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RESUMO

Introducdo: A prevencdo e promoc¢do da saude em idosos aproximam-se do
conceito do envelhecimento ativo, em que o individuo preserva capacidades e
potencial de desenvolvimento. Objetivo: Identificar na literatura estudos que
retratassem a adesédo de idosos em programas para a prevencao e promocao da
saude. Método: Trata-se de revisdo integrativa da literatura, cuja principal
questao norteadora foi: “quais séo os fatores que influenciam a adeséo de idosos
em programas de prevengdo e promogao a saude?” . As buscas foram feitas nas
bases LILACS, PUBMED,PEDro e SCIELO, nos idiomas inglés e portugués, os
descritores controlados utilizados foram “promocédo da saude”; “prevencao da
saude”; “idoso”, “adesao”; “envelhecimento saudavel’; “atividade fisica”;
‘educacdo em saude” “elderly”; “people older” ; “health promotion”; “ physical
exercise” e “adherence”. Resultados: Fizeram parte da amostra 5 artigos que
foram categorizados em fatores que influenciam a adesao de idosos a programas
de prevencdo e promocdo a saude como 0s biopsicossociais e ambientais.
Concluséo: A realizacdo de programas de prevencao e promoc¢ao da salde pode
favorecer o processo de capacitacao de idosos e aumentar o controle social além
de melhorar sua saude com o intuito de fazer com que alcancem o completo bem-
estar fisico, mental e social.

Palavras-chave: ldoso. Adesado. Envelhecimento saudavel. Atividade fisica.
Educacdo em saude. Elderly. People older. Helth promotion. Physical exercise e
adherence.



ABSTRACT

Introduction: Elderly health prevention approaches active aging, in which the
individual preserves abilities and development potential. Objective: To identify in
the literature studies that portray the elderly in programs for the prevention and
promotion of health. Method: This is an integrative review of the literature whose
main guiding question was what are the factors that influence the adherence of the
elderly in health promotion and prevention programs? “ The searches were made
at LILACS, PUBMED, PEDro and SCIELO databases, in the English iomas,
controlled descriptors used were “health promotion”, “health prevention”, “elderly”,
“adherence”, “healthy aging”, “physical activity”, “elder”, “people promotion”,
“physical exercise” “adherence”. Results: Five articles that were categorized in
health prevention and promotion programs such as biopsychosocial and
environmental were included in the sample. Conclusion: The accomplishmenht of
factors that influence the adherence of elderly prevention and promotion
programs health can favor the process of empowering the elderly and increase
social control in addition to improving their overall health, physical and mental well-
being with the aim of and make them achieve social.

Keywords: Elderly. Adherence. Healthy aging. Physical activity health education.
Elderly. People older. Health promotion. Physical exercise and adherence.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno crescente. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilhdes
de pessoas na terceira idade, sendo que os muito idosos (com 80 anos ou mais)
constituem o grupo etario de maior crescimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2001). No Brasil, este € um fendmeno de magnitude e importancia
crescentes, pois a populacdo com idade igual ou superior a 60 anos ja é de
aproximadamente 15 milhdes e a previsao € que este numero praticamente dobre
antes de decorrida mais uma década?.

Além dessa transicdo demogréafica neste pais, ha uma alteracéo
epidemioldgica, relacionada a mudanca no perfil de morbimortalidade da
populacdo, com o aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas e
suas complicacfest. Dentre 0s agravos mais importantes da populacao idosa a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sao as
disfungcbes mais prevalentes e que mais causam complicacbes, afetando a
funcionalidade e evoluindo muitas vezes para um processo incapacitante2.

Diferentes niveis de incapacidade contribuem para a limitacdo das
atividades cotidianas e para a restricdo da participacdo social, 0 que compromete
de forma significativa a qualidade de vida dos idosos. Estudos mostram que a
dependéncia para o desempenho das atividades de vida diaria (AVD) tende a
aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os que
apresentam > 90 anos3. Esta realidade aponta para uma complexidade crescente
na atencdo as necessidades desse novo grupo populacional, com impacto no
cuidado a saude prestado por familiares, profissionais e servicos de saude
especificos.??

