBJETIVO

Analisar as condições sociodemográficas e de saúde dos idosos 
residentes na comunidade e descrever os pilares para a concepção 
de um programa de enfermagem de reabilitação na comunidade.

MÉTODOS

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 Ética para a realização de 
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pesquisa que envolvam seres humanos. O presente estudo obteve 
a aprovação do Comitê de Ética da Administração Regional de 
Saúde da região 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 utilização da 
informação coletada.

Desenho, local do estudo e período

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

População ou amostra: critérios de inclusão e exclusão

A população em estudo foram pessoas com mais de 65 anos 
residindo no domicílio, e a técnica de amostragem usada foi a não 
probabilística de conveniência, sendo a amostra constituída por 
48 idosos. Os critérios de inclusão foram: ser idoso inscrito em uma 
unidade de saúde de uma região urbana do norte de Portugal; 
ter se deslocado à referida unidade de saúde; de acordo com o 
juízo clínico dos enfermeiros de família, apresentar benefício 
terapêutico na implementação do programa de enfermagem 
de reabilitação; e aceitar participar no projeto de investigação. 
Foram excluídos todos os idosos que não apresentavam capaci-
dade cognitiva para responder ao formulário ou evidenciavam 
incapacidade para se deslocar à referida unidade de saúde. 
Para averiguar a capacidade cognitiva, efetuamos avaliação das 
pessoas nas seguintes áreas: orientação; memória; pensamento 
concreto; disponibilidade; e volição. 

Protocolo do estudo 

O protocolo do estudo abrangeu três fases: 1) seleção dos idosos 
participantes; 2) coleta de dados com aplicação de formulário; e 
3) concepção de um programa de enfermagem de reabilitação na 
comunidade baseado nos modelos descritos na literatura e nas 
necessidades de saúde identificadas nas pessoas idosas em estudo.

A seleção dos idosos participantes foi efetuada mediante 
critérios de inclusão no estudo. Após a seleção, os idosos foram 
convidados a participar no estudo e foram marcadas as datas 
da coleta de dados na referida unidade de saúde, conforme 
disponibilidade dos pesquisadores e dos idosos. 

Com base na revisão da literatura, verificou-se que, com o 
envelhecimento, ocorrem diversas alterações nas condições de 
saúde dos idosos e a adoção de estilos de vida negativos, asso-
ciados às alterações do equilíbrio que ocorrem com o avançar da 
idade: tudo isso ocasiona o seu isolamento e solidão. Assim, de 
forma a avaliar essas variáveis, os investigadores construíram um 
formulário composto por quatro partes: caraterísticas sociode-
mográficas (género, idade, estado civil, número de elementos do 

agregado familiar, número de filhos, nível de escolaridade, fonte 
de rendimento); condições de saúde (percepção do estado de 
saúde, conhecimento de processos patológicos, percepção de 
sintomas, regime medicamentoso, peso, altura, registo de quedas 
e percepção do risco de queda, equilíbrio estático e dinâmico e 
número de horas de sono), estilos de vida (alimentação, atividade 
física, comportamento preventivo, comportamento relacional e 
controlo do estresse) e percepção de sentimentos de solidão. 

Para avaliação das variáveis “equilíbrio estático e dinâmico”, 
“estilos de vida” e “solidão”, foram selecionados respetivamente 
o Índice de Tinetti, o instrumento Perfil do Estilo de Vida Indivi-
dual e a Escala de Solidão, da Universidade da Califórnia, em Los 
Angeles (UCLA)(5,19-20). 

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram analisados com recurso do software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0, e utilizada 
estatística descritiva e analítica mediante cálculo de frequências 
absolutas (N), relativas (%); medidas de tendência central (média 
e mediana); medidas de dispersão (mínimo, máximo e desvio-
-padrão); e teste de Mann-Whitney. Para a análise de dados, foi 
adotado o valor de p < 0,05 como estatisticamente significante. 

Observou-se que as escalas adotadas para o formulário, na amostra 
em estudo, tiveram um alfa de Cronbach entre 0,7 e 0,9, o que 
certifica a consistência interna do instrumento.

