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Resumo

Introdugio

O envelhecimento populacional, a prevaléncia de comorbilidades, a polifarmacia, a dependéncia no contexto
das atividades diarias e o empobrecimento progressivo de muitos cidadios, entre outros fatores, tornaram a
sindrome da fragilidade uma preocupacio de satde publica. F fundamental a implementacio de programas de
reabilitacdo que possam controlar ou mitigar este problema.

Objetivo
Analisar as perce¢oes dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo sobre os programas de
reabilitacio da pessoa idosa com sindrome de fragilidade.

Métodos

Esta pesquisa apresenta a natureza de um estudo qualitativo, fundamentado no paradigma interpretativista. Os
participantes foram onze enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, com experiéncia
profissional na implementagdo de programas de reabilitagio para idosos com sindrome da fragilidade e em
contexto comunitario. Foram realizadas entrevistas narrativas e os dados foram analisados com recurso a analise
de conteudo, segundo Bardin.

Resultados

A analise das narrativas evidenciou a utilizacio de estratégias como a estimulacido da pessoa, o empoderamento
e capacitacdo da pessoa, a educacio para a sadde e a mobilizacdo e a promocio de capacidades adaptativas. Os
programas de exercicios envolveram o treino motor e respiratério, o treino de atividades da vida diaria e o
treino de degluticdo e eliminag¢do. Nos ganhos em satde, destaca-se a satisfagdo do cliente, a promogao de
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saude, a prevencdo de complicacbes, o bem-estar e autocuidado, para além de menos internamentos
hospitalares e custos em saude.

Consideragdes finais

Os enfermeiros de reabilitacdo tém a percecio da importancia dos programas de reabilitagdo ajustados a
situagdo da pessoa idosa com sindrome de fragilidade e com ganhos em sadde que traduzem a qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de reabilitacio.

Palavras-chave
Idoso; Enfermagem de Reabilitagao; Sindrome de Fragilidade; Ganhos em Satde; Autocuidado.

Abstract

Introduction

Population aging, the prevalence of comorbidities, polypharmacy, dependence in activities of daily living, and
the progressive impoverishment of many people, among other factors, have made frailty a public health
concern. Implementing rehabilitation programs that can help manage or mitigate this problem is essential.

Objective
To analyze the perceptions of specialist nurses in rehabilitation nursing regarding rehabilitation programs for
older adults with frailty.

Methods

We conducted a qualitative study within an interpretivist paradigm. Participants were 11 specialist nurses in
rehabilitation nursing with professional experience implementing community-based rehabilitation programs for
older adults with frailty. Participants completed written narratives, and we analyzed the data using content
analysis following Bardin’s framework.

Results

The analysis identified strategies involving physical, cognitive, and social stimulation; empowerment; patient
education and skills training; health education; mobilization; and enhancement of adaptive capacity. Exercise
programs included motor and respiratory training, activities-of-daily-living training, swallowing training, and
toileting training. Participants associated these programs with patient satisfaction, health promotion, prevention
of complications, well-being, self-care, fewer hospital admissions, and lower health cate costs.

Conclusion
Rehabilitation nurses recognized the importance of tailoring rehabilitation programs to older adults with frailty
and reported perceived health benefits that they considered indicative of the quality of specialized rehabilitation
nursing care.

Keywords
Older Adults; Rehabilitation Nursing, Frailty; Health Outcomes; Self-care.

Introdugio

O aumento da esperanca de vida, aliado ao desenvolvimento tecnolégico, avanco na ciéncia e disponibilidade
de cuidados de saude mais diferenciados potenciou o surgimento de um novo paradigma na resposta dos
profissionais de saude as necessidades em saude. As pessoas vivem mais anos e o processo de envelhecimento
tornou-se um foco de atengao essencial no sentido de desenvolver estratégias para proporcionar qualidade de
vida, atrasando a fragilidade e o declinio funcional.!

A sindrome de fragilidade caracteriza-se pela elevada suscetibilidade a consequéncias adversas para a satde
como a incapacidade, dependéncia, quedas e mortalidade.>? Envolve a perda de peso ndo intencional, a
diminuicdo da for¢a muscular, a diminui¢do da resisténcia e energia, a lentificacdo e a diminuicio da atividade
fisica. A pessoa idosa é considerada fragil, se apresentar trés ou mais critérios, é pré-fragil se tiver um ou dois
destes critérios e se nio apresentar nenhum critério ¢ designado nio fragil ou robusto.>?
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Para, Faria e/ al,' a fragilidade vai para além dos critérios mencionados e referem ainda que os fatores
sociodemogrificos, os eventos traumdticos/ctiticos, os fatores fisicos, psicolégicos e sociais também podem
conduzir a pessoa a fragilidade.

