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RESUMO
Objetivo: Construir um programa de enfermagem de reabilitação para ser implementado 
no domicílio dos idosos fragilizados e validá-lo por enfermeiros de reabilitação. Métodos: 
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório, dividido em duas etapas. A primeira 
correspondeu a uma revisão integrativa da literatura que sustentou a construção do programa. 
A segunda consistiu na etapa de validade de conteúdo do programa, por meio de grupo 
focal, em maio de 2021. Resultados: Nove peritos participaram da construção e validação 
do conteúdo do programa de enfermagem de reabilitação para idosos fragilizados. Foram 
realizados dois grupos focais, e a versão final do programa integrou treino de atividades de 
vida e particularmente autocuidado, força, equilíbrio, coordenação e mobilidade articular. 
Considerações finais: O programa alcançou a validade de conteúdo, com um conjunto 
mínimo de características que deve integrar, necessitando agora de aplicação na Atenção 
Primária à Saúde para validação clínica. 
Descritores: Idoso Fragilizado; Enfermagem; Reabilitação; Exercício; 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 enfermería de rehabilitación para ser implementado en 
el domicilio de los ancianos frágiles y validarlo por enfermeros de rehabilitación. Métodos: Se 
trata de un estudio cualitativo, exploratorio, dividido en dos etapas. La primera correspondió 
a una revisión integrativa de la literatura que sustentó la construcción del programa. La 
segunda consistió en la etapa de validez de contenido del programa, por medio de grupo 
focal, en mayo de 2021. Resultados: Nueve peritos participaron de la construcción y validez 
del contenido del programa de enfermería de rehabilitación para ancianos frágiles. Fueron 
realizados dos grupos focales, y la versión final del programa integró entrenamiento de 
actividades de vida y particularmente autocuidado, fuerza, equilibrio, coordinación y movilidad 
articular. Consideraciones finales: El programa alcanzó la validez de contenido, con un 
conjunto mínimo de características que debe integrar, necesitando ahora de aplicación en 
la Atención Primaria de Salud para validación clínica. 
Descriptores: Anciano Frágil; Enfermería; Rehabilitación; Ejercicio; Estilo de Vida.
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INTRODUÇÃO

No contexto mundial, entre 2015 e 2050, a estimativa é de 
que a população com mais de 60 anos duplique. Prevê-se que 
em 2080, em Portugal (o sexto país mais envelhecido do mundo), 
as pessoas acima dos 80 anos representem 16,1% da população, 
originando grandes desafios para as políticas de saúde e sociais(1-2). 

Ao longo das últimas décadas, Portugal viu a esperança média 
de vida da sua população aumentar, no entanto a maioria dos anos 
de vida suplementares são vividos com incapacidade. Ademais, 
o sedentarismo assim como a maior prevalência de doenças 
crônicas e degenerativas continuam a ser os principais fatores de 
risco para a perda de anos de vida saudável, colocando assim os 
idosos em situações de fragilidade física, psicológica e social(1-2). 

É sabido que as pessoas idosas que vivem na comunidade 
são propensas a desenvolver fragilidade(3). Esta pode ser de-
finida como um estado clinicamente reconhecível de maior 
vulnerabilidade, resultante da perda da reserva funcional e de 
alterações nas funções e múltiplos mecanismos fisiológicos, que 
comprometem a capacidade de enfrentar os estressores diários 
ou agudos, ocasionando um risco de queda elevado, declínio 
funcional, hospitalização e morte(4). 

A fragilidade tem sido alvo de estudo há já algumas décadas, 
constituindo uma prioridade na saúde pública devido à sua ele-
vada prevalência e consequências que acarreta(5-6). É consensual a 
importância da prevenção e minimização das suas consequências 
a fim de que a pessoa idosa se mantenha o máximo de tempo 
possível autônoma e com o mínimo de restrições da funcionalidade 
na sua casa, a sua zona de conforto, pois uma saúde escassa não 
é consequência inevitável do envelhecimento(7). 

