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Resumo

O progressivo crescimento da populagdo no Brasil tem causado, no
ambito socio-econdmico principalmente, preocupacdo aos sistemas de saude,
0s quais ainda néo estdo preparados para atender as diversificadas deman-
das deste seguimento etario. Cuidar do idoso como uma pessoa integral e
ndo apenas como um organismo bioldgico, protegendo-o e integrando-o
dentro do contexto psicossocial do momento, deve ser 0 maior objetivo
dos profissionais da satde. Devemos estar tdo preparados para lidar com
especificidades do processo de envelhecimento quanto para tratar seus
distdrbios. Ha profunda inter-relacéo entre a qualidade de vida percebida e
a saude fisica e mental. Esta reflexdo analisa a importancia da reabilitagdo
preventiva na promocao da qualidade de vida do idoso e de seus familiares
conduzindo a consequente prevencdo e postergacdo da manifestacdo de
sintomas e de doengas cronicas.
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1 Introducéo

O Brasil tem experimentado uma significativa transicdo demogréfica a
qual tem acarretado importantes mudancas em relacdo a morbimortalidade.
Os idosos apresentam doencas crbnicas que perduram por longos anos e exi-
gem acompanhamento médico adequado, intervencdes continuas e equipes
multidisciplinares. O idoso, porém, pode conservar sua autonomia apesar
da presenca das enfermidades crbnicas, sendo que a maioria deles é capaz
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de se autodeterminar e organizar. Este aspecto contribui efetivamente para
seu bem-estar e conseqiiente saude fisica e mental (BRASIL, 2002).

Envelhecer com qualidade de vida e bem-estar é um desafio e também
um objetivo desejavel para a populagéo. A reabilitacdo preventiva e flexivel
que valoriza o ser humano a partir de suas complexidades pode contribuir
para a realizagdo desse proposito.

A satisfagdo com a vida ou senso de bem-estar subjetivo depende da
avaliacdo que o individuo faz sobre suas capacidades, das condi¢cdes ambien-
tais e da sua qualidade de vida a partir de critérios pessoais combinados com
os valores e expectativas da sociedade naquele momento (NERI, 2001).

Ocorrem alteracdes abrangentes nos diversos sistemas do organismo,
na velhice. Aliadas a isso, acontecem, na vida do idoso, situagdes de impacto
que podem influenciar na organizacao e no estilo de sua vida, podendo isso
repercutir na maneira como ele percebe sua qualidade de vida. Compreen-
der as situacdes de impacto na vida dos idosos sob o ponto de vista deles
permite que possamos programar intervencdes adequadas.

2 Prevencdo, Bem-Estar e Saude

Psiconeuroimunologia € a ciéncia que estuda o impacto dos sentimen-
tos, pensamentos e emocdes no sistema imunolégico do individuo. Estudos
nesse campo tém demonstrado que susceptibilidade e mesmo a recuperagéo
das doencas recebem influéncia dramatica da atividade do sistema nervoso
central.

Condicdes psicossociais podem afetar imunocompeténcia, e isto pa-
rece ter maior influéncia em pessoas mais velhas. Ao se envelhecer, ocorre
maior interacdo entre os estados psicoldgicos e sociais e na adaptacdo as
mudancas. As transformacdes biolégicas que ocorrem na velhice prova-
velmente sdo influenciadas pela habilidade do individuo para a solucéo de
seus problemas.

A Psiconeuroimunologia analisa as interacdes entre 0 comportamento,
as funcgdes neurais e endocrinas e 0s processos imunes (ADER, 2000). O
idoso esté sujeito a diversas situa¢des estressoras, e sua reacdo a elas pode
desencadear ou minimizar sintomas e riscos de doencas.

O estresse € um processo dindmico que envolve adaptacéo e resposta
aos estimulos de modo individual. A definigdo de resposta que prevalece na
Biologia e na Medicina foca 0 modo como o individuo é ensinado a reagir
ao estresse (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).
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Abordagens adequadas podem influenciar o modo de enfrentamento
do idoso. Quando a pessoa consegue conviver com desafios ou desenvolve
estratégias adequadas para lidar com estressores da vida, sente-se gratificada,
pois sente seguranca de estar capacitada para lidar com as adversidades do
seu contexto (LIPP, 2000).