A fragilidade associada ao envelhecimento leva a um aumento das suscetibilidades para o aparecimento de
multiplas patologias.> As pessoas idosas frageis estdo mais propensas a ter comorbilidades crénicas, insénia, ma
saude oral, problemas de equilibrio e quedas. Além disso, tendem a usar medicamentos que aumentam o risco
de queda e a ser dependentes das atividades da vida diaria.*

A revisio da literatura observa que existe uma associa¢do entre fragilidade, marcha e equilibrio dinamico, o que
aumenta, o risco de quedas nesta populacio.’ Tanto o risco de quedas como a fragilidade das pessoas idosas
sao fenémenos que podem ser prevenidos, monitorizados e referenciados, o que torna este tema prioritario
para a clinica e para a investigagio.*> E evidente que as alteracdes musculo-esqueléticas sdo um problema na
funcionalidade destas pessoas, condicionando a atividade fisica e a sua participacio social.®’

A fragilidade é um problema de saude publica e os enfermeiros de reabilitagdo em contexto comunitario tém
um papel preponderante na identificacio desta problematica junto das pessoas idosas e com estratégias
apropriadas na redugio do risco de dependéncia e incapacidade, para além de outros problemas adversos.!

A reabilitacdo da pessoa idosa com sindrome de fragilidade exige o planeamento de um programa de reabilitacdo
estruturado e individualizado,? envolvendo o treino motor e podendo estar associado o treino respiratorio,
treino de atividades de vida diaria e planos relacionados com a alimentacio e eliminaco, face a problematica
de cada pessoa idosa. Os programas de reabilitagdo envolvendo o treino motor, com exercicios de resisténcia,
treino de for¢a muscular, exercicios de equilibrio e flexibilidade sao os mais destacados nos varios estudos com
pessoas idosas com fragilidade fisica.%1¢

Os enfermeiros de reabilitagdo sio detentores de competéncias que lhe permitem conceber e implementar estes
programas de reabilitacdo as pessoas idosas. Sendo uma lacuna do conhecimento, é necessario conhecer a
percecdo destes intervenientes nos cuidados a pessoa idosa com esta problematica, face as estratégias
implementadas e ganhos em satde decorrentes das mesmas. Dai, a questdo central deste estudo: Qual a
percegao dos enfermeiros de reabilitacio sobre os programas de reabilitacio a pessoa idosa com sindrome de
fragilidade?

Face a0 exposto, ¢ objetivo deste estudo analisar as perce¢bes dos enfermeiros especialistas em Enfermagem
de Reabilitagdo em relagdo aos programas de reabilitacdo a pessoa idosa com sindrome de fragilidade. Esta
informagdo permitira contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitacio, valorizando o
desenho de intervencSes mais ajustadas ao contexto portugués e centradas na pessoa idosa com sindrome de
fragilidade.

Métodos

O objetivo deste estudo determinou que o mesmo fosse qualitativo, exploratério e descritivo. Esta abordagem
suporta-se na visao paradigmatica da investigagao interpretativista e revela-se estruturante no desenvolvimento
do conhecimento em satude, valorizando a complexidade e a subjetividade dos fenémenos em estudo. Permite
aceder a compreensdo das experiéncias, sentimentos, crengas, comportamentos e atitudes dos intervenientes 17
nas intera¢gdes que envolvem os cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Neste sentido, as narrativas sdo
fundamentais para compreender a complexidade do fenémeno.!” Para a estruturacio do artigo seguiu-se a
report guideline COREQ.

Os participantes do estudo em aprego foram onze (11) enfermeiros especialistas em reabilitagio que prestam
cuidados especializados a idosos com sindrome de fragilidade, em diferentes institui¢oes de saude de Portugal,
em contexto comunitario. O numero de participantes foi determinado pelo critério da saturagiao de dados, ou
seja, a partir da 9* narrativa ndo acrescentou nada de novo a anélise efetuada, pelo que decidimos ainda solicitar
a mais dois enfermeiros a sua narrativa sobre a problematica em estudo, sem qualquer alteracdo na grelha de
andlise. Como critérios de inclusdo foram enumerados, enfermeiros que participaram em programas de
reabilitacio da pessoa idosa com sindrome de fragilidade. Considerimos como critérios de exclusio,
enfermeiros gestores sem envolvimento direto no planeamento e implementagio de programa de reabilitacao.
A equipa de investigacio foi constituida por quatro professores doutorados e com experiéncia em investigacao
qualitativa. Destes, dois professores lecionam os conteudos da unidade curricular de Enfermagem de
Reabilitagio na Comunidade no Mestrado em Enfermagem e os outros dois assumiram o papel de petitos/
experts na analise do guido orientador das narrativas e do processo de codificacio e categorizacdo da analise de
conteudo.

Foi utilizada a narrativa, como um dos procedimentos de colheita de dados mais utilizados em investigacdo
social e saide, com o propésito de recolher significados das experiéncias vividas!® em contextos da pratica
clinica pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagao. Foi estruturado um guido orientador
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das narrativas, que foi submetido a apreciagiao de dois juizes, visando assegurar a validade de conteudo do
instrumento.

No decorrer do processo a principal intencio foi assegurar que as narrativas estavam enquadradas com os
objetivos definidos e permitiam reorganizar as vivéncias de cuidados a pessoa idosa de forma coerente e
significativa, dando sentido a experiéncia e facultando a sua narrativa como um processo integrado no contexto
da pratica clinica.!®

O guido orientador da narrativa centrou-se na percecao dos enfermeiros de reabilitacdo sobre estratégias
utilizadas na reabilitagdo da pessoa idosa com sindrome de fragilidade e nos ganhos sensfveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, resultantes da implementacdo dessas estratégias.

O contacto com os participantes foi realizado por todos os investigadores, em dois momentos. No primeiro
momento foram contactados os participantes via telefénica, para validar o interesse na participacdo no estudo.
Aos participantes interessados foi enviado guido de natrativa, e consentimento informado, via e-mail.

