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RESUMO: Ac0es de prevencdo e de manutencdo da saude do idoso, na sua comunidade e
no seu domicilio, devem ser resultado de um esforco de parcerias publicas e/ou privadas,
academia e servico. O programa intitulado, VintANGEING+Felizes, tem como finalidade
realizar um trabalho multidisciplinar de intervencdo comunitéria, disponibilizando o
conhecimento cientifico e contribuindo para o cumprimento das diretrizes e das politicas de
atencdo publica a saude do idoso, na direcdo do envelhecimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel; Servico de Saude para ldosos; Préaticas

Interdisciplinares.
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ABSTRACT: Actions to prevent and maintain the health of the elderly, in their community
and at home, should be the result of an effort of public and / or private partnerships,
academia and service. The VIntANGEING+Happy Program aims to carry out a
multidisciplinary work of community intervention, providing scientific knowledge and
contributing to the compliance with the guidelines and policies of public attention to the
health of the elderly in the direction of active and healthy aging.

Keywords: Healthy Aging; Health Services for the Aged Health; Interdisciplinary

Placement.

RESUMEN: Las acciones de prevencion y mantenimiento de la salud de los ancianos, en
su comunidad y en el hogar, deben ser el resultado de un esfuerzo de asociaciones publicas
y / o privadas, gimnasio y servicio. El programa VintANGEING+Felizes tiene como
objetivo llevar a cabo un trabajo multidisciplinario de intervencién comunitaria,
proporcionando conocimiento cientifico y contribuyendo al cumplimiento de las directrices
y politicas de atencion de salud publica para personas mayores, en la direccion del
envejecimiento activo y saludable.

Palabras clave: Envejecimiento saludable; Servicio de salud para ancianos; Practicas

interdisciplinarias.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no documento “Global strategy
and action plan on ageing and health” (2016-2020), é necessario que algumas estratégias
fundamentais sejam implementadas, no sentido de suportar o envelhecimento saudavel ao
redor do mundo, sendo que sdo preconizadas as seguintes estratégias: desenvolvimento de
lideranga e compromisso; alinhamento dos sistemas de salde para as populagdes mais
velhas; desenvolvimento de ambientes amigaveis aos idosos; refor¢co dos cuidados de longo

prazo; melhoria da monitorizacdo e da mensuracdo em pesquisa na area do envelhecimento.
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Assim, a Escola Superior de Saude de Santa Maria (ESSSM) e o Porto-Portugal
(PT), desenvolveram o programa VintAGEING+Felizes, que tem como finalidade contribuir
para as diretrizes das politicas de atencao publica a saude do idoso, que devem fundamentar
as estratégias da OMS. Prevé, além disso, uma possivel mudanca na qualidade de vida da
populacdo beneficiaria, por meio de agdes que estimulem o autocuidado, envolvendo
preceitos do ensino-aprendizagem e da interdisciplinaridade na capacitacdo dos estudantes
de licenciatura em enfermagem e fisioterapia e do Curso Técnico de Ensino Superior
Profissional (CTESP) de Gerontologia e Cuidados de Longa Duragdo. Estudantes esses
inseridos na prética da assisténcia em salde ao idoso, com possibilidade de validacdo de
um modelo de aprendizagem pratica da assisténcia preventiva ao idoso, com o apoio de
servicos de saude e autoridades locais.

O Programa que aqui se apresenta podera contribuir, dessa forma, para o desenho
epidemioldgico da populacdo idosa local e das necessidades de intervencdo, o que permitira
oferecer, entre outras coisas, um servi¢o de salde ajustado a esta faixa etaria, afirmando,
assim, o Porto (PT) como “cidade amiga das pessoas idosas”.

E sabido que o envelhecimento ndo ocorre simultaneamente em todo o organismo,
nem esté associado somente as doencas, envolvendo diversos fatores enddgenos e exdgenos
(Santos, 2009). Tendo sido em muitos tempos considerado um fendmeno na humanidade,
atualmente faz parte da realidade da maioria das sociedades; estima-se que, no ano de 2050,
existirdo cerca de dois bilhdes de pessoas com mais de 60 anos em todo o mundo, sendo
que a maioria destas vivera nos paises em desenvolvimento (Ministério da Salde, 2007).

