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As infervencées promotoras do envelhecimento saudével surgem como uma prioridade face aos fenémenos
de transicdo demogrdfica e epidemiolégica que emergiram, na segunda metade do século XX, nos paises mais
desenvolvidos.

A evidéncia da existéncia de resultados sensiveis as intervencées de enfermagem na promocdo do
envelhecimento sauddvel pode ajudar na reflexdGo sobre as prdticas atuais, contribuir para a construcéo de

intervencées mais eficazes e tornar mais visivel o trabalho dos enfermeiros.

Realizémos uma revisGo sistemdtica da literatura com o objetivo de identificar determinantes do
envelhecimento, sensiveis as intervencées de enfermagem, em pessoas com mais de 18 anos. Mobilizdmos os
principios orientadores do Centro Cochrane, formulando a questdo pelo método PI[C]OS: “Quais os resultados
sensiveis as intervencées de enfermagem na promocdo do envelhecimento sauddvel, em pessoas adultas (mais
de 18 anos)2” Pesquisémos através da interface EBSCO HOST tendo selecionado onze estudos que constituiram

o corpus de andlise.

Encontrémos evidéncia de 54 resultados sensiveis as intervencées de enfermagem, ao nivel do estado
funcional, autocuidado, controlo de sinfomas, atividades de promocéo de sadde, qualidade de vida relacionada
com a saude e satisfacdo com as intervencées de enfermagem. Estes resultados foram avaliados em intervengées
comunitérias realizadas em diferentes contextos.

Concluimos que os enfermeiros comunitdrios se encontram numa posicGo privilegiada para desenvolver
intervencées que influenciam os resultados ao nivel da promocdo do envelhecimento saudével, reforcando a
importdncia da adogdo de comportamentos sauddveis, por pessoas de qualquer idade, com vista a uma vida
longa, ativa e sauddvel.

Palavras-chave: envelhecimento sauddvel; intervencdes; enfermagem.

Interventions which promote healthy aging are emerging as a priority considering the demographic and
epidemiological transitions that have emerged, in the second half of the twentieth century, in the most developed

countries.
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The analysis of the results of nursing interventions which may have promoted healthy
aging can help us analyse our current practices, contribute to the development of more effective

interventions, and make the impact of nursing care more transparent.

We conducted a systematic literature review which aimed to identify aging determinants
sensitive fo nursing interventions within people aged 18 or older. The guidelines from the
Cochrane Centre were followed. We formulated the research question using the PI[C]JOD
method: “What are the healthy aging results, sensitive to nursing interventions, in adults (over
18 years old)2” We conducted a search using the EBSCO HOST interface which led to the

selection of eleven studies.

We found evidence of 54 nursing sensitive outcomes in terms of functional status,
self-care, control of symptoms, health-promoting activities, health-related quality of life, and
satisfaction with nursing interventions. These results were evaluated in community interventions

performed in different contexts.

We concluded that community nurses are in a uniquely privileged position fo develop
interventions that influence healthy aging, reinforcing the importance that people of any age
adopt healthy behaviours to have a long, active and healthy life.

Keywords: healthy aging; interventions; nursing.

INTRODUCAQ

A Europa é o continente mais afetado pelo envelhecimento demografico e
Portugal integra, na atualidade, a lista dos paises mais envelhecidos do mundo (Rosa &
Chitas, 2010). Apesar do aumento da esperanca de vida, nas ultimas décadas, uma vida
mais longa nem sempre é sindnimo de um nivel elevado de salde e a prevaléncia das
doengas cronicas, entre as pessoas mais velhas, continua a aumentar, trazendo graves
consequéncias individuais, familiares e sociais.

O envelhecimento individual é caracterizado como um processo progressivo de
mudanca na estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos, que se inicia mesmo
antes do nascimento e se desenvolve ao longo da vida, resultando num aumento da
vulnerabilidade aos desafios ambientais e num risco aumentado de desenvolvimento de
doenca (DGS, 2004; Kirkwood, 2005). O processo de envelhecimento ndo ocorre da mesma
maneira para todos, cada pessoa deve ser vista como um ser Unico que é afetado ao longo
da vida por aspetos fisicos, psicoldgicos, culturais e econdmicos que vao influenciar a
qualidade da sua vida na velhice (Rocha, Nogueira & Cesario, 2009).

Manter a saude e autonomia ao longo do processo de envelhecimento depende
de um conjunto de multiplos determinantes que envolvem os individuos, as familias e as
comunidades e interagem continuamente uns com os outros: determinantes econémicos,
comportamentais, pessoais, relacionados ao meio ambiente fisico e social e com os servigos
sociais e de saude, sendo estes transversalmente influenciados por aspetos relativos ao
género e a cultura (WHO, 2002). Pesquisas recentes reforcam a importancia de se investir
na prevencao dos fatores de risco e na promocao da adocao de comportamentos saudaveis
como importantes determinantes do envelhecimento sauddvel (Banza & José, 2012;
Nufiez, Armbruster, Phillips & Gale, 2003).
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Manter as pessoas sauddveis, auténomas e independentes por um periodo o mais
longo possivel tem um grande impacto direto nos custos da saide ao mesmo tempo que
contribui para o aumento do bem-estar das pessoas mais velhas, pelo que deve ser uma
responsabilidade individual mas também uma responsabilidade coletiva (Oxley, 2009;
Davim, Araujo, Nunes, Alchieri, Silva & Carvalho, 2010; Drennan, lliffe, Haworth, Tai,
Lenihan & Deave, 2005; Ming, Gao & Pusari, 2006).

A possibilidade de envelhecer mantendo a salde e a autonomia é consonante
com as premissas da promocdo da saude cujo conceito, definido em Ottawa (OMS, 1986),
evidencia a necessidade de uma reorganizacdo dos cuidados de saude no sentido de
possibilitar aos individuos e comunidades a oportunidade de conhecer e controlar os fatores
gue afetam e determinam a sua saude fazendo escolhas mais sauddveis. A promocado da
saude desenvolve-se através de intervencdes comunitdrias, estabelecendo prioridades,
tomando decisGes, planeando estratégias e implementando-as com vista a atingir melhor
salde. No centro deste processo encontra-se o reforco do poder e a capacitacdo das
pessoas e das comunidades, para que assumam o controlo dos determinantes de saude
(OMS, 1986).

Os enfermeiros e, em particular os que trabalham na comunidade, sdo os
profissionais de saude que desenvolvem um trabalho de maior proximidade, sendo
considerados elementos-chave para desenvolver intervengdes promotoras de saude, em
todas as fases do ciclo vital, que reforcem a importancia da ado¢do de comportamentos
saudaveis com vista a uma vida longa, ativa e saudavel, no entanto esse trabalho nao esta
suficientemente visivel ou documentado, ndo sendo por isso reconhecido (Runciman,
Watson, Mclntosh & Tolson, 2006). Torna-se assim necessario aprofundar o impacto das
intervengbes de enfermagem percebendo qual é o seu contributo para a obtencdo de
resultados positivos na saude das pessoas.

Atendendo a necessidade de sistematizacdo do conhecimento existente acerca
dos resultados sensiveis as intervengbes de enfermagem, na promogao do envelhecimento
sauddvel, decidimos realizar uma revisdo sistematica da literatura com os seguintes
objetivos:

e |dentificar os resultados sensiveis as interven¢ées de enfermagem, na promogao
do envelhecimento saudavel, em pessoas adultas (com idade superior a 18
anos).

e Analisar o impacto dos resultados sensiveis as intervenc¢des de enfermagem,
na promoc¢do do envelhecimento saudavel, em pessoas adultas (com idade
superior a 18 anos).

PROBLEMATICA

O envelhecimento populacional, tal como o envelhecimento individual, é um
fenédmeno que adquiriu uma dimensdo mundial (Rosa & Chitas, 2010) acarretando
inimeros desafios para os sistemas de salde e de apoio social relativamente as
necessidades crescentes de uma populacdo idosa, com multiplos diagndsticos, com
dependéncia crescente, que se traduz na exigéncia de uma maior e melhor assisténcia
nos cuidados prestados e de uma resposta adequada em termos de rede de suporte
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social (Hughes & Pearson, 2013; Oxley, 2009; Lima, 2010; DGS, 2004). ProjecGes recentes
preveem um aumento global dos gastos publicos relacionados com o envelhecimento
populacional — pensdes, cuidados de saude e cuidados continuados — hd no entanto um
consenso generalizado que o impacto dessas despesas pode ser minimizado mantendo os
individuos com um elevado nivel de saude (Oxley, 2009).