Essa percepc¢éo de controle sobre a propria vida € um dos elementos
que favorecem o bem-estar, sendo importante habilitar as pessoas para resta-
belecerem seu equilibrio dentro de seu préprio contexto e ponto de vista.

As transformagdes biol6gicas, funcionais e sociais inerentes ao enve-
Ihecimento habitualmente causam impacto na vida do individuo conforme os
conceitos e julgamentos da sociedade e dos profissionais de salde e conceitos
e atitudes da propria pessoa em relagdo a senescéncia. Muitas vezes, com
suas multiplas patologias e deterioracdo da capacidade funcional, o idoso
pode sentir-se angustiado e impotente.

Contribuimos para o bem-estar do individuo quando promovemos a
melhoria e manutencdo maxima da sua capacidade funcional, prevenindo do-
encas, recuperando, reabilitando e educando o individuo (BRASIL, 2002).

Possibilitar que o idoso enxergue, além do seu declinio, seus potenciais
e capacidades de desenvolver novas habilidades, promovendo recursos para
o individuo enfrentar a cronicidade, também contribuem para seu bem-estar
e qualidade de vida. No caso do doente com enfermidade ou dor cronica,
0 objetivo maior ndo é a cura da enfermidade, mas a melhora funcional, o
alivio dos sintomas e a incluséo social.

A reabilitacdo € um processo longo e demorado, com comego, meio
e fim. Um processo cujos principios envolvem o bindmio cliente/cuidador
familiar no planejamento e implementacéo dos cuidados, para o qual a
meta é a maxima independéncia possivel e o gerenciamento do autocuidado
(FARO, 2006).

Os momentos iniciais deste processo sdo os mais dificeis de enfrentar
tanto para o bindmio cliente/cuidador, como para os profissionais reabi-
litadores: é quando os deparamos com as incapacidades decorrentes do
envelhecimento ou de doencas (FARO, 2006).

Em geral, os familiares encontram dificuldades e impoténcia em lidar
com a cronicidade e os custos da doenca, bem como com a inversao dos
papéis sociais que muitas vezes ocorre, acarretando desorganizacao familiar.
Aspectos culturais relacionados a compreensao, a valorizacéo do idoso e a
cooperacdo mutua tém influéncia sobre a adaptacdo da familia a situacéo.

Os familiares necessitam de orientacdo para avaliar e manejar a situ-
acdo e as perdas promovendo um ajuste saudavel a velhice (NERI, 2001).
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Outro fator de impacto importante consiste na transi¢ao da vida pro-
dutiva intensa para a aposentadoria: a pessoa pode ter reac6es de ressenti-
mentos a perda de status e papéis, adicionada muitas vezes a alteracdo na
sua renda, comprometendo sua qualidade de vida. A substituicdo de papéis
e envolvimento em outras atividades pode ser de grande auxilio (NERI,
2001; JACOB FILHO, 2003).

Traz satisfacdo ao idoso sentir-se util e satisfazer-se com o que faz.
Para isso € importante auxilia-lo na reorganizacéo do seu tempo e na busca
alternativa para realizagéo pessoal no lazer e sociabilizaggo. Quanto maior
0 senso de auto-eficacia, mais intensos sdo 0s sentimentos de satisfagéo.

A reabilitacdo adequada possibilita ao individuo o melhor nivel de
autonomia no exercicio de suas fungdes na comunidade, enfatizando as
partes mais sadias; e na totalidade de potenciais do individuo, através de
uma abordagem compreensiva e suporte social, residencial, recreacional
e educacional ajustados as necessidades singulares de cada individuo e
cada situacdo de modo personalizado. Amplia ainda as oportunidades de
recuperacdo da pessoa e minimiza os efeitos debilitantes da cronificacdo
das doencas através de insumos individuais, familiar e comunitario (PITTA,
2001).

