INTRODUCAO

O processo normal, fisiolégico, do envelhecimen-
to ndo pode, per se, ser considerado patolégico ou
incapacitante, porém parcela bastante significativa da
populagao idosa desenvolve disfungoes ou incapaci-
dades. Fregientemente, tais disfungdes encontram-se
associadas ndo somente a esta perda progressiva dos
sintomas organicos, mas também as mdltiplas condi-
coes mérbidas e patolégicas que podem estar associ-
adas a terceira idade.

Segundo estatisticas americanas de 1982, os indi-
viduos com mais de 65 anos apresentam duas vezes
mais incapacidade em relagdo a populagio geral, qua-
tro vezes mais limitagao das atividades, visitam o mé-
dico 45% mais freqlientemente e apresentam
internagoes hospitalares duas vezes mais amilde e
50% mais demoradas que os individuos com idade
menor que 65 anos.

Sem ddvida, atualmente, os processos patolégicos
crbnicos e/ou incapacitantes, particularmente na po-
pulagdo geridtrica, constituem-se um grande desafio
para as estruturas de salde, uma vez que estas sao
muito mais adaptativas tecnologicamente para a so-
lugdo de quadros agudos.

Muito ja se falou sobre a correlagao entre idade
superior a 65 anos e a maior incidéncia de processos
patologicos crénicos e/ou miltiplos. Embora nao es-
teja comprovada a correlagao entre tais processos
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patolégicos e incapacidade, a prética tem demons-
trado que um significante porcentual desta popula-
Gao apresenta algum tipo de queixa ou limitagao
funcional, quer em atividades diarias, quer em mobi-
lidade, quer em quaisquer outros aspectos funcionais.
De fato, em torno de 60% da populagao adulta por-
tadora de |imitagao funcional, consequiente a proces-
s0s cronicos, tem mais de 65 anos de idade.

Enquanto a freqiiéncia de processos agudos de-
cresce, a prevaléncia de quadros cronicos e a incapa-
cidade resultante, tanto dos primeirgs como dos
Gltimos, aumenta com o avangar dos anos. As trés
condigdes mais freqiientemente associadas a incapa-
cidade em pessoas com mais de 65 anos sao: artro-
patias, hipertensao arterial sistémica sistolica efou
diastélica e cardiopatias, as quais apresentam, respec-
tivamente, prevaléncia de 47,2%, 41,4% e 30,4%.
Estes dados tornam-se ainda mais expressivos quan-
do se sabe que, para o conjunto de todos os grupos
etdrios, essas propor¢oes sao, respectivamente, de
2,8%, 12,5% e 8,2%. Deve ser ressaltado também que
a presenga de miltiplas afecgoes associadas em uma
mesma pessoa aumenta a probabilidade de incapaci-
dade para uma ou mais atividades da vida diéria
(AVDs) em pessoas idosas de ambos 0s sexos. Segun-
do o National Health Interview Survey, de 1984, quan-
do apenas uma condigao patolégica estd presente,
somente cerca de 5% da populacdo idosa apresenta
uma ou mais dificuldades nas AVDs. Este percentual
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cresce rapidamente a medida que aumenta o nime-
ro de doengas associadas, atingindo 55% entre ho-
mens e 65% entre mulheres.

A plasticidade, reversibilidade ou, melhor, a capa-
cidade de modificagao deste processo tem sido larga-
mente comprovada, A literatura mostra, ainda, que o
desempenho de um individuo, em qualquer atividade,
pode ser melhorado independentemente da idade e
com relativamente poucos recursos. Assim, por exem-
plo, é sabido que o exercicio fisico pode diminuir os
niveis de pressao arterial e melhorar o débito cardia-
co, bem como retardar, senao reverter, as alteracoes
relacionadas com a idade na fungdo sinaptica e na
velocidade de conducio nervosa.