Epidemiologicamente, o envelhecimento populacional é uma resposta @ mudanca de
alguns indicadores de salde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e ao
aumento da esperanca média de vida. Contudo, ndo é homogéneo para todos os seres
humanos, pois sofre influéncia dos processos de discriminacdo e exclusdo associados ao
género, a etnia, ao racismo, as condi¢cdes sociais e econémicas, a regido geografica de
origem e a localizacdo de residéncia, além de fatores culturais (Ministério da Saude, 2007).

Na Europa, o fendmeno do envelhecimento populacional é bastante conhecido.
Segundo o relatério da Direcdo Geral de Saude Portuguesa (DGS), Portugal IDADE
MAIOR em nimeros (2014):
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(...) Organizacdo das NagBes Unidas (ONU), a tendéncia é que a
populacédo idosa se torne cada vez maior em relagdo a populagéo jovem,
sendo que o numero de pessoas com mais de 60 anos superara a
populagdo com menos de 15 anos(...). Em Portugal segundo projecGes do
Instituto Nacional de Estatistica (INE) para a popula¢do residente no
periodo compreendido entre 2012 e 2060, prevé-se um declinio
populacional de 22% (10,5 milhdes para 8,6 milhGes de habitantes) e
esperam-se também alteracdes da estrutura etaria da populagéo, resultando

num continuado e forte envelhecimento demografico.

A International Longevity Centre Brazil (ILC-Brazil) (2015), representada pelo Dr.
Alexandre Kalache, propde a reformulacdo da proposta da OMS de 2002, acresentando
mais um “pilar” para o envelhecimento ativo ¢ saudavel, que requer uma combinacdo de
varias areas, com multiplicidade de acGes. Podem, assim, considerar-se quatro pilares
bésicos: salde; aprendizagem ao longo da vida; participacdo e seguranca.

Com o avanco do envelhecimento da populacdo, ha um aumento proporcional das
necessidades e demandas relativas aos servigos, cuidados e conhecimentos nos diversos
segmentos, principalmente na area da saude, exigindo-se uma maior atencao e adaptacdo na
promogéo, prevencdo e manutencdo da qualidade de vida.

Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 101/2006, que institui a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, apresentou um programa alargado em nivel nacional, com
coordenacdo central e regional, e com respostas na comunidade adequadas a cuidados de
reabilitacdo, de média e de longa duracéo, com base na criacdo de: Unidades de cuidados
de internamento de convalescenca, de longa duracdo, de média duracdo e de cuidados
paliativos; Unidades em ambulatério com unidades de dia; Equipas de gestdo das altas
intra-hospitalares e de cuidados paliativos; Equipas domiciliarias, com cuidados
continuados integrados.

Tais cuidados integrados preveem uma integracdo entre servigos, comunidade e
familia, com vistas a prestar um cuidado biopsicossocial a pessoa idosa nas suas diferentes

necessidades, de acordo com o processo de satde-doenca vivenciado.
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No entanto, é importante que se desenvolvam acBes e programas nos servicos de
salde e na comunidade cientifica, com o objetivo central de promover a saude, para
responder eficazmente a preocupacdo mundial com o envelhecer saudavel, para além da
preocupacao do Estado.

E importante enfatizar que conceitualmente, os termos envelhecimento bioldgico e
senescéncia diferem entre si, sendo que o envelhecimento tem seu inicio no nascimento e
perdura até a morte, enquanto a senescéncia € um periodo de mudancas, ao longo do tempo,
que causam efeitos que debilitam o organismo, o que faz com que exer¢a um impacto
negativo e este se torne mais susceptivel ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), como o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), entre outras (Teixeira, & Guarlento, 2010).