As acbes no setor de saude na atencao integral a populagéo idosa,
em conformidade com a Lei Organica do SUS, tém como propésitos basilares: a
promocdo do envelhecimento saudavel; a manutencéo e a melhoria, a0 maximo,
da capacidade funcional dos idosos; a prevencao de doencas; a recuperacao da

saude dos que adoecem; e a reabilitacdo daqueles que venham a ter sua



capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio
em que vivem, exercendo de forma independente suas fun¢gdes na sociedade?.

Por meio dessas ac¢0es, pretende-se assegurar mais qualidade de vida
aos idosos e bem-estar a populacdo como um todo. Dessa forma, as estratégias
de prevencdo em todos os niveis ao longo de todo o curso da vida se tornaram
mais importantes para resolver os desafios de hoje e, de forma crescente, os de
amanha.*

A pratica de atividade fisica € uma estratégia de prevencdo de
doencas e de agravos que interfere positivamente nos fatores biopsicossociais e
por impacta na melhora da qualidade de vida. Biologicamente contribui para o
ganho de capacidade funcional, na medida em que, reduzem fatores de risco
cardiovasculares, aumento do ganho de massa O0ssea, forca muscular,
flexibilidade das articulagbes, e desencadeia ajustes metabdlicos e respostas
inflamatoérias benéficas. Dessa forma auxilia na prevencéo primaria em idosos
saudaveis e prevencdo secundaria em idosos com doencas cronico-
degenerativas, tais como: diabetes, cardiomiopatias e cancer. Programas de
exercicios estruturados e cuidadosamente projetados auxiliam também na
prevencéo de quedas e melhora do equilibrio em pessoas mais velhas. 5°

Os beneficios do exercicio dependem da participacdo continuada

em programas ou atividade especificos. No entanto, uma mudanca no estilo de
vida para incluir a préatica regular de atividade fisica ainda é considerada dificil
para muitas pessoas de todas as idades®. No Brasil, os indices de inatividade
fisica no tempo de lazer sdo mais altos entre mulheres, idosos e pessoas com
baixo nivel educacional e econdmico. Em paises desenvolvidos, quase 60% da
populacao adulta é insuficientemente ativa e ndo adquire o hébito de utilizar parte
do tempo diario para realizar algum exercicio fisico. 78.

Os idosos iniciam programas de atividade fisica para melhorar o estado
de saude, aumentar o contato social e prevenir doencas, mas a adesdo sofre
influéncia de diferentes fatores: experiéncias anteriores com atividades esportivas,
apoio de conjuge e familiares, baixa autoestima, entre outros. Dentre as barreiras
as mais frequentemente apresentadas sdo aquelas relacionadas aos aspectos
pessoais e ambientais. Mais da metade dos idosos deixa de praticar atividade

fisica por problema de saude e percepcao de dor durante os exercicios. O suporte



social, a autoeficacia e a satisfacdo sdo variaveis que devem ser levadas em
conta tanto para a adesdo quanto para a manutencao da pratica. Nesse contexto
a influéncia dos profissionais da area de saude é de fundamental importancia para
0 incentivo e apoio ao idoso, para que ele se mantenha constante e persistente.
69101112 Dessa forma, uma busca sistematizada por pesquisas com essa
tematica na literatura se faz necessaria, uma vez que essas informagdes poderéao
auxiliar na elaboracdo de estratégias para o aumento da participacdo de idosos
em programas de atividade fisica mais bem adaptado as necessidades dessa
populacéo. 13

Diante do que foi exposto, o objetivo desse trabalho foi revisar a
literatura disponivel para identificar e descrever os fatores que influenciam a
adesdo de pessoas idosas em programas de prevencdo e promocdo a saude
desenvolvidos pelo Ministério da Saude inseridos na Rede publica, por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF).