Existe neste momento um consenso generalizado que o envelhecimento pode ser
encarado de uma forma positiva através de eficazes medidas de prevencao, intervencoes
de promoc¢ao de saude e sobretudo a consciéncia de que cada individuo é o principal
promotor da sua saude. Esta forma positiva de ver a saude ao longo do envelhecimento
levou a que se adotassem os conceitos de envelhecimento sauddavel, envelhecimento
ativo e envelhecimento bem-sucedido como base para as estratégias promotoras de
saude ligadas ao envelhecimento. O envelhecimento saudavel pode ser descrito como
a longevidade livre de doencgas, mantendo a funcionalidade em multiplos dominios e
diz respeito ao processo de otimiza¢do da saude fisica, social e mental que permita aos
idosos participar ativamente na sociedade, sem qualquer tipo de descriminacdo, com
independéncia e boa qualidade de vida (Oxley, 2009; Thompson & Voss, 2009). Para se
falar de envelhecimento sauddvel é necessario pensar na interacdo de multiplos fatores:
saude fisica e mental, independéncia nas atividade de vida didria, integracdao social,
suporte familiar e independéncia econdmica, entre outros (Davim et al, 2010).

A manutencdo da saude durante o processo de envelhecimento implica também
a necessidade do desenvolvimento de politicas de envelhecimento ativo que permitam
a otimizacdo das oportunidades para a saude, para a participacdo social e também ao
nivel da seguranca, no sentido de uma melhoria da qualidade de vida das pessoas que
envelhecem (Oxley, 2009) . O objetivo do envelhecimento ativo é levar os individuos para
o grau mais elevado de funcionalidade possivel tendo em conta a sua idade, o que significa
para os mais velhos manter a independéncia e prevenir a incapacidade por mais tempo
possivel (Oxley, 2009) . Sdo termos importantes para uma politica de envelhecimento ativo:
autonomia, independéncia, qualidade de vida e expectativa de vida saudavel, mesmo
nos casos em que ja esteja instalado algum grau de comprometimento da capacidade
funcional (Davim et al, 2010). E ainda reconhecido que o envelhecimento ativo depende
de um conjunto de multiplos determinantes que envolvem os individuos, as familias e as
comunidades e interagem continuamente uns com os outros: determinantes econémicos,
comportamentais, pessoais, relacionados ao meio ambiente fisico, social e com os servigos
sociais e de saude, sendo estes transversalmente influenciados por aspetos relativos ao
género e a cultura (OMS, 2005). Relativamente aos determinantes sociais a Organizacdo
Mundial de Saude considera como fatores protetores a existéncia de suporte social,
oportunidades de educagdo e aprendizagem permanente, a paz e a protegdo contra a
violéncia e maus tratos. A soliddo, o isolamento social, o analfabetismo e a iliteracia, os
maus tratos e a exposicdo a situagdes de conflito aumentam muito os riscos de deficiéncias
e morte precoce (OMS, 2005).

A manutencdo da saude durante o processo de envelhecimento pressupde
também a existéncia de fatores associados ao conceito de envelhecimento bem-sucedido,
ou seja, uma adaptacdo bem-sucedida as altera¢des psicoldgicas e funcionais associadas
a passagem do tempo, como consequéncia de trés fatores predominantes: compromisso
com a vida; manutencdo de altos niveis de habilidades funcionais ao nivel fisico, cognitivo e
social e a adoc¢do de habitos saudaveis para reducdo de riscos, que se traduzira numa baixa
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probabilidade de doenca e incapacidade relacionada (Davim et al, 2010; Flood & Scharer,
2006; Ozaki, Chiyama, Tagaya, Ohida & Ogihara, 2007; Thompson & Voss, 2009).

Tendo em conta o exposto anteriormente, neste artigo, adotdmos como conceito
base o envelhecimento saudavel pois para se envelhecer de forma ativa ou bem-sucedida
ha que procurar viver de forma saudavel, através de uma série de estratégias e atividades
de promogao da saude, prevenindo ou adiando o aparecimento de doengas crdnicas,
retardando o declinio funcional e favorecendo a autonomia e a independéncia pois,
apesar de o risco de doenca e incapacidade aumentar com a idade, uma saude pobre nado
necessita de ser uma consequéncia inevitavel do envelhecimento (Nufiez et al, 2003).

O envelhecimento saudavel é um dos grandes desafios da atualidade, sendo um
dos seus principais pilares a promoc¢ao de uma vida saudavel, através de um estilo de vida
sauddvel, o que aponta para a necessidade da responsabilizacdo do individuo pelo seu
bem-estar (Davim et al, 2010; Nufiez et al, 2003). Esta promog¢do deve ser desenvolvida ao
longo da vida pois uma infancia e idades adultas sauddveis sdo um fator importante para
uma velhice saudavel (Sanders, 2006), existindo crescente evidéncia que o comportamento
adotado até aos cinquenta anos terd um grande impacto na forma como nos sentimos aos
oitenta anos (Hartman-Stein & Potkanowicz, 2003). Neste contexto importa que o foco dos
cuidados e das politicas de salde nao se direcione apenas para as pessoas idosas, sendo
adotada uma abordagem mais ampla direcionada para a promog¢do do envelhecimento
saudavel, colocando o foco na melhoria dos comportamentos de saude das pessoas de
todas as idades e nos determinantes bioldgicos, sociais e politicos, num esforgo individual
e coletivo (Hughes & Pearson, 2013).

De acordo com os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros
(2002) os cuidados de enfermagem deverdo estar focados na promocdo dos projetos
individuais de saude, procurando ao longo do ciclo vital prevenir a doenca e promover
0os processos de readaptacdo, procurando a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da vida. Sendo
recomendada a avaliagdo dos resultados sensiveis as interven¢des de enfermagem numa
perspetiva do seu contributo para a obtencdo de ganhos em saude (OE, 2004).

A necessidade de se avaliarem os resultados da prestagdao de cuidados é cada
vez mais atual e premente pois as organiza¢des de saude estdo cada vez mais focadas
nas questBes relacionadas com o custo-eficicia, qualidade dos cuidados prestados
e desempenho organizacional e os profissionais de saude estdo sendo desafiados a
demonstrar que os cuidados que prestam se traduzem nos melhores resultados para as
pessoas cuidadas, para isso é necessario que sejam identificados os resultados relevantes
ligados a sua pratica. Sendo na atualidade considerado como indispensavel a demonstragao
de que os cuidados de enfermagem sdo fundamentais e imprescindiveis a saude da
populacdo (Basto, 2009) é de crucial importancia que os enfermeiros demonstrem o seu
contributo para obtencdo de ganhos em salde nas diversas areas em que realizam as suas
intervencgdes, com beneficios diretos para a melhoria da qualidade dos cuidados e também
como base fundamental para um adequado planeamento de saude (Doran, 2011).

Os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem dizem respeito aos efeitos
ou consequéncias das intervencdes realizadas por enfermeiros que se manifestam nas
pessoas como alteragdes no seu estado de salde, no seu comportamento, na sua percegao
e também na resolucdo de problemas reais ou potenciais (Doran, 2011). Resultados
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positivos dos cuidados de enfermagem podem ser definidos como o bem-estar da pessoa
cuidada, onde se incluem as seguintes dimensdes (White, Pringle, Doran & Hall, 2005;
Doran, 2011):

e Resultados Funcionais — dizem respeito ao estado funcional e a capacidade para
realizar o autocuidado;

e Resultados Clinicos — dizem respeito a gestdo (por exemplo de uma situacdo
cronica de saude) e ao controlo de sintomas;

e Resultados Seguros — dizem respeito a prevengao de acidentes e complicagdes;

e Resultados Percetuais — dizem respeito a satisfacdo da pessoa cuidada com os
cuidados e com os seus resultados. Esta é uma avaliacdo subjetiva dos cuidados
de enfermagem recebidos e pode incluir uma avaliacdo dos enfermeiros
gue prestam o cuidado, da forma como os sintomas foram controlados e de
qualquer tipo de ensino recebido.

Podemos acrescentar ainda como resultados positivos sensiveis a intervencdo de
enfermagem:

e A realizacdo de atividades de promocdo da saude (onde pode ser incluida a
adocdo de um estilo de vida saudavel e a reducdao dos comportamentos de
risco) e a qualidade de vida relacionada com a saude (Doran, 2011). Estando
estas dimensGes claramente relacionadas com os resultados funcionais pois
0s processos de capacitacdo para o autocuidado exigem alteracdes no estilo
de vida, que quando plenamente integradas na vida dos individuos resultardao
numa melhoria na qualidade de vida.

Face a estes dados e no sentido de sistematizar o conhecimento existente acerca
dos determinantes do envelhecimento, sensiveis as intervengdes de enfermagem,
elaboramos a seguinte questdo de investigagdao formulada pelo método PI[C]OS: Quais
os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem na promogdo do envelhecimento
saudavel, em pessoas adultas (mais de 18 anos)?

METODO

A presente revisdo sistemdtica da literatura orientou-se pelos procedimentos
metodoldgicos descritos em Cochrane Database of Systematic Reviews — CDSR (Higgins
& Green, 2011). Os artigos identificados foram selecionados, tendo por base critérios
de inclusdo e exclusdo previamente definidos, a luz da matriz PI[C]OS: Participantes,
Intervencgao, Resultados e Desenho do Estudo, representado no quadro n2 1.