As DCNT tém sido as principais causas de 6bitos na populacédo idosa, seguindo uma
tendéncia mundial, sendo que, em Portugal, segundo o relatério da DGS (2014), as doengas
do aparelho circulatério, os tumores malignos e as doencas do aparelho respiratério
constituem as principais causas de morte. As doencas do aparelho circulatério, que
originavam quase 45% dos 0bitos na década de oitenta, continuam a ser a principal causa
de morte. Contudo, a propor¢do tem vindo a decrescer, representando 30% em 2012. Ja os
tumores malignos e as doencas do aparelho respiratorio, pelo contrario, tém vindo a
aumentar em Portugal, sendo que, em 2012, cerca de 24% dos Obitos foram causados por
tumores malignos e as doencas do aparelho respiratorio causaram quase 13% dos ébitos
registados nesse mesmo ano. Destaca-se, ainda, neste nivel, a diabetes mellitus, cuja
importancia relativa na mortalidade dos portugueses aumentou de 1,5%, em 1980, para
4,5%, em 2012.

O envelhecimento € um processo dinamico e gradual, que origina alteracbes
organicas, bioquimicas e funcionais, que se tornam irreversiveis para 0 organismo
(Carvalho, & Thomaz, 2002). E também considerado como um processo de caracter
multidimensional, compreendendo aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais (Moraes, &
Azevedo e Souza, 2005). Com o envelhecimento, ocorrem alteragcdes corporais, diminuicao
da capacidade funcional, diminuicdo da resisténcia e da capacidade de trabalho,

aumentando, assim, o risco de doenca no idoso (Papaléo Netto, & Ponte, 2002).
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J& a incapacidade funcional é definida pela dificuldade do individuo em realizar
atividades de vida diarias (AVD’s), bem como dificuldade em executar tarefas relacionadas
com a mobilidade, necessarias para uma vida independente na comunidade como, por
exemplo, a marcha. A diminuicdo da capacidade funcional pode levar a perda de
autonomia, dificuldade na realizacdo de autocuidados e consequente dependéncia fisica
(Silva, 2007), o que vai condicionar o futuro do idoso e a sua qualidade de vida, podendo
levar a situacdes patologicas, que tendem a ser irreversiveis (Tribess, & Virtuoso, 2005).

A dependéncia do idoso modifica drasticamente a rotina e a dindmica familiar,
podendo levar a necessidade de assisténcia permanente. Assim, a manutencdo da
capacidade funcional pelo idoso € um fator importante para a sua independéncia e para a
sua participacdo em atividades sociais (Rosa, Benicio, Latorre, & Ramos, 2003).

Com a diminui¢do da funcionalidade durante as AVD’s e marcha, surgem
problemas de equilibrio e estabilidade. Devido a diminui¢do na velocidade de conducdo das
informacgdes e ao processamento lento das mesmas respostas, que afetam o controlo
postural, ocorrem situagdes de instabilidade, que colocam em risco a capacidade do idoso
se mover com seguranca, originando uma maior predisposicdo para quedas (Guimaraes, et
al., 2004).

As alteracdes de equilibrio e a histdria anterior de quedas aumentam o medo de cair
(Lopes, Costa, Santos, Castro, & Bastone, 2009), que, por sua vez, afeta a autoconfianca,
refletindo-se nos niveis da aptiddo fisica e no envolvimento nas AVD’s, contribuindo, ainda
mais, para o isolamento social e aumento da dependéncia (Carter, Kannus, & Khan, 2001).

Adicionalmente, o declinio funcional, associado ao medo de cair, originam
alteragdes de controlo postural, depressdo, ansiedade e diminuicdo do contato social
(Fletcherm, & Hiredes, 2004). O idoso com medo de cair perde autoconfianga para
desempenhar AVD’s e enfrentar situacdes desafiadoras (Macedo, Marques, Oliveira,
Gomes, & Pereira, 2005) e, ao ndo conseguir desenvolver estratégias para superar as
limitacdes, aumenta ainda mais o medo (Lopes, et al., 2009). De acordo com Lopes, Costa,
Santos, Castro, & Bastone (2009), as atividades em que os idosos tém maior medo de
queda sdo: caminhar numa superficie escorregadia, caminhar numa superficie irregular,

subir e descer escadas e tomar banho.
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O medo pode alcancar niveis psicoldgicos e tornar-se debilitante, fazendo com que
o0 idoso se sinta fragil, desmoralizado e inseguro (Macedo, et al., 2005).