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que buscou
sintetizar as evidéncias e aprofundar a discussdo a respeito dos fatores que
influenciam na adesao de idosos a programas de prevenc¢do e promogao a saude.

A busca foi realizada nas bases eletronicas de dados: LILACS; Scielo;
PUBMED com os descritores controlados, cadastrados no DECS (Descritores em
Saude) “promogao da saude”; “prevengcdo da saude”; “idoso”, “adeséao’;
“‘envelhecimento saudavel”’; “atividade fisica”; “educacdo em saude” e PEDro
“elderly”; “people older” ; “health promotion”; “ physical exercise” e “adherence”.

Como critério de inclusdo foram considerados artigos cientificos
publicados em portugués e inglés no periodo entre 2008 a 2018, realizados no
Brasil e que abordassem questdes relacionadas a adeséo de idosos a programas
de prevencdo e promocao da saude. Quanto ao tipo, foram selecionados os
estudos observacionais e experimentais, bem como revisdes de literatura e
sistematicas.

Posteriormente, foi realizada leitura na integra dos estudos e 0s
principais resultados foram sumarizados em uma tabela contendo uma descri¢cao

sucinta de cada artigo.



3 RESULTADOS

Os principais motivos para adesdo ao programa de exercicio,
encontrados nos estudos pesquisados estiveram relacionados a: melhora da
saude; realizacdo de exercicios supervisionados e em grupo; busca de convivio
social e aquisicdo de um estilo de vida saudavel. Os idosos que mais aderem aos
programas foram principalmente os classificados com melhor percepcdo de
saude; maior nivel educacional e maior nivel socio econébmico — relacionado a
renda familiar.

As barreiras apontadas nos estudos investigados incluiram né&o
somente 0s aspectos pessoais, mas também os ambientais: tristeza, solidao,
depresséo, falta de incentivo familiar para a pratica, suporte social, dor e
percepcdo de seguranca. Mais da metade dos idosos avaliados nos estudos
deixaram de praticar atividade fisica por apresentarem algum problema de saude
e/ou pela percepcao de dor durante os exercicios.

O processo de selecdo dos trabalhos esta representado na figura 1.
No Quadro 1 estdo apresentados os principais facilitadores e barreiras referentes

a adesao encontrados em cada estudo.



14 estudos
3 PubMed
2 LILACS

5 SCielo
4 Revistas em Promocgao da
saude

Scielo

identificagdo

- 1 artigo foi excluido ap6s analise de

titulo e resumo.

13 textos completos avaliados
para elegibilidade

elegibilidade

5 estudos incluidos
3 estudos avaliaram a adeséo de
idosos a pratica de atividade fisica
1 estudo avaliou adesao & fisioterapia
1 estudo avaliou a adeséo ao

incluidos

tratamento ndo farmacoldgico em
individuos diabéticos

Figura 1. Fluxo de sele¢éo dos estudos. Belo Horizonte, MG, 2018.



Quadro 1. Principais fatores que levam os
prevencdo e promocdao a saude.

idosos a adesdo/desisténcia de programas de

Estudo

Local do Estudo -
Populacdo Estudada

Facilitadores

Barreiras

Assuncéo et al.2008

Subtil et al.2011

Ribeiro et al. 2013

Picorelli et al. 2014

PSF - Centro de
Saude de Ventosa,
Distrito Sanitario Oeste
— Belo Horizonte/MG.
Portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1 e 2
acima de 18 anos.

Centro de Reabilitacdo
Publica no Espirito
Santo.

Adultos (25 a 73 anos).

Revisao Sistematica
utilizando as bases de
dados SciELO,
LILACS,

MEDLINE/Pubmed e
Cochrane.

Idosos (60 anos ou
mais)

Revisao Sistematica
utilizando as bases de
dados MEDLINE,
EMBASE, Scielo,

LILACS E PEDro.
Idosos (acima de 65
anos)

Percepcéo de melhora da
salde;

Busca de convivio social;
Aquisicdo de um estilo de
vida saudavel.