Para a selegdo dos estudos relevantes procedeu-se a pesquisa em bases de dados
eletrdnicas, durante o més de Janeiro de 2013, dos artigos sobre o tema com textos integrais
disponiveis, em portugués, inglés e espanhol. Os termos de pesquisa utilizados incluiram
healthy, active, successful, ageing/aging, promotion, nurs*, research operacionalizados
através das expressdes booleanas AND e OR resultando na seguinte expressao de pesquisa:
(Healthy OR active OR successful) AND (aging OR ageing) AND promotion AND nurs* AND
research. A pesquisa realizou-se através da interface EBSCO HOST utilizando as bases de
dados eletronicas: MEDLINE with Full Text, CINAHL Plus with Full Text, Academic Search
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Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Psychology and Behavioral Sciences Collection, ERIC, Database of Abstracts of
Reviews of Effects. O universo temporal de referéncia foram os ultimos 10 anos (1-1-2003

a 31-12-2012).

Os estudos foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica de acordo com as
recomendac¢des da “Oxford Centre for Evidence-based Medicine” (Phillips et al, 2009).

Quadro 1

Estratégia de revisao usando a matriz PI[C]OS

(Participantes)

nas suas atividades de vida diaria.
Enfermeiros de cuidados comunitarios

Elementos Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao
Adultos (com idade superior a 18 anos) de | Criancas e / ou adolescentes (idade inferior ou
P qualquer idade ou género com autonomia igual a 18 anos). Pessoas em fase terminal e/ou

considerados dependentes; Pessoas institucio-
nalizadas; Cuidadores formais ou informais.

|
(Intervengdo)

Intervengdes comunitdrias de enfermagem
(ou com a participagdo de enfermeiros) pro-
motoras do envelhecimento saudavel e/ou
que identifiquem fatores que o determinam.

Intervengdes realizadas no seio de instituicGes de
internamento (hospitais, lares, Unidades de Cui-
dados continuados, etc.)

(0]
(Resultados)

Resultados sensiveis as intervengdes de enfer-
magem, na promogdo do envelhecimento
saudavel

Sem identificagdo ou andlise do impacto dos resul-
tados sensiveis as intervengdes de enfermagem,
na promogdo do envelhecimento saudavel.

S
(Desenho do
estudo)

Quantitativos, qualitativos e mistos disponi-
veis com texto completo em Inglés, Portu-
gués e Espanhol.

Estudos em que pelo menos um dos autores
fosse enfermeiro.

Auséncia de trabalho empirico.

Estudos em outras linguas que ndo o Inglés, Por-
tugués ou Espanhol - (por incapacidade / desco-
nhecimento do pesquisador para traduzir outras
linguas).

Tendo por base os critérios de inclusdo / exclusdo definidos os artigos identificados
foram analisados em trés fases para decidir sobre a sua inclusdo:

e Avaliacdo pelo titulo do estudo;
e Avaliacdo pelo resumo;

e Avaliacdo pela leitura do texto integral.

RESULTADOS

Dos 71 artigos identificados inicialmente, foram retirados 14 por estarem repetidos
pelo que se partiu de uma base inicial de 57 artigos que foram sujeitos as trés fases de
selegdo anteriormente descritas através da utilizagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
ja descritos. Na fase de avaliagdo pelo titulo do estudo foram excluidos cinco artigos, na
fase de avaliacdo pelo resumo foram excluidos oito artigos, tendo sido ainda excluidos
15 artigos por ndo terem texto integral acessivel. Foram avaliados pela leitura do texto
integral 29 artigos tendo sido rejeitados 18 artigos. Do processo de sele¢do resultaram
onze resultados publicados entre 2003 e 2012 realizados nos seguintes paises: Estados
Unidos da América (4), Brasil (2), Coreia do Sul (2), Japdo (1) e Canada (1), Inglaterra (1).

Para facilitar a compreensdo do método que utilizdmos apresentamos, nos quadros
n2 2 a n? 13, os artigos selecionados, ou seja o conjunto que constitui o corpus de analise
gue servira para a discussao.
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Quadro 2
Estudo de Nufiez, Armbruster, Phillips e Gale (2003)
Participantes Método / Recolha de dados Nivel de Evidéncia
122 Pessoas (56 e os 98 anos) residentes numa | Quantitativo: Os instrumentos utiliza-
comunidade do Arizona (EUA), que manifes- dos foram: 36-item Short-Form He-
taram vontade de participar num programa alth Survey (SF-36) e a versdo sénior b
de promogdo de bem-estar. da avaliagdo dos riscos de saude do

estilo de vida (LifeStyle Directions,

Inc.)

Intervengao

Atividade fisica (programada de acordo com as necessidades dos participantes); Sessdes de educagdo para a saide men-
sais (nutrigdo, seguranga e primeiros socorros, atividades de prevengdo de doengas e gestdo do autocuidado); Rastreios
periddicos e intervenges monitorizagdo das situagdes diagnosticadas, prestando aconselhamento individual e suporte
ao nivel da dieta, da atividade fisica e da mudanga comportamental, tendo sido bem-sucedidas no seguimento das
orientagcGes por parte dos participantes.

Resultados sensiveis as intervengoes de enfermagem

- Atividade fisica / Exercicio fisico regular; Alimentagdo saudavel; Saude em geral, Fungdo fisica e Vitalidade,
Desempenho de papéis e Funcionamento social; Gestdo da doenga crénica; Motivagdo para a mudanga compor-

tamental.

O projeto “Escalante Health Partnerships” é um projeto comunitdrio de
promoc¢do da saude e de gestdo de doencgas cronicas, liderado por enfermeiros,
desenvolvido numa perspetiva multidisciplinar e de parceria com vdrias entidades e
instituicbes comunitarias, no sentido de dar resposta as necessidades de saude dos
membros de uma comunidade, com alto risco de desenvolver problemas crénicos. Este
projeto iniciou-se em 1991 e aquando deste estudo tinha uma histdria de sucesso de
nove anos promovendo a saude e orientando a gestdo da doenca crénica de idosos
considerados de alto risco. Os seus resultados positivos sdo comprovados através
da comparagdo do estado de saude dos participantes deste projeto com os padrdes
nacionais, demonstrando que estes idosos relatavam uma melhor saude em geral,
melhor desempenho de papéis e funcionamento social, com uma forte correlagdo
entre a saude em geral e a vitalidade e entre a saude em geral e a funcdo fisica. Estes
idosos tinham também menos idas ao médico por ano (4,2 versus 7,1 idas ao médico/
ano) bem como menos dias de internamento (1,6 versus 2,1 dias de internamento/
ano). De acordo com os resultados este é um modelo que pode ser replicado de forma
efetiva noutras comunidades similares, aliviando a sobrecarga sobre o sistema de
saude e melhorando o nivel geral de saude da comunidade.

Os resultados apresentados como sensiveis a intervencdo dos enfermeiros foram
ao nivel das dimensodes: Realizacdo de atividades de promoc¢do da saude — comportamentos
de promocdo de saude (Atividade fisica / exercicio fisico regular, Alimentacdo saudavel);
Resultados funcionais - Estado funcional (melhor saide em geral, melhor funcao fisica e
vitalidade, melhor desempenho de papéis e funcionamento social); ainda nesta dimensao
a Capacidade para realizar o autocuidado (motivacdo para a mudanca comportamental);
Resultados Clinicos (Gestdo da doenca crdnica).
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Quadro 3
Estudo de Easom (2003)

Participantes Método / Recolha de dados | Nivel de Evidéncia

Vinte (20) artigos cientificos de estudos conduzidos entre

1988 e 2000 cujos participantes tinham diferentes idades . . .
. L Revisdo Integrativa da literatura 3a
e com diferentes desenhos metodoldgicos (nove estudos

tinham como participantes idosos).

Intervengao

Com o objetivo de examinar a autoeficacia percebida e as barreiras percebidas como conceitos importantes, que in-
fluenciam as atividades de autocuidado de adultos mais velhos procedeu-se a revisdo da literatura sobre autoeficacia e
comportamentos de satde.

Resultados sensiveis as intervencées de enfermagem

- Autoeficdcia; Percecgdo das barreiras; Atividade fisica / Exercicio fisico regular, Alimentagdo sauddvel, Repouso adequado,
Redugdo do stress e autocuidado relacionado com a vigilancia da saide

O propésito desta revisdao foi examinar a autoeficacia e as barreiras percebidas
como conceitos significativos que influenciam as atividades de autocuidado em idosos.
Partiu de algumas premissas iniciais: A autoeficacia e a perce¢do de barreiras sdo
diferentes nos idosos e nos jovens, esta diferenca pode influenciar o desenvolvimento
de intervencdes de enfermagem para melhorar a autoeficdcia e minimizar as barreiras.
A autoeficacia pode ser atingida através da educacdo e do treino e é um determinante
critico para as atividades de autocuidado em idosos saudaveis e/ou doentes. Com base
na literatura revista foi construido um modelo conceptual, especifico para idosos, que
identifica a autoeficacia e as barreiras percebidas como determinantes da participacdo
no autocuidado e também retrata como podem as intervengdes de enfermagem
afetar de forma positiva esses determinantes (através de intervencdes ao nivel da
educacdo para a saude, reforco positivo e encorajamento para o desenvolvimento e
manutencao de atividades de autocuidado, entre outras). Neste modelo as atividades
de autocuidado sdo definidas como comportamentos positivos de saude que os
individuos realizam para manter a saude e a capacidade funcional e incluem exercicio
fisico regular, alimentacdo saudavel, repouso adequado, reducdo do stress e periddicas
avaliacdes da saude.