O dlinico deve, portanto, estar atento as altera-
goes fisiologicas do envelhecimento para uma me-
lhor compreensao dos processos patolégicos desse
paciente. Além de influenciarem de maneira signifi-
cativa em 'sua manifestagdo clinica, podem também
interferir nas respostas ao tratamento e no apareci-
mento de complicagoes ou até de seqielas. Da mesma
forma, tal percepgao, de um lado, permite a melhor
avaliagao das perdas funcionais, que por vezes se ins-
talam em conseqiiéncia dessas afecgoes, e, de outro,
a formulagao de propostas de reabilitacao, seja com
fins preventivos ou terapéuticos.

DEFINICAO E OBJETIVOS DA REABILITACAO

Reabilitagao pode ser definida como o processo para
o desenvolvimento da maxima capacidade fisica, psi-
quica, social, vocacional ou educacional de um indivi-
duo, considerando suas limitagoes de qualquer ordem,
sejam elas fisiologicas, anatdmicas, ambientais etc.

Visando desde a preservacao da fungao ao adia-
mento da instalagdo de incapacidades através de
medidas preventivas, a reabilitacdo tem ainda como
objetivo diminuir o comprometimento imposto por
incapacidade ou disfungao, promovendo um modo
de vida mais saudavel, e adaptando o individuo de
forma a propiciar uma melhor qualidade de vida.

Muito embora os recursos reabilitacionais venham
recebendo cada vez mais atencao por parte das es-
truturas de satide, ainda nao sao adequadamente com-
preendidos ou utilizados na prética gerontolégica.
Tais recursos compreendem desde hospitais gerais,
hospitais de retaguarda, até atendimento ambulatori-
al em servicos de ambulatérios especializados ou em
servicos generalistas, dando apoio ao atendimento
clinico. Como resultado desta condicdo, os especia-
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listas em reabilitagdo permanecem restritos aos cui-
dados de pacientes portadores de grandes incapaci-
dades. Raramente outras circunstancias, tais como as
causadas por disfungdes cronicas, sao encaminhadas
a tais recursos.

No Brasil, a exemplo do que acontece em varios
paises, o médico reabilitador trabalha, desde ha mui-
to, como consultor ou como retaguarda nas estrutu-
ras de atengao a satde do paciente idoso. Como
consultor, a atuagao do médico de reabilitagao ocor-
re predominantemente fornecendo ao clinico subsi-
dios complementares ao tratamento de seu paciente,
Como retaguarda, o fisiatra trabalha dando atendi-
mento ao idoso portador de incapacidade, com aporte
reabilitacional, trabalhando conjuntamente com a
equipe interdisciplinar

No entanto, sua atuagao dentro de centros espe-
cializados de reabilitagao geridtrica inexiste em nosso
pais. Mesmo em hospitais-dia geridtricos, que ja utili-
zam o trabalho em equipe interdisciplinar, a figura do
fisiatra ainda é pouco encontrada.

Nas estruturas de reabilitagao, como nos centros
de reabilitagao ou servicos especializados, trabalha-
se, predominantemente, na atencao a satde do in-
dividuo portador de deficiéncia. Desta forma, somente
o idoso portador de deficiéncia fisica e o individuo
que envelhece tinham acesso a tais servigos.

PRINCIPIOS PECULIARES A REABILITACAO

Nos tltimos anos, a medicina de reabilitagao vem
tentando introduzir uma “atitude reabilitacional” nas
estruturas de satide do idoso. Esta consiste em alguns
principios peculiares e que compdem um processo
interativo de satide, na qual:

* valorizam-se ganhos funcionais tanto quanto a
perspectiva de melhora clinica ou de elimina-
¢ao da doenca;

 adotam-se procedimentos terapéuticos consi-
derando a identidade biopsicossocial do pa-
ciente, objetivando seu maximo grau de
independéncia e liberdade de escolha em seu
estilo de vida;

+ elaboram-se diagnosticos funcionais que obje-
tivam sempre a reintegracdo na comunidade;

* trabalha-se em equipe interdisciplinar de for-
ma a ampliar recursos terapéuticos e adaptd-
los, caso necessdrio;
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* estabelecem-se objetivos funcionais amplos e
individualizados, procurando habilitar o indivi-
duo em suas ativiclades e, caso nao seja possi-
vel, adequar tais atividades as possibilidades
funcionais deste.