Disciplina;

Desejo de melhorar;
Confianca no profissional
e na técnica
fisioterapéutica escolhida.

Percepcéo de melhora da
salde;

Busca de convivio social;
Aquisicdo de estilo de
vida saudavel;

Exercicios
supervisionados;
Alto nivel
econdmico;
Melhor educacéo;
Melhor saude.

sécio

Percepcédo de falta de
seguranca;

E de Suporte social;
Falta de incentivo
familiar para a pratica.

Dificuldade financeira;
Necessidade de voltar

ao trabalho;
Falta de interesse e
desvalorizagéo do
tratamento;

Insatisfagdo com as
técnicas
fisioterapéuticas e com
o relacionamento com o
fisioterapeuta.

Percepcéo de falta de

seguranca;
E de Suporte social,
Falta de incentivo

familiar para a pratica.

Fatores Psicol6gicos
(solidao, depresséao)

Picorelli et al. 2015

Laboratorio de Dor e
Inflamacéo em
Reabilitacdo e Estudos
do Envelhecimento
(LADIREE), UFMG -
Belo Horizonte (MG)
Idosas (71,3+-5,16
anos).

Melhora da Saude;
Programa de
Exercicios
supervisionados;
Exercicios em grupo.

N&do considerar saude
boa;
Dor;
Estado
(tristeza)

emocional




4 DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel visualizar os motivos de adesédo/desisténcia
de idosos a programas de prevencdo e promoc¢do a saude. Foi identificado que
essa avaliacdo ndo é tarefa facil, pois requer um olhar que envolva todos os

fatores biopsicossociais que circundam cada sujeito.

4.1Locais de realizacdo da prética de atividades fisica

Como parte deste cenario, buscando reforcar os pilares da AB e dando
suporte principalmente as equipes da ESF, em 2008, foi instituido os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Estes nucleos, buscam a ampliacdo de
assisténcia prestada a populacdo, principalmente aos idosos, suprindo
necessidades que ndo conseguem ser absorvidas pelas equipes ESF,
ressaltando que o fisioterapeuta, na condi¢do de integrante de uma equipe NASF,
deve apresentar uma atuagcdo ampliada, com ac¢des entre os idosos, que incluam
promocdo de conscientizacdo da populacdo para mudanca do enfoque de
tratamento, realizacdo de atendimento individual dentro da unidade ou a domicilio,

dentre outras acdes que melhorem a qualidade de vida.?°

4.2 Facilitadores

Os resultados apontam que a melhora da saulde, a realizacdo de
programas com exercicios supervisionados e atividades em grupo, bem como o
desejo de aquisicdo de um estilo de vida saudavel sdo variaveis que influenciam
ndo somente ao funcionamento fisiolégico do organismo, mas também da
dimensédo social presente. Contudo, embora os idosos tenham a nocdo sobre
esses beneficios e sobre a importancia da pratica de atividade fisica para a
saude, eles ainda ndo participam como deveriam de programas de atividades
fisicas. A melhora da saude é um fator que tem contribuido para que individuos
busquem programas de atividade fisica na tentativa de minimizar as enfermidades

decorrentes do processo de envelhecimento, ou preveni-las. 12 A taxa de adeséo é



maior em programas com supervisdo. Um programa de exercicios
supervisionados e atividades em grupo proporcionam ao idoso mais seguranca e
oportunidades de socializacdo!, ao permitir que o individuo encontre pessoas,
compartilhe experiéncias, evitando o isolamento social. Pesquisas demonstram
que trabalhar em grupo facilita o aprofundamento de discussdes, contribui para a
mudanca comportamental além de favorecer a socializacdo do conhecimento em
saude. O trabalho em grupo traz mudancas significativas nos aspectos
biopsicossociais dos participantes, estimulando a autonomia e contribuindo para a
valorizacéo dos idosos.??