Segundo evidências, a fragilidade é um processo dinâmico 
potencialmente modificável, sendo que intervenções e estra-
tégias de saúde específicas, com foco nos sintomas, podem ser 
utilizadas para prevenir, adiar ou mesmo reverter o fenômeno da 
fragilidade(8). Para isso, profissionais de saúde, nomeadamente 
da Atenção Primária à Saúde (APS), poderão prescrever e imple-
mentar programas de reabilitação que integrem intervenções não 
farmacológicas para com os idosos fragilizados, retardando as 
consequências da fragilidade vivenciada com o envelhecimento(9-10). 

O exercício multicomponente e a reabilitação gerontoge-
riátrica são altamente recomendados para a fragilidade nos 
idosos, especialmente durante a fase pré-frágil(8,10-12). Porém, 
mediante uma revisão da literatura, verificou-se que são escassos 
os programas de reabilitação individualizados desenvolvidos na 
comunidade, sobretudo em contexto domiciliário com os idosos 
em situação de fragilidade, dificultando a acessibilidade e adesão 
a esses programas(13). Apesar disso, os escassos estudos revelam 
que intervenções como visitas domiciliárias e o exercício físico 
domiciliário supervisionado em idosos fragilizados melhoram a 
capacidade funcional e diminuem o número de quedas(14-16). A 
maioria dos estudos existentes são promovidos em grupo por 
meio da prática de atividade física ou estimulação cognitiva e, 
individualmente, estão centrados em processos de gestão de 
doença e readaptação funcional(8,10-12).   

Se nos debruçarmos sobre o “Regulamento das Competências 
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação – Por-
tugal (2019)”, verificamos que os enfermeiros especialistas em 

enfermagem de reabilitação têm um papel fundamental ao diag-
nosticarem precocemente as necessidades de saúde das pessoas 
idosas, ao conceberem e desenvolverem planos e programas que 
maximizem a sua capacidade funcional, desenvolvimento pes-
soal e participação social; também ao prevenirem complicações 
decorrentes do envelhecimento, assim como ao cooperarem 
com as estruturas da comunidade no sentido da promoção da 
inclusão das pessoas em situação de fragilidade(17). Na APS, os 
enfermeiros têm um papel primordial na implementação de 
programas de promoção da saúde, capacitando para a adoção 
de estilos de vida saudáveis e prevenindo complicações, com o 
objetivo de melhorar as condições de saúde da população(7,17).

Nesse sentido, à luz dos estudos supramencionados, os potenciais 
efeitos da reabilitação gerontogeriátrica em contexto domiciliário 
não devem ser desvalorizados. Se se demonstrar que essa inter-
venção é eficaz na prevenção da progressão da fragilidade, assim 
como na manutenção da autonomia e independência funcional, 
pode-se obter uma melhoria significativa na qualidade de vida 
dos idosos no seu domicílio, pois a manutenção da capacidade de 
autocuidado é fundamental para o bem-estar dessa população(18).  

Sendo assim, considerou-se relevante a construção e validação 
de um programa de enfermagem de reabilitação a ser aplicado 
no domicílio dos idosos fragilizados. Foram seguidas as orien-
tações do Medical Research Council para o desenvolvimento 
de intervenções complexas(19). Efetuou-se revisão da literatura, 
e foram consultados peritos da área, de forma a aproximar os 
componentes do programa a ser prescrito à realidade da prática 
de cuidados de enfermagem. 

OBJETIVO

Construir um programa de enfermagem de reabilitação para 
ser implementado no domicílio dos idosos fragilizados e validá-lo 
por enfermeiros de reabilitação. 

 
MÉTODOS

Aspectos éticos 

O presente estudo está integrado no projeto de investigação 
mais alargado, intitulado “Idosos frágeis no domicílio: Ganhos 
sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabilitação”, e possui 
aprovação da Comissão de Ética da Administração Regional de 
Saúde do Norte, nº24/2020, 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 investigação 
em qualquer momento, sem que viessem a ser prejudicados. 