Todos os Enfermeiros participantes elaboraram as suas narrativas, fazendo chegar aos investigadores a sua
participagio em modo nio-editavel, assim como o consentimento informado, devidamente assinado pelo
proprio. Este processo decorreu entre julho e novembro de 2024.

A narrativa como técnica de investigacdo constitui uma fonte primaria acerca da reflexdo desenvolvida pelos
participantes do estudo, principalmente na area da educacio e da investigagdo.!8

Os resultados obtidos nas narrativas, foram analisados com recurso a técnica de anilise de contetdo de acordo
com a analise categorial tematica.!” A gestdo do tratamento de dados foi operacionalizada pelo investigador
principal com o objetivo de uniformizar o procedimento. Na primeira etapa foi realizada uma leitura geral, com
a finalidade de verificar se as informacdes recolhidas tinham relagio com os objetivos do estudo. Portanto, as
narrativas recebidas constituiram o foco de analise, que corresponde ao material a analisar e constitui a producdo
pata a investiga¢do.!” Numa segunda etapa, procedemos a exploracio do material e tivemos em consideracio
trés procedimentos essenciais: a escolha das unidades de analise, a enumeragio e a categoriza¢io.!® Nas unidades
de anilise, consideramos as unidades de registo e unidades de contexto. Como unidade de registo, definiu-se
o tema,! que serd uma afirmacéo sobre um assunto, a qual pode ser afetada um vasto conjunto de formulagGes
singulares. Entendeu-se como unidade de contexto, a unidade de compreensio para codificar e compreender
o significado de cada unidade de registo, ou seja, a narrativa de cada participante em relagdo ao tdpico
orientador. Na enumerac¢io, nio atribuimos importancia a frequéncia das unidades de registo, mas sim a
presenca de elementos nas narrativas dos participantes.'®

No processo de categorizacio, definiram-se a priori duas principais categorias, suportadas na concec¢io do
objeto de estudo pelos investigadores. A defini¢do dos indicadores decorreu da analise semantica ao conteido
manifesto nas unidades de registo codificadas. Tratou-se de processo indutivo, que assegurou a inferéncia dos
dados. As inferéncias sao dedugdes logicas sobre o sentido das afirmag¢des!® e foi um processo estruturante na
defini¢do dos indicadores considerados em cada categoria!® e na compreensio do sentido que emerge das
narrativas destes participantes no estudo.

Para assegurar a qualidade da investigac¢io, utilizamos alguns procedimentos:

i Seguiu-se o protocolo de estudo, com a descricdo rigorosa dos procedimentos desde o
planeamento a colheita de dados;!”

ii. Explicacdo dos procedimentos de colheita e analise dos dados, assim como o enquadramento
tedrico do estudo;

iii. Realiza¢do da revisdo por pares/juizes, tendo sido solicitada a colaboracio de dois juizes/experts
sobre o assunto, que procederam 2 valida¢do da andlise de contetido e enunciaram sugestdes de
melhoria;

iv. A comparagio constante dos achados e do processo de codificacdo entre a equipa possibilitou
garantir a transparéncia do trabalho indutivo. A equipa tem experiéncia na conducio de estudos
qualitativos.

Na relacio com o cumprimento dos principios éticos que devem guiar a elaboracio de um estudo desta
natureza, foi realizado o pedido a Comissao de ética junto da instituicdo de ensino superior e foi estabelecido
contacto com os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagao. A nivel institucional, o estudo
com o Processo n.° 4/2024, teve o parecet favorivel em 27 de fevereiro de 2024, pela Comissio de Etica do
Instituto Politécnico de Beja. Aos Enfermeiros, enquanto participantes, foi assegurado que a sua participa¢ao
no estudo seria estritamente voluntaria com a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem que seja
necessario justificar a sua decisdo e sem que seja colocada em questdo qualquer tratamento futuro que lhe diga
respeito. Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos seus dados, considerando como obrigacdo e
dever do sigilo profissional. Para além disso, assinaram a declaragdao de consentimento livre e esclarecido.
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Resultados

Este estudo envolveu onze enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo. Nesta amostra, oito (8)
enfermeiros eram do sexo feminino e trés do sexo masculino. Os onze participantes neste estudo trabalhavam
nas regides do Algarve (10) e Beja (1).

Este estudo centrou-se em duas categorias: “Perce¢ao das estratégias de intervengao profissional” e “Perce¢do
dos ganhos em saude resultantes da implementagao de estratégias de cuidados”. O Quadro 1 apresenta as
categorias e os indicadores que emergiram desta analise.

Quadro 1 — Categorias e indicadores
Categoria Subcategoria Indicador

—  Estimulacio da pessoa

—  Capacitagio do cliente

—  Empoderamento do cliente
[Estratégias — Educagio para a saude

[Percecao das Estratégias de ~  Mobilizacao da pessoa

Intervengio profissional —  Promocio de capacidades adaptativas

—  Programa de treino motor

s —  Programa de treino de atividades de vida diarias
IPrograma de exercicios

—  Programa de treino respiratério

—  Prevencio de complicagbes
—  Promocio de saude

IPercecao dos ganhos em satde, decorrentes da implementagao de ~  Capacitagio da pessoa

estratégias de cuidados —  Bem-estar e autocuidado

—  Internamentos hospitalares

Fonte: Dados do estudo, 2025.