Os aspetos a realcar nesta revisdo sdo: Estratégias efetivas de autocuidado sdo
essenciais para os idosos manterem a saude; A autoeficacia e a perce¢do de barreiras sdo
os principais determinantes da participacdo dos idosos em atividades de autocuidado; Os
enfermeiros podem motivar alteragGes positivas quer na autoeficdcia quer na percec¢do
de barreiras o que resultard numa crescente participacdo dos idosos nas atividades de
autocuidado.

Os resultados apresentados como sensiveis a interven¢do dos enfermeiros foram
ao nivel das dimensdes: Realizacdo de atividades de promogdo da saide — comportamentos
de promocdo de saude (Atividade fisica / exercicio fisico regular, Alimenta¢do saudavel,
repouso adequado); Resultados funcionais - Estado funcional (Redugdo do stress), ainda
nesta dimensdo a Capacidade para realizar o autocuidado (autocuidado relacionado com a
vigilancia da saude; Autoeficacia e Percegdo das barreiras).
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Quadro 4
Estudo de Drennan, lliffe, Haworth, Tai, Lenihan e Deave (2005)

Participantes Método / Recolha de dados Nivel de Evidéncia

Trezentas e vinte
(320) pessoas de
mais de 75 anos
consideradas de
“risco” pelos seus
médicos  assisten-
tes, residentes em
Londres, Inglaterra.

Quantitativo / qualitativo (misto) - Avaliagdo das necessidades através
dos seguintes instrumentos de medida: Camberwell Assessment of
Need in the Elderly (CANE); Geriatric Depression Scale (GDS15); Ab-
breviated Mental Test Score (AMTS); Avaliagdo da audigdo; Avaliacdo
da visdo; Avaliagdo da pressdo arterial; Avaliagdo da medicagdo; SF- 1b
8tm health survey.

- Entrevistas semiestruturadas a uma amostra de 13 pessoas, represen-
tativa da populagdo, para avaliar a viabilidade e aceitabilidade da inter-
vengdo e avaliar os resultados secundarios como beneficio percebido.

Intervengao

Avaliagdo domicilidria das necessidades de saude e sociais, por uma equipa multidisciplinar (enfermeiros comunitarios e
assistentes sociais), sendo também tragados objetivos pessoais a atingir. Receberam informagédo, suporte e atividades
de gestdo a curto prazo de acordo com as suas necessidades. Duzentos e cinquenta e dois (252) participantes foram re-
visitados trés meses apds o primeiro contacto para avaliar se as agdes acordadas tinham sido eficazes e identificar novos
problemas que tivessem surgido entretanto.

Resultados sensiveis as intervengées de enfermagem

Autocuidado relacionado com a vigilancia de satide; Gestdo da doenca cronica; Melhoria da qualidade de vida

Este estudo teve como finalidade avaliar um projeto de intervencdo comunitaria
de promocdo da saude, da independéncia e do bem-estar em idosos, desenvolvido em
Londres no ambito de uma parceria entre os servicos comunitarios de salde e os servigos
sociais. A equipa de intervengdo era formada por enfermeiros comunitarios e assistentes
sociais. A intervencdo partiu de um contacto inicial com as pessoas de mais de 75 anos,
consideradas de risco pelo seu médico assistente. Os critérios de inclusdao foram: auséncia
de resposta a uma chamada para realizar uma consulta de rotina com o médico assistente;
pessoa que vivia sozinha / que n3o tinha telefone; pessoa que no frequentou as consultas
no ultimo ano; pessoa alvo de preocupacdo por parte do médico assistente. A estas
pessoas foi oferecida uma avaliacdo de saude e social que envolvia todos os dominios do
bem-estar: fisico, emocional, social e mental, seguidas de uma intervencdo adequada as
necessidades detetadas: informacao, suporte e atividades de gestdo de caso a curto prazo.
Houve uma reavaliacdo ao fim de trés meses.

Os resultados apresentados como sensiveis a intervencdo dos enfermeiros foram
ao nivel das dimensGes: Resultados Clinicos (Gestdo da doenca crdnica); Resultados
funcionais - Capacidade para realizar o autocuidado (Autocuidado relacionado com a
vigilancia da saude); Qualidade de vida relacionada com a saude.

Quadro 5
Estudo de Sawatzky & Naimark (2005)

Participantes Método / Recolha de dados Nivel de Evidéncia

Duzentas e seis (206) mulheres entre os
35 e os 74 anos. O estudo foi realizado
no Canada.

Quantitativo: Questionario (The Cardiovas-

cular Health Promotion Profile - CVHPP). 1b

Intervengao
Com o objetivo de explorar e descrever as inter-relagdes entre os determinantes da satiide e os comportamentos de saude
/ risco cardiovascular em mulheres saudaveis num contexto de uma estrutura de promocio de satde foi realizado um
inventario completo dos fatores que afetam a satde cardiovascular das mulheres. Também foram avaliados alguns aspe-
tos fisicos das participantes (frequéncia cardiaca em repouso, tensdo arterial, peso, altura, medigcdo da cintura e anca).
Resultados sensiveis as intervengées de enfermagem

Estado de saude percebido; Stress percebido; Alimentacdo sauddvel; Atividade fisica / Exercicio fisico; Consumo de medi-
camentos; Consumo de tabaco e alcool, Autocuidado relacionado com a vigilancia da saude,
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Este estudo selecionou as participantes a partir de um grupo de mulheres que
se auto descreviam como sauddveis, sem doenca crdonica conhecida, utilizadoras de um
ginasio, cada uma indicou outra mulher da mesma idade que nao fizesse exercicio fisico
para que a amostra fosse heterogénea em relacdo a esse aspeto. Os determinantes da
salde cardiovascular em mulheres foram os seguintes: Rendimento e estatuto social; Rede
de suporte social; Nivel de educacdo; Emprego e condi¢des de trabalho; Aspetos bioldgicos
e genéticos; Praticas de saude pessoais e habilidades de “coping”; Padrdo de utilizagdo dos
servicos de saude.

Os resultados deste estudo reforgam o importante papel destes determinantes na
saude das mulheres quer ao nivel geral quer ao nivel da saude cardiovascular em particular,
conhecimento que é importante para a organizacdao de atividades de promocdo de salude
em diferentes contextos e niveis sociais.

Os resultados apresentados como sensiveis a intervenc¢do dos enfermeiros foram ao
nivel das dimensdes: Realizacdo de atividades de promocgédo da salide — comportamentos de
promocao de saude (Alimentagdo saudavel; Atividade fisica / Exercicio fisico); Redugdo dos
Comportamentos de risco (Consumo de tabaco e alcool); Resultados Clinicos (Controlo de
sintomas através do consumo de medicamentos); Resultados funcionais - Estado Funcional
(Stress percebido, Estado de saude percebido) e ainda nesta dimensdo: Capacidade para
realizar o autocuidado (Autocuidado relacionado com a vigilancia da sadde).

Quadro 6
Estudo de Ozaki, Chiyama, Tagaya, Ohida & Ogihara (2007)

Participantes Método / Recolha de dados Nivel de Evidéncia
MI.| novecenEas e sete (1907) pessoas centena- Quantitativo - Questiondrio 1b
rias do Japdo
Intervengao

Com o objetivo de investigar a prevaléncia de pessoas com mais de cem anos de idade que mantém atividades de vida
didria [AVD] e um bom estado cognitivo e psicoldgico. Os centendrios foram avaliados relativamente a sua autonomia
nas AVD, fungdo cognitiva e psicoldgica.

Resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem

- Atividade fisica / Exercicio fisico regular; Alimentacdo sauddvel; Prevencdo de quedas; Consumo de alcool (reduzido)

Dos mil novecentos e sete centendrios avaliados neste estudo, 10,4% foram
considerados autonomos: mantinham as Atividades de Vida Diarias [AVD], um bom estado
cognitivo e psicoldgico. A autonomia dos centenarios estava associada a uma melhor
acuidade visual, a realizagdo de exercicio regular, a despertar regularmente de forma
espontanea pela manh3, a preservacao da capacidade de mastigacdo, a ndo ter habitos
alcodlicos nem de quedas severas depois dos 95 anos de idade, a ingerir frequentemente
proteinas, a viver numa casa e a ser do sexo masculino.

Os resultados apresentados como sensiveis a intervencao dos enfermeiros foram
ao nivel das dimensdes: Realizag¢do de atividades de promogao da saide —comportamentos
de promocdo da satde (Alimentacdo saudavel; Atividade fisica / Exercicio fisico); Reducdo
dos Comportamentos de risco (Consumo de alcool); Resultados Seguros (Prevengdo de
quedas).
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Quadro 7
Estudo de Rocha, Nogueira & Cesario (2009)

Participantes Método / Recolha de dados Nivel de Evidéncia

Trés familias com idosos (mais de 70 anos de ida-
de) no total de sete participantes, utentes de | Qualitativo
uma Unidade de Saude Familiar do interior do | (Estudo de caso)
Estado de Minas Gerais, Brasil.