Referencial teórico-metodológico 

Tendo em consideração os objetivos do estudo, foram seguidas 
as orientações de Craig et al. (2008)(19), assim como os pressupostos 
de Krueger e Casey (2014) para a realização do grupo focal(20). 
Com essa técnica, realizaram-se entrevistas em grupo, em duas 
sessões, havendo discussão e debate de ideias.
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Tipo de estudo

Estudo qualitativo, exploratório, do tipo construção e validação 
do conteúdo dos componentes de um programa de enfermagem 
de reabilitação. Foi subdividido em duas fases: construção do 
programa de enfermagem de reabilitação, apoiado na revisão 
da literatura; e validação do conteúdo do programa por peritos 
mediante a técnica de grupo focal. Esta investigação foi condu-
zida e estruturada com base nos Critérios de Consolidação para 
Relatórios de Pesquisa Qualitativa (COREQ)(21).

Procedimentos metodológicos 

Cenário do estudo

O presente estudo foi realizado num cenário de videoconfe-
rência, devido à pandemia de COVID-19.

 
Fonte de dados

Inicialmente realizamos uma revisão da literatura com a fina-
lidade de identificar as intervenções de enfermagem de reabili-
tação mais efetivas na prevenção da progressão da fragilidade 
dos idosos residentes no domicílio. Após a revisão da literatura e 
identificação dos componentes essenciais, construímos um pro-
grama de enfermagem de reabilitação para ser implementado no 
domicílio dos idosos fragilizados, sendo que este foi apresentado 
e discutido em dois grupos focais com a participação de nove 
peritos. No Grupo Focal 1, foram explorados os conteúdos do 
programa; e no Grupo Focal 2, houve a validação da relevância 
de manter, modificar e/ou acrescentar os conteúdos já explo-
rados na primeira fase. O conteúdo discutido foi gravado para 
posteriormente efetuarmos sua análise. Além da validação de 
conteúdo nos grupos focais, foi possível conhecer as limitações 
ou as dificuldades na implementação do programa e analisar 
diferentes perspectivas mediante os relatos dos peritos, tal como 
alguns autores defendem(20).

Para a seleção dos peritos que participaram do grupo focal, 
recorreu-se à amostragem intencional não probabilística. Os 
critérios de inclusão utilizados para definição dos participantes 
desta etapa foram: ser enfermeiro há pelo menos dez anos; ser 
detentor do título de enfermeiro especialista em enfermagem 
de reabilitação; exercer atividade profissional como especialista 
há, pelo menos, cinco anos; e exercer atividade profissional com 
idosos na comunidade há, pelo menos, dois anos. 

 
Coleta e organização dos dados

A coleta dos dados realizou-se por meio de videoconferência em 
duas sessões de grupo de 120 minutos (totalizando 240 minutos), 
no mês de maio de 2021. Em cada um dos grupos focais, esteve 
presente: a investigadora principal (mestre em enfermagem de 
reabilitação com treze anos de experiência profissional e três anos 
de atividade profissional na comunidade com idosos), que condu-
ziu o grupo; e a investigadora assistente (doutora em ciências de 
enfermagem, especialista em enfermagem de reabilitação com 
quarenta e dois anos de experiência profissional e vasta atividade 
profissional com idosos), que procedeu à gravação, observação 

e registro de informações pertinentes, assim como da dinâmica 
do grupo para, em seguida, efetuar a análise dos dados.