RESULTADOS

No estudo, participaram 48 idosos, predominantemente do género 
feminino (66,67%), estado civil de casado/união de facto (56,25%), 
4º 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; desviopadrão = 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 à percepção de saúde, 50% consideram-na acei-
tável; 37,4%, boa, e igual percentagem consideraram-na má, muito 
boa e excelente (4,2% cada). No que concerne à condição de saúde/
doença, destacam-se os seguintes processos patológicos: doenças 
cardiovasculares (76,6%), doenças endócrinas (56,8%), doenças 
musculoesqueléticas (45,7%), depressão (16,3%), doenças respirató-
rias (14,3%) e doenças cerebrovasculares (9,3%). Relativamente aos 
sintomas, salientam-se: dores musculoesqueléticas (56,5%), dimi-
nuição da visão (55,6%), dificuldade em andar (32,6%), desequilíbrio 
constante e sentimentos de tristeza (22,2% cada), perdas de urina 
(17,8%) e alterações da memória (13,3%). Todos os idosos tomam 
medicação, e apenas um não soube mencionar os medicamentos. Em 
relação aos grupos farmacológicos, prevaleceram os antidiabéticos 
orais (57,1%), os analgésicos (26,3%), os antidepressivos (25%), os 
anti-inflamatórios (24,3%), a insulina (16,2%) e os sedativos (13,9%).

No que se refere ao equilíbrio, avaliado com recurso ao Índice 
de Tinetti, confirmou-se um escore médio de 26, sendo que o 
mínimo foi de 16, o máximo de 28 e o desvio-padrão de 2,8. Nos 
últimos seis meses, 25% caíram pelo menos uma vez e 33,3% 
têm medo de cair. 
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Relativamente ao estilo de vida, verificou-se que 54,2% dos idosos 
são pouco ativos, 52,1% têm comportamentos relacionais inapro-
priados, 47,9% têm dificuldade em controlar o estresse, 7,8% não 
têm comportamentos preventivos e 37,5% têm hábitos alimentares 
inadequados. Todos os utentes apresentavam excesso de peso, com 
repercussão no Índice de Massa Corporal, que possuía em todos os 
casos valores superiores a 28 (média = 44,4; desvio-padrão = 6,8).

No que concerne à percepção da solidão, avaliada com uso da 
Escala UCLA, a média foi de 27,4, a mediana ocorreu na pontuação 
25, o mínimo foi de 18, o máximo de 47, e o desvio-padrão foi 
de 9,3. A maioria dos idosos (66,7%) apresentou baixo nível de 
solidão; 20%, moderado nível de solidão; e apenas 13,3% dos 
idosos estão satisfeitos socialmente.

Ao analisar a associação entre as diferentes variáveis em estudo, 
com recurso ao teste de Mann-Whitney de amostras indepen-
dentes, notou-se a existência de diferenças estatisticamente 
significantes (p < 0,05) entre o género e a percepção do estado 
de saúde com relação à solidão; entre o género, a percepção do 
estado de saúde e a percepção do risco de queda com relação 
ao equilíbrio total e entre a percepção do estado de saúde com 
relação aos estilos de vida, conforme Tabela 2.

Quando se explorou a distribuição da solidão, detetou-se que 
as mulheres, para além de mostrarem maior representação de 
solidão, evidenciam também valores mais elevados de solidão que 
os homens, verificando-se que, do total de idosos que apresentam 
solidão, 74,4% são mulheres e 25,6% são homens. Em relação à 
percepção de saúde, a totalidade das pessoas que consideram 
a sua saúde como má apresentam moderados níveis de solidão 
e, embora a distribuição da solidão seja a mesma para as várias 
fontes de rendimento, é de salientar que os aposentados têm 
maior dispersão, sendo o valor do ponto médio do grupo de 
24,35. Quando analisado o agregado familiar, constatamos que 
não há diferenças significativas entre os números de elementos 
(p = 0,107), contudo os que têm maiores pontuações são os que 

vivem sós (um elemento de agregado familiar), sendo o ponto 
médio desse grupo de 28,66.

Tabela 2 – Associação das condições sociodemográficas e de saúde dos 
idosos (N = 48), Porto, Portugal, 2019

Variáveis Solidão Equilíbrio Estilos de vida
Significância Significância Significância 

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
Nº de elementos do 
agregado familiar

0,107 0,793 0,103

Percepção do estado  
de saúde

0,034* 0,031* 0,025*

Quedas nos últimos  
seis meses

0,384 0,722 0,079

Percepção do risco  
de queda 

0,961 0,010* 0,923

Nota: *Diferença estatisticamente significante – teste de Mann-Whitney (p <0,05).

Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos idosos (N = 48), Porto, Portugal, 2019

Variáveis Frequência 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)/união de facto 27 56,25
Viúvo (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 inserção 2 4,17
Outro 2 4,17

N.º 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

No tocante aos estilos de vida, foram detetadas diferenças 
significativas com relação à percepção de saúde (p = 0,025), 
sendo que a totalidade das pessoas que consideram a sua saúde 
como má apresentam estilo de vida mediano e a totalidade das 
pessoas que percebem a sua saúde como excelente possuem 
estilo de vida positivo. As pessoas que evidenciam um estilo de 
vida negativo percepcionam a sua saúde como aceitável.

Figura 1 – Pilares do Programa de Enfermagem de Reabilitação na comunidade

Intervenção individual  
na residência do idoso -  
Uma vez por semana

Frequência de 50 minutos

Sessão de Atividade  
física e capacitação

5’ - Acolhimento

5’ - Estratégias de motivação e 
interação

15’ - Mobilização dos segmentos 
corporais

5’ - Exercícios de controlo postural

5’ - Exercícios de equilíbrio 
estático

5’ - Exercícios de alongamento

10’ - Uma das seguintes 
estratégias:

	 gestão de estresse
	 gestão da doença crônica;
	 gestão de hábitos alimentares

 
Avaliação inicial

Intervenção em grupo na 
Unidade de Saúde -  
Duas vezes por semana

Frequência de 60 minutos

1ª sessão - Atividade  
física promoção  
da interação Social

5’ - Acolhimento

10’ - Exercícios de aquecimento

15’ - Exercícios de fortalecimento

5’ - Reeducação postural - espelho

10’ - Exercícios de equilíbrio

5’ - Trabalho de assoalho pélvico

10’ - Relaxamento

2ª sessão - Práticas de 
comportamentos preventivos, 
gestão da doença e gestão de 
estresse

10’ - Técnicas de boas-vindas

40’ - Centralidade numa temática

10’ - Síntese da temática

 
Avaliação final

Fase Individualizada –  
4 semanas

Fase de Grupo –  
8 semanas
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Ao analisar a variável “equilíbrio”, foram identificadas diferenças 
significativas com relação ao género (p = 0,037), com valores 
mais elevados nos homens. Enquanto nas mulheres a média 
do equilíbrio total foi de 25,4 e desvio-padrão de 3,1, a média 
do equilíbrio total nos homens foi de 27,1 e o desvio-padrão de 
1,4. Foram também detetadas diferenças entre o equilíbrio e a 
percepção de saúde (p = 0,031), sendo que os idosos que apre-
sentam melhor percepção de saúde são também os que têm 
pontuações mais elevadas no equilíbrio total. Da mesma forma, 
os idosos que percepcionam não ter risco de queda são os que 
mostram o valor de equilíbrio total mais elevado. 

Dos achados, podemos desenhar orientações para a concepção 
e futura implementação de um programa de enfermagem de reabi-
litação na comunidade baseado nos modelos descritos na literatura 
e nas necessidades de saúde identificadas nas pessoas idosas em 
estudo, conforme Figura 1. Esse programa pretende iniciar-se na 
residência dos idosos; e em grupo, numa segunda fase, para o desen-
volvimento de programas globais que promovam a interação social. 

 
DISCUSSÃO

Neste estudo, a amostra é constituída majoritariamente por 
mulheres (32 mulheres e 16 homens), e a idade média dos par-
ticipantes foi de 75 anos, à semelhança do panorama nacional, 
em que a esperança 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(21). Verificamos que a maioria é 
casada, e o agregado familiar é composto por dois elementos, o 
que está em consonância com os dados do INE (2019), os quais 
descrevem que, em Portugal, a dimensão média do agregado 
familiar doméstico é 2,5 pessoas, e em 12,4% dos agregados, 
residem apenas pessoas com 65 ou mais anos(21). 

Viu-se também que 31,3% dos idosos não possuem qualquer tipo 
de escolaridade, e 43,8% têm apenas o 1º ciclo. Estudos nacionais 
descrevem que cerca de 20% dos idosos portugueses são analfa-
betos, e 52,9% possuem o 1º ciclo como nível de escolaridade(21).

Relativamente à fonte de rendimento, a maioria dos idosos 
são aposentados (87,49%), corroborando os dados de estudos 
segundo os quais, em média, os portugueses começam a receber 
a aposentadoria aos 63,8 anos de idade(21). 

Neste estudo, constatou-se também que a maioria dos idosos 
considera o seu estado de saúde aceitável. 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 saúde muito boa ou boa(22). Outro autor afirma 
que, quando os idosos definem a sua saúde como boa, não 
se caraterizam como estando isentos de doenças, mas sendo 
capazes de adquirirem estratégias para agirem sobre o meio(23).