Cabe ressaltar que o profissional da salude tem um papel importante no
processo de adesdo ao tratamento, ja que atua como agente facilitador e
mobilizador através da conscientizacdo, mudanca de comportamento e
desenvolvimento da capacidade e habilidade do individuo para o autocuidado,
adequando seus conhecimentos e experiéncias a pratica clinica e a realidade do
paciente. Para isso, o0s profissionais de saude necessitam de ter um
conhecimento avancado sobre o controle, a prevencdo e as complicacbes da
doenca, sendo responsaveis por propiciar condigdes favoraveis ao processo de
aquisicdo de conhecimentos e possiveis mudancas comportamentais por parte do
individuo. Além disso, o entendimento pelo individuo da préatica educativa e as
interfaces estabelecidas entre esta e o profissional de saude, favorecem o
desenvolvimento de atitudes pessoais que se associam a mudanca no estilo de
vida. ¥

A educacdo em saude é um processo dinamico, onde se espera que
0S sujeitos a considerem como um valor, incentivando a boa utilizacdo dos
servicos, além de estimulad-los a conseguirem seu acesso por meio de suas
proprias acdes. Grandes et al, destaca que a educacao em saude concentra-se
em estratégias destinadas a aumentar o conhecimento, a motivacdo além de
habilidades para a mudanca de comportamento do sujeito, com o intuito de
melhorar a salude deste, em todos o0s aspectos, fisico, social e ambiental. Sabe-se
gque uma das maneiras de proporcionar qualidade ao atendimento na Atencao
Basica (AB) € por meio da educacdo em saude, que € um dos mais importantes

elos entre 0os desejos e expectativas da populagcdo por uma qualidade de vida



melhor e as projecfes e estimativas em oferecer programas de saude mais

eficientes. 20

4.3 Barreiras

Analisando as principais barreiras apontadas nos estudos
investigados, observa-se que, ndo considerar a saude boa, a dor e o estado
emocional sédo fatores intimamente relacionados, pois, as pessoas percebem-se
doentes, com alteracdo na qualidade de vida que as impedem de trabalhar,
comer, dormir ou executar atividades rotineiras. As pessoas envelhecem, tornam-
se menos ativas e consequentemente, reduzem suas capacidades fisicas e
resisténcias. Quando se assume que a incapacidade e a dependéncia sao
consequéncias inevitaveis da idade avancada, é caminho facil desistir e se tornar
inativo e dependente.

A falta de incentivo familiar para a prética e a falta de apoio social, séo
variaveis que contribuem para a baixa adesao, levando-se em consideracdo que
sao indicadores importantes para manter-se ativo. O apoio social e o incentivo de
pessoas préoximas sao indispensaveis e € um processo reciproco, ou seja, gera
efeitos positivos tanto para o sujeito que recebe como também para quem oferece
0 apoio. Esse apoio social pode contribuir para uma melhor adesdo ao programa,
uma vez que oferece aos integrantes do grupo ajuda emocional, realizacdo de
atividades conjuntas, interacdo social, ajuda profissional, dos servicos de saude e
acesso a novos contatos, levando a interacdo com pessoas que até entdo nao
faziam parte da rede social do individuo. °

A falta de percepcdo de seguranca que pode estar relacionada as
barreiras arquitetbnicas como uma infraestrutura inadequada para a pratica da
atividade fisica ou a dificuldade no deslocamento ou acesso até o local.
Alteracdes fisiologicas e cognitivas também podem interferir na percepcao de
seguranca. A fraqueza muscular é maior causa do aumento na prevaléncia de
incapacidades funcionais, pode ser facilmente notada pelos idosos e gerar
preocupacao para transferéncias e deambulagcédo. Para os idosos que ja sofreram
guedas o sofrimento decorrente ao processo de reabilitacdo e o proprio aumento
do risco de outras quedas pode gerar cinesiofobia ou receio de sair de casa para

realizar atividade fisica.??