O recrutamento dos participantes ocorreu em três momen-
tos. No primeiro, que ocorreu quatro semanas antes da reunião, 
os participantes foram convidados a participar do estudo via 
correio eletrônico. Uma vez aceite o convite, foi disponibilizada 
informação aos participantes sobre os aspectos essenciais (en-
quadramento, objetivos e finalidade) da investigação, enviado 
Consentimento Informado e questionário para caracterização 
profissional. O segundo momento (confirmação) aconteceu duas 
semanas antes da realização da reunião do grupo focal, quando 
foi solicitada aos participantes a confirmação da presença. Por 
último, o terceiro momento (validação da participação) ocorreu na 
semana anterior à realização da reunião, em que os participantes 
receberam um contato via e-mail com a finalidade de validar a sua 
presença. Dos 14 convites realizados, 9 participantes aceitaram e 
estiveram presentes até ao final da reunião, sendo que os cinco 
restantes alegaram motivos pessoais para a impossibilidade de 
participar. Não houve presença de outros intervenientes, além do 
investigador principal, investigador assistente e os participantes.

Antes do início da discussão, foi entregue a todos os participantes 
um roteiro orientador da sessão. O instrumento de coleta de dados 
trazia questões relacionadas à caracterização dos peritos, além de 
um instrumento de avaliação do programa constituído por pergun-
tas objetivas. As questões apresentadas estavam organizadas de 
acordo com quatro tópicos: I) Critérios de inclusão e exclusão no 
programa de enfermagem de reabilitação; II) Objetivos do progra-
ma de enfermagem de reabilitação; III) Conteúdo do programa de 
enfermagem de reabilitação; IV) Operacionalização do programa 
de enfermagem de reabilitação. As questões formuladas aos peritos 
tinham como objetivo identificar os elementos-chave a considerar 
num programa de enfermagem de reabilitação para prevenir 
a progressão da fragilidade dos idosos residentes no domicílio. 

Para avaliar a concordância em relação aos conteúdos propostos 
no programa, os peritos respondiam “concordo” ou “discordo”, 
sendo que, no final de cada categoria, havia um espaço para 
sugestões relacionadas à retirada, acréscimo ou modificações. 
Anteriormente, as questões tinham sido submetidas a um pré-
-teste, tendo sido aplicadas a três elementos externos à equipe 
de investigação, com as mesmas características dos peritos, para 
perceber a sua aplicabilidade e a necessidade de reformulação. 

Antes da reunião do grupo focal, não houve qualquer rela-
cionamento entre os participantes.

 
Análise dos dados

Para a análise do conteúdo do programa, procedeu-se à 
descodificação, interpretação e análise dos dados por meio da 
Técnica de Análise de Dados de Discurso de Bardin(22). Desse 
modo, o primeiro componente consistiu na transcrição integral 
da gravação da sessão, que foi complementada com pequenas 
notas recolhidas pelos investigadores durante as sessões. A or-
ganização e a codificação dos dados contaram com o auxílio de 
um software para análise de dados qualitativos, o Qualitative 
Research and Solutions (Atlas.ti), e os relatos dos peritos foram 
identificados pela letra P, seguida de um número representando 
a ordem em que as informações foram coletadas. 
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O grau de relevância das intervenções e a sua inclusão/manu-
tenção no programa foram calculados por meio da concordância 
dos peritos em relação às temáticas, sendo que o conteúdo sele-
cionado para o programa obteve concordância superior a 80%, 
com feedback positivo dos peritos sobre os achados, obtendo-se 
simultaneamente a saturação 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 reabilitação na comunidade (100%). 
A média de tempo de exercício profissional foi de 17,89 anos, sendo 
que, como especialista, foi de 9,44; e, na comunidade, de 7,89 anos.

As primeiras questões do grupo focal centraram-se no conteúdo 
do programa, tendo sido consensual a importância do treino de 
equilíbrio, força e mobilidade articular. 

Contudo, foi salientado que, no início do programa, devem ser 
ensinadas estratégias de conscientização postural e precauções 
de segurança. 

[…] é importante ensinar cuidados para prevenção das quedas, 
assim como corrigir posturas incorretas, se possível em frente a 
um espelho. (P1)

Também foi evidenciada a importância do treino do padrão 
respiratório, assim como uma gestão eficaz da energia sem avançar 
para processos de fadiga ou descompensação cardiorrespiratória.

