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Resumo

Introducéo: O exercicio fisico tem o potencial de melhorar a condicdo de saude dos
idosos frageis. No entanto, o conhecimento sobre exercicio fisico em contexto
domiciliario para esta populacdo é escasso. Objetivo: Investigar na literatura cientifica
programas de exercicio fisico implementados no domicilio dos idosos frageis com
contribuicbes para a capacidade funcional. Métodos: Revisdo integrativa da literatura
entre 2010 e 2020, nas bases de dados Web of Science, Medline e Cinahl. Resultados:
De 290 artigos, incluimos 12 artigos que revelaram efeitos positivos dos programas de
exercicio fisico no domicilio na capacidade funcional dos idosos frageis. Os programas

de exercicio fisico incluiram treino de forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia.
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Conclusao: Esta revisdo demonstra os beneficios do exercicio fisico no domicilio dos
idosos frageis, ndo s6 na capacidade funcional, assim como na participacdo das
atividades da vida diaria, incidéncia de quedas, medo de cair, intensidade da dor,
episddios de doenca aguda e qualidade de vida.

Palavras-chave: idoso fragilizado; exercicio; promocdo da saude; servicos de

assisténcia domiciliar; cuidados de enfermagem.

Abstract

Physical exercise programs in the home of frail elderly people: an integrative
review

Introduction: Physical exercise has the potential to improve the health condition of frail
elderly people. However, knowledge about physical exercise at home for this population
is scarce. Objective: To investigate in the scientific literature physical exercise programs
implemented in the home of frail elderly people with contributions to functional capacity.
Methods: Integrative literature review between 2010 and 2020, in the Web of Science,
Medline and Cinahl databases. Results: From 290 articles, we included 12 articles that
revealed positive effects of physical exercise programs at home on the functional
capacity of frail elderly people. Physical exercise programs included strength, balance,
flexibility and endurance training. Conclusion: This review demonstrates the benefits of
physical exercise in the home of frail elderly people, not only in functional capacity, but
also in the participation in activities of daily living, incidence of falls, fear of falling, pain
intensity, episodes of acute illness and quality of life.

Keywords: frail elderly; exercise; health promotion; home care services; nursing care.

Resumen

Programas de ejercicio fisico en el hogar de ancianos fragiles: una revision
integradora

Introduccién: El ejercicio fisico tiene el potencial de mejorar el estado de salud de las
personas mayores fragiles. Sin embargo, el conocimiento sobre el ejercicio fisico en el
hogar para esta poblacion es escaso. Objetivo: Investigar en la literatura cientifica los
programas de ejercicio fisico implementados en el hogar de ancianos fragiles con
aportes a la capacidad funcional. Métodos: Revision integrativa de la literatura entre
2010y 2020, en las bases de datos Web of Science, Medline y Cinahl. Resultados: De
290 articulos, se incluyeron 12 articulos que revelaron efectos positivos de los
programas de ejercicio fisico en el hogar sobre la capacidad funcional de los ancianos
fragiles. Los programas de ejercicio fisico incluyeron entrenamiento de fuerza, equilibrio,

flexibilidad y resistencia. Conclusion: Esta revision demuestra los beneficios del ejercicio
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fisico en el hogar de ancianos fragiles, no solo en la capacidad funcional, sino también
en la participacién en actividades de la vida diaria, incidencia de caidas, miedo a caer,
intensidad del dolor, episodios de enfermedad aguda y calidad de vida.

Palabras-clave: anciano fragil; ejercicio; promocién de la salud; servicios de atencion

de salud a domicilio; atencion de enfermeria.

Introducao

Uma das maiores conquistas do século XXI foi o aumento da longevidade. Nao
h& davida de que o envelhecimento da populacdo se mostra uma tendéncia positiva,
que esta intimamente ligada a maior efetividade das politicas de saulde, sociais e
economicas. No entanto, a maior prevaléncia de doencas crénicas e degenerativas, o
declinio da capacidade funcional e cognitiva e o isolamento social que ocorre com o
envelhecimento coloca os idosos mais vulneraveis a situagdes de fragilidade fisica,
psicolbgica e social, sendo por isso um importante problema de salde publica [1].

A fragilidade é uma sindrome geriatrica com elevada prevaléncia a nivel mundial,
caracterizada por declinio da reserva fisiologica e da funcdo de todos os oOrgdos e
sistemas e esta associada a velhice, multiplas morbilidades, hospitalizacdo, mudancas
ambientais extremas e condi¢cbes biopsicossociais. E comum o aparecimento de
sintomas como a fadiga, exaustéo, falta de forga, lentiddo na marcha [2]. A literatura tem
mostrado que essa desregulamentacdo de multiplos 6rgdos pode desencadear
incapacidade, aumento do risco de institucionalizacdo e mortalidade [1].