A partir destas premissas, a aplicagao do pro-
cesso de reabilitacao esbarra em alguns esteredti-
pos que podem dificultar tais procedimentos. O
principal deles, nos parece, é a identificacao dos
gerontes portadores de incapacidades como um
grupo homogéneo e claramente delineado. Torna-
se necessdrio, portanto, a consideragdo de alguns
aspectos essenciais, como:

* adefinigao de individuo idoso é extremamente
varidvel em relagao a época e a cultura de uma
populagao;

* osindividuos considerados idosos apresentam mui-
to mais diferencas entre si do que semelhangas.

AVALIACAO PARA FINS DE REABILITACAQ

A avaliacao para fins de reabilitacdo deve ser, por-
tanto, a mais ampla possivel, de modo a incluir nao
s6 o0s aspectos relativos ao estabelecimento de um
diagnéstico clinico, mas, acima de tudo, a pesquisa
dos varios diagndsticos pertinentes a esse individuo e
como estes interferem ou afetam todos os aspectos
de sua vida. Dentro de uma visao holistica do idoso,
procura-se abordar os aspectos sociais e psicolégicos,
que serao analisados mais adiante.

De uma maneira didatica, pode-se dizer que a
observacao médica em reabilitacao busca estabele-
cer quatro diagndsticos essenciais: clinico, funcional,
psicoldgico e social do individuo.

Avaliagdo Clinica

Na avaliagdo clinica, o médico examinador preo-
cupa-se com outros diagnésticos clinicos, além dos
habitualmente pesquisados, que possam, de alguma
forma, influenciar ou determinar alteracoes em as-
pectos funcionais.

Estado Geral do Paciente

Quando o médico faz sua avaliacao, procura veri-
ficar aspectos posturais, cognitivos, do estado de ani-
mo, como fatores que podem interferir no estado geral
do paciente.
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Na avaliacdo de pele e anexos, procura-se detec-
tar a presenga de escaras, rushes cutdneos, outras so-
lucbes de continuidade da pele, hiperqueratose
dolorosa, calosidade ou outros processos patolégicos
que interferem em fungdes essenciais, como, por
exemplo, o uso de um calgado, apoio estatico ou di-
namico durante a marcha etc.

Sistema Sensorial

Devem ser avaliados: acuidade visual, uso com-
pensatorio de aferéncia visual, déficit auditivo, disfa-
gia, presenca de protese auditiva ou dentaria.

Sistema Respiratorio

Sao fundamentais o estabelecimento do padrao
ventilatério, desde a expansibilidade a elasticidade
toracica, a andlise da coordenagao entre inspiragao e
expiragao, e a presenca de alteragdes como dispnéia,
tosse, sinais de doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e suas repercussoes. Para efeito de uma and-
lise mais correta deve ser lembrado que o idoso apre-
senta com freqiiéncia acentuagao da cifose no nivel
da coluna toracica e aumento do didmetro antero-
posterior do térax, sinais que, entretanto, nao indi-
cam, obrigatoriamente, ser o geronte portador de
DPOC. ’

Sistema Cardiovascular

Devem ser observados os sinais e sintomas de in-
suficiéncia vascular arterial e/ou venosa, além da even-
tual presencga de aneurisma da aorta aBdominal por
meio da palpagao do abdémen. Devem ser pesquisa-
dos sinais de doengca cardiaca ou de disfungoes, como,
por exemplo arritmias cardfacas. Ha necessidade, tam-
bém, de apurar causas de precordialgias, dispnéia etc.,
quando estes sintomas estiverem presentes.

