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RESUMO

Objetivo: Construir um programa de enfermagem de reabilitacdo para ser implementado
no domicilio dos idosos fragilizados e valida-lo por enfermeiros de reabilitagao. Métodos:
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, dividido em duas etapas. A primeira
correspondeu a uma revisao integrativa da literatura que sustentou a construgao do programa.
A segunda consistiu na etapa de validade de contetido do programa, por meio de grupo
focal, em maio de 2021. Resultados: Nove peritos participaram da construcao e validagao
do contetido do programa de enfermagem de reabilitacdo para idosos fragilizados. Foram
realizados dois grupos focais, e a versao final do programa integrou treino de atividades de
vida e particularmente autocuidado, forca, equilibrio, coordenacao e mobilidade articular.
Consideracgdes finais: O programa alcancou a validade de contetido, com um conjunto
minimo de caracteristicas que deve integrar, necessitando agora de aplicacdo na Atencéo
Primaria a Saude para validagéo clinica.

Descritores: Idoso Fragilizado; Enfermagem; Reabilitacdo; Exercicio; Estilo de Vida.

ABSTRACT

Objective: To build a rehabilitation nursing program to be implemented in the homes of
frail elderly people and validate it by rehabilitation nurses. Methods: This is a qualitative,
exploratory study, divided into two stages. The first corresponded to an integrative literature
review that supported the construction of the program. The second consisted of the program
content validity stage, through a focus group, in May 2021. Results: Nine experts participated
in the construction and content validation of the rehabilitation nursing program for frail
elderly. Two focus groups were carried out, and the final version of the program included
training in life activities and particularly self-care, strength, balance, coordination and joint
mobility. Final considerations: The program reached content validity, with a minimum set
of characteristics that it must integrate, now requiring application in Primary Health Care
for clinical validation.

Descriptors: Frail Elderly; Nursing; Rehabilitation; Exercise; Life Style.

RESUMEN

Objetivo: Construir un programa de enfermeria de rehabilitacion para serimplementado en
el domicilio de los ancianos fragiles y validarlo por enfermeros de rehabilitacién. Métodos: Se
trata de un estudio cualitativo, exploratorio, dividido en dos etapas. La primera correspondié
a una revisién integrativa de la literatura que sustenté la construccion del programa. La
segunda consistio en la etapa de validez de contenido del programa, por medio de grupo
focal, en mayo de 2021. Resultados: Nueve peritos participaron de la construccion y validez
del contenido del programa de enfermeria de rehabilitacion para ancianos fragiles. Fueron
realizados dos grupos focales, y la version final del programa integré entrenamiento de
actividades de viday particularmente autocuidado, fuerza, equilibrio, coordinacion y movilidad
articular. Consideraciones finales: El programa alcanzé la validez de contenido, con un
conjunto minimo de caracteristicas que debe integrar, necesitando ahora de aplicacion en
la Atencién Primaria de Salud para validacién clinica.

Descriptores: Anciano Fragil; Enfermeria; Rehabilitacion; Ejercicio; Estilo de Vida.
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INTRODUCAO

No contexto mundial, entre 2015 e 2050, a estimativa é de
que a populagdo com mais de 60 anos duplique. Prevé-se que
em 2080, em Portugal (o sexto pais mais envelhecido do mundo),
as pessoas acima dos 80 anos representem 16,1% da populagao,
originando grandes desafios para as politicas de satide e sociais"2.

Ao longo das ultimas décadas, Portugal viu a esperanca média
de vida da sua populagdo aumentar, no entanto a maioria dos anos
de vida suplementares sdo vividos com incapacidade. Ademais,
o sedentarismo assim como a maior prevaléncia de doencas
cronicas e degenerativas continuam a ser os principais fatores de
risco para a perda de anos de vida saudavel, colocando assim os
idosos em situagbes de fragilidade fisica, psicoldgica e social”2.

E sabido que as pessoas idosas que vivem na comunidade
sdo propensas a desenvolver fragilidade®. Esta pode ser de-
finida como um estado clinicamente reconhecivel de maior
vulnerabilidade, resultante da perda da reserva funcional e de
alteracdes nas funcdes e multiplos mecanismos fisioldgicos, que
comprometem a capacidade de enfrentar os estressores diarios
ou agudos, ocasionando um risco de queda elevado, declinio
funcional, hospitalizacdo e morte®.