Varios autores se tém debrucado sobre a tematica da fragilidade, desde Fried,
Rockwood até Gobbens e, apesar das diferencas conceituais, € consensual que a
inatividade fisica se tem destacado como o nucleo fisiopatolégico da fragilidade e,
portanto, a adocdo de comportamentos positivos de saude é fundamental [2]. Uma
solucéo para resolver o sedentarismo entre os idosos tem sido aumentar a oferta e as
oportunidades de atividade fisica em grupo nos centros comunitarios. No entanto,
embora os idosos reconhecam a atividade fisica como uma interveng&o para diminuir
as consequéncias da fragilidade, o medo de cair e as limitacdes fisicas e ambientais
levam a altos indices de abandono da pratica de exercicio em grupo [3].

Neste sentido, € de extrema importancia aproximar os cuidados de saude as
necessidades individuais dos idosos e eliminar as barreiras que dificultam a ades&o a
pratica de atividade fisica, atendendo a que todos 0os movimentos corporais sao
fundamentais para manter a capacidade funcional dos idosos frageis [2-4]. E espectavel
que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) foque a sua

atencdo na promocado da autonomia e capacidade funcional dos idosos e, assim, surgiu
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esta revisdo, com o objetivo de analisar programas de exercicio fisico no domicilio dos

idosos frageis com contribuicdo para a capacidade funcional.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que poténcia a sintese dos
achados disponiveis sobre a temética, apds avaliacdo da qualidade metodolégica. O
processo de revisdo desenvolveu-se por meio das seguintes etapas: identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusédo e
exclusdo de estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa; interpretacdo dos
resultados e apresentagéo da revisdo integrativa. Delineou-se como questéo norteadora
do estudo: “Quais os programas de exercicio fisico implementados no domicilio dos
idosos frageis com contribuigéo para a capacidade funcional?”, com recurso a estratégia
PICO [5]. Neste estudo, os participantes (P) sdo os idosos frageis residentes no
domicilio, a intervencgéo (1) diz respeito ao exercicio fisico implementado no domicilio; a
comparagéo (C), ndo é aplicavel no estudo, e os resultados (outcomes) sdo a melhoria
da capacidade funcional.

A procura de evidéncias foi realizada durante os meses de outubro a dezembro
de 2020 nas bases de dados Web of Science e no agregador de bases de dados
EBSCOhost, nomeadamente Medline e Cinahl. A frase booleana foi escrita da seguinte
forma: ((“Frail Elderly” [Mesh] OR “Frail Elder” OR “Functionally Impaired Elderly” OR
“Frail Older Adults”) AND (“Exercise” [Mesh] OR “Physical Exercise” OR “Isometric
Exercises” OR “lsometric Exercise” “Aerobic Exercise”) AND (‘Home care services”
[Mesh] OR “home health care” OR “home healthcare” OR “home nursing”)). Foram
incluidas apenas as producgdes cientificas publicadas entre os anos de 2010 a 2020, na
integra, e escritas nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusao,
delinearam-se os estudos referentes a programas de exercicio fisico em contexto grupo.
O processo de selecdo da literatura foi realizado por 3 revisores, que analisaram de
forma independente os titulos e resumos dos artigos segundo 0s mesmos critérios; em
seguida, os estudos foram analisados na integra de acordo com os critérios de incluséo
dos quais foram extraidas as partes de interesse. As informac¢des resumidas foram
extraidas de cada artigo para andlise critica e apresentacdo das evidéncias encontradas
e com a auséncia de consenso entre 0s revisores para a inclusdo dos estudos foi
realizada reunido para obtencdo da unanimidade. Os dados dos artigos selecionados
foram extraidos e organizados através de uma Matriz de Revisdo em formato Excel,

permitindo a sintese dos estudos e a andlise dos resultados.
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Resultados

A pesquisa identificou um total de 290 estudos. Ap6s a remoc¢ao dos duplicados,
exclusdo dos estudos que nao atendiam aos critérios de inclusdo e qualidade
metodoldgica, 12 artigos compuseram o corpus de andlise desta revisao, conforme

apresentado na Figura 1.