Para se fazer uma andlise rigorosa dos achados, é
preciso ter em mente que em pessoas idosas os sinais
cardiacos sao habitualmente menos evidentes que os
encontrados em individuos mais jovens. Assim, po-
dem estar presentes diminuigao da intensidade do
choque da ponta, hipofonese de bulha e quarta bulha
— esta por diminuicao da complacéncia miocardica —,
sem que estes achados tenham necessariamente sig-
nificado patolégico. O mesmo raciocinio se aplica
ao estalido protossistélico, que é resultado da dilata-
Gao e da perda da elasticidade da aorta, e o sopro
sistolico, presente em 60% dos idosos. £ 6bvio que,
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perante estes sinais, o0 médico deverd utilizar todos os
meios disponiveis para apurar a causa.

Sistema Digestorio

Inicia-se pela avaliagio do abdémen, que consi-
dera, além das informagoes obtidas pela propedéuti-
ca cldssica— inspegao, palpagao, percussao e ausculta
—, aspectos como volume do abdémen, presenca de
hemiagdes, de hepato e/ou esplenomegalia, de mas-
sas tumorais, ostomias etc. Além disso, interroga-se
sobre a existéncia de obstipagao, disfuncao gastrica
ou intestinal, ou de lesdes anorretais.

Sistema Geniturindrio

A investigacdo compreende desde aspectos ana-
tébmicos até alteragdes patolégicas, como presenca de
prolapsos ou insuficiéncias musculares em pacientes
do sexo feminino. Em doentes do sexo masculino,
deve constar na ficha clinica o exame da préstata por
meio do toque retal, com o intuito de detectar even-
tual aumento de volume e consisténcia ou a existén-
cia de nodulos digestivos de neoplasia de 6rgdo.

Exame Neurolégico

Trata-se de um exame predominantemente neu-
ropsicomotor, através do qual sao avaliadas questoes
especfficas, quais sejam, praxias, esquema corporal,
posicionamento do corpo no espago, aspectos de pro-
priocepgao, coordenagao, equilibrio, déficits; moto-
res e sua distribuigao.

Exame QOsteomioarticular

Estima-se que 30% a 40% dos pacientes idosos
procuram atendimento médico devido a sistemas os-
teomioarticulares. Por esse motivo, processos morbi-
dos caracterizados por dor, fenémenos inflamatérios
e impoténcia funcional das articulagoes devem ser
pesquisados. Deve ser avaliado, também, o sistema
muscular quanto a presenga de fraqueza, contratu-
ras e atrofias musculares. A coluna deve ser obser-
vada quanto a possibilidade de desvios, acentuacao
da cifose toracica, reducdo da lordose lombossacra
e escoliose. A coluna cervical merece atencao es-
pecial, uma vez que processos nela localizados po-
dem originar dor nao sé nessa regiao como também
na occipital, e sensagoes parestésicas em membros
superiores.

604

Avaliagdo dos Aspectos Funcionais

Quanto aos aspectos funcionais, avaliam-se fun-
damentalmente a locomogao, a amplitude, a forga e
a qualidade dos movimentos, além dos disttirbios da
marcha.

Locomogao

Locomogao pode ser definida como a atividade
funcional utilizada pelo individuo para mobilidade e
deslocamento no espago. Tal habilidade pode ser con-
seguida ndo somente pela marcha ou deambulagao,
com ou sem meios auxiliares, mas com cadeira de
rodas ou outras adaptagoes, motivo pelo qual consti-
tui capitulo a parte numa anélise funcional.

Amplitude de Movimento

A amplitude de movimento é medida através da
goniometria — procedimento avaliativo dos angulos
de movimento articular nos vdrios planos. Tal para-
metro fornece importante subsidio, pois avalia, em
dltima instancia, 0 modo pelo qual os diversos seg-
mentos do corpo do paciente sao capazes de tolerar
movimentagao ativa ou passiva.

Forga e Qualidade dos Movimentos

Para avaliagao da forga e qualidade dos movimen-
tos sao realizadas provas de forga de um movimento
através dos testes musculares manuais. Jd a qualidade
destes movimentos serd primeiramente observada por
meio de uma verificagao clinica simples e, a seguir,
testada com provas de coordenagao.