A fragilidade tem sido alvo de estudo ha jé algumas décadas,
constituindo uma prioridade na saude publica devido a sua ele-
vada prevaléncia e consequéncias que acarreta®®. E consensual a
importancia da prevencdo e minimizacdo das suas consequéncias
a fim de que a pessoa idosa se mantenha o maximo de tempo
possivel autdbnoma e com o minimo de restricdes da funcionalidade
na sua casa, a sua zona de conforto, pois uma saude escassa ndo
é consequéncia inevitavel do envelhecimento®.

Segundo evidéncias, a fragilidade é um processo dinamico
potencialmente modificavel, sendo que intervencdes e estra-
tégias de saude especificas, com foco nos sintomas, podem ser
utilizadas para prevenir, adiar ou mesmo reverter o fenébmeno da
fragilidade®. Para isso, profissionais de saide, nomeadamente
da Atencao Primaria a Saude (APS), poderao prescrever e imple-
mentar programas de reabilitagdo que integrem intervengdes nao
farmacolégicas para com os idosos fragilizados, retardando as
consequéncias da fragilidade vivenciada com o envelhecimento®® .

O exercicio multicomponente e a reabilitagdo gerontoge-
ridtrica sao altamente recomendados para a fragilidade nos
idosos, especialmente durante a fase pré-fragil®'%'2, Porém,
mediante uma revisdo da literatura, verificou-se que sao escassos
os programas de reabilitacdo individualizados desenvolvidos na
comunidade, sobretudo em contexto domicilidrio com os idosos
em situacao de fragilidade, dificultando a acessibilidade e adeséo
a esses programas'’®)., Apesar disso, os escassos estudos revelam
que intervencdes como visitas domicilidrias e o exercicio fisico
domicilidrio supervisionado em idosos fragilizados melhoram a
capacidade funcional e diminuem o nimero de quedas+'9, A
maioria dos estudos existentes sdo promovidos em grupo por
meio da prética de atividade fisica ou estimulacao cognitiva e,
individualmente, estdo centrados em processos de gestdo de
doenca e readaptagao funcional®0-'2,

Se nos debrugcarmos sobre o “Regulamento das Competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo — Por-
tugal (2019)”, verificamos que os enfermeiros especialistas em
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enfermagem de reabilitagdo tém um papel fundamental ao diag-
nosticarem precocemente as necessidades de saude das pessoas
idosas, ao conceberem e desenvolverem planos e programas que
maximizem a sua capacidade funcional, desenvolvimento pes-
soal e participacao social; também ao prevenirem complicagcées
decorrentes do envelhecimento, assim como ao cooperarem
com as estruturas da comunidade no sentido da promocao da
inclusdo das pessoas em situagao de fragilidade!”. Na APS, os
enfermeiros tém um papel primordial na implementacao de
programas de promocéo da saude, capacitando para a adogao
de estilos de vida saudaveis e prevenindo complicacdes, com o
objetivo de melhorar as condi¢ées de satide da populagao®'”.

Nesse sentido, a luz dos estudos supramencionados, os potenciais
efeitos da reabilitacdo gerontogeriatrica em contexto domiciliario
nao devem ser desvalorizados. Se se demonstrar que essa inter-
vencao é eficaz na prevencao da progresséo da fragilidade, assim
como na manutencao da autonomia e independéncia funcional,
pode-se obter uma melhoria significativa na qualidade de vida
dos idosos no seu domicilio, pois a manutencao da capacidade de
autocuidado é fundamental para o bem-estar dessa populagao"®.

Sendo assim, considerou-se relevante a construcao e validagao
de um programa de enfermagem de reabilitacdo a ser aplicado
no domicilio dos idosos fragilizados. Foram seguidas as orien-
tacdes do Medical Research Council para o desenvolvimento
de intervengbes complexas''?. Efetuou-se revisao da literatura,
e foram consultados peritos da area, de forma a aproximar os
componentes do programa a ser prescrito a realidade da pratica
de cuidados de enfermagem.