A consciencialização respiratória e as técnicas de conservação de 
energia devem ser ensinadas antes do início do programa. (P2)

Foi unânime que, além da prevenção da progressão da fragili-
dade, o programa deve sobretudo potencializar a capacidade dos 
idosos de serem autônomos nas atividades de vida. Nesse sentido, 
reforçou-se que o treino de equilíbrio, de coordenação e de força é 
essencial não só para as atividades avançadas da vida diária, mas 
também para as atividades instrumentais e básicas da vida diária.

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

No tocante ao ensino e capacitação para a mobilização articular, 
ficou evidente que são primordiais as tarefas diárias como o au-
tocuidado, alimentar-se, higiene, vestir-se e arranjar-se, nas quais 
são necessários o alcance, a preensão e a motricidade fina.

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

[…] seguindo as cadeias articulares, sendo importante mobilizar 
a cabeça e pescoço, os ombros, os cotovelos, antebraços, punhos, 
dedos das mãos, joelhos, pés, dedos dos pés e tronco, na posição 
de sentado e de pé. (P4)

Nas rotinas diárias do idoso, devem ser instruídas e treinadas 
estratégias promotoras do autocuidado. 

Por exemplo, para a concretização do sentar, deve ser treinada a 
elevação do tronco com carga no cotovelo e treino de equilíbrio 
sentado. (P5)

Já para a deambulação segura, deve ser treinada

[…] a flexão da anca e do joelho, rotação e inclinação pélvica 
e, em seguida, deambular [com ou sem auxiliar de marcha] em 
superfície estável no interior da casa e posteriormente ultrapassando 
obstáculos no chão, em superfícies instáveis no exterior da casa, 
como calçada portuguesa/em pedra. Inicialmente por alguns 
metros e, após alcançar esse objetivo, por uma maior distância. (P6)

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

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

Intensificou-se a importância de as intervenções de enfermagem 
terem como foco a conscientização e o envolvimento da pessoa idosa, 
assim como a atribuição de significado a esses hábitos promotores 
da funcionalidade, pois só assim os idosos mantêm os hábitos de 
exercício físico com enfoque na independência nos autocuidados.

Verificou-se que é importante sensibilizar para a mudança 
relativa aos hábitos sedentários, muitas vezes devido ao medo de 
cair. Para isso, é preciso demostrar que, mesmo com dificuldades, 
é possível movimentar e que qualquer atividade ou movimento 
é importante para a saúde do idoso. As estratégias de apoio e 
suporte são fundamentais para a motivação e continuidade da 
adesão ao programa.

Foi também reforçada a ideia de que, 

[…] apesar de poder existir um programa padrão, as intervenções 
devem ser individualizadas e adaptadas às necessidades e 
preferência dos idosos frágeis. (P8)

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

Quanto à opinião dos peritos sobre a operacionalização do 
programa, foi referido que este deveria ter uma frequência de, no 
mínimo, dois dias por semana e que, conforme o programa decor-
resse, fosse aumentada a intensidade e o tempo de cada sessão até 
o máximo de 60 minutos. Os materiais de apoio também deveriam 
de ser introduzidos de forma progressiva, aumentando a carga de 
acordo com a evolução; e a seleção desses materiais deveria ser de 
acordo com as preferências e individualidade do idoso.

Relativamente aos critérios de inclusão, considerou-se que 
esse programa deveria incluir idosos em situação de fragilidade 
leve a moderada, retardando assim a condição de dependência.

No que concerne ao desenvolvimento do programa de reabi-
litação em questão, foi unânime entre os participantes que este 
traria um grande contributo para a prática clínica, já que 

[…] são escassos os programas estruturados de reabilitação na 
comunidade para idosos em situação de fragilidade, sobretudo 
no domicílio. (P9) 
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O fato de o programa ser implementado no contexto do 
domicílio dos idosos seria uma vantagem porque quebraria as 
barreiras de deslocação para sua execução.

Na sequência do consenso dos peritos, após os grupos focais, 
foram efetuadas alterações à primeira versão do programa de enfer-
magem de reabilitação, que se encontram explanadas na Figura 1.