Percegdo das Estratégias de intervengdo profissional
Nesta categoria sio consideradas duas subcategorias, Estratégias e Programas de exercicios.

Estratégias
A subcategoria Estratégias engloba os indicadores Estimulacio da pessoa, Capacitagdo do cliente,
Empoderamento do cliente, Educacio para a saide, Mobilizacio da pessoa e Promocio de capacidades
adaptativas.
A estimulagdo da pessoa, em termos cognitivos, social e fisica foi destacada nas narrativas de trés participantes.
Esta estratégia ¢ apontada como determinante na reducio dos efeitos adversos do processo de envelhecimento
e na melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida das pessoas idosas com esta problematica.
As estratégias usadas passam pela estimulagao cognitiva, social e fisica. (P2)
(..) a minha intervengdo, no servico onde desempenhbo fungoes acaba muito por se evidenciar numa fase mass
preventiva do que propriamente gperacional, sendo de extrema importincia, visto que a prevengio € base
Sfundamental para a manutengio e potenciagio das capacidades fisicas e psicoldgicas do idoso. A prevengio,
assente na estimulagao da saide fisica e mental, poderd assim levar a nma reducao dos efeitos adversos do
processo de envelbecimento, sendo considerada um sindnimo de melboria da capacidade funcional e de um
anmento da qualidade de vida dos idosos. (P9)
A capacitagdo do cliente e do cuidador é uma estratégia de intervencdo profissional destacada por seis
participantes. Este processo deve ser centrado na pessoa e pressupde a definicio de objetivos com os
intervenientes nos cuidados a pessoa idosa. Releva-se a importancia dada por um dos participantes para a
capacitacio visando a prevengio de quedas.
As estratégias, dentro do que ¢ possivel, passa pela capacitagio do cuidador para cuidados ao utente com
sindrome de fragilidade e sensibilizacio deste ¢ do prdprio doente para a prevencio de complicagies, e
desmistificagdo entre o limiar da substituigao do utente no desempenbo das suas atividades de vida didria (seja
ela total ou parcial) e a supervisdo. (P1)
E realizada educagio e capacitagio a pessoa idosa ¢ aos seus cuidadores; posteriormente ¢ feita nova a
avaliagao para monitoragio do estado do utente, e se necessirio realizar o ajuste do plano de cuidados ou dar
alta ao utente. O nosso foco ao nivel de domicilios é a capacitagio. (P4)
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O empoderamento da pessoa idosa, da familia e do seu cuidador é determinante no processo de reabilitagdo.
Esta é uma estratégia vincadamente destacada por um dos participantes como a primeira condi¢io para o
sucesso dos cuidados de enfermagem de reabilitagio.
Sendo a pessoa/ familia/ cuidador central ao ato de cuidar (on deveria ser), a primeira estratégia
consubstancia-se no envolvimento da pessoa/ familia como parte integrante dos cnidados, tragando em conjunto
com estes um plano de cuidados reabilitativo com objetivos tangiveis em perspetiva multi e interdisciplinar,
mas que eles (pessoa/ familia/ cnidador) entendam. Normalmente é-lhes questionado o que ¢ que eles
pretendem? Quais sao os seus objetivos? Frequentemente costumo diger-lhes que “50% do sucesso do processo
reabilitativo ¢ deles, on outros 50% sio nossos, profissionais de saside.” (PS§)
A educacio para a saide é destacada como uma estratégia determinante no incentivo a pratica de exercicio
fisico, de forma a prevenir o declinio funcional e a prevenir quedas nas pessoas idosas com fragilidade. Estes
aspetos sdo evidentes nas asser¢oes que se seguem.
E agui no dmbito da literacia em saiide, que os enfermeiros de reabilitagio tém um papel importante,
principalmente na prevengio de quedas no idoso. EE porgué a prevengio de quedas? Pelo elevado niimero de
utentes referenciados pelo hospital, admitidos na ECCI, por fratura transtrocantérica apds queda na
comunidade (em casa on na rua). (P3)
(-..) no que toca d fragilidade do idoso ¢ fundamental atuar na prevencao desta, nomeadamente incentivar a
pratica de exercicio fisico, dos quais exercicios de mobilizagio dos membros inferiores e superiores, de forma a
preservar a mobilidade, prevenindo assim o declinio funcional associado ao processo de envelbecimento. (P9)
O desenvolvimento de programas de treino motor, ajustados as capacidades da pessoa idosa sdo estratégias
implementadas por estes enfermeiros de reabilitacdo para assegurar a sua capacidade funcional. As asser¢oes
que se seguem evidenciam estas estratégias.
Dentro do que ¢ possivel efetuar, levante do utente, transferéncias, mobilizagoes no leito, e por vezes exercicios
passivos, ativos assistidos, ativos resistidos, ativos, (...) (P1)
Implementamos exercicios adequados ds capacidades e limitagoes da pessoa idosa, visando melborar sua forea
muscular, equilibrio, mobilidade, entre ontros. (P4)
O enfermeiro de reabilitagdo deve ser um promotor de estratégias de adapta¢do na pessoa idosa e na sua familia.
E fundamental o envolvimento dos intervenientes para que desenvolvam capacidades de adaptacio ajustadas
as suas capacidades e limitagGes. Este aspeto ¢ destacado na asser¢do que se segue.
Em contexto domicilidrio, as estratégias a utilizar sao imensas. Estou perante o ambiente do utente e fora do
contexto hospitalar on de qualquer outra unidade de saside. Acima de tudo, tenho de respeitar a vontade do
mesmo e o sen espago. Por exemplo: ndo posso querer que o utente retire o tapete do corredor (que o levou a
tropegar), porque toda a vida feg parte da decoragao da casa, ou querer que de um dia para o outro utilize
auxiliar de marcha, porque tem alteragies na marcha e do equilibrio. Os comportamentos néo se mudam de
um dia para o ontro. Ha que negociar os cuidados com o ntente e chegar a um consenso que seja agraddvel a
ambas as partes. (P3)