OBJETIVO

Construir um programa de enfermagem de reabilitacdo para
serimplementado no domicilio dos idosos fragilizados e valida-lo
por enfermeiros de reabilitacdo.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo estd integrado no projeto de investigacao
mais alargado, intitulado “Idosos frdgeis no domicilio: Ganhos
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilita¢do”, e possui
aprovacio da Comissao de Etica da Administracio Regional de
Saude do Norte, n°24/2020, seguindo todos os preceitos éticos.
Todos os participantes consentiram em participar do estudo e
assinaram voluntariamente o Consentimento Informado. Foi
garantido o anonimato e a confidencialidade, e os participantes
estavam informados de que podiam abandonar a investigacao
em qualquer momento, sem que viessem a ser prejudicados.

Referencial tedrico-metodoldgico

Tendo em consideracédo os objetivos do estudo, foram seguidas
as orientacoes de Craig et al. (2008)""?, assim como os pressupostos
de Krueger e Casey (2014) para a realizagao do grupo focal®.
Com essa técnica, realizaram-se entrevistas em grupo, em duas
sessoes, havendo discussao e debate de ideias.
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Tipo de estudo

Estudo qualitativo, exploratério, do tipo construcéo e validacédo
do contetido dos componentes de um programa de enfermagem
de reabilitacdo. Foi subdividido em duas fases: construcdo do
programa de enfermagem de reabilitacdo, apoiado na revisado
da literatura; e validacdo do conteddo do programa por peritos
mediante a técnica de grupo focal. Esta investiga¢ao foi condu-
zida e estruturada com base nos Critérios de Consolidacdo para
Relatdrios de Pesquisa Qualitativa (COREQ)?".

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O presente estudo foi realizado num cenario de videoconfe-
réncia, devido a pandemia de COVID-19.

Fonte de dados

Inicialmente realizamos uma revisao da literatura com a fina-
lidade de identificar as intervencdes de enfermagem de reabili-
tagdo mais efetivas na prevencdo da progressao da fragilidade
dos idosos residentes no domicilio. Apos a revisao da literatura e
identificacdo dos componentes essenciais, construimos um pro-
grama de enfermagem de reabilitacdo para serimplementado no
domicilio dos idosos fragilizados, sendo que este foi apresentado
e discutido em dois grupos focais com a participacdo de nove
peritos. No Grupo Focal 1, foram explorados os contetidos do
programa; e no Grupo Focal 2, houve a validacdo da relevancia
de manter, modificar e/ou acrescentar os contetdos ja explo-
rados na primeira fase. O contetdo discutido foi gravado para
posteriormente efetuarmos sua analise. Além da validacdo de
conteudo nos grupos focais, foi possivel conhecer as limitagcdes
ou as dificuldades na implementacao do programa e analisar
diferentes perspectivas mediante os relatos dos peritos, tal como
alguns autores defendem®©?,

Para a selecdo dos peritos que participaram do grupo focal,
recorreu-se a amostragem intencional nao probabilistica. Os
critérios de inclusao utilizados para definicdo dos participantes
desta etapa foram: ser enfermeiro ha pelo menos dez anos; ser
detentor do titulo de enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitagao; exercer atividade profissional como especialista
ha, pelo menos, cinco anos; e exercer atividade profissional com
idosos na comunidade ha, pelo menos, dois anos.

Coleta e organizagédo dos dados

A coleta dos dados realizou-se por meio de videoconferéncia em
duas sessoes de grupo de 120 minutos (totalizando 240 minutos),
no més de maio de 2021. Em cada um dos grupos focais, esteve
presente: a investigadora principal (mestre em enfermagem de
reabilitacdo com treze anos de experiéncia profissional e trés anos
de atividade profissional na comunidade com idosos), que condu-
ziu 0 grupo; e a investigadora assistente (doutora em ciéncias de
enfermagem, especialista em enfermagem de reabilitagdo com
quarenta e dois anos de experiéncia profissional e vasta atividade
profissional com idosos), que procedeu a gravacao, observacao

Faria ACA, Martins MMFPS, Aguilera JAL, Ribeiro OMPL, Silva JMAV.

e registro de informacdes pertinentes, assim como da dinamica
do grupo para, em seguida, efetuar a analise dos dados.