Em suma, da reunião do grupo focal, emergiram seis catego-
rias relacionadas ao programa: critérios de inclusão; objetivos e 
finalidade; conteúdo; estratégias de adesão; operacionalização/
organização (frequência, intensidade, tempo, tipo de exercício) e 
dinâmicas de implementação progressiva do programa.

DISCUSSÃO

A iniciativa de construção e validação de um programa de 
reabilitação em contexto domiciliário para idosos fragilizados 
originou-se da necessidade de retardar a progressão dessa sín-
drome durante o processo de envelhecimento. 

Os resultados que emergiram da revisão da literatura e da opinião 
dos peritos sugerem que a construção do programa de enfermagem 
de reabilitação para idosos fragilizados deve contemplar um leque 
variado de intervenções. As necessidades dos idosos em situação de 
fragilidade são diversas, motivo pelo qual os componentes a serem 
abordados num programa de reabilitação podem ser igualmente 
abrangentes. Isso corrobora vários autores: segundo eles, o envelhe-
cimento, mesmo sem condições patológicas associadas, resultado de 
uma transição no desenvolvimento e fruto de processos fisiológicos 
e psicossociais, torna as pessoas idosas fragilizadas devido ao declí-
nio de algumas capacidades físicas, como flexibilidade, agilidade, 
coordenação, mobilidade articular e equilíbrio(23).  

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

de programas de intervenção para com os idosos fragilizados, 
incluindo os seus cuidadores(24). 

Embora a implementação desses programas comunitários seja 
altamente recomendável e a atividade física de todos os tipos 
e combinações bem como a reabilitação reduzam significativa-
mente o número ou prevalência de marcadores de fragilidade(25), 

a verdade é que a maioria dos programas se 
centra em atividades de grupo de exercício 
físico, treino cognitivo e mesmo de gestão 
emocional(8), sendo escassos os programas de 
reabilitação que atendem individualmente às 
necessidades específicas de cada idoso frágil(13). 

Pela importância da manutenção da capa-
cidade funcional para a qualidade de vida da 
pessoa idosa, o enfermeiro, e precisamente 
o enfermeiro especialista em enfermagem 
de reabilitação, tem um papel fundamental 
na prevenção da progressão da fragilidade 
no idoso(18,26). 

Foi consensual entre os peritos que o treino 
de força e de equilíbrio é crucial no programa 
de reabilitação, quer na mobilidade dos idosos 
fragilizados, quer na execução dos autocuida-
dos e atividades instrumentais da vida diária. 
As recomendações de estudos internacionais 
referem que os idosos devem praticar ativi-
dade física multicomponente, incorporando 
treino de equilíbrio e de força em três ou mais 
dias por semana para aumentar a capacidade 
funcional e para prevenir quedas(27).   

Na discussão com o grupo de peritos, foi 
advogado o treino postural, mesmo antes do levantamento, a 
fim de que a pessoa se mova em segurança. As alterações do 
sistema nervoso, locomotor e sensorial diminuem a capacida-
de compensatória do sistema, aumentam a instabilidade em 
atividades da vida diária, como ficar em pé e caminhar(28). Nesse 
sentido, a carga no cotovelo assim como a ponte são essenciais 
na transição para o levantamento e controle postural estático.

O processo de envelhecimento também influencia outros 
elementos motores que são fundamentais para o desempe-
nho nas atividades de vida diária (AVD), como a coordenação. 
As respostas motoras aos estímulos proprioceptivos, visuais e 
auditivos estão mais lentos, assim como a capacidade de res-
posta comprometendo a coordenação essencial em várias AVDs. 
Por isso, na discussão com os peritos foi sugerido que o treino da 
coordenação e o treino direcionado às AVDs são essenciais para 
os idosos, tal como alguns autores recomendam(29).  