Desse modo, pode verificar-se que o declinio funcional, o déficit de equilibrio e
marcha, o aumento da dependéncia, o risco de quedas e o medo de cair, integram um ciclo
vicioso (Gillespie, & Friedman, 2007), do qual é dificil o idoso sair.

O objetivo deste estudo foi validar o desenvolvimento e a aplicacdo do programa
social de Intervencdo Multidisciplinar Intergeracional, VIntAGEING+Felizes, para a
promocdo de héabitos de vida saudaveis com a consequente prevencdo e o controlo de
doencas cronicas nao transmissiveis e suas possiveis complicagdes na populacao idosa, por
meio dea orientacdo para uma mudanca no estilo de vida, com incentivo para a préatica de
exercicio fisico estruturado e orientado, com vistas a manutencdo da funcionalidade e
independéncia; atraves da reunido de recursos locais, académicos, institucionais, politicos,
sociais e comerciais; além de descrever o perfil epidemioldgico e de morbidades da
populacdo idosa local para possiveis intervengdes futuras e promocdo do bem-estar da

populacéo idosa através de suporte para socializacdo e apoio psicolégico.

Metodologia

Trata-se de um estudo quase experimental com intervencao na populacéo idosa, para
promocdo de habitos de vida saudaveis e promocdo do bem-estar, com apoio para
socializacdo e apoio psicoldgico, por meio do desenvolvimento e aplicagdo de um
programa social intergeracional, em equipa multidisciplinar. A equipa foi constituida de
docentes de enfermagem e de fisioterapia e uma psicologa, além de estudantes de
enfermagem, de fisioterapia, de gerontologia e cuidados de longa duracdo, durante as
atividades de voluntariado, de ensino clinico e/ou tedrico pratica, com supervisdo direta.
Também foram convidados profissionais de salde de reconhecida experiéncia profissional,
técnica ou cientifica, para as sessdes de sensibilizacdo e educacdo em saude. A comunidade
local foi envolvida, atraves da utilizacdo dos seus recursos disponibilizados pelos parceiros

como a paroquia e farmacias locais e o servi¢o de seguranca publica.
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A populacdo deste estudo foi constituida por todos os idosos do Concelho local,
indicados pelos parceiros, com capacidade cognitiva e de autocuidado preservados, com
idade > 65 anos, com ou sem comorbilidades prévias, sendo que a amostra para o estudo-
piloto foi constituida por 15 idosos que aceitaram participar voluntariamente e foi realizado
no periodo de fevereiro a abril de 2017, na cidade do Porto, Portugal, sendo considerada,
nesta cidade, a primeira edi¢do do programa.

O Programa denominado “VintAGEING+Felizes”, que consiste no atendimento da
populacdo idosa local por meio de multiplas acbGes que incluiram atividades
fisioterapéuticas de solo, para controlo e prevencdo de incapacitacdes fisicas; para além de
consultas de enfermagem para avaliacdo clinica e rastreio de complica¢cdes como HAS, DM
e obesidade, ciclos de palestras e debates que estimulem a promocéo de habitos saudaveis e
melhorias da qualidade de vida, sendo que futuramente o programa sera alargado com
atividades de estimulagdo cognitivas e de socializagao.

O Programa é aberto a toda a comunidade idosa dos locais envolvidos, com convite
para participacdo das atividades e avaliagbes programadas, com estratégias e logisticas
idealizadas pela equipa destacada para o efeito.

Este Programa teve duracdo de 10 semanas, sendo que cada semana foi constituida
por 2 encontros divididos em atividade fisioterapéutica de solo, numa adaptacdo a
populacao portuguesa do projeto “Promoting Physical Activity and Health in Ageing” (the
PAHA project) e sessdes de educacdo em salde e socializacdo realizado por equipa
multidisciplinar, composta por estudantes, enfermeiros e outros profissionais pertinentes,
no ambito da temética trabalhada, com a finalidade de estimulacdo de competéncias.