3b

Intervengao

Com o objetivo de avaliar a rede de suporte social das pessoas idosas e suas familias apresenta-se um estudo de caso de
trés familias, tendo sido realizadas entrevistas em profundidade, genogramas e ecomapas.

Resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem

- Manutengdo da saude em geral; Funcionamento social; Adaptagdo as mudangas; Suporte social; Atividades de lazer

As familias com idosos dependem de redes de suporte institucionais para
manterem a sua saude. A espiritualidade e a religido misturam-se e sdo fontes de suporte
muito expressivas. Conhecer o suporte social e as redes de suporte pode favorecer a
intervengdes de enfermagem a fim de intensificar as interagGes sociais, promover as
atividades de lazer e ajudar as familias de pessoas idosas a lidar com as mudancas da vida.

Os resultados apresentados como sensiveis a intervencdo dos enfermeiros foram
ao nivel das seguintes dimensdes: Resultados funcionais - Estado Funcional (Manutencao
da saude em geral, Funcionamento social, Adaptacdo a mudanca e Suporte social);
Realizacdo de atividades de promocdo da saude (Atividades de Lazer).

Quadro 8
Estudo de Thompson & Voss (2009)

Participantes Método / Recolha de dados Nivel de Evidéncia

Vinte e dois (22) estudos realizados por enfermei-
ros sobre os biomarcadores ligados ao envelheci-
mento. Os estudos deviam incluir pessoas idosas
na amostra.

Revisdo Integrativa da literatura 1b

Intervengao

Com o objetivo de identificar quais os biomarcadores que tém vindo a ser integrados em pesquisa de enfermagem focada
nos adultos mais velhos procedeu-se a revisdo da literatura onde foi possivel perceber que estes estudos se debrugam
sobre seis areas: A promogdo da saude nas populagdes de risco; Doenga oncoldgica; Doenga Vascular; Doenga de Alzhei-
mer; Cuidado; Terapias Complementares

Resultados sensiveis as intervengées de enfermagem

- Manutengdo da satide em geral através do controlo dos Biomarcadores do envelhecimento saudavel: indice de Massa
Corporal [IMC], dados antropométricos

Os beneficios potenciais da identificagdo de biomarcadores do envelhecimento
saudavel é a criacdo de um referencial que permita a manutencdo do estado de saude, e
permite detetar de imediato as alteragdes em qualquer dos biomarcadores e acompanhar
a evolugdo dessas alteragGes, bem como indicar a sua estabilidade e/ou recuperagdo. A
pesquisa em enfermagem pode contribuir em larga medida para o corpo de conhecimentos
nesta area quer individualmente quer em pesquisas multidisciplinares.
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Os resultados apresentados como sensiveis a intervencao dos enfermeiros foram
ao nivel da categoria: Estado Funcional (manutencdo da salde em geral através do controlo
dos biomarcadores).

Quadro 9
Estudo de Silva & Santos (2010)

Participantes Método / Recolha de dados Nivel de Evidéncia

Onze (11) pessoas com mais de 60 anos, utilizadoras Qualitativo
da Universidade Aberta para Terceira Idade da Uni- 3b
versidade do Rio de Janeiro — Brasil.

Intervengao

Oficinas artisticas com duragdo média de 50 minutos, concomitantes com um Curso de Autocuidado para o envelheci-
mento saudavel.

Resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem

- Motivagdo para o autocuidado; Atividade fisica / Exercicio fisico regular; Alimentacdo saudavel; Atividades de Lazer;

Funcionamento social; Adaptagdo a mudanca

O autocuidado é um recurso que procura dar respostas as necessidades das
pessoas, tornando-se mais dificil de realizar a medida que se envelhece. O modelo de
Promocdo de Saude de Nola Pender é uma proposta para integrar a enfermagem a ciéncia
do comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos saudaveis.
E também um guia para explorar a motivacdo ou desmotivacdo de pessoas idosas em se
envolverem em comportamentos promotores de autocuidado no envelhecer saudavel.

Os resultados apresentados como sensiveis a intervencdo dos enfermeiros foram
ao nivel das dimensdes: Resultados funcionais - Capacidade para realizar o autocuidado
(motivagdo para realizar o autocuidado) e Estado Funcional (funcionamento social,
adaptacdo a mudanca); Realizagdo de atividades de promocao da saide — Comportamentos
de promocgdo de salde (Atividade fisica / Exercicio fisico regular; Alimentacdo saudavel;
Atividades de Lazer).

Quadro 10
Estudo de Williams & Kemper (2010)

Participantes Método / Recolha de dados | Nivel de Evidéncia

Revisdo da literatura cientifica relacionada com a promogao
do envelhecimento cognitivo bem-sucedido nos idosos:

Trinta e trés estudos sobre diferentes intervengGes e a sua | Revisdo integrativa da literatura 2b
relagdo com o declinio cognitivo relacionado com o enve-
lhecimento (n&o ha referéncia a idade dos participantes)

Intervengao

Foram incluidos estudos cujos resultados relacionavam o estilo de vida com a cognigdo no envelhecimento e posterior-
mente forma incluidos estudos que testavam intervengdes orientadas para a melhoria da cognigdo focalizadas em qua-
tro areas chave para a promover o envelhecimento cognitivo: 1) Atividade cognitiva 2) Atividade fisica 3) Compromisso
social 4) Nutrigdo

Resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem

- Atividade cognitiva; Atividade fisica / Exercicio fisico regular; Alimentacdo saudavel; Participacdo e compromisso social.
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Com o objetivo de analisar a promogao do envelhecimento cognitivo bem-sucedido,
procedeu-se a revisdo da literatura primeiramente através de estudos que relacionavam o
estilo de vida com a func¢do cognitiva ao longo do processo de envelhecimento; numa
segunda fase foram revistos estudos que testavam intervencdes orientadas para a
melhoria da cognicdo: IntervengGes cognitivas; Intervengbes ao nivel da atividade fisica;
Intervengdes sociais e Intervengdes nutricionais. Os resultados referem que apesar da
inevitdvel reducdo da fungdo cognitiva ao longo do processo de envelhecimento é possivel
preserva-la através da manutencdo da atividade cognitiva e de estilos de vida saudaveis.
Treino cognitivo, atividade fisica, compromisso e participacdo social e nutricdo estdo
todos associados a reducdo do declinio nas capacidades cognitivas ao longo do processo
de envelhecimento. Os enfermeiros estdo numa posi¢do Unica para aconselhar os idosos
sobre estilos de vida promotores da saldde cognitiva e também para prescrever exercicios
especificos de reabilitagdo cognitiva.

Os resultados apresentados como sensiveis a intervengdo dos enfermeiros foram
ao nivel das dimensdes: Realizagdo de atividades de promogao da salide — Comportamentos
de promocdo da saude (Atividade fisica / Exercicio fisico regular; Alimenta¢do saudavel;
Atividade cognitiva); Resultados funcionais - Estado Funcional (Participacdo e Compromisso
social).

Quadro 11
Estudo de Park, Song, Cho, Lim, Song & Kim (2011)

Participantes Método / Recolha de dados Nivel de Evidéncia

Adultos idosos com Hipertensdo Arterial
(HTA) frequentadores de um Centro de Ido-
sos da Coreia do Sul.

Grupo experimental — 18 idosos com uma
média de idades de 71 anos.

Grupo de controlo — 22 idosos com uma mé-
dia de idades de 69 anos.

Quantitativo

Foram usados diversos instrumentos de medida
para avaliar: O comportamento de autocuida-
do, A autoeficacia para o exercicio, A atividade
fisica, A qualidade de vida relacionada com a
saude (foi utilizada a escala SF-36)

1b

Intervengao

Programa integrado de Educagdo para a Saude e Exercicio para idosos com HTA, o grupo experimental recebeu Educagdo
para a Saude, aconselhamento individual e participou de um programa de exercicios durante 12 semanas.

Resultados sensiveis as intervencées de enfermagem

Atividade fisica / Exercicio fisico regular; Comportamento de autocuidado; Autoeficacia; Autorelatada qualidade de vida
relacionada com a salde; Gestdo da doenca cronica.

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia, no controlo da Hipertensao
Arterial, de um projeto de intervencdo comunitaria denominado HAHA (Healthy Aging
and Happy Aging) que consistia num programa integrado de Educag¢do para a Saude e
Exercicio para idosos com HTA, desenvolvido numa perspetiva multidisciplinar. Durante
doze semanas o grupo experimental teve acesso a sessdes de grupo semanais de educacao
para a saude realizadas por enfermeiras, a aconselhamento individual (meia hora por
participante, uma vez a cada quatro semanas) onde uma enfermeira encorajava a adogao
e manutencdo de comportamentos de autogestdo e identificava potenciais problemas. As
sessoes de exercicio fisico adaptado, usando bandas elasticas, realizavam-se duas vezes
por semana. Os resultados apontam para uma efetividade do programa relativamente ao
controlo da pressdo arterial sistdlica, para o incremento da autoeficacia para o exercicio
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e para uma melhoria na autorelatada qualidade de vida relacionada com a saude. Os
investigadores realgam a necessidade de intervengdes multidisciplinares focadas na
autogestdo e na modificacdo dos estilos de vida.