‘Marcha

A fim de analisar um padrao de marcha, diagnos-
ticar eventuais distirbios e compreender as eventuais
intervengoes terapéuticas — Orteses, meios auxilia-
res, calcados adaptados etc. —, é essencial compreen-
der a biomecanica e a fisiologia da marcha. Os mais
importantes aspectos a serem avaliados de forma
sintética sdo os pontos do ciclo da marcha, as fases
dos ciclos da marcha, os determinantes da marcha, a
atividade muscular e o gasto energético envolvidos,
entre outros aspectos biomecanicos.

Outras Avaliagdes Funcionais

Pesquisa-se, ainda, o desempenho em atividades
da vida didria (AVDs). Esta andlise caracteriza-se por
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sua especificidade e individualizacao, motivo pelo qual
é feita nao s6 através da investigacao, mas também
com o recurso de simulagdo de tais atividades.

Na avaliagao de fungoes orovegetativas detecta-se
a presenga ou necessidade do uso de préteses e sua
repercussao na degluticao, na mastigagao, na coordena-
gao de ambas etc.

A funcao da alimentacao é avaliada nao s6 do pon-
to de vista da realizagao, mas também dos géneros de
nutrientes que sao consumidos na dieta, sua distri-
buicdo pelo dia e suas conseqliéncias em ganho e
perda ponderal. O leitor interessado sobre os as-
pectos nutricionais do idoso, necessidades em nu-
trientes, condutas dietéticas etc. poderd se reportar
aos Capitulos 34 a 37, que versam sobre o assunto
neste livro.

As eliminagoes sao investigadas, desde o modo de
sua realizagao até aspectos relativos ao habito e a pre-
senga ou nao de incontinéncia ou retengao.

E importante incluir, também, a histéria da fungao
sexual na avaliagdo, dada a incidéncia significativa de
disfuncao em pessoas idosas, objetivando correlacio-
nd la com aspectos tanto clinicos quanto funcionais.

Ainda dentro da avaliacdo funcional, é essencial a
investigacao sobre a funcao do sono, tanto em rela-
Gao as suas caracteristicas proprias — duragao, quali-
dade, ritmo —, quanto 2 sua influéncia sobre o
desempenho global do paciente. O leitor podera en-
contrar detalhes sobre esta fungdo, no Capitulo 28.

Avaliagao Psicossocial

Em complemento a investigagao funcional, é de
fundamental importancia o estabelecimento de diag-
nésticos psicossociais que incluam questoes de
avaliacao especifica, mas também uma abordagem
mais global, na qual sejam esclarecidas questoes
relativas ao lazer, ao relacionamento familiar, as
atividades comunitdrias, entre outras. O diagnés-
tico psicossocial serve a duas finalidades basicas:
na primeira contribui para um diagnéstico global
da equipe, que se torna a base para os objetivos
reabilitacionais e o tratamento; em segundo lugar,
determina problemas psicolégicos e/ou sociais pas-
siveis de intervengdo terapéutica destas areas, ou
seja, terapia psicolégica e terapia de assisténcia
social.

E importante lembrar que um dos valores da nossa
sociedade é que os individuos devam ser capazes
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de levar uma vida significativa e que o bem-estar de
uma sociedade esta diretamente ligado ao bem-es-
tar de seus membros individualmente. Em confor-
midade com a atual abrangéncia da assisténcia
médica e de reabilitacao, é de fundamental impor-
tdncia ver o paciente em termos de seu funciona-
mento social passado e presente, ou seja, considerar
seus aspectos fisicos, mas também seus sentimentos
a respeito deles e a respeito de si préprio e seu rela-
cionamento com as outras pessoas, bem como o
meio no qual vive e funciona.

Tendo estabelecido tais diagnasticos — e, para
tanto, quando necessario, utilizando a observagao
dos outros componentes da equipe interdiscipli-
nar de maneira dindmica —, o médico reabilitador
pode, juntamente com os outros profissionais da
equipe, elaborar as propostas terapéuticas cabiveis,
a partir de objetivos reabilitacionais previamente
definidos.