Numa primeira fase, foi realizada a caracterizagdo dos participantes e seu estado de
salde atual, através do levantamento de dados relativos a salde dos participantes,
nomeadamente a identificacdo dos seus fatores de risco e de protecdo, através da aplicacédo
dos seguintes instrumentos: Caracterizacdo do Idoso com dados sociodeomgréaficos;
Avaliacdo de Enfermagem para Avaliacdo do Histérico de Salde e Doenga, Habitos de
Vida; Avaliacdo da Fisoterapia para avaliagdo da Funcionalidade. Também foram

realizadas entrevistas em grupo (focus group) e individuais, com apoio de psicologa.
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O projeto foi submetido a comissao de ética da Escola Superior de Saude de Santa

Maria e aprovado, com parecer nimero 01/2018.

Resultados

O Programa VintAGEING+Felizes foi realizado em dez semanas efetivas, fora as
semanas de preparo, sendo que foram realizadas sessdes: (12) fisioterapia; (4) avaliag0es;
(2) “focus group”; (05) educacdo; e (8) socializacéo.

Participaram deste estudo-piloto para validagdo do modelo do programa de
intervencdo visando a um envelhecimento ativo e saudavel, 15 idosos, sendo que 100% era
de nacionalidade Portuguesa; 86,7% eram mulheres com idade média de 73 anos; 86,7%
moradores do Porto; 60% casados; 60% com ensino bésico, 1° ciclo, e ndo havia
analfabetismo; 100% eram reformados; 40% viviam em 2 pessoas (idoso mais esposa ou
marido ou filho); 100% néo recebia nenhum apoio domiciliar e/ou institucional. Sendo que
neste grupo havia um idoso que era cuidador informal de um filho com problemas
psquiatricos; 26% tinham filhos emigrados vivendo fora de Portugal.

A grande maioria dos idosos avaliou sua satide como razoavel (40%); e fraca (20%),
embora na convivéncia e histéria clinica os dados ndo apontem para um numero elevado de
diagnosticos de doencas de média ou de grande complexidade.

Relativamente a atividade fisica, somente 40% praticavam alguma atividade fisica,
em sua maioria ginastica ou hidroginastica; porém, relativamente ao lazer, caminhar e
passear aparecem em 14,8% das citaces. O lazer mais citado foi “ver televisao” ou “ler”,
259% e 22,2% respectivamente, apontando, provavelmente, para as condicdes
socioecondmicas limitadas da populacdo idosa em geral, com poucos recursos para
atividades culturais. Em média passavam 03 horas por dia sentados; 60% dos idosos
referiram medo de cair; e 60% referiram ter tido histéria de pelo menos 01 queda no Gltimo
ano.

Chamou-nos a atencdo o elevado percentual de idosos que referiram diagnostico
médico de depressao, 73,3%, 0 mais prevalente de todos. Sendo que 26,6% referiram stress
ou doenga aguda nos Ultimos 3 meses, com perda de peso em 26,5% de até 3 kg nos
altimos 3 meses por problemas de inapeténcia e digestivos.
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O excesso de peso foi muito prevalente: 53,3% dos participantes e 33% estavam
obesos, mas contrariamente a esses dados, 100% julgou possuir habitos alimentares
adequados. Em média referiram que realizavam 04 refeicdes por dia, mas que ingeriam
pouco liquido, em média 04 copos de agua e cha por dia, sendo que 53% bebem vinho
diariamente ou 1x/semana.

Relativamente as tensfes arteriais, 20% estavam com valores limitrofes TA >
140x90 mmHg e 26,5% com a Glicemia >110 mgdl, sem jejum prolongado, sendo que
100% faziam uso diario de algum medicamento; e 33% tomavam 4 ou mais tipos distintos
de medicamentos, indicando, assim, polifarmacia.