Os resultados apresentados como sensiveis a intervencdo dos enfermeiros foram
ao nivel das dimensdes: Realizacdo de atividades de promoc¢ao da saide — Comportamento
de Promocéo de Saude (Atividade fisica / Exercicio fisico regular); Resultados funcionais -
Capacidade para realizar o autocuidado (Comportamento de autocuidado; Autoeficdcia);
Qualidade de vida relacionada com a saude (Autorelatada qualidade de vida relacionada
com a saude); Resultados Cinicos (Gestdao da doencga crénica).

Quadro 12
Estudo de Cha, Seo & Sok (2012)

Participantes Método / Recolha de dados Nivel de Evidéncia

Trezentas e cinco (305) pessoas de mais de 60 anos,
da Coreia do Sul, frequentadores de centros comu- | Quantitativo - Transversal
nitarios, sem compromisso cognitivo ou comunica-
cional.

1b

Intervengao

Este estudo teve como finalidade identificar os fatores que influenciam o grau de envelhecimento bem-sucedido entre
idosos coreanos. Os objetivos do estudo foram: (1) identificar as caracteristicas gerais dos adultos idosos coreanos; (2)
Analisar o grau de envelhecimento bem-sucedido e os fatores relacionados; (3) Analisar a correlagdo entre o grau de
envelhecimento bem-sucedido e os fatores relacionados; e (4) determinar os fatores que influenciam o grau de enve-
lhecimento bem-sucedido.

Resultados sensiveis as intervengées de enfermagem

- Autoestima; Autorrealizagdo; Relacionamento interpessoal; Autoeficdcia

Na avaliacdo dos fatores que influenciam o grau de envelhecimento bem-sucedido
aquele que se verificou ter maior influéncia foi a autoestima, seguida pela autorrealizacdo,
pelo relacionamento interpessoal e finalmente a autoeficdcia. Este estudo fornece
evidéncias de que a autoestima é o principal preditor do envelhecimento bem-sucedido
nesta populacdo em concreto. Na pratica de enfermagem, podem ser desenvolvidos
programas de intervencdo que promovam o envelhecimento bem-sucedido estimulando
os idosos a adotar uma perspetiva positiva, incrementando a autoestima e alcangando
um maior grau de adaptabilidade ao envelhecimento, apesar dos problemas de salde e
pessoais associados a uma idade avancada.

Os resultados apresentados como sensiveis a intervencao dos enfermeiros foram ao
nivel das dimensd&es: Resultados funcionais - Estado funcional (Autoestima; Autorrealizagdo;
Relacionamento interpessoal) e na Capacidade para realizar o autocuidado (Autoeficacia).

DISCUSSAQ

A primeira constatacdo que fizemos da nossa pesquisa foi que apesar do evidente
envelhecimento populacional do nosso pais e do continente Europeu, ndo encontrdmos
resultados de estudos em Portugal e, nas publicacdes selecionadas, apenas um foi
desenvolvido num pais Europeu — Inglaterra. Consideramos importante ainda referir que,

Pensar Enfermagem Vol.20 N.22 292 Semestre de 2016




apesar de ndao termos colocado restricdes relativamente a idade dos participantes, a
maioria dos estudos a que tivemos acesso foram desenvolvidos com pessoas mais velhas
(acima dos 65 anos) nao se evidenciando uma perspetiva de promocdo do envelhecimento
saudavel ao longo da vida.

E evidente a variedade de competéncias dos enfermeiros demonstrada na
abrangéncia das intervengdes de enfermagem relativamente aos resultados obtidos, o que
reforca o papel de destaque que os enfermeiros tém ao nivel das interven¢des promotoras
do envelhecimento saudavel.

Os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem foram elevados (54)
e encontram-se inseridos nas dimensdes: Resultados funcionais — Estado funcional
(18 resultados); Capacidade para realizar o autocuidado (10 resultados). Realizacdo
de atividades de promoc¢do da saude — Comportamentos de promoc¢do da saude (17
resultados); Redu¢do dos comportamentos de risco (2 resultados). Resultados Clinicos
— Gestdo da doencga cronica e controlo de sintomas (4 resultados). Qualidade de vida
relacionada com a saude (2 resultados). Resultados seguros (1 resultado).

Os resultados funcionais sdo conjuntamente com a realizagdo de atividades de
promocao de salde as dimensdes que apresentam mais resultados sensiveis as intervengdes
comunitdrias de enfermagem na promocdo do envelhecimento saudavel. Relativamente
aos comportamentos de promocgao de salde a maioria da evidéncia cientifica publicada
coloca em destaque a promocdo de uma nutricdo sauddvel e da atividade fisica, dois
aspetos considerados essenciais para manter uma longa vida saudavel e auténoma.

O estado nutricional € um componente importante na saude ao longo de toda a
vida e também no envelhecimento pois apesar das necessidades energéticas diminuirem
com a idade as necessidades nutricionais mantém-se, sendo de crucial importancia o
equilibrio entre a energia e os nutrientes com vista a manuteng¢do da saude e do peso
corporal (OMS, 2007). Uma nutricdo pobre estd associada a diminuicdo da funcionalidade
fisica, a fragilidade e a incapacidade nas pessoas idosas (Bartali et al, 2008). Existem
biomarcadores que nos permitem avaliar o estado nutricional das pessoas como o indice
de Massa Corporal [IMC], dados antropométricos bem como outros marcadores séricos. O
grau de obesidade (avaliado pelo IMC) pode ser importante para avaliar os riscos relativos
a muitas doencas: diabetes, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e vasculares
periféricas, alguns tipos de cancro (exemplo: préstata e mama) e osteoporose. Assim o
IMC é um importante fator para ser incluido em estudos sobre o risco e sobre promocao
de saude (Thompson & Voss, 2009). As dietas prescritas para as doencgas crdénicas mais
comuns, tal como as doencas cardiovasculares e a diabetes, podem ter um efeito protetor
em rela¢do ao declinio cognitivo, a transmissdo desse conhecimento para as pessoas pode
ajudar a adesdo a essas dietas (Williams & Kemper, 2010).

A atividade fisica regular e moderada pode retardar o declinio funcional e prevenir
ou controlar as doengas crénicas (OMS, 2005) traduzindo-se em benéficos ao nivel fisico
(por exemplo: reducdo do risco de obesidade, reducdo do risco cardiovascular, melhoria da
funcdo imunitaria, melhoria da saude articular) e ao nivel psicossocial, como a redugdo do
stress e da sintomatologia depressiva e o aumento da sensagao de bem-estar, envolvendo
maiores niveis de autoconfianca e consequente satisfacdo pessoal (Camdes & Lopes, 2008;
Thompson & Voss, 2009; Hooker et al, 2005; OMS, 2007). Alguns autores referem que a
atividade fisica pode melhorar a cogni¢cdo, aumentando o fluxo sanguineo e o transporte

Pensar Enfermagem Vol.20 N.22 22 Semestre de 2016

Resultados Sensiveis
as Intervencoes

de Enfermagem

na Promogao do
Envelhecimento
Saudavel: Uma
Revisao Sistematica
da Literatura




Resultados Sensiveis
as Intervencdes
de Enfermagem
na Promogao do
Envelhecimento
Saudavel: Uma

Revisao Sistematica

da Literatura

de oxigénio para o cérebro e a consequente formacdao dos neurénios e mantém o volume
do cérebro, outros estudos referem que quanto maior forem os niveis de atividade fisica
menor serd o risco de declinio cognitivo (Williams & Kemper, 2010). Evidéncia cientifica
suporta que a atividade fisica é eficaz para aumentar a forcga, a capacidade respiratdria, a
flexibilidade e o equilibrio dos idosos (OMS, 2007).

A caminhada é a atividade fisica geralmente escolhida pelos idosos, porque é a
mais acessivel sendo percebida como “natural”, as outras formas de exercicio podem ser
percebidas pelos idosos como “trabalho”, que de alguma forma excede as suas capacidades
sendo por isso evitadas (Conn et al, 2003; Easom, 2003). Acima de tudo é importante que
seja o proprio idoso a escolher a forma mais adequada de realizar a sua atividade fisica
através de um plano individual que pode ser elaborado com ajuda profissional (Hooker et
al, 2005). Existem duas categorias que podem influenciar os padrdes de atividade fisica:
as caracteristicas individuais que incluem: motivacdo, autoeficacia, habilidades motoras
e outros comportamentos de salde; e as caracteristicas ambientais: como o acesso ao
trabalho ou espacos de lazer, custos, barreiras de disponibilidade temporal e suporte
sociocultural (Easom, 2003). Dai resulta que haja necessidade de testar os efeitos de
diferentes intervengdes para incrementar a atividade fisica tendo como principal as pessoas
adultas. As intervenc¢des de enfermagem para promover a salde das pessoas idosas devem
promover a autoeficacia e minimizar as barreiras (Easom, 2003; Ming et al, 2006).