O recrutamento dos participantes ocorreu em trés momen-
tos. No primeiro, que ocorreu quatro semanas antes da reunido,
os participantes foram convidados a participar do estudo via
correio eletronico. Uma vez aceite o convite, foi disponibilizada
informacéo aos participantes sobre os aspectos essenciais (en-
quadramento, objetivos e finalidade) da investigacéo, enviado
Consentimento Informado e questionario para caracterizacdo
profissional. O segundo momento (confirmacédo) aconteceu duas
semanas antes da realizacdo da reunido do grupo focal, quando
foi solicitada aos participantes a confirmacao da presenca. Por
ultimo, o terceiro momento (validacdo da participacao) ocorreu na
semana anterior a realizagao da reunido, em que os participantes
receberam um contato via e-mail com afinalidade de validar a sua
presenca. Dos 14 convites realizados, 9 participantes aceitaram e
estiveram presentes até ao final da reunido, sendo que os cinco
restantes alegaram motivos pessoais para a impossibilidade de
participar. Ndo houve presenca de outros intervenientes, além do
investigador principal, investigador assistente e os participantes.

Antes do inicio da discussao, foi entregue a todos os participantes
um roteiro orientador da sessao. O instrumento de coleta de dados
trazia questdes relacionadas a caracterizacdo dos peritos, além de
um instrumento de avaliacdo do programa constituido por pergun-
tas objetivas. As questdes apresentadas estavam organizadas de
acordo com quatro topicos: I) Critérios de inclusdo e exclusao no
programa de enfermagem de reabilitacdo; Il) Objetivos do progra-
ma de enfermagem de reabilitacdo; Ill) Contetido do programa de
enfermagem de reabilitacdo; IV) Operacionalizagdo do programa
de enfermagem de reabilitacao. As questdes formuladas aos peritos
tinham como objetivo identificar os elementos-chave a considerar
num programa de enfermagem de reabilitacdo para prevenir
a progressao da fragilidade dos idosos residentes no domicilio.

Para avaliar a concordancia em relagéo aos contetidos propostos
no programa, os peritos respondiam “concordo” ou “discordo’,
sendo que, no final de cada categoria, havia um espaco para
sugestdes relacionadas a retirada, acréscimo ou modificagdes.
Anteriormente, as questdes tinham sido submetidas a um pré-
-teste, tendo sido aplicadas a trés elementos externos a equipe
de investigacao, com as mesmas caracteristicas dos peritos, para
perceber a sua aplicabilidade e a necessidade de reformulacéo.

Antes da reunido do grupo focal, ndo houve qualquer rela-
cionamento entre os participantes.

Andlise dos dados

Para a andlise do conteido do programa, procedeu-se a
descodificacdo, interpretacdo e analise dos dados por meio da
Técnica de Analise de Dados de Discurso de Bardin®. Desse
modo, o primeiro componente consistiu na transcricdo integral
da gravacdo da sesséo, que foi complementada com pequenas
notas recolhidas pelos investigadores durante as sessdes. A or-
ganizacao e a codificagdo dos dados contaram com o auxilio de
um software para andlise de dados qualitativos, o Qualitative
Research and Solutions (Atlas.ti), e os relatos dos peritos foram
identificados pela letra P, sequida de um nimero representando
a ordem em que as informacgdes foram coletadas.
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O grau de relevancia das intervengdes e a sua inclusdo/manu-
tencdo no programa foram calculados por meio da concordancia
dos peritos em relacdo as tematicas, sendo que o contetdo sele-
cionado para o programa obteve concordancia superior a 80%,
com feedback positivo dos peritos sobre os achados, obtendo-se
simultaneamente a saturacao dos dados.

RESULTADOS

Os nove participantes do grupo focal tinham idade média de
40,44 anos, eram majoritariamente mestres (67%), do sexo masculino
(55,6%) e exerciam a sua atividade profissional como enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo na comunidade (100%).
A média de tempo de exercicio profissional foi de 17,89 anos, sendo
que, como especialista, foi de 9,44; e, na comunidade, de 7,89 anos.

As primeiras questdes do grupo focal centraram-se no contetddo
do programa, tendo sido consensual aimportancia do treino de
equilibrio, forca e mobilidade articular.

Contudo, foi salientado que, no inicio do programa, devem ser
ensinadas estratégias de conscientizacdo postural e precaucdes
de seguranca.

[...] éimportante ensinar cuidados para prevengédo das quedas,
assim como corrigir posturas incorretas, se possivel em frente a
um espelho. (P1)

Também foi evidenciada a importancia do treino do padrao
respiratdrio, assim como uma gestao eficaz da energia sem avancar
para processos de fadiga ou descompensacao cardiorrespiratoria.