BASE DE DADOS

Web of Science (n = 165)
MEDLINE (n = 102)
CINHAL (n= 23)

Excluldos por repeticlio
(n = 69)

Registos incluidos
{n=221)

Excluidos pela andlise

do Titule & resumo
(n = 16)

Artigos, em texto

integral, avaliados

para elegibilidade
(n = 205)

Excluidos de acordo

com of criterios de

inclusdio e exclusdo
(n = 193)

Artigos incluidos
(n=12)

e o e [

Fonte: autores, 2021
Figura 1 - Fluxograma do PRISMA - Processo de pesquisa e estudo

Os 12 artigos selecionados cumpriram os critérios de avaliagcdo metodologica,
apos aplicacdo da Checklist for Cohort Studies, Checklist for Quasi-Experimental
Studies e Checklist Randomized Controlled Trial of Joanna Briggs Institute [5].

Com o objetivo de analise final e extracdo de dados, foi elaborado um quadro que
sintetiza as evidéncias coletadas dos 12 artigos incluidos na revisao, com referéncia ao
estudo (autor, ano de publicacdo e pais), método, interven¢des e principais resultados

apresentadas na Tabela I.
Tabela | - Resumo dos estudos incluidos para revisédo (ver PDF tabela)

Nesta revisdo integrativa foram incluidos ensaios clinicos randomizados, um

estudo de coorte prospetivo e estudos quase experimentais. Dos estudos incluidos, a
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amostra menor incluiu 23 idosos e a maior 564, e o numero total de idosos incluidos em
todos os estudos é de 2.401. A idade dos grupos de intervencgao situou-se entre 65 anos
e 90 anos. Quatro estudos foram conduzidos nos EUA, dois estudos na Australia e um
estudo em cada um dos seguintes paises: Reino Unido, Espanha, Holanda, Austria,

Noruega, Finlandia, Suécia, Tailandia, Japao e Australia.

Discussao

Apds a sumarizacdo dos resultados e apds reunido de consenso entre 0s
revisores, foram observadas duas categorias tematicas de andlise descritiva dos
estudos selecionados, as caracteristicas dos programas de exercicio fisico e os efeitos

positivos da pratica de exercicio fisico no domicilio dos idosos frageis.
Caracteristicas dos programas de exercicio fisico

Em relagdo a duragdo do programa de intervencdo, este apresentou uma
variabilidade muito grande, sendo a mais frequente 12 semanas [6,8,10,17]. O programa
de intervencdo mais curto durou 5 semanas [13] e 0 mais longo de 12 meses [6,16].
Quanto a frequéncia, foi de 2 a 7 vezes por semana, sendo que cada sesséo teve uma
duracéo entre 5 [15] e 60 minutos [15-17].

Os programas de exercicio fisico no domicilio dos idosos foram realizados
através de visitas domiciliarias [6,7,12,15-17], treino de cuidadores domiciliares com
sessdes de treino [8,10,11,14], instru¢cdes por telefone [6,9,15,16] ou através de
tecnologia interativa [8,9,13]. Atualmente, segundo andlise de varios estudos, cada vez
mais sdo desenvolvidos programas no domicilio dos idosos, utlizando a
gerontotecnologia, no intuito de promover o envelhecimento ativo, retardar a
incapacidade funcional e combater o isolamento [18].

Relativamente aos componentes do programa, estes incluiram treino de forca
[6,8], treino combinado de forca e equilibrio [7,9-11,14,16,17] e treino combinado de
forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia [12,13,15]. Estes programas corroboram as
recomendacdes de estudos internacionais que referem que os idosos devem fazer pelo
menos 150 a 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo menos
75 a 150 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa ou uma equivalente
combinacéo de atividade de intensidade moderada e vigorosa ao longo da semana [19].
A atividade fisica deve ser multicomponente, incorporando treino de equilibrio funcional
e de forca em 3 ou mais dias por semana para aumentar a capacidade funcional e para

prevenir quedas. Mesmo os idosos com dificuldades na mobilidade, devem ser t&o
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ativos fisicamente quanto a sua capacidade funcional permitir, e ajustar seu nivel de
esforco fisico ao seu nivel de aptidao [19].

Com relacdo aos resultados do programa, estes foram monitorizados antes e
depois do programa presencialmente no domicilio dos idosos [6,7,12,15-17], através de
sensores [9], diarios de autorrelato [16] e contatos telefonicos [6,9,15,16]. Verificou-se
que a adesdo e o0 apoio aos programas de exercicios Sd0 superiores com a presenca
fisica de um profissional de saude no domicilio dos idosos [6,7,12,15-17], € menor

gquando o volume de treino € maior, ou seja, 3 vezes/dia e 5 vezes na semana [6].