Ainda no sentido de incrementar e manter com sucesso a atividade fisica nos idosos
podem ser usadas outras intervencdes como a supervisao do exercicio realizado, o uso de
estratégias motivacionais (suporte social, controlo do estimulo, autorregula¢do, educagdo
para a saude, auto-monitorizacdo, fixacdo de metas, gestdo das dificuldades, compromisso,
reforco, resolucao de problemas e prevencao de recaidas qualquer destes pode ser feito
de forma presencial ou através de chamadas telefénicas) e por ultimo o uso de mediagdo
gue se devem manter por um periodo longo prevenindo as desisténcias (Nufiez et al, 2003;
Conn et al, 2003; Hooker et al, 2005; Park et al, 2011). A realizacdo de atividade fisica em
grupo, sobretudo quando as intervengdes juntam mais do que um componente (exemplo:
atividade fisica, aconselhamento e educag¢do para a saude), contribui para aumentar a
satisfacdo e ha também evidéncia de que a atividade fisica é incrementada (Hooker et al,
2005; Park et al, 2011).

Mesmo quando existem doencas crdnicas a atividade fisica pode contribuir para
o seu controlo. Park et al (2011) desenvolveram uma intervencdo que integrava atividade
fisica e educacdo para a saude (durante doze semanas) em idosos com hipertensdo arterial
e obtiveram como resultado um melhor controlo da pressao arterial, um aumento da
autoeficacia para a pratica de exercicio fisico e uma autorelatada qualidade de vida. Estes
autores reforcam a importancia da colabora¢dao multidisciplinar neste tipo de intervengoes.

Foram identificados fatores ligados ao estilo de vida que favorecem a manutencao
bem-sucedida das habilidades cognitivas impedindo o declinio cognitivo — aprendizagem
formal ao longo da vida, atividades de lazer, compromissos intelectuais e pericia, a
atividade fisica, a dieta (para alguns autores a restricdo caldrica) e atividades sociais;
(Williams & Kemper, 2010; Thompson & Voss, 2009) outros autores incluem ainda os genes
da longevidade e o treino cognitivo (Thompson & Voss, 2009). Pessoas com atividades
ocupacionais (profissionais ou de lazer) muito estimulantes em termos cognitivos mantém
um funcionamento cognitivo elevado ao longo do envelhecimento, embora possa haver
algum declinio numa idade mais avancada (Williams & Kemper, 2010) pois o uso continuado
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de habilidades cognitivas é muito importante para manter o funcionamento cognitivo
(Williams & Kemper, 2010; Thompson & Voss, 2009; Hartman-Stein & Potkanowicz, 2003).

Os fatores que podem levar ao agravamento do declinio funcional sdo: as condi¢Ges
de saude de comorbilidade (exemplo: hipertensao, diabetes e depressdo) e o isolamento
social (Thompson & Voss, 2009; OMS, 2005; Hartman-Stein & Potkanowicz, 2003).

As enfermeiras estdo numa posicao privilegiada para aconselhar os idosos acerca
da promogdo da saude cognitiva (aconselhamento para manterem o envolvimento social,
a alimentacdo saudavel, a atividade fisica e a participacdo em atividades cognitivamente
exigentes) e para desenvolver intervencdes que otimizem a cognicdo dos idosos. E
importante que os idosos sejam aconselhados a juntar atividades (cognitivas, fisicas e
sociais) novas e melhorar a nutricdo para promover o envelhecimento cognitivo de sucesso
e a promover a neuroplasticidade (Williams & Kemper, 2010).

Outradimensaoimportante dosresultadossensiveisasinterven¢desde enfermagem
sdo as atividades de autocuidado que revelam através da motivacdo, da percecdo da
autoeficacia e das barreiras para realizagdo de um comportamento de autocuidado (Easom,
2003; Park el al, 2011; Cha et al, 2012). Através da participacdo regular em atividades de
autocuidado os idosos mantém um elevado nivel de habilidades funcionais, abrandam o
processo de envelhecimento, desfrutam de estilos de vida independentes e podem tornar-
se menos dependentes do sistema de cuidados de saude (Easom, 2003).

Relativamente aos resultados ligados ao estado funcional salienta-se a manutencgao
da saude em geral onde incluimos a funcdo fisica e vitalidade, o estado de saude
percebido, o stress percebido e a adaptagdo a mudancga, outro aspeto que se evidencia é
o funcionamento social, onde incluimos o suporte social, a participagdo e compromisso
social e o relacionamento interpessoal. A autoestima e a autorrealizagdo foram também
aspetos que surgem ligados ao estado funcional.

Existe abundante literatura com investigacdo sobre o papel do desempenho
funcional no envelhecimento saudavel e bem-sucedido, sobretudo tendo em conta
o impacto que as doencas crénicas, que podem surgir ao longo do processo de
envelhecimento, podem ter na capacidade da pessoa idosa manter a sua autonomia
funcional (Flood & Scharer, 2006). Manter a autonomia funcional é essencial para que
as pessoas idosas mantenham a sua independéncia tanto tempo quanto possivel, o
gue vai influenciar grandemente a sua qualidade de vida e a forma como avaliam a sua
saude (Easom, 2003; Flood & Scharer, 2006). A autonomia funcional integra as seguintes
dimensdes: atividades fisicas, psicoldgicas, sociais, ocupacionais e espirituais, que as
pessoas desenvolvem no curso normal das suas vidas quando procuram dar resposta as
suas necessidades basicas. Alguns exemplos de desempenho funcional sdo as atividades
de vida didria, atividades instrumentais de vida didria, mas também as atividades de
autocuidado, cuidados de manutencdo da casa, recreagao, relaxamento e reducdo do
stress, nutricdo adequada e exercicio fisico (Flood & Scharer, 2006; Easom, 2003).

Uma histéria de queda severa que cause hospitalizacdo em idade avancada pode
ser também um fator determinante para a perda da autonomia (Ozaki et al, 2007).

Bartali et al (2008) referem que o declinio da autonomia funcional ao nivel fisico é
maior nas pessoas mais velhas e sobretudo nas mulheres, mas esta também relacionado
com o nivel educacional, com o nivel de atividade fisica / sedentarismo, com uma fungdo
cognitiva pobre e com uma maior prevaléncia de sintomas depressivos. As mulheres vivem
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mais tempo, declaram mais sintomas psicoldgicos e requerem mais consultas médicas e
tratamentos do que os homens. A propor¢do de mulheres vivendo sozinhas é muito grande
e constitui um risco significativo quer em relacdo a fatores socioeconémicos — maior risco
de pobreza — quer em relagdo a maior prevaléncia de incapacidade nas mulheres (OMS,
2007; Manthorpe et al, 2004). Ser do sexo feminino aparece assim como uma desvantagem
quando se fala de longevidade mantendo a salde e a autonomia (Bartali et al, 2008;
Ozaki et al, 2007; Sawatzky & Naimark, 2005), existindo evidéncia que os determinantes
socioecondmicos tém profundas implicacGes no envelhecimento das mulheres, uma vez
gue estas geralmente tém menos formacdo académica, estdo desempregadas ou nunca
foram assalariadas e muitas vivem abaixo da linha da pobreza (Sawatzky & Naimark,
2005). As motivacOes para participar na promocdo de salde sdo diferentes para homens e
mulheres (OMS, 2007). Por todas essas razoes o género deve ser tomado em conta quando
se planeiam e realizam intervencGes de promogdo do envelhecimento saudavel.

A longevidade e os fatores que a influenciam tem sido alvo de numerosos estudos,
nomeadamente tendo como objeto de estudo os centenarios. Alguns estudos sugerem que
a longevidade tem a ver com aspetos hereditarios e que existem tracos genéticos familiares
gue influenciam a longevidade, por exemplo os descendentes de centendrios tém uma maior
probabilidade de viver mais tempo do que os descendentes de pessoas que morreram antes
dos setenta anos embora esta evidéncia seja relativa a longevidade ndo sendo um indicador
do nivel de sadde (Thompson & Voss, 2009; OMS, 2005). Apesar de investigacdo genética
recente ter identificado os genes associados a longevidade e ao envelhecimento saudavel,
este é um processo complexo sendo influenciado por muitos genes com efeitos individuais
diminutos (Thompson & Voss, 2009). Outros estudos sugerem que os centendrios tiveram
a sorte de escapar as doencas que causam mortalidade precoce. Os fatores que foram
associados a longevidade incluem os costumes, as caracteristicas culturais, o sistema de
saude e as caracteristicas genéticas. Outros fatores que podem contribuir para a longevidade
sdo o estilo de vida, a atividade fisica, aspetos nutricionais, relacionamentos sociais, e uma
postura positiva perante a vida (Kirkwood, 2005; Ozaki et al, 2007; Rocha et al, 2009).