Referiram dormir em média 6,8 horas/ noite, mas que acordavam muito (93%), na
grande maioria das vezes para urinar ou ainda por insbnia e/ou agitacdo. Assim 53,3%
referiram, como consequéncia, sonoléncia ou cansaco durante o dia. A perda urinaria, com
uso de pensos ou fraldas, foi relatada em 46,7% dos idosos participantes, também referiram
vida sexual ativa (33,3%), com parceiro fixo sem uso de protecao.

Contrariamente ao habito do vinho que é praticamente diario, 100% referiram que
ndo fumavam ou deixaram de fumar ha mais de 50 anos, assim como nunca usaram outras
drogas ilicitas.

De uma forma geral, possuem incapacidades muito leves, com um indice de
independéncia para atividade diaria, KATZ, de 5 a 6, com necessidade de apoio somente
para aqueles com alguma perda urinaria; todos se mostraram conscientes e orientados com
boa capacidade de entendimento. Adicionalmente, 85,7% dos idosos apresentam um valor

de TUG >11 segundos, indicativo de alguma fragilidade e médio risco de queda.

Discussao

O perfil sociodemografico da amostra utilizada aponta para os dados
epidemiologicos j& bem conhecidos, sendo que o ultimo relatério do Ministério da Saude
Portugués (2018) traz a informacédo de que atualmente sdo um milhdo as pessoas com 75 ou
mais anos a viver em Portugal, das quais mais mulheres do que homens. No grupo-piloto

do programa, 86,7% eram mulheres e a média de idade era de 73 anos.
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E sabido que as mulheres tém uma expectativa de vida superior aos homens; porém,
a prevaléncia de comorbilidades nas mulheres é superior a dos homens, segundo dados
publicados na Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, 2017-2025,
Portugal é um dos paises da Unido Europeia com a mais baixa esperanca de vida masculina,
mas relativamente a morbilidade, os indicadores revelam que as mulheres em Portugal
vivem mais tempo, mas em pior estado de saude.

Assim, as mulheres vivem mais; porém, com a saude prejudicada, o que fortalece a
necessidade de trabalhar precocemente a prevengdo das DCNT através dos habitos de vida
saudaveis, tal qual a proposta do programa VintAGEING+Felizes.

Ainda relativamente ao perfil sociodemogréafico, também segundo o ultimo relatério
do Ministério da Saude Portugués (2018), em torno de 60% da populacédo entre os 70 e 74
anos possuem somente o ensino basico, perfil confirmado no grupo-piloto, sendo este um
fator importante que deve ndo limitar, mas servir de base para o tipo de intervencdo em
educacdo a saude proposta, de forma a ser o mais clara possivel, assim como acessivel e
efetiva.

Relativamente as condi¢des economicas, 100% dos idosos eram reformados e
embora vivessem s, ou na grande maioria em 2 pessoas, ndo recebiam qualquer apoio
financeiro e/ou social do governo e/ou familia, o que pode comprometer diretamente um
estilo de vida mais saudavel com estratégias adaptativas para questdes como atividade
fisica e habitos de alimentares. Embora 40% percebiam sua salude como razoavel, e
realizavam alguma atividade fisica e lazer, como caminhar, e acreditavam ter bons habitos
alimentares, 53,3% apresentavam excesso de peso e 33% estavam obesos, talvez a indicar
escolhas mais econdmicas, mas nem sempre adequadas. Segundo Nunes e Nunes (2016),
em Portugal, embora a expectativa de vida aos 65 anos seja de mais 20 anos, 15 destes anos
serdo vividos sem qualidade de vida, com elevada carga de DCNT, relacionadas, também, a
fatores socioecondmicos.

Tal situagdo fortalece ainda mais a inciativa de programas como o
VINtAGEING+Felizes, que disponibiliza o conhecimento e expertise, desenvolvidos no
mundo académico para a comunidade idosa circundante, de forma gratuita e interativa, com
parcerias locais publicas e privadas, promovendo a melhora do conhecimento em saude e o
exercicio da cidadania.