Tais objetivos deverao, entao, ser levados a termo
através da eleigao de recursos de reabilitacao os mais
adequados e da maneira mais completa possivel.

TERAPEUTICA

Para a correta indicagao terapéutica e sua con-
ducao é indispensavel ao médico de reabilitacdo o
conhecimento mais profundo dos diversos recur-
sos de que dispde, de forma a nao subutiliza-los,
ou superestimd-los, como freqtientemente ocorre.
Além disso, € muito importante que se mostre aberto a
discussao e ao intercimbio com os outros profissio-
nais com quem trabalha. Deve também ter a mesma
postura quanto a eleicao do arsenal terapéutico dis-
ponivel, de forma a nao limitar, mas, ao contrério,
ampliar as possibilidades para o tratamento do doente.

O médico de reabilitagao torna-se, assim, nao so-
mente um encaminhador, mas o promotor da estra-
tégia terapéutica do paciente. Para tanto utilizard de
todos os procedimentos que conhece, sejam eles me-
dicamentosos, ortésicos, fisioterapicos, de terapia ocu-
pacional, nutricionais, recreacionais, psicossociais,
educacionais, fonoaudiolégicos ou outros que se fa-
Gcam necessarios.

A terapéutica em geriatria €, sem davida, um dos
capitulos mais complexos e fundamentais; por esse
motivo deve, obrigatoriamente, ser entendida em um
sentido mais amplo.
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Terapéutica Medicamentosa

O tratamento medicamentoso deve ser sempre
encarado como somente uma parte da terapéutica,
podendo, desta forma, funcionar como adjuvante.
Além disso, pelo fato de poder originar efeitos colate-
rais evidentemente indesejaveis e que podem deter-
minar o aparecimento de distirbios clinicos ou
funcionais secundarios, particularmente na popula-
cao idosa devido a sua “polifarmacoterapia”, deve ser
recomencado sempre de maneira cautelosa. A utili-
zagao, portanto, desta modalidade terapéutica deve
ser sempre cuidadosa e vinculada, de maneira dina-
mica, aos outros recursos a serem empregados.

Fisioterapia

Esta modalidade terapéutica apresenta diversas
indicagoes, posto que multiplas sio as técnicas passi-
veis de utilizagao, tais como o emprego de meios fisi-
cos, terapia por exercicios, terapia proprioceptiva, de
estimulagao global etc., motivo pelo qual é largamente
utilizada, juntamente com outrcs recursos.

TERAPIA OCUPACIONAL

O terapeuta ocupacional também se utiliza de
multiplas técnicas de tratamento, podendo atuar em
duas instancias, dependendo da necessidade de cada
individuo: na area terapéutica e na drea ocupacional
propriamente dita. Na drea terapéutica, com objeti-
vos funcionais especificos, como treino de AVDs e
AVPs, estudo de adaptagoes, treino de estimulacao
proprioceptiva etc, Além disso, a terapia ocupacional
pode ser utilizada para treino de aspectos vocacio-
nais e laborativos.

TERAPIA NUTRICIONAL

O profissional de nutricao pode participar ativa-
mente do processo de reabilitagao elaborando pro-
gramas de dietoterapia, adjuvantes ao tratamento
medicamentoso nos distirbios metabélicos e dietéti-
cos de modo geral. Conjuntamente com o fonoaudis-
logo, elabora dietas especificas que facilitem a
reabilitagdo de disfungdes orovegetativas, Participa,
ainda, dos programas de educagao em nutricao, trans-
mitindo conhecimentos sobre habitos alimentares mais
saudéveis efou corrigindo maus habitos que interfe-
rem na satde geral do individuo.
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TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

A terapia fonoaudiolégica trabalha os aspectos
das fungoes da linguagem, comunicacao, alimentagao,
funcoes dos érgaos fonoarticulatérios, fungoes oro-
vegetativas, entre outras.

RECURSOS ORTESICOS

Sao utilizados, quando necessérios, 6rteses, pal-
milhas, calgados, adaptagoes, meios auxiliares de
marcha, préteses etc., no sentido de implementar fun-
goes, promover analgesia, auxiliar a terapia fisica, seja
ela fisioterdpica, de terapia ocupacional etc.