Dificuldades de coordenacdo motora, reducdo do tempo de
“aprendizagem”; alteragdo da habilidade manual; implicagdes na memodria de
longa duracéo; alteracées na solicitacdo dos sentidos (viséo, tato e audicdo) sédo
alguns transtornos a populacdo idosa, com impacto direto na percepcao e
utilizacdo do ambiente. Espagos urbanos que oferecam estruturas de lazer para a
pratica de atividade fisica e de facil acesso podem desempenhar um papel
importante nos padrées de comportamento ativo da populacéo idosa. Limitacdes
estruturais no ambiente representam obstaculos para a pratica de atividade fisica,
idosos que ndo residem proximo a instalacdes e espacos de lazer tendem a ser
menos ativos fisicamente. Essas constatagdes ilustram a importancia da presenca
de calgcadas e ruas de boa qualidade como um ambiente facilitador da atividade
fisica, bem como a relevancia de focalizar pesquisas e intervencbes sobre as

caracteristicas dos espacos urbanos que favorecam as atividades de lazer. 2

4.4Integracao das evidéncias e implicacdes praticas

Programas de prevencgao e promocao a saude devem incluir: educacdo em
salude para idosos na aquisi¢cdo de informacdes sobre os determinantes saude e
doenca; educacao nutricional possibilitando alteracbes no comportamento
alimentar; estabelecer medidas preventivas de higiene bucal incluindo alternativas
como as unidades modveis e o atendimento domiciliar; algumas estratégias como
grupos de convivéncia favorecem a socializacdo do conhecimento em saulde;
praticas alternativas como Lian Gong e artisticas como teatro e danca. 3

A partir de tais estratégias, torna-se possivel promover a saude dos idosos,
ao reconhecer a saude destes ndo apenas como auséncia de doenca, mas
interligada aos determinantes sociais de sua proépria histéria de vida, a fim de
alcancar um envelhecimento ativo, e reforcar sua acéo perante suas escolhas de
saude reconhecendo o idoso por um paradigma diferenciado do que era
anteriormente, marcado pela fragilidade e incapacidades funcionais. 23

As barreiras interferem tanto na adesdo quanto na desisténcia de
programas de atividade fisica. Todavia, observa-se uma menor desisténcia em

programas estruturados, nos quais ha maior atencéo dos profissionais em relagéo



ao acompanhamento do idoso. Uma alternativa para solucionar o problema da
desisténcia seria adicionar investimentos em fatores culturais e demogréficos para
ajudar na adesao aos programas de atividade fisica. 13

O profissional fisioterapeuta além de ter competéncia técnica, precisa
saber relacionar-se com o0 paciente, oferecendo atenc&do individualizada, o
relacionamento entre paciente e fisioterapeuta precisa envolver empatia,
reciprocidade, confianca e afeto. S&o qualidades que s&o determinantes para
adesdo ao tratamento. O abandono da fisioterapia aparece ligado a quatro
fatores: dificuldades financeiras; necessidade de voltar ao trabalho; falta de
interesse e desvalorizacdo do tratamento; insatisfacdo com as técnicas
fisioterapéuticas e com o relacionamento com o fisioterapeuta. A falta de interesse
e desvalorizacdo do tratamento decorrem tanto de uma avaliagdo negativa dos
servicos oferecidos pelo SUS quanto de aspectos psicolégicos do proprio
paciente como dificuldade em lidar com o processo de adoecimento e aceitar um
corpo doente com incapacidades fisicas, além de um estado de humor
depressivo. A desvalorizacdo do atendimento oferecido pelo SUS tem inicio em
crencas fundamentadas na relacdo de que o que € gratuito e oferecido pelo SUS
nao teria qualidade. Esses aspectos contribuem para o descomprometimento do

paciente com o tratamento oferecido. 6



5 CONCLUSAO

Levando-se em conta esses fatores intimamente relacionados, é de
grande importancia como estratégia a ser utilizada no SUS, investir em
facilitadores e minimizar as barreiras possibilitando a reducdo dos casos de
ndo adeséo, sendo necessaria uma detalhada avaliacdo da populacdo com a
qual se deseja trabalhar, incluindo o perfil e a preferéncia das atividades a

serem realizadas com o objetivo de melhorar a salde dos idosos.
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