Silva, C. P. R., Sim@es, D., Pinheiro, A. R., Martins, T., Montes, A., Silva, J. M., & Silva, M. (2019). Envelhecimento

Ativo e Saudavel: resultado-piloto do programa de intervengio “VintAGEING+Felizes”. Revista Kairds-Gerontologia,
22(2), 29-48. ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X. Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



40 Cristiane Pavanello Rodrigues Silva, Daniela Simdes, Ana Rita Pinheiro, Tania Martins, Antonio Montes,
José Manuel Silva, & Mafalda Silva

Ainda como consequéncia desses fatores socioecondmicos, o fato do excesso de
peso e da obesidade ter alta prevaléncia no grupo-piloto de idosos, talvez possa justificar
outros achados, como tensdes arteriais limitrofes TA > 140x90 mmHg (20%) e Glicemia
>110 mgdl, sem jejum prolongado, (26,5%), que podem funcionar como indicativo de
futuras complicacfes. A capacidade fisica diminuida, pois 85,7% dos idosos apresentaram
um valor de TUG >11, também pode ser um indicativo de alguma fragilidade e de médio
risco de queda, embora ainda estivessem independentes para suas atividades diarias com
um indice de KATZ entre 5 e 6.

Um estudo brasileiro realizado em idosos de baixa renda encontrou uma elevada
prevaléncia das condicGes de pré-fragilidade e fragilidade, sendo superior em mulheres e na
idade mais avancada, uma tendéncia de indice de Massa Corpdrea (IMC) mais elevado nos
grupos pré-frageis e frageis e de menor consumo de feijoes e frutas com a gradacdo da
sindrome nesta amostra (Mello, et al., 2017).

Tal fato funciona como fatores preditivos de perda de qualidade de vida, em que
uma causa leva a outra de forma ciclica, sendo a obesidade um fator importante para o
sedentarismo e a inaptidao fisica, conforme apontou o estudo que indicou associacdo entre
0 IMC e a aptidao funcional em mulheres idosas participantes, cuja maior proporcao de
idosas classificadas com obesidade apresentou aptiddo baixa em todos os testes de aptidéo
fisica (Vaguetti, et al., 2017).

Os idosos do grupo-piloto passam em média 03 horas por dia sentados,
principalmente a frente do televisor; 60% referiram medo de cair; e 60% referiram ter tido
historia de pelo menos 01 queda no Gltimo ano. Somado a estes fatos, o que nos chama a
atencdo € o elevado percentual de idosos que referiram diagndstico medico de depresséo,
73,3%, sendo que 26,6% referiram stress ou doenca aguda nos Ultimos 3 meses, com perda
de peso em 26,5% de até 3 kg nos dltimos 3 meses, por problemas de inapeténcia e
digestivos. Sinais que podem indicar um estado de pré-fragilidade. Segundo Fried e
Walston (2003) a Sindrome da Fragilidade, cada vez mais estudada e avaliada, representa
uma sindrome bioldgica caracterizada por diminui¢do da reserva homeostética e reducéo da
capacidade de o organismo resistir ao estresse, resultando em declinios cumulativos em

multiplos sistemas fisioldgicos, causando vulnerabilidade e efeitos adversos.
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O trabalho interdisciplinar na identificacdo de fatores preditivos da Sindrome da
Fragilidade em idosos frageis ou pré-frageis ¢ fundamental para a mudanca desta condicéo,
possibilitando a prevencdo de patologias futuras e estimulando novos habitos de vida
saudavel, sendo que este trabalho passa por acGes de estimulagdo fisica, cognitiva,
psicoldgica e social, como as a¢bes propostas no Programa VintAGEING+Felizes.

Para Remor, Bdés e Werlang (2011), o trabalho interdisciplinar ¢ fundamental na
reabilitacdo, na promocéo e na educacdo em salde, com foco no cuidado do idoso fragil e
da sua familia, como a finalidade de melhorar sua autonomia e sua qualidade de vida.