OUTROS RECURSOS

Além das medidas referidas anteriormente, podem
ser utilizados outros recursos educacionais, recreaci-
onais e de lazer de um modo geral, psicossociais, de
enfermagem ou quaisquer outros que se fagam ne-
cessarios, que venham somar na proposta terapéuti-
ca elaborada pelo médico de reabilitacao e pela
equipe interprofissional participante, do processo de
recuperacao da saGde do paciente.

Além da indicacao e do encaminhamento a tais
procedimentos, é fungao do médico a coordenagio
de toda a equipe, de forma interativa e dindmica
com esta, revendo diagnésticos, objetivos e estraté-
gias a cada estagio na evolugdo do paciente que estd
se submetendo a terapéutica de reabilitagdo.

Tal estrutura de reabilitacio pode ser adaptada a
qualquer instituicao ou servico dentro da atencao a saG-
de do idoso. Com isto se quer afirmar que é possivel
instaurar tal processo, desde que haja vontade politi-
ca para tanto, desde uma estrutura em hospital geral,
com paciente institucionalizado, num hospital dia geria-
trico, num servico ambulatorial ou mesmo em equi-
pes volantes ou em grupos de cuidadores.

PROCESSOS DE REABILITACAO EM IDOSOS

Aproveitando uma vasta experiéncia no atendi-
mento de pacientes incapacitados de vérias faixas eté-
rias em sistema de centro de reabilitagioglobal, com
atendimento em equipe interdisciplinar, foi criado em
1988 o “Projeto Idoso”.

Trata-se de um programa de reabilitacao para pa-
cientes idosos em centros de reabilitagdo com estru-
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tura de hospital dia geriatrico, com abordagem em
equipe multi-interdisciplinar. Este programa, pio-
neiro no pais, presta atendimento a individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem inca-
pacidade instalada, com ou sem queixas clinicas.

O objetivo fundamental de tal projeto é o de em-
prestar a estrutura de atendimentoa satde do idoso
uma “atividade reabilitacional”, na qual se pode atu-
ar em vdrias instancias.

Visando desde a preservagao da funcao ao adia-
mento da instalagdo da incapacidade através de me-
didas preventivas, este programa tem ainda como
objetivo diminuir o comprometimento imposto por
incapacidade ou disfungao, promovendo um modo
de vida mais saudével e adaptando o individuo, de
forma a propiciar uma melhor qualidade de vida.

Encaminhados a partir de servios de geriatria cli-
nica ou da comunidade, estes individuos foram sub-
metidos a protocolos de avaliagao. Estabelecidos os
diagnésticos médicos — clinicos, funcionais etc. —,
o paciente era encaminhado a todos os procedimen-
tos terapéuticos necessarios disponiveis, acompanhan-
do e discutindo seu quadro clinico amidde pelos
profissionais diretamente envolvidos em seu proces-
so de reabilitacdo,

Os resultados desta experiéncia, com assisténcia
ampla, objetivos alcangados e com muitos de nossos
pacientes tornando-se até vetores de informacoes em
suas comunidades ou mesmo assumindo atividades
laborativas, nos fazem acreditar que tal programa cons-
titui a opgao ideal de terapéutica na terceira idade.
Através do “Projeto Idoso” é possivel promover uma
otimizacao dos recursos e permitir a real reabilitagao
destes individuos.

Do processo de reabilitacao faz parte, ainda, a
determinagao de um prognéstico. Freqlientemente de
dificil definicdo, tal procedimento permite uma pers-
pectiva mais realista na fixacao de obijetivos e na ela-
boracdo da terapéutica.

Neste raciocinio é importante detectar qual o ni-
vel funcional que o paciente podera alcangar em de-
terminada atividade. De maneira pratica, os niveis
funcionais podem ser divididos em: independéncia,
independéncia com auxilio (de adaptagaes, por exem-
plo), semi-independéncia e dependéncia.