Programas de exercicios
A subcategoria Programa de exercicios envolve os indicadores Programa de treino motor, Programa de treino
respiratorio e Programa de treino de atividades de vida diaria (AVD’s).
Os programas de treino motor sio destacados nas narrativas de oito participantes. Nenhum participante se
refere a intensidade do programa. Em relagdo a frequéncia e tempo do programa, uma das asser¢oes refere-se
a frequéncia, sem alusdo ao tempo do programa. Quanto ao tipo de programa, a maioria das asser¢des relevam
os exercicios de equilibrio e de fortalecimento muscular. Em relacio ao volume, uma das asser¢oes faz
referéncia ao facto de normalmente o programa envolver 3 séries com 10 repeticoes. De realcar, que um dos
enfermeiros de reabilitacio utiliza estratégias adaptativas no desenvolvimento do programa. As asser¢Ges que
seguem evidenciam este indicador.
Normalmente 3 séries com 10 repeticies.
Aquecimento: Exercicio respiratdrios |dissociacao de tempos respiratirios, reforco diafragmitico e
abertura da grade costal]; Contracao isométrica dos gliteos; Exercicios de dorsiflexdo do tornozelo; Apoiada
nas costas da cadeira em pé pontas dos pés e em calcanbares.
Fortalecimento e Equilibrio: Apoiada nas costas: abdugao-aducio coxofemoral, flexio-extensao
coxofemoral, flexdo-extensao joelho; Excercicios levantar e sentar sem apoio; sentada flexdo-extensao dos MS
com halteres 0,5Kg; Marcha com apoio de andarilho; Treino de subir e descer escadas.
Arrefecimento: Exercicio respiratdrios [dissociacio de tempos respiratdrios] associados; alongamentos.

(P2)
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(-..) programa de exercicios implementado para pessoas idosas com sindrome de fragilidade (...) passa por
excercicios de equilibrio, fortalecimento muscular dos membros inferiores e superiores, anmento de resisténcia,
amplitude articular sempre com o foco da independéncia nos antocnidados. (P4)
Os exercicios de reeducacgio respiratéria sio uma das estratégias implementadas na reabilitacdo das pessoas
idosas com esta problematica. Na asser¢io que segue é evidente um conjunto de cuidados de enfermagem de
reabilitacgdo que podem ser utilizados, bem como algumas estratégias adaptativas utilizadas no contexto
domiciliario.
O programa de exercicios implementado nestas pessoas pode passar por (...) reabilitagio respiratdria,
promogio da gestdao de esforco, (...)Os programas de reabilitacio respiratdria podem incluir a
consciencializagdo e controlo e dissociacio dos tempos respiratdrios, exercicios respiratdrios para anmentar os
volumes pulmonares e a expulsio de secrecies (tosse dirigida e assistida), exercicios de expansdo tordcica, para
melhorar a mobilidade tordcica, facilitando as respiraces profundas e ainda exercicios de gestdo de esforo e
de fortalecimento muscular. (P5)
O programa de treino de atividades de vida diaria é uma estratégia utilizada pelos enfermeiros de reabilitacdo
nos cuidados a pessoa idosa com sindrome de fragilidade, envolvendo também os cuidadores. A assercdo que
se segue expressa a implementacio destes cuidados na capacitacdo dos clientes envolvidos.
No programa de exercicios implementado prioriza-se (...) treino de AV'D’s: capacidade para andar; usar o
sanitario na eliminacao. (P3)