Como o equilíbrio e a força das pessoas idosas estão frequen-
temente comprometidos, o seu medo de cair aumenta constan-
temente, limitando socialização e desempenho de AVD, o que 
gera efeito bola de neve de desuso e diminuição da função, massa 
muscular, equilíbrio, postura, coordenação e flexibilidade(30). Para 
além de todos os fenômenos físicos inerentes às quedas, estas têm 
repercussões psíquicas e sociais. Ao sentir medo de cair, a pessoa 
perde autoconfiança, isola-se, fica com maior dependência na 
realização das atividades de vida diárias, acarretando uma maior 
dependência de terceiros(30-32).   

Figura 1 – Programa de enfermagem de reabilitação: da revisão da literatura à validação de 
conteúdo pelos peritos
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A preensão e motricidade fina, assim como a flexibilidade e 
mobilidade articular, também são indispensáveis para as tarefas 
da vida diária: não só no tocante ao autocuidado básico, mas 
também às ações 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 integração desses exercícios na vida diária tem 
sido uma alternativa promissora aos programas convencionais, 
com ganhos em saúde indiscutíveis(33). 

Também os efeitos do envelhecimento no sistema respiratório 
são semelhantes aos que ocorrem em outros órgãos. Alterações 
nos pulmões relacionadas à idade incluem diminuição no pico 
de fluxo de ar e troca gasosa, diminuição nas medidas de função 
pulmonar como capacidade vital, enfraquecimento dos mús-
culos respiratórios, declínio na eficácia dos mecanismos de 
defesa pulmonar. Por essa razão, peritos aconselham a treinar o 
padrão respiratório e a identificar sinais de fadiga, prevenindo 
complicações(34).

Foi consensual entre os peritos que o treino de uma atividade 
específica é a melhor forma de maximizar o desempenho nela e, 
por esse motivo, quanto mais próximo o programa for das AVDs, 
ou seja, em padrões de movimento semelhantes aos de como as 
pessoas realizam as tarefas diárias, melhor será 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(35-36).

Nesse sentido, é primordial treinar padrões de movimento 
semelhantes ao autocuidado, higiene, vestuário, alimentar-se, 
uso do sanitário, deambulação (com ou sem auxiliar de marcha) 
em piso regular, irregular, com obstáculos, em aclive ou declive, 
subir e descer escadas tal como as pessoas necessitam no seu dia 
a dia. Segundo os peritos, em consonância com a literatura(37-38), 
esse treino favorecerá a independência e participação social para 
um envelhecer bem-sucedido.

Os peritos concordaram que os programas de reabilitação 
devem ser atrativos para evitar o abandono, portanto devem 
ser adaptados à condição pessoal e necessidades específicas dos 
idosos, mediante o reajuste do volume e intensidade(39). Ficou 
evidente que capacitar o idoso para incorporar exercícios no seu 
dia a dia é uma estratégia para que os idosos saibam autogerir a 
sua fragilidade, retardem a dependência e a institucionalização, 
tal como descrito por alguns autores(40).

Para muitos idosos, o envolvimento em esportes estruturados 
não é atraente, devido, em geral, à falta de transporte, acesso 
limitado às instalações, compromissos de tempo e até falta de 
vontade de se juntar a um grupo(41). Estudos recentes destacam 
a preferência dos idosos por atividades de estilo de vida, como 
limpeza ou jardinagem, em vez de realizar exercícios específicos(42). 
Treino de exercício com enfoque nas AVDs promovem mudança 
comportamental e maior adesão em longo prazo em compara-
ção com os programas desportivos comunitários(37). Conforme 
salientado por um dos peritos durante a discussão, um estudo 
internacional destaca a motivação como um mecanismo-chave 
para a mudança, extremamente relevante para o desenvolvimento 
e manutenção de novos comportamentos(43).

Nesse sentido, é importante que os idosos, ao completarem 
os diversos padrões motores na consecução das várias tarefas, 

tenham uma percepção comportamental e de autoeficácia po-
sitiva acerca de si mesmos para dar continuidade ao programa 
de reabilitação(44). 