A consciencializagdo respiratdria e as técnicas de conservagdo de
energia devem ser ensinadas antes do inicio do programa. (P2)

Foi unanime que, além da prevencao da progressao da fragili-
dade, o programa deve sobretudo potencializar a capacidade dos
idosos de serem autdnomos nas atividades de vida. Nesse sentido,
reforcou-se que o treino de equilibrio, de coordenacéo e de forca é
essencial ndo s para as atividades avancadas da vida diaria, mas
também para as atividades instrumentais e basicas da vida didria.

[...][Mesmo antes] do levantamento, que é um exercicio complexo
que exige muito treino, e da marcha, devem ser realizados exercicios
de fortalecimento muscular da cadeia anterior e posterior, assim
como o treino de equilibrio... Os rolamentos, a carga no cotovelo
e a ponte sdo muito importantes. (P3)

No tocante ao ensino e capacitacdo para a mobilizacdo articular,
ficou evidente que sdo primordiais as tarefas didrias como o au-
tocuidado, alimentar-se, higiene, vestir-se e arranjar-se, nas quais
sdo necessarios o alcance, a preensdo e a motricidade fina.

Também é verdade que a mobilizacdo previne a rigidez arti-
cular, sendo que, de acordo com os peritos, deve ser realizada

[...1seguindo as cadeias articulares, sendo importante mobilizar
acabega e pesco¢o, os ombros, os cotovelos, antebragos, punhos,
dedos das maos, joelhos, pés, dedos dos pés e tronco, na posicéo
de sentado e de pé. (P4)

Nas rotinas didrias do idoso, devem ser instruidas e treinadas
estratégias promotoras do autocuidado.
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Por exemplo, para a concretizagdo do sentar, deve ser treinada a
elevagdo do tronco com carga no cotovelo e treino de equilibrio
sentado. (P5)

Ja para a deambulacgdo segura, deve ser treinada

[...] a flexdo da anca e do joelho, rotacdo e inclinagdo pélvica
e, em sequida, deambular [com ou sem auxiliar de marcha] em
superficie estdvel no interior da casa e posteriormente ultrapassando
obstdculos no chdo, em superficies instdveis no exterior da casa,
como calcada portuguesa/em pedra. Inicialmente por alguns
metros e, apds alcancar esse objetivo, por uma maior distancia. (P6)

Entre as estratégias mais debatidas, evidenciou-se a negociacao
e definicdo de metas e objetivos, isto é:

[...] deixar uma marca no chéo para pessoa perceber até onde
conseguiu. (P7)

Intensificou-se aimportancia de as interven¢des de enfermagem
terem como foco a conscientizagdo e o envolvimento da pessoaidosa,
assim como a atribuicdo de significado a esses habitos promotores
da funcionalidade, pois s6 assim os idosos mantém os habitos de
exercicio fisico com enfoque na independéncia nos autocuidados.

Verificou-se que é importante sensibilizar para a mudanca
relativa aos hdbitos sedentdrios, muitas vezes devido ao medo de
cair. Para isso, é preciso demostrar que, mesmo com dificuldades,
é possivel movimentar e que qualquer atividade ou movimento
é importante para a satde do idoso. As estratégias de apoio e
suporte sao fundamentais para a motivacao e continuidade da
adesao ao programa.

Foi também reforcada a ideia de que,

[...1apesar de poder existirum programa padrao, as intervengées
devem ser individualizadas e adaptadas as necessidades e
preferéncia dos idosos frdgeis. (P8)

Entre as estratégias a serem utilizadas, surgiu a necessidade de
se poder incluir o familiar cuidador/pessoa significativa como parte
importante no processo, ndo sé como elemento motivador do familiar,
mas também como aquele que zela pela seguranga da pessoa idosa.

Quanto a opinido dos peritos sobre a operacionaliza¢dao do
programa, foi referido que este deveria ter uma frequéncia de, no
minimo, dois dias por semana e que, conforme o programa decor-
resse, fosse aumentada a intensidade e o tempo de cada sessao até
0 maximo de 60 minutos. Os materiais de apoio também deveriam
de serintroduzidos de forma progressiva, aumentando a carga de
acordo com a evolugao; e a selecdo desses materiais deveria ser de
acordo com as preferéncias e individualidade do idoso.

Relativamente aos critérios de inclusao, considerou-se que
esse programa deveria incluir idosos em situacao de fragilidade
leve a moderada, retardando assim a condicdo de dependéncia.