Dessa forma, cada uma das suas atividades, tais
como: locomogdo, desempenho em AVDs e AVPs,

aspectos da comunicacdo e linguagem, vida laborati-
va etc., deve ser avaliada para o estabelecimento de
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um prognéstico. Este pode ser caracterizado nao so-
mente por ser uma linha condutora para as ativida-
des de reabilitagdo, mas também, principalmente, por
sey cardter dinamico e variavel, de acordo com a evo-
lugdo e com as aquisigdes funcionais do paciente.

E importante salientar que reabilitagio €, essencial-
mente, um processo de aprendizado. Nele o indivi-
duo aprende ou reaprende a desempenhar esta ou
aquela funcdo e através de que meios isto serd possivel,

Para o profissional de reabilitacao, alguns postula-
dos devem ser seguidos, particularmente quando se
trata de reabilitagdo geridtrica. Assim, é importante
ter sempre presente:

* quais as perspectivas do individuo e de seus
familiares;

* quais as possibilidades reabilitacionais desse
individuo, através de diagnostico e de um
prognostico;

* qguais problemas devem ser resolvidos ou con-
tornados para que se alcance tais obijetivos;

* quais recursos terapéuticos devem ser utiliza-
dos para tal, e de que forma.

Assim sendo, pode-se concluir que o paciente ge-
riatrico, gracas a suas peculiaridades biol6gicas — fi-
siolégicas, patolégicas ou ambas —, psicolégicas e
sociais, pela caracteristica de cronicidade que envolve
esses aspectos, deve ser considerado a parte dentro
das estruturas de atencao a satde.

Desta forma, considerando e respeitando os aspec-
tos individuais de avaliagao e tratamento das disfun-
goes e incapacidades que acometem a populagao da
terceira idade, impde-se aos profissionais que trabalham
com ela uma visao mais ampla em sua atuacao.

Atendendo a essas peculiaridades, os objetivos da
reabilitagdo geriatrica podem variar desde a preven-
cao ou adequacao de uma disfungao que compro-
meta o desempenho do individuo até objetivos
terapéuticos propriamente ditos. Dentre estes, pode-
se destacar a melhora nas condigoes fisiolégicas de
Orgaos ou sistemas nao comprometidos pela doenca
de base e, também, a melhora da capacidade funcio-
nal dos sistemas acometidos, quer por incremento da
funcao em si, quer pelo uso de sistemas adaptativos
para tal fungao.

Além disso, talvez mais que em qualquer outra po-
pulagdo, o individuo idoso pode ser visto contextual-
mente desvinculado dos aspectos familiares, sociais,
comunitdrios e ambientais que o cercam. Sem esta con-
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sideragdo torna-se impossivel a instauragao de quaisquer
procedimentos de reabilitagdo em bases reais.

Também sao fundamentais os aspectos psicolgi-
cos ligados a esse paciente e que podem, por vezes,
dificultar seu processo de reabilitagao, sendo, em al-
gumas circunstancias, os principais determinantes da
disfungdo ou incapacidade. Uma dimensao mais rea-
lista destas questoes e o uso de técnicas terapéuticas
especificas a area de psicologia, de maneira interativa
com o restante da equipe, sao essenciais para que se
alcancem os objetivos da reabilitagao.

Os recursos e a abordagem da medicina de reabi-
litagdo, sempre em intima conexao com os profissio-
nais da equipe multi-interdisciplinar, associados aos
procedimentos da clinica geridtrica, sdo a maneira mais
eficaz na promogao da salide da populagao idosa.

Concluindo, a atengao a saide, particularmente
na pessoa idosa, deve significar nao a auséncia de doen-
ga, mas sim o exercicio da independéncia, da autoge-
réncia, da liberdade de escolha de seu estilo de vida.
Desta forma, todos os procedimentos adotados devem
priorizar a identidade biopsicossocial do individuo, de-
vem ser direcionados a sua reintegragdo na comunida-
de e, acima de tudo, objetivar qualidade de vida.
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