Percecdo dos ganhos em saude, decorrentes da implementagio de estratégias de cuidados
Esta categoria engloba os indicadores Prevencio de complica¢ées, Promogiao de saude, Capacitagdo da pessoa,
Bem-estar e autocuidado e Internamentos hospitalares.
O enfermeiro previne complicacGes para a satde das pessoas idosas em situacdo de fragilidade. Sdo varias as
asserc¢oes que defendem a importancia das estratégias de enfermagem de reabilitagido na prevencio de multiplas
complicacbes que podem surgir.
Ganhos ao nivel da prevengio de complicagies (...) (P1)
Os ganbos sensiveis sio o reflexo dos indicadores de resultado como diminnigio da prevaléncia das quedas,
dilceras por pressao, afecoes respiratdrias como as pneumonias de aspiracao, (...) ¢, diminuigio de agndigagoes
e internamento hospitalar. (PG)
Prevenir a imobilidade na cama. Prevenir complicagoes tegumentares. Manter a integridade cutinea.
Estimular a circulagao sanguinea. Prevenir a estase circulatdria. Prevenir tromboembolismo (P8)
As estratégias de promocio de satde produzem ganhos em saude, que se traduzem no aumento da literacia em
saude da pessoa idosa e do seu cuidador, na melhoria da autogestdo da doenca e das complica¢des, na melhoria
do conhecimento de técnicas adaptativas do desempenho do autocuidado e de medidas de seguranca. As
asser¢cbes que se seguem expressam o reconhecimento dos ganhos associados a qualidade das estratégias
implementadas pelos enfermeiros de reabilitagio no cuidado da pessoa idosa com sindrome de fragilidade.
(-..) aumentar a literacia em saiide da pessoa idosa e do sen cuidador (...) (P1)
Capacidade de conbecimento - promogio de ensino, edncagdo e literacia em saside, contribuindo para a
autonomia. Melhoria na autogestio da doenga e de complicacies, melboria no conbecimento de técnicas
adaptativas do desempenho do autocuidado e diminuicao da sobrecarga do cuidador. (P2)
O bem-estar e autocuidado é um dos ganhos em saude, em resultado das intervengdes de enfermagem de
reabilitagdo as pessoas idosas com sindrome de fragilidade. A melhoria no desempenho no autocuidado, na
capacidade funcional, no equilibrio, na for¢a muscular, na flexibilidade, na marcha e na tolerdncia ao esforco
expressam a melhoria no bem-estar e autocuidado evidentes na asser¢io que se segue.
Os ganhos centram-se principalmente na capacitagdo funcional, autocuidado (. ..) Capacitacio funcional e no
antocuidado - intervengoes de reabilitacao direcionadas para as fungies motora, cardiorrespiratoria, nenroldgica
e cognitiva, nutricional e social; Melboria no desempenbo do autocuidadoe, na independéncia e mobilidade
Sfuncionais; Melhoria do equilibrio estdtico e dindmico, forca muscular e flexibilidade (P2)
A redugio das idas ao hospital, do nimero de dias de internamento ou de episédios de reinternamento sao
ganhos em saude que decorrem da implementacido de estratégias de reabilitagdo junto da pessoa idosa com
sindrome de fragilidade. As asser¢cdes que se seguem refletem estes ganhos.
(-..) reduzir idas ao hospital (...) P3)
(-..) diminuigio do niimero de dias de internamento e/ on redugio dos episédios de reinternamento. (P5)
A anilise de conteido as narrativas dos participantes possibilita o significado atribuido aos cuidados de
reabilitacdo a pessoa idosa com sindrome de fragilidade, com os enfermeiros especialistas a considerar que esta
¢ uma experiéncia que apesar de centrada na pessoa e de ser promotora de bem-estar e autocuidado, ¢ marcada
por dificuldades e pelo processo de vulnerabilidade. Na conce¢dao dos planos de intervencio valoriza-se o
treino motor, o treino de AVD’s, a reabilitagdo respiratéria, o treino de deglutigao e da elimina¢ao. Na concegio
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dos planos os profissionais manifestam como preocupag¢oes centrais a estimulacio e capacitacio do cliente para
a gestdo do seu programa de reabilitacdo, a educacio para a saude, a mobilizacdo da pessoa e a promocio de
capacidades adaptativas.

Discussio

Nas estratégias de intervenc¢do profissional utilizadas pelos enfermeiros de reabilitagdo, a estimulagao fisica,
cognitiva e social é uma estratégia fundamental nos cuidados a pessoa idosa com esta problematica. A utilizacao
de estratégias personalizadas em contexto domicilidrio contribui para a sua motivagdio e mudanca de
comportamentos de saude inadequados, ajudando a reduzir os efeitos adversos do processo de
envelhecimento.?? Os achados deste estudo enquadram-se com algumas evidéncias,?® em que os programas de
visitagdo domicilidria levaram as pessoas idosas a uma maior patticipagdo social e a sentirem uteis e com
melhoras nas suas condi¢oes de sadde e bem-estar, com mais autonomia e independéncia nas suas atividades
de vida diaria.

O empoderamento do cliente ¢ uma estratégia determinante no processo de reabilitagio, destacada por estes
participantes. Significa ajuda-los a tomar consciéncia da sua capacidade de decisio e envolve o apoio nas
tomadas de decisdes, em termos dos autocuidados.?? E fundamental o seu envolvimento nos cuidados, na
definicio de metas de mudanca progressivas e realizaveis para aprender comportamentos de autocuidado e
melhorar a sua qualidade de vida.?

As pessoas idosas devem ser incentivadas para a importancia da pratica de exercicio fisico,?! visando a
prevencao do declinio funcional e as quedas. A existéncia de programas de educacio em saide que deem
resposta as necessidades dos idosos com risco de queda ¢ determinante face 4 associa¢do que existe entre o
medo de cair e a fragilidade.?? O medo de cair aumenta o risco de fragilidade em pessoas idosas residentes na
comunidade, face a preocupagio destes em sofrer quedas e as restricdes que daf resultam na realizagdo das suas
atividades de vida diatia e declinio funcional, com redu¢io da forca muscular, déficits de equilibrio e na
mobilidade, para além de outras condi¢des negativas na sua saude.??