A existéncia de uma rede social de suporte foi relatada, em diversos estudos, como
tendo um efeito positivo na saude dos individuos, estando associada a reducdo da taxa
de mortalidade, a recuperacdao de doencas graves e ao aumento da procura de cuidados
preventivos. A comunicacao familiar, a religido e a espiritualidade sdo consideradas fontes
de suporte (Rocha et al, 2009). O compromisso com atividades sociais é também um fator
promotor do envelhecimento saudavel. Os idosos que tém poucos lagos e compromissos
sociais tém um risco aumentado de declinio cognitivo, sendo a integrac¢do social - refletida
pela participacdo em atividades comunitarias - definida como um fator protetor das
habilidades cognitivas em estudos que envolveram pessoas em idade mais avancada
(Williams & Kemper, 2010).

AsorientagGes atuais, baseadas na evidéncia, sugerem que ha que adotar estratégias
que tenham por base uma visdo mais positiva da saude e do bem-estar das pessoas
saudaveis bem como das pessoas portadoras de doengas crénicas e que as abordagens
comunitdrias tém um maior impacto na saude dos individuos, no entanto continuam a
ser usados programas tradicionais que se centram sobretudo num modelo orientado para
a prevencdo da doenca, focando-se em atividades ligadas a saude cardiovascular, dieta
e exercicio fisico predominantemente, de forma individual e ndo planeada (Sawatzky &
Naimark, 2005; Runciman et al, 2006). Os programas de promoc¢ado de saude tradicionais
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baseiam-se na premissa de que os individuos tém controlo total na escolha do seu estilo de
vida o que ndo acontece de forma absoluta sobretudo em sociedades tradicionais e onde
existam desvantagens do ponto de vista social (Drennan, 2005; Ming et al, 2006).

Aadocdodeestratégiasde promocaodesalde maisparticipativase multidisciplinares
programadas que adotem as duas abordagens — preventiva e promotora de uma saude
positiva - sem que nenhuma delas seja predominante tém maior possibilidade de ser mais
efetivas (Drennan, 2005; Ming et al, 2006; Nufiez et al, 2003; Rocha et al, 2009; Runciman
et al, 2006).

Na pratica de enfermagem, podem ser desenvolvidos programas de intervengao
que promovam o envelhecimento bem-sucedido estimulando os idosos a adotar uma
perspetiva positiva, incrementando a autoestima e alcangando um maior grau de
adaptabilidade ao envelhecimento, apesar dos problemas de saude e pessoais associados
a uma idade avancgada (Cha et al, 2012).

Nem sempre é possivel identificar a teoria ou modelo tedrico que estd na base
das abordagens promotoras de salde por parte das enfermeiras comunitdrias (Runciman
et al, 2006). Algumas intervencGes que encontramos descritas baseiam-se em modelos
tedricos desenvolvidos por outras disciplinas, como a Teoria Cognitiva Social de Bandura
gue considera que a autoeficacia e a expectativa de resultado influenciam fortemente
0os comportamentos. A autoeficacia tem sido consistentemente e fortemente associada
ao exercicio fisico em idosos e a Teoria Cognitiva Social é habitualmente usada em
intervencdes de mudanca de comportamentos de saude, com resultados positivos (Conn
et al, 2003; Easom, 2003; Ming et al, 2006; Runciman et al, 2006).

Outro dos modelos tedricos usados para a mudanca comportamental em saude
é o Modelo Transtedrico que especifica as fases de mudanga comportamental: pré-
contemplacdo, contemplagdo, preparagdo, acdo e manutengdo, estudos de intervengGes
para incrementar a atividade fisica que utilizaram este modelo apresentaram resultados
positivos (Conn et al, 2003; Easom, 2003).

Sawatzky & Naimark (2005) referem o Modelo de Promogao de Saude da Populagdo
(The Population Health Promotion (PHP) Model - Bhatti, 1996) como uma ilustragdo
tridimensional de como uma abordagem populacional pode ser implementada tendo em
conta todos os determinantes de saude (servicos de saude, desenvolvimento saudavel
na infancia, praticas pessoais de saude e ferramentas de “coping”, aspetos bioldgicos
e genéticos, ambiente fisico, condi¢bes de trabalho, educacdo, rede social de suporte,
rendimento e estatuto social), atuando em vdrios niveis da sociedade (sociedade em geral,
sectores especificos, comunidade familia e individuo) através das estratégias de Promocao
da Saude (construgdo de politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes favordveis,
reforco da acdo comunitdria, desenvolvimento de competéncias pessoais e reorientacdo
dos servicos de saude) preconizadas pela Carta de Ottawa (OMS, 1986). Segundo as
autoras, este modelo exemplifica a importancia das decisGes baseadas na evidéncia como
a base para o desenvolvimento de atividades de promogado da saude.

Quanto a utilizacdo de teorias ou modelos desenvolvidos por enfermeiros, alguns
estudos referem-se ao Modelo de Promog¢do da Saude de Nola Pender como uma proposta
vidvel para a identificacdo de fatores que influenciam os comportamentos sauddveis e para
explorar a motivagao para a adogao de comportamentos promotores do autocuidado com
vista ao envelhecimento saudavel (Easom, 2003; Silva & Santos, 2010).
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CONCLUSAO

O fenédmeno do envelhecimento demografico continua a crescer, sobretudo nos
paises desenvolvidos, e traz enormes desafios para a sociedade em geral e para os sistemas
de saude em particular, mas é sobretudo um desafio para os individuos conseguirem
manter a sua saude e autonomia funcional ao longo do processo de envelhecimento. Os
enfermeiros podem contribuir de forma positiva para a promocdao do envelhecimento
saudavel através de interveng¢Ges comunitarias.

A auséncia de artigos publicados por investigadores portugueses nesta revisao
evidencia a necessidade de um maior investimento nesta area. Outro aspeto que importa
assinalar é que apesar de ndo termos colocado restricdes relativamente a idade dos
participantes a maioria dos estudos a que tivemos acesso foram desenvolvidos com
pessoas mais velhas (mais de 65 anos), geralmente apds a reforma. Consideramos assim
qgue, apesar de ser importante o desenvolvimento de estratégias promotoras de saude
nessa faixa etaria sobretudo porque contraria o mito de que é demasiado tarde, devera ser
reforcada a importancia de uma abordagem ao longo do ciclo de vida, pois a promocdo da
nossa saude na infancia, juventude e idade adulta é determinante para sermos idosos mais

saudaveis e funcionais a todos os niveis.

Analisdmos onze estudos, dos quais oito eram estudos primdrios e trés revisdes
integrativas da literatura, a maioria dos estudos (seis) analisam resultados de intervenc¢des
comunitdrias para a promog¢do do envelhecimento sauddvel e cinco analisam fatores
determinantes do envelhecimento saudaveis, sendo que todos se traduzem em resultados
sensiveis as intervencGes de enfermagem. Nos estudos primdrios a metodologia
predominante é quantitativa (cinco estudos), sendo que dois estudos usam metodologia
qualitativa e um usa uma metodologia mista (quantitativa e qualitativa).

Foi evidente a multidimensionalidade do fenémeno de envelhecimento bem como
das intervencgGes promotoras do envelhecimento saudavel realizadas por enfermeiros ao
nivel comunitario, geralmente integrados em equipas multidisciplinares e com recurso a
parcerias com diversas organiza¢des comunitarias.

Os resultados funcionais e realizagdo de atividades de promog¢do de saude sdo
as dimensdes que apresentam mais resultados sensiveis as interven¢des comunitdrias
de enfermagem na promocdao do envelhecimento sauddvel. Resultados que estdo
relacionadas pois para alguns autores as atividade de promogao de salde sdao consideradas
também atividades de autocuidado. Nos achados destacam-se como resultados sensiveis
as intervencgdes de enfermagem: a alimentac¢do saudavel, a atividade fisica/exercicio fisico
regular, o autocuidado relacionado com a vigilancia de salde, a autoeficdcia, a gestdo da
doenca crdnica e o funcionamento social.

Ao longo desta revisdo ficou evidente que os enfermeiros comunitarios estdo
numa posicdo privilegiada para desenvolver intervenc¢ées de promocado do envelhecimento
saudavel, sendo de privilegiar a adog¢do de estratégias de promogdo de saude mais
participativas e multidisciplinares programadas promotoras de uma saude positiva mas
qgue integrem também atividades preventivas.

Osresultados destarevisdao permitem considerar que ainvestigacao em enfermagem
tera que ter um papel muito relevante no estudo dos aspetos ligados ao envelhecimento,
nao sé na descricdo e explicacdo desse processo, como na identificacdo de estratégias que
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promovam uma maior capacidade aos individuos para lidarem com as questdes relativas
ao envelhecimento mantendo a salde e a autonomia funcional o mais tempo possivel, e
sobretudo no que diz respeito aos resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem
na promocdo do envelhecimento saudavel ao longo do ciclo de vida e em particular na
idade adulta. Importa ainda destacar a necessidade de haver uma maior visibilidade do
trabalho realizado pelos enfermeiros na promog¢do do envelhecimento sauddvel através da
divulgacdo da avaliacdo das praticas de cuidados e dos resultados obtidos.
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