No que concerne ao desenvolvimento do programa de reabi-
litacdo em questao, foi unanime entre os participantes que este
traria um grande contributo para a pratica clinica, ja que

[...]sdo escassos os programas estruturados de reabilitacdo na
comunidade para idosos em situa¢ao de fragilidade, sobretudo
no domicilio. (P9)
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O fato de o programa ser implementado no contexto do
domicilio dos idosos seria uma vantagem porque quebraria as
barreiras de deslocacédo para sua execugao.

Na sequéncia do consenso dos peritos, apds os grupos focais,
foram efetuadas alteragdes a primeira versédo do programa de enfer-
magem de reabilitacdo, que se encontram explanadas na Figura 1.

Programa de enfermagem de reabilitagao sustentado

na revisao da literatura + Grupo Focal

Treino respiratorio e
Conservacao de energia

Programa de enfermagem
de reabilitagao baseado na
revisdo da literatura Treino
postural

-Treino de
levantar/sentar

+ Exercicios de aquecimento

« Treino respiratério

+ Treino aerébio

« Treino de for¢a

« Treino de equilibrio

+ Prevengdo de Quedas

+ Alongamentos e
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Figura 1 - Programa de enfermagem de reabilitagao: da revisao da literatura a validagao de

conteudo pelos peritos

Em suma, da reunido do grupo focal, emergiram seis catego-
rias relacionadas ao programa: critérios de inclusao; objetivos e
finalidade; conteudo; estratégias de adesao; operacionalizacao/
organizacdo (frequéncia, intensidade, tempo, tipo de exercicio) e
dinamicas de implementacao progressiva do programa.

DISCUSSAO

A iniciativa de construcdo e validacdo de um programa de
reabilitacdo em contexto domicilidrio para idosos fragilizados
originou-se da necessidade de retardar a progressao dessa sin-
drome durante o processo de envelhecimento.

Os resultados que emergiram da revisdo da literatura e da opinido
dos peritos sugerem que a constru¢do do programa de enfermagem
de reabilitacdo para idosos fragilizados deve contemplar um leque
variado de intervencgdes. As necessidades dos idosos em situacdo de
fragilidade sao diversas, motivo pelo qual os componentes a serem
abordados num programa de reabilitacdo podem ser igualmente
abrangentes. Isso corrobora vérios autores: segundo eles, o envelhe-
cimento, mesmo sem condi¢des patoldgicas associadas, resultado de
uma transicdo no desenvolvimento e fruto de processos fisioldgicos
e psicossociais, torna as pessoas idosas fragilizadas devido ao decli-
nio de algumas capacidades fisicas, como flexibilidade, agilidade,
coordenacao, mobilidade articular e equilibrio®.

A fragilidade do idoso, de acordo com a literatura e opinido
dos peritos, desafia os profissionais da APS para aimplementacao

(com ou sem auxiliar de
marcha) em piso regular,
irregular, com obstaculos,

- Treino de subir/
descer escadas

motricidade fina
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de programas de intervencdo para com os idosos fragilizados,
incluindo os seus cuidadores'®.

Embora aimplementacao desses programas comunitarios seja
altamente recomendavel e a atividade fisica de todos os tipos
e combinagdes bem como a reabilitagdo reduzam significativa-
mente o nimero ou prevaléncia de marcadores de fragilidade®,
a verdade é que a maioria dos programas se
centra em atividades de grupo de exercicio
fisico, treino cognitivo e mesmo de gestao
emocional®, sendo escassos os programas de
reabilitacdo que atendem individualmente as
necessidades especificas de cada idoso fragil?.

Pelaimportancia da manutencao da capa-
cidade funcional para a qualidade de vida da
pessoa idosa, o enfermeiro, e precisamente
o enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo, tem um papel fundamental
na prevencdo da progressao da fragilidade
no idoso!'829),

Foi consensual entre os peritos que o treino
de forca e de equilibrio é crucial no programa
de reabilitagdo, quer na mobilidade dos idosos
fragilizados, quer na execucédo dos autocuida-
dos e atividades instrumentais da vida didria.
As recomendacgdes de estudos internacionais
referem que os idosos devem praticar ativi-
dade fisica multicomponente, incorporando
treino de equilibrio e de forca em trés ou mais
dias por semana para aumentar a capacidade
funcional e para prevenir quedas®?”.

