Num cenario europeu marcado pelo envelhecimento populacional e por servicos de salde em
constante sobressalto, os profissionais de salde enfrentam exaustao crénica enquanto os
idosos permanecem, muitas vezes, nas margens do cuidado digno. Este artigo analisa
criticamente a crise silenciosa da sobrecarga profissional e da invisibilidade geriatrica,
propondo a valorizacao dos cuidados continuados, o reforco da enfermagem especializada e
uma reorganizacao estrutural que devolva humanidade e equidade ao sistema. A
Enfermagem de Reabilitacdo é aqui destacada como um agente-chave na construcao de
respostas sustentaveis, integradas e centradas nas necessidades da populacdao mais
envelhecida e vulneravel. A Europa envelhece a um ritmo sem precedentes. Em Portugal,
mais de 23% da populagao tem 65 anos ou mais (INE, 2024). Este fendémeno demografico
exige respostas sociais e sanitdrias adequadas, mas o sistema de salde, assoberbado por
urgéncias, escassez de profissionais e pressdes econdmicas, muitas vezes falha em
responder com humanidade e continuidade. Paralelamente, os profissionais que deveriam
cuidar enfrentam niveis preocupantes de esgotamento fisico e emocional (OECD, 2024).
Defende-se que ha uma dupla crise em curso: a do cuidar sem tempo e a da existéncia
silenciosa dos idosos. Uma crise que exige mais do que reformas técnicas — pede uma
transformacao ética, politica e relacional do modo como cuidamos dos que envelhecem e dos
que cuidam. A sobrecarga dos profissionais de salde, particularmente da enfermagem, tem
sido amplamente documentada. Segundo o estudo europeu HSR-Workforce (2024), mais de
65% dos enfermeiros referem sintomas de burnout, e 38% consideram abandonar a profissao
nos préximos cinco anos. Em Portugal, a situacao é agravada por caréncias crénicas de
recursos humanos e por uma elevada taxa de absentismo por doenca mental (DGS, 2024).
Em paralelo, a literatura aponta para a invisibilidade estrutural da populacao idosa,
sobretudo dos mais frageis e dependentes. Segundo Lopes & Mendes (2023), o modelo
biomédico ainda vigente tende a negligenciar as dimensdes psicossociais, relacionais e
existenciais do envelhecimento. A auséncia de tempo, a rotatividade dos cuidadores e a
fragmentacao dos servicos contribuem para a desumanizacao do cuidado. A investigacao
também revela que o investimento em equipas multidisciplinares, com forte presenca de
enfermeiros de reabilitacdo, pode reduzir hospitalizacdes evitaveis, melhorar a
funcionalidade dos idosos e aliviar a pressao sobre os servicos de urgéncia (WHO, 2023;
Pereira & Almeida, 2024). O ritmo imposto aos profissionais de salde nao favorece o cuidado
com presenca, escuta e atencao. Segundo Ferreira et al. (2024), a pratica de enfermagem
tornou-se mecanizada, reduzida a procedimentos e registos. A auséncia de tempo qualitativo
para interagir com os utentes ndao sé compromete a relacao terapéutica como aumenta o



erro clinico. Este “cuidar apressado” é um paradoxo tragico: quanto mais urgente torna-se o
cuidado, menos tempo ha para o exercer com profundidade. Para os idosos, que necessitam
de abordagens lentas, compreensivas e reabilitadoras, este modelo representa uma ameaca
a dignidade. A invisibilidade dos idosos manifesta-se em multiplas formas: na falta de
acompanhamento pds-alta, na rotatividade de cuidadores, na medicaliza¢cdo excessiva e na
escassez de projetos de vida apds os 80 anos. Como referem Santos & Duarte (2023), muitos
idosos vivem em instituicdes onde o cuidado limita-se a higiene e a medicacao, sem estimulo
cognitivo ou emocional. A inexisténcia de equipas de reabilitacdo domicilidria em varias
regides agrava a perda de funcionalidade e perpetua a hospitalizacao evitavel. A
invisibilidade é, também, epistemoldgica: os idosos quase nao participam na construcao das
politicas que os afetam. A Enfermagem de Reabilitacdo propde um modelo alternativo:
centrado na pessoa, no contexto e nas potencialidades. Como destacam Oliveira & Matos
(2024), o enfermeiro de reabilitacao nao cuida apenas da doenca, mas da capacidade
funcional, da autonomia e do projeto de vida da pessoa idosa. Este profissional é essencial na
transicao de cuidados, na prevencao de complicacdes e na reducao da dependéncia. Atua em
hospitais, centros de salde, instituicdes e domicilios, promovendo planos personalizados que
incluem exercicios, estimulacdo cognitiva, treino de autocuidado e apoio a familia. A
intervencao alivia a pressao sobre os servicos de urgéncia, reduz readmissoes e oferece aos
idosos uma nova centralidade no seu préprio processo de cuidar e ser cuidado. A resposta a
crise do cuidar exige coragem politica, visao estratégica e envolvimento intersectorial.
Algumas propostas viaveis incluem: valorizagcao institucional do tempo relacional nos
cuidados, integrando indicadores de qualidade que avaliem a dimensao humana do cuidar;
reforco dos cuidados continuados e da reabilitacao domicilidria, com equipas
multiprofissionais geridas localmente; contratagcao e retencao de enfermeiros especialistas,
com incentivos em regides carenciadas; criacao de redes de apoio ao cuidador formal e
informal, incluindo acompanhamento psicoldgico e formacao; participacao ativa dos idosos
na definicao dos seus planos de cuidados, com base em modelos de co-gestao e autonomia
progressiva. O atual sistema de salde nao estd apenas exausto — estd desalinhado com as
necessidades de uma populacao envelhecida. Enquanto os profissionais fragmentam-se entre
turnos e tarefas, os idosos tornam-se nimeros, camas, prescricdes. Mas o cuidado nao nasce
da pressa — nasce do encontro. A enfermagem, particularmente a enfermagem de
reabilitacao, tem nas maos a possibilidade de reencontro entre tempo, cuidado e dignidade.
Urge recuperar o sentido do cuidar como pratica relacional, politica e poética. Cuidar é mais
do que tratar: é ver, escutar e permanecer. Neste tempo em que todos correm, que o cuidar



desacelere. Que os profissionais sejam respeitados. Que os idosos voltem a ser visiveis.
Porque o tempo que falta é, na verdade, o tempo que mais importa.
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