Efeitos positivos do exercicio fisico no domicilio de idosos

Os efeitos dos programas de exercicio fisico foram monitorizados através da
avaliacdo da condicao de fragilidade, usando os critérios de Fried [8,15,16]. A melhoria
da capacidade funcional foi verificada através do aumento da for¢a de preenséao palmar,
utilizando dinamémetro de preensdo manual [10], forca de membros inferiores [8,12],
mobilidade [8] e velocidade da marcha através do Timed up-and-go test (TUG) [6-8] e
melhoria na habilidade para realizar atividades da vida diaria através do indice de
Barthel [6,14,15]. Também foram descritas reduc¢éo na incidéncia de quedas [16], medo
de cair [11], niveis de intensidade da dor [11] e episOdios de doenca aguda [14]. A
gualidade de vida [6,10,15,17] e a satisfacdo com a saude melhoraram [11], tal como

demonstra a Figura 2.

Duragdo
*2 a5 vezes/
semana
*40 a 60 minutos/
sessdo - Melhona da Capacidade
*4 semanas a 24 funcional, participagdo nas
semanas atividades de vida diana e
qualidade de vida
Intervenc3o Componentes do - Diminuigio da incidéncia
presencial Programa de quedas, medo de cair,
+ Intervengio +Forga intgnsidade da dor,
remota com + Equilibrio episédios de doenga aguda
axxilio de «Flexibilidade
telefone e R
tecnologia *Resisténcia
virtual interativa

Fonte: autores, 2021
Figura 2 - Caracteristicas e efeitos positivos da préatica de exercicio fisico no domicilio
de idosos frageis
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Os resultados desta pesquisa comprovam que o exercicio fisico no domicilio dos
idosos traz efeitos benéficos para os idosos, corroborando os relatos de Brandao et al.
[20] que relatam que a pratica de exercicio fisico é capaz de melhorar a capacidade

funcional e a qualidade de vida quando comparada a idosos sedentarios. O proprio estilo

de vida sedentario causa diversos desfechos adversos a salude, como as quedas [20,21].

Esta revisdo também destacou as potencialidades do exercicio realizado
remotamente com o auxilio de tecnologia interativa. Os jogos virtuais e o contato
telefébnico com um profissional de salide promovem o apoio a pratica de exercicio fisico,
reduzem o sedentarismo e eliminam a barreira da deslocacdo para a pratica de
exercicios, o que vai de encontro com Magna [22] que afirma que a realidade virtual
combinada com o exercicio fisico melhora o desempenho funcional dos idosos, pois
melhora o equilibrio, a marcha, a atencdo e a memoria.

Muitos dos programas de exercicio fisico e reabilitagdo falham devido a falta de
apoio dos idosos, sendo necessario encontrar estratégias adequadas de motivacéo e
apoio. Atualmente, a realidade virtual mostra-se um método inovador no processo de
reabilitacdo, por ser seguro e de facil aplicagao [18].

Como limitacdes desta revisdo destacamos o facto de terem sido s0 incluidos
estudos em portugués, inglés e espanhol em texto integral, como tal, corremos o risco
de ter excluido outros estudos para esta revisdo. Também na descricdo dos programas
de exercicio fisico no domicilio ndo é descrito a intensidade do exercicio, referindo

apenas o tipo, a frequéncia, a duracdo e os profissionais que supervisionam e treinam.

Concluséao

Pode-se concluir que a pratica de exercicio fisico no domicilio de idosos frageis
tem efeitos benéficos tanto no nivel fisico quanto na percepgéo da qualidade de vida
dos idosos. Os estudos comprovaram gue o treino de exercicio fisico multicomponente
no domicilio € uma intervengéo benéfica para idosos frageis, considerando idealmente
incluir exercicios de forga, equilibrio, resisténcia e flexibilidade para essa populacéo.

O uso de diferentes modos de exercicio e a duragdo das intervencgdes, assim
como a frequéncia de exercicio variada, torna dificil determinar quais os componentes
mais importantes para maximizar os beneficios do exercicio no domicilio dos idosos
frageis.

Também ficou evidente que mais pesquisas sdo necessarias para determinar se
as melhorias sdo mantidas apés a intervencao e se os idosos frageis continuam a se
exercitar apés o término do estudo. Isso pode fornecer informagdes sobre os fatores

que podem influenciar a ado¢éo a longo prazo de um estilo de vida ativo, bem como se
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idosos frageis podem continuar a ver melhorias em varios resultados importantes para

a capacidade funcional, qualidade de vida e bem-estar geral.

E fundamental que os cuidados de salde aprimorem as suas praticas para

melhorar os processos de envelhecimento.
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