Na discussdo com o grupo de peritos, foi
advogado o treino postural, mesmo antes do levantamento, a
fim de que a pessoa se mova em seguranca. As alteracées do
sistema nervoso, locomotor e sensorial diminuem a capacida-
de compensatoria do sistema, aumentam a instabilidade em
atividades da vida diaria, como ficar em pé e caminhar®®. Nesse
sentido, a carga no cotovelo assim como a ponte sdo essenciais
na transicdo para o levantamento e controle postural estatico.

O processo de envelhecimento também influencia outros
elementos motores que sdo fundamentais para o desempe-
nho nas atividades de vida diaria (AVD), como a coordenacao.
As respostas motoras aos estimulos proprioceptivos, visuais e
auditivos estdo mais lentos, assim como a capacidade de res-
posta comprometendo a coordenacdo essencial em varias AVDs.
Por isso, na discussao com os peritos foi sugerido que o treino da
coordenacao e o treino direcionado as AVDs sdo essenciais para
os idosos, tal como alguns autores recomendam®.

Como o equilibrio e a forca das pessoas idosas estdo frequen-
temente comprometidos, o seu medo de cair aumenta constan-
temente, limitando socializacdo e desempenho de AVD, o que
gera efeito bola de neve de desuso e diminuicdo da funcao, massa
muscular, equilibrio, postura, coordenacao e flexibilidade®. Para
além de todos os fendmenos fisicos inerentes as quedas, estas tém
repercussoes psiquicas e sociais. Ao sentir medo de cair, a pessoa
perde autoconfianca, isola-se, fica com maior dependéncia na
realizacdo das atividades de vida diarias, acarretando uma maior
dependéncia de terceiros®%32,

Treino de
equilibrio

Treino de
coordenagao
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A preensdo e motricidade fina, assim como a flexibilidade e
mobilidade articular, também sao indispensaveis para as tarefas
da vida diaria: ndo s6 no tocante ao autocuidado basico, mas
também as acdes que necessitem de alcance, como cozinhar,
cuidar da casa e diversas tarefas domésticas, que devem ser
treinadas conforme recomendado pelos peritos. Estudos recentes
consideram que a integracdo desses exercicios na vida diaria tem
sido uma alternativa promissora aos programas convencionais,
com ganhos em sautde indiscutiveis®?.

Também os efeitos do envelhecimento no sistema respiratério
sdo semelhantes aos que ocorrem em outros 6rgaos. Alteracdes
nos pulmaoes relacionadas a idade incluem diminui¢ao no pico
de fluxo de ar e troca gasosa, diminuicdo nas medidas de funcao
pulmonar como capacidade vital, enfraquecimento dos mus-
culos respiratérios, declinio na eficacia dos mecanismos de
defesa pulmonar. Por essa razao, peritos aconselham a treinar o
padréo respiratdrio e a identificar sinais de fadiga, prevenindo
complicagoes®®.

Foi consensual entre os peritos que o treino de uma atividade
especifica é a melhor forma de maximizar o desempenho nela e,
por esse motivo, quanto mais préximo o programa for das AVDs,
ou seja, em padrées de movimento semelhantes aos de como as
pessoas realizam as tarefas didrias, melhor serd o resultado. Se o
programa visar apenas a um elemento motor essencial do corpo
e ignorar outros, o efeito do treino nas AVDs pode ser compro-
metido, tal como alguns autores defendem®5-39,

Nesse sentido, é primordial treinar padrées de movimento
semelhantes ao autocuidado, higiene, vestuario, alimentar-se,
uso do sanitario, deambulacdo (com ou sem auxiliar de marcha)
em piso regular, irregular, com obstaculos, em aclive ou declive,
subir e descer escadas tal como as pessoas necessitam no seu dia
a dia. Segundo os peritos, em consonancia com a literatura®73®),
esse treino favorecerd a independéncia e participacdo social para
um envelhecer bem-sucedido.