E sabido que, no processo normal do envelhecimento, sio esperadas mudancas na
salide que podem necessitar na ingestdo de medicamentos; no grupo-piloto estudado, 100%
faziam uso diério de algum medicamento; e 33% tomam quatro ou mais medicamentos,
indicando a polifarmécia, o que pode ser considerado como 0 consumo concomitante e
regular de quatro ou mais medicamentos e percebido como um importante problema de
salde publica, principalmente na populacdo de idosos, devido as interacbes
medicamentosas, efeitos adversos e aos erros relacionados a ingestdo de medicacéo,
acrescidos as mudancas metabolicas nesta fase de vida (Urra, & Meliz, 2013).

Tal fato fortaleceu, ainda mais, a escolha de um dos temas para educagdo em saude,
que foi justamente o suporte para a ingestdo medicamentosa segura e esclarecida, para além
dos temas relacionados a nutricdo, seguranca, quedas e violéncia contra os idosos.

Outro fator importante que pode afetar a qualidade de vida dos idosos é a perda
urinaria, nomeadamente a incontinéncia urinaria, seja por urgéncia, esforco ou mista. No
grupo pesquisado, 93% dos idosos referiram acordar muito a noite, principalmente para
urinar, com dificuldades de adormecerem novamente, com 53,3% de sonoléncia ou cansago
ao logo do dia; ainda referiram perda urindria com uso de pensos ou fraldas em 46,7%.

Em estudo publicado para avaliacdo da qualidade de vida em idosas com
incontinéncia urinaria, 88,14% referiram prejuizo na qualidade de vida, independentemente
do tipo de incontinéncia urinaria e sua gravidade, com impacto da salde geral, 55,96%, e
nas emocdes 21,19% (Santos, & Fernandes, 2015).
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As atividades fisicas promovidas pelo Programa VintAGEING+Felizes, através da
atividade fisioterapica de solo, visa a promover o equilibrio e o fortalecimento muscular,
incluindo a musculatura do assoalho pélvico, que pode ser ainda mais direcionado para as
questdes da recuperacdo e prevencdo das incontinéncias urinarias, com impacto na

qualidade de vida dos idosos, além da prevencéo de quedas.

Concluséao

A aplicacdo deste estudo-piloto de intervencdo do Programa VintAGEING+Felizes
mostrou-se particularmente Gtil para o desenho do perfil epidemioldgico da populagédo
idosa atendida, a medida que possibilitou o fortalecimento dos conhecimentos que
subsidiam as acOes propostas pelo programa, e levantamento de novas necessidades como,
por exemplo, intervencdo na area da estimulacdo cognitiva e melhoria da literacia em
salde.

Os resultados apontaram, também, para a necessidade de aplicacdo de novos
instrumentos para a avaliacdo da sindrome da fragilidade e qualidade de vida, pois 0s que
foram utilizados se mostraram adequados, mas ndo suficientes nessa area, embora sejam
fundamentais para o trabalho com idosos, principalmente como preditivos de riscos de
adoecimento.

Héa necessidade de buscar mecanismos de gestdo do programa, para que, no futuro,
seja autosustentavel e replicavel em outras comunidades, de forma padronizada e
organizada, com indicadores claros para a avaliagdo do impacto do programa em curto e
médio prazo; para tal, € necessario capacitar a equipa gestora do programa e a realizacdo de
novas parcerias nas diversas areas de saude, social, econdémica, publica e cientifica.

Foi possivel perceber a mais valia do envolvimento dos estudantes nas acdes de
avaliacOes e intervencdos como forma de ensino-acdo, e que tais agbes propostas e
aplicadas pelo Programa VIintAGEING Felizes sdo pertinentes e factiveis aos problemas

aqui verificados.
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Esse esfor¢o conjunto e integrado serd capaz de impulsionar a comunidade idosa
local na direcdo de uma vida com habitos saudaveis, com a finalidade de melhorar a
funcionalidade e independéncia, mas com qualidade de vida, para além do bem-estar

psicoldgico e da socializagdo dos idosos, muitas vezes isolados e esquecidos.
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