Durante o processo de validação, foi possível realizar alterações 
que respeitassem as particularidades da população-alvo do pro-
grama com o intuito de que a versão final fosse bem compreen-
dida e facilmente utilizada pelos profissionais de saúde da APS. 
A participação dos especialistas no processo de validação dos 
conteúdos do programa promoveu o seu aperfeiçoamento. Os 
especialistas afirmaram compreender o programa, porém houve 
sugestões que o enriqueceram, deixando também evidente a 
essência da enfermagem de reabilitação.

A apreciação e orientação de peritos com experiência re-
conhecida na área temática assegurou que a sua construção 
tivesse sempre presente as necessidades das pessoas idosas em 
situação de fragilidade. Do processo de validação resultou um 
programa estruturado, composto por treino de autocuidado, 
equilíbrio, força, coordenação, mobilidade articular, resistência, 
postura e treino respiratório, em duas sessões por semana de 
60 minutos, durante 12 semanas. Numa futura investigação, 
torna-se necessário avaliar a eficácia da versão final do programa 
construído, conduzindo-se, para o efeito, um estudo-piloto. Tal 
desafio configura-se como o próximo passo. Prevê-se que o pro-
grama possa ser implementado por enfermeiros de reabilitação 
com funções nas Unidades de Cuidados na Comunidade e seja 
inserido em projetos de promoção do envelhecimento ativo, 
adaptado às necessidades específicas da população de idosos 
a que se destinam os cuidados.

Limitações do estudo 

Quanto às limitações do estudo, destaca-se o fato de a pesquisa 
ter sido realizada com peritos de apenas um país. Recomenda-se 
ampliá-lo a um maior número de peritos de diferentes países. 

Contribuições para a Área

Nos últimos anos, têm sido desenvolvidos diversos estudos 
internacionais de prevalência e análise da correlação da fragilidade 
com diversos fatores de risco. Nesse sentido, são recomendados 
programas de promoção do envelhecimento ativo, assim como 
de promoção do exercício físico e reabilitação gerontogeriátrica. 
No entanto, os programas que decorrem em contexto de grupo 
nem sempre são acessíveis às pessoas idosas, emergindo a ne-
cessidade de serem promovidos programas individualizados no 
domicílio dos idosos. Os resultados deste estudo demonstram 
as vantagens desse programa não só na capacidade funcional e 
independência das pessoas idosas fragilizadas, mas também na 
qualidade de vida e bem-estar. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Da revisão da literatura e reunião com um grupo de peritos, 
resultou um programa adaptado às necessidades individuais dos 
idosos fragilizados, sendo recomendado a sua implementação 
em duas sessões por semana de 60 minutos, durante 12 sema-
nas. O programa não só deve integrar treino de equilíbrio, força, 

https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-pulmonares-e-das-vias-respirat%C3%B3rias/diagn%C3%B3stico-de-dist%C3%BArbios-pulmonares/testes-de-fun%C3%A7%C3%A3o-pulmonar-tfp
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-pulmonares-e-das-vias-respirat%C3%B3rias/diagn%C3%B3stico-de-dist%C3%BArbios-pulmonares/testes-de-fun%C3%A7%C3%A3o-pulmonar-tfp
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-pulmonares-e-das-vias-respirat%C3%B3rias/biologia-dos-pulm%C3%B5es-e-das-vias-a%C3%A9reas/controle-da-respira%C3%A7%C3%A3o#v35584036_pt
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-pulmonares-e-das-vias-respirat%C3%B3rias/biologia-dos-pulm%C3%B5es-e-das-vias-a%C3%A9reas/controle-da-respira%C3%A7%C3%A3o#v35584036_pt
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coordenação, mobilidade articular, resistência, postura e treino 
respiratório, mas sobretudo capacitação para o autocuidado, no 
sentido da promoção da autonomia e independência dos idosos. 

A próxima etapa visa à concretização de um estudo-piloto, por 
meio da implementação do programa no domicílio dos idosos 
fragilizados.
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