Os peritos concordaram que os programas de reabilitacao
devem ser atrativos para evitar o abandono, portanto devem
ser adaptados a condicdo pessoal e necessidades especificas dos
idosos, mediante o reajuste do volume e intensidade®. Ficou
evidente que capacitar o idoso para incorporar exercicios no seu
dia a dia é uma estratégia para que os idosos saibam autogerir a
sua fragilidade, retardem a dependéncia e a institucionalizagao,
tal como descrito por alguns autores®“?,

Para muitos idosos, o envolvimento em esportes estruturados
nao é atraente, devido, em geral, a falta de transporte, acesso
limitado as instalacdes, compromissos de tempo e até falta de
vontade de se juntar a um grupo“". Estudos recentes destacam
a preferéncia dos idosos por atividades de estilo de vida, como
limpeza ou jardinagem, em vez de realizar exercicios especificos“?.
Treino de exercicio com enfoque nas AVDs promovem mudanca
comportamental e maior adesdo em longo prazo em compara-
¢ao com os programas desportivos comunitarios®”. Conforme
salientado por um dos peritos durante a discussdo, um estudo
internacional destaca a motivacdo como um mecanismo-chave
para a mudanca, extremamente relevante para o desenvolvimento
e manutengao de novos comportamentos“.

Nesse sentido, é importante que os idosos, ao completarem
os diversos padroes motores na consecucdo das varias tarefas,
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tenham uma percepcdo comportamental e de autoeficacia po-
sitiva acerca de si mesmos para dar continuidade ao programa
de reabilitagao®.

Durante o processo de validacao, foi possivel realizar alteragdes
gue respeitassem as particularidades da populacdo-alvo do pro-
grama com o intuito de que a verséo final fosse bem compreen-
dida e facilmente utilizada pelos profissionais de satide da APS.
A participacao dos especialistas no processo de validacao dos
conteuddos do programa promoveu o seu aperfeicoamento. Os
especialistas afirmaram compreender o programa, porém houve
sugestdes que o enriqueceram, deixando também evidente a
esséncia da enfermagem de reabilitacao.

A apreciacao e orientacdo de peritos com experiéncia re-
conhecida na drea tematica assegurou que a sua construcdo
tivesse sempre presente as necessidades das pessoas idosas em
situacao de fragilidade. Do processo de validacdo resultou um
programa estruturado, composto por treino de autocuidado,
equilibrio, forca, coordenacédo, mobilidade articular, resisténcia,
postura e treino respiratdrio, em duas sessdes por semana de
60 minutos, durante 12 semanas. Numa futura investigacao,
torna-se necessario avaliar a eficacia da versao final do programa
construido, conduzindo-se, para o efeito, um estudo-piloto. Tal
desafio configura-se como o préximo passo. Prevé-se que o pro-
grama possa ser implementado por enfermeiros de reabilitacdo
com fun¢des nas Unidades de Cuidados na Comunidade e seja
inserido em projetos de promocédo do envelhecimento ativo,
adaptado as necessidades especificas da populacao de idosos
a que se destinam os cuidados.

Limitagoes do estudo

Quanto as limitagdes do estudo, destaca-se o fato de a pesquisa
ter sido realizada com peritos de apenas um pais. Recomenda-se
amplia-lo a um maior nimero de peritos de diferentes paises.

Contribuicdes para a Area

Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidos diversos estudos
internacionais de prevaléncia e andlise da correlacdo da fragilidade
com diversos fatores de risco. Nesse sentido, sao recomendados
programas de promogdo do envelhecimento ativo, assim como
de promocao do exercicio fisico e reabilitacdo gerontogeriatrica.
No entanto, os programas que decorrem em contexto de grupo
nem sempre sdo acessiveis as pessoas idosas, emergindo a ne-
cessidade de serem promovidos programas individualizados no
domicilio dos idosos. Os resultados deste estudo demonstram
as vantagens desse programa ndo sé na capacidade funcional e
independéncia das pessoas idosas fragilizadas, mas também na
qualidade de vida e bem-estar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Da revisao da literatura e reuniao com um grupo de peritos,
resultou um programa adaptado as necessidades individuais dos
idosos fragilizados, sendo recomendado a sua implementacao
em duas sessdes por semana de 60 minutos, durante 12 sema-
nas. O programa néo s6 deve integrar treino de equilibrio, forca,
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coordenacao, mobilidade articular, resisténcia, postura e treino A proxima etapa visa a concretizacdo de um estudo-piloto, por
respiratorio, mas sobretudo capacitacdo para o autocuidado,no  meio da implementacao do programa no domicilio dos idosos
sentido da promogao da autonomia e independéncia dosidosos.  fragilizados.
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