A mobiliza¢do da pessoa foi destacada pelos enfermeiros como uma estratégia. A reducio do declinio funcional
¢ da melhoria do funcionamento da mobilidade constituem objetivos centrais das interven¢des dos enfermeiros
de reabilitacio para as pessoas idosas com fragilidade.?? Os programas de exercicios devem assegurar exercicios
seguros, cortetos e ajustados as necessidades, recursos e preferéncias das pessoas idosas.”?! Para tal, devem ser
estimulados a participar nos programas e a desenvolver exercicios fisicos regulares. A sua participagdo pode ser
em grupo, em contexto comunitirio, ou no domicilio, em ambiente doméstico. Deve ter-se presente a
possibilidade de utilizar tecnologia de sadde digital. E esperado que produzam resultados duradouros e ideais
para a prevencio do seu declinio funcional.?!

A utilizagdo de estratégias de enfermagem de reabilitagdo pressupde a promogio de capacidades adaptativas na
pessoa idosa e na sua familia. F necessario ter capacidade de negociar os cuidados a desenvolver para facilitar
a sua participagao.

Nos programas de exercicios fisicos, o programa de treino motor foi o mais destacado pelos enfermeiros de
reabilitacdo, enquanto estratégia de intervencdo profissional. Para as pessoas idosas com sindrome de
fragilidade, sdo uma estratégia fundamental na preven¢do de complicacbes, na melhoria da mobilidade e
potenciadoras da sua independéncia funcional e qualidade de vida.!0-13.23

O programa de treino motor deve ser planeado e estruturado. Deve responder e ajustar-se as necessidades e
respostas humanas das pessoas idosas com esta problematica, visando a sua reabilitagfo. Isto significa que deve
considerar as suas limitagbes musculoesqueléticas, a capacidade funcional, a tolerdncia ao esforgo, para além
das suas preferéncias.?

Os programas de exercicio fisico devem considerar alguns parametros, como frequéncia, intensidade, tempo
(duracio), tipologia, volume e progtessdo do treino.?* A frequéncia refere-se a0 numero de vezes que realiza o
programa por dia e¢/ou semana, ¢, a intensidade deve ser determinada pela percecio subjetiva da pessoa ao
esforco e por parametros objetivos como a frequéncia cardiaca, de forma a realizar o programa de treino motor
de forma segura. O tempo corresponde a duragdo de cada sessdo e a tipologia refere-se ao tipo de treino
realizado. O volume esta relacionado com a quantidade total de exercicios realizada (velocidade no caso da
marcha ou corrida e numero total de repeti¢des no caso do treino de forga) e a progressio que diz respeito a
forma como ¢ atingido o volume de treino definido.?*

Os participantes neste estudo? nio se referiram a intensidade do programa de treino motor. E referida a
frequéncia, mas nio existe alusio ao tempo do programa. Quanto ao tipo de programa sio destacados os
exercicios de equilibrio e de fortalecimento muscular. E, em relagio ao volume, um dos participantes faz alusdo
a realizagao de 3 séries com 10 repeti¢bes. A reduzida informagao sobre os programas de treino motor indicia
que estas estratégias de interven¢do profissional nio sio desenvolvidas de forma sistematica e que esta
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experiéncia de cuidados é marcada por algumas dificuldades.
O desenvolvimento de programas de exercicio fisico multicomponente, envolvendo exercicios de resisténcia,
treino de for¢a muscular, exercicios de equilibrio e flexibilidade tem sido objeto de varios estudos em pessoas
idosas com fragilidade fisica.!'"!* Estes programas de exercicios sdo muitas vezes realizados, assumindo-se o
contexto domiciliario como parte do quotidiano dos cuidados de saiude a pessoas idosas na comunidade em
processos de fragilidade.?* As evidéncias cientificas!® demonstraram a importincia de evitar utilizar um tipo de
exercicio fisico sozinho para melhorar o desempenho fisico da pessoa idosa. Os programas de exercicios fisicos
devem combinar a atividade aerébica, com treino de resisténcia e equilibrio, for¢a e controle postural,
devidamente personalizados e ajustados as pessoas idosas com esta problematica.
O programa multicomponente avaliado por Casas-Herrero et al.'', composto por exercicios de resisténcia,
equilibrio, flexibilidade e treino da marcha durante trés meses, demonstrou melhorias significativas na
capacidade funcional, funcio cognitiva, funcdo muscular e saide mental. De forma semelhante, Faria et al.'?
verificaram que um programa domicilidrio de Enfermagem de Reabilitacio, com duragio de 12 semanas,
melhorou a fragilidade, a capacidade funcional, o equilibrio e a perce¢ao de esforco em pessoas idosas frageis.
A interven¢ido do Enfermeiro Especialista integra ainda reeducacio respiratoria, orientada para o controlo
sintomatico e a capacitacio da pessoa e do cuidador®>, bem como treino das atividades de vida didria,
promovendo autonomia, seguranca ¢ adaptacio do domicilio.?
A prevencio de complicagdes assume-se como uma meta da intervencdo do enfermeiro na reabilitacdo a estas
pessoas, evidente nas suas narrativas. No estudo de Suikkanen et al.?” ficou demonstrado que a implementagao
de um programa de reabilitacio, envolvendo exercicios individualizados no domicilio das pessoas idosas
durante um periodo de 12 meses contribuiu para um melhor desempenho fisico e diminui¢io do nimero de
quedas, apesar de ndo contrariar a situacdo de dependéncia nas atividades de vida diaria.
As estratégias implementadas por estes enfermeiros de reabilitacdo traduziram-se em ganhos na promocio de
saude destas pessoas idosas, expresso no aumento da literacia em saude, na autogestao da sua situacio de saude
e das suas atividades de vida diaria. Os cuidados desenvolvidos por estes enfermeiros na comunidade, com
programas de exercicios individualizados em contexto domiciliario revestem-se de enorme importancia para as
pessoas idosas com sindrome de fragilidade. Enquadram-se com as recomendag¢oes internacionais de exercicio
em pessoas adultas mais velhas na prevencao de doencas, aos trés niveis de prevengdo.??> As participaces em
programas estruturados de exercicio fisico oferecem ganhos face a uma vasta gama de doencas e incapacidades
associadas ao envelhecimento. Os programas podem ser individualizados e controlados para atingir o resultado
pretendido, com as necessarias adaptacoes nos diferentes componentes dos programas.??
As evidéncias cientificas?® demonstram a importancia de programas de visitagdo domiciliario desenvolvidos por
enfermeiros na capacitagdo de pessoas idosas residentes na comunidade e com multimorbidade crénica.
Capacitam a pessoa idosa na implementagio de intervengdes de promogio da saude e em se envolverem em
comportamentos de autocuidado, para além de melhorarem a sua autonomia e independéncia funcional.
E reconhecida a importancia dos programas de exercicio e atividade fisica no desempenho no autocuidado, na
reducido de quedas, melhoria da for¢a muscular, no equilibrio e na marcha, para além da importancia que tem
em termos cognitivos, na saude mental e bem-estar emocional da pessoa.!!-12
Em sintese, a percecdo destes enfermeiros de reabilitacdo engloba varios elementos inovadores:

— A utilizagdo de um conjunto de estratégias de enfermagem de reabilitacdo, fundamentais ao cuidado

da pessoa idosa com esta problematica;
— O desenvolvimento de programas de exercicio fisico, de forma fragmentada e assistematica;
— A importincia da visitagio domicilidria e/ou da participagio em atividades em grupo na reabilitagio
das pessoas idosas;
—  Os ganhos em saude decorrentes da implementacdo destas estratégias de enfermagem de reabilitacao.

Consideragdes finais

Neste estudo foi possivel chegar a percecdo dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
sobre os programas de reabilitacdo a pessoa idosa com sindrome de fragilidade. Os programas de enfermagem
de reabilitagio sdo multicomponentes, desenhados de acordo das necessidades especificas das pessoas,
nomeadamente a nfvel do treino motor, respiratério e atividade de vida diaria. Os resultados que se obtém com
a sua implementac¢do estio em consonancia com os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem, como
a prevencio de complica¢bes, promocio da saide, capacitacdo da pessoa, bem-estar e autocuidado, permitindo
a reducio de internamentos hospitalares.

A concecido e implementacdo de programas de multicomponentes estruturados e adaptados as preferéncias e
expectativas da pessoa idosa com fragilidade revelam beneficios durante o processo de reabilitagio e
manutenc¢do do envelhecimento ativo, com ganhos ao nivel do bem-estar e da funcionalidade e prevencio de
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complicacGes, e consequentemente ao nivel da qualidade de vida.

Estes achados podem servir de apoio a construcao de politicas de saude, no ambito do envelhecimento ativo e
bem-sucedido. F fundamental a existéncia de politicas de saude que valorizem a participacio de pessoas idosas
em programas de exercicio fisico, em grupo, no contexto comunitario. As politicas de saude devem valorizar
uma interven¢ao mais proficua dos enfermeiros de reabilitacio e outros profissionais na area da reabilitagao,
nos cuidados a pessoa idosa com esta problematica, em contexto domiciliario.

Estes achados também poderio contribuir para o desenho de curriculos de graduagio e poés-graduagio em
enfermagem, uma vez que emergiram tematicas que poderio ser trabalhadas na formagio de novos enfermeiros
e de especialistas em enfermagem de reabilitacio.

Limitac¢oes do estudo

Esta pesquisa tem limita¢oes relacionadas com o método, a selegao intencional dos participantes e a técnica de
colheita de dados. A op¢do por um estudo qualitativo, efetuado em contextos especificos pode limitar a
transferibilidade dos achados. O guido orientador das narrativas permite alguma flexibilidade e aumenta a
riqueza e profundidade dos achados, mas influencia a diversidade nas respostas. Por outro lado, existe o risco
da subjetividade da informacio escrita pelos participantes que ndo estdo em contato direto com o investigador.
O recurso a um investigador com experiéncia na andlise qualitativa do conteudo das narrativas e no
desenvolvimento de estudos qualitativos pode ter sido importante para minimizar este risco de viés. Estudos
futuros com maior nimero de participantes e com uma participagdo mais efetiva do investigador, com
entrevista semiestruturada pode ser uma solucio para diminuir a subjetividade da informagcéo transmitida pelos
participantes.

Por outro lado, é importante que estudos futuros, valorizem a utilizagdo de metodologias mistas ou ensaios
clinicos controlados, que permitam uma avaliagio dos programas de enfermagem de reabilitacdo as pessoas
idosas com sindrome de fragilidade em contexto comunitario.
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