Todos os idosos referiram apresentar condição patológica, 
sendo a doença cardiovascular a patologia mais frequente nesta 
amostra (76,6%), seguindo-se a doença endócrina (56,8%), as 
doenças musculoesqueléticas (45,7%), a depressão (16,3%), as 
doenças respiratórias (14,3%) e as doenças cerebrovasculares 
(9,3%). Num estudo realizado em Portugal, confirmou-se que 71% 
dos portugueses na faixa etária dos 65 aos 74 anos é hipertenso, e 
23,8% apresentam diabetes(2) A OMS (2015) refere que as doenças 
crónicas não transmissíveis, circulatórias, malignas, endócrinas e as 

respiratórias são as principais causas de morte no mundo(24), o que 
reforça a pertinência de se incentivarem estilos de vida saudáveis. 

Relativamente aos sintomas, as dores musculoesqueléticas 
(56,5%), a diminuição da visão (55,6%), o desequilíbrio constante 
(22,2%) e as perdas de urina (17,8%) predispõem à dificuldade 
de andar (32,6%), os episódios de quedas (25%) e o medo de cair 
(33,3%). A dor crónica 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 solidão e depressão, 
tendo forte impacto na qualidade de vida dos idosos(25). Em rela-
ção às quedas e desequilíbrios, vários estudos mencionam que 
as pessoas idosas apresentam alterações de equilíbrio, medo de 
cair, pouca confiança no seu próprio equilíbrio, limitando as suas 
atividades do dia a dia e isolando-se da participação social. Essa 
situação leva a um ciclo vicioso em que o sedentarismo acentua 
a perda funcional e a dependência nas atividades diárias do ido-
so(26-27). A instabilidade postural, os problemas de mobilidade, de 
equilíbrio e de continência, as alterações nos sistemas sensoriais, 
o comprometimento cognitivo, a polimedicação e a síndrome da 
síncope são determinantes para ocorrência de quedas(28-29). Também 
foi verificado que os homens apresentam maiores escores de equi-
líbrio em relação às mulheres, corroborando os estudos segundo 
os quais a osteoporose mais prevalente nas mulheres influencia 
a sua perda de equilíbrio e quedas superiormente aos homens(30).

Verificamos que os idosos apresentam estilos de vida que con-
dicionam a saúde e, quando analisamos os cinco componentes da 
escala dos estilos de vida, constatamos que os piores resultados se 
associam ao comportamento “atividade física” (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-
mentação” (37,5%). Esses dados vão confirmar um estudo recente 
cujos dados são de que, em Portugal, 89% dos homens e 86% das 
mulheres com mais de 55 anos não praticam exercício físico(31).

Estudos relatam que, na população idosa, problemas no estado 
de saúde geral, na funcionalidade e na interação social são agra-
vados pela inatividade, a qual se deve à percepção de barreiras 
como limitação física, medo de quedas, presença de dores, falta 
de disposição, falta de segurança e sensação de não conseguir 
realizar o exercício por nunca o ter realizado anteriormente(3233). 
Em relação aos hábitos 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% não 
têm hábitos alimentares adequados(2). Foi detetado também 
que as pessoas com estilos de vida menos positivos são as que 
apresentam pior percepção de saúde, e tal fato confirma que os 
comportamentos são determinantes para a saúde das pessoas.

Relativamente aos sentimentos de solidão, foi detetado que 
86,7% idosos percepcionam sentir solidão, sendo que a maioria 
descreve níveis ligeiros de solidão; e 20%, moderados. Verificou-se 
também que as mulheres mostram maiores níveis de solidão, 
e esta afeta a percepção de saúde, sendo que a totalidade dos 
idosos com níveis moderados percebem-se como tendo uma má 
saúde. Estudos relatam que o género feminino, o baixo estatuto 
socioeconómico, o viver sozinho, o contacto social desadequado, 
os recursos sociais escassos e os problemas de saúde influenciam 
a percepção de sentimentos de solidão, sendo um preditor de 
resultados negativos na saúde. A rede familiar estruturada, o 
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apoio e participação social funcionam como fatores de proteção 
na vivência de sentimentos de solidão(34-35).

Também, a personalidade de cada idoso e a forma como viveram até 
ao momento a sua vida podem influenciar a percepção de sentimentos 
de solidão nos idosos, e os que não conseguem superar esses senti-
mentos estão em risco de fragilidade e institucionalização precoce(36). 
Um estudo recente nos cuidados de saúde primários revela que cerca 
de 91% dos idosos na comunidade descrevem sentir algum grau de 
solidão e um terço descreve níveis graves(37). Segundo os mesmos 
autores, é importante que se compreenda que a solidão nos idosos 
leva a maior somatização do seu sofrimento, sintomas depressivos, 
instabilidade dinâmica, distúrbios do sono, quedas e acidentes, bem 
como a menor adesão à terapia médica ou a sobremedicação(37). 

Sabendo que a esperança de vida saudável depende muito dos 
comportamentos individuais, a promoção do envelhecimento ativo 
deve ser um investimento primordial dos enfermeiros de reabilita-
ção, incentivando assim os idosos a manterem uma variedade de 
atividades após a aposentadoria, preservando a utilidade social e 
prevenindo o declínio funcional, a solidão e a fragilidade que ocorrem 
a par do envelhecimento.

Nesse sentido, de forma a satisfazer as necessidades de saúde das 
pessoas idosas em estudo e sustentar o programa de enfermagem 
de reabilitação a idosos residentes na comunidade nos modelos 
descritos na literatura, foram desenhadas orientações para a sua 
concepção e implementação. O programa pretende atender à 
individualidade e dificuldades das pessoas, assim como promover 
estilos de vida saudáveis, sobretudo no que tange à atividade 
física, interação social, capacitação para a adoção de comporta-
mentos preventivos, gestão da doença e gestão do estresse. Esse 
programa pretende iniciar-se na residência dos idosos, visto que 
é uma oportunidade relevante para traçar estratégias adequadas 
ao seu ambiente domiciliar; e, na fase de grupos, se realizará nas 
instalações da Unidade de Saúde. O intuito é de reduzir os senti-
mentos de solidão e promover a interação por meio da rica troca 
de experiências entre os idosos, tal como vários autores defendem, 
atendendo a que um programa de intervenção individualizada, 
complementado com a intervenção em grupo, promove vantagens 
quer na capacidade funcional, quer na participação social(16-17).

Limitações do estudo

As limitações do estudo se encontram no fato de que ele é mera-
mente descritivo e exploratório e de que a amostra foi de conveniência 
e de dimensão reduzida, impedindo a generalização dos resultados.

Contribuições para a área de Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Nos últimos anos, tem ocorrido debates sobre a importância 
dos programas de envelhecimento ativo de forma a retardar a 
fragilidade e a dependência que decorrem do envelhecimento; 
contudo, tais programas não sustentam a sua intervenção nas 
reais necessidades dessa população.

Neste estudo, confirmou-se que os idosos apresentam estilos 
de vida pouco saudáveis, são sedentários e evidenciam equilíbrio 
estático e na marcha. Essas condicionantes fazem com que os 
idosos se refugiem em casa, tenham baixa participação social e 
vivenciem sentimentos de solidão. Desse modo, é vital melhorar as 
condições de saúde dos idosos, promover a acessibilidade, reduzir 
a vulnerabilidade e a solidão, assim como apostar na capacitação 
e empoderamento das pessoas idosas para adotarem estilos de 
vida saudáveis e escolherem ambientes salutares. 

CONCLUSÃO 

Dos atributos dos idosos participantes no estudo, emerge um 
perfil que traduz as alterações sociodemográficas e de saúde 
atuais. De facto, o predomínio das doenças cardiovasculares, 
endócrinas, musculoesqueléticas, psiquiátricas e respiratórias 
culminam em sinais e sintomas que deterioram significativamente 
a qualidade de vida dos idosos. 

As condições de saúde deles levam a afirmar que os enfermeiros 
de reabilitação têm que valorizar o equilíbrio, os estilos de vida 
e a participação social nas intervenções 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 reabilitação na comunidade 
devem ser adequadas ao nível de compreensão, escolaridade e 
necessidades específicas dos participantes.

Também, quanto ao género, foram verificadas diferenças entre 
idosos masculinos e femininos nas intervenções do programa. 
Nesse sentido, propõe-se a realização de um programa de En-
fermagem de Reabilitação em articulação com a restante equipa 
de saúde e com os parceiros da comunidade.

Os pilares para a concepção de um programa de enfermagem 
de reabilitação para idosos na comunidade devem abordar todos 
os componentes dos estilos de vida, o equilíbrio estático e dinâ-
mico, particularizando o desenvolvimento da marcha e a postura.
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