Para propiciar satde e qualidade de vida adequadas a reabilitacao,
necessita-se de planejamentos terapéuticos e preventivos formulados a partir
da identificacdo dos diversos fatores que possam influenciar o curso de um
determinado distdrbio e todas as condi¢bes com as quais o distlrbio possa
estar vinculado. Também é importante a deteccdo precoce das doencas
visando a antecipacao diagndstica para possibilitar a diminuicdo do ritmo
da evolucéo da doenca crbénica (VERAS, 1994).

Para a prevencdo e planejamento de abordagem terapéutica, € impor-
tante lembrar que os idosos necessitam de cuidado diferenciado, adequado as
suas peculiaridades. Deve-se investir no idoso saudavel de maneira diferente
da abordagem aos idosos j& doentes. Os classicos modelos de promogéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde ndo podem ser mecanica-
mente transportados para o cuidado com os idosos antes que significativas
adaptacOes sejam realizadas (VERAS, 2002).

E importante identificar os idosos que necessitem de cuidados imedia-
tos e intensivos, enquanto outros podem ser encaminhados para centros de
convivéncia para idosos, para a¢0es educativas, precoce deteccao e pronto
atendimento as eventuais mudancas no seu dia-a-dia. Através dessa busca
ativa procura-se antecipar as consequéncias de patologia que levem a perda
de autonomia e da qualidade de vida.
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Os modelos tradicionais de reabilitacdo devem continuar aperfeico-
ando-se. E fundamental olhar o paciente como um todo e ndo apenas como
0 modelo reducionista dominante, atuando em suas diversas demandas, in-
clusive favorecendo grupos de apoio e dando condigdes aos grupos sociais
para que possam, dentro das suas possibilidades maximas, decidir sobre
seu destino.

O contexto relacional tem influéncia no éxito do tratamento e pode
contribuir para que o idoso fagca uma avaliacdo menos ameacadora da situ-
acao da doenca ou dos fatores de insatisfacdo em sua vida. Na prevencao de
doencas cronicas sao fundamentais as oportunidades de sociabilizacéo para
deteccdo de doencas, pratica educativa, descoberta de qualidades pessoais,
troca de experiéncia com 0s seus pares e desenvolvimento de autonomia. A
pratica educativa nos grupos deve ser direcionada conforme as necessidades
sentidas e manifestadas pelos idosos e ndo apenas de acordo com o ponto de
vista do profissional, sendo necessario reconhecer os valores, experiéncias
e necessidades dos usuarios. Para isso também € importante ter conheci-
mento e compreensao das situagdes que tém impacto na vida das pessoas
com condices cronicas de satide que normalmente necessitam de cuidados
além das intervencdes tradicionais (TRENTINI et al. 2005).

Intervencgdes programadas podem ampliar os recursos do idoso, ha-
bilitando-o a lidar com suas limitagdes e com as perplexidades pelas quais
ele eventualmente venha a passar. Eles podem assumir uma postura ativa
perante o envelhecimento, enfrentando-o de modo consciente, se lhe forne-
cemos informacdes claras sobre salde, sobre suas disfungdes ou disfuncoes
associadas inerentes a senescéncia, sobre mitos e preconceitos a respeito da
velhice, bem como sobre as possibilidades e novos caminhos.

Os cuidadores também podem ser beneficiados com orientacdes a
respeito dos papeis sociais, sobre situagdes estressoras e patologias; esse
recurso auxilia-os a melhor organizar a sua vida e capacita-os para um
cuidar mais eficaz.

Assim, o conhecimento aliado a motivacdo é fundamental para esti-
mular a recuperacao e a manutengdo da autonomia.

Para alcangar esses objetivos, pode ser de grande auxilio a reabilitacdo
feita atraves de intervengdes em grupos multidisciplinares.

Além de favorecer a sociabilizacdo e o contato com seus pares, o que é
fundamental para a expansao de possibilidades e de comunicag&o interpessoal,
as atividades programadas em grupos podem ser grandes motivadores para
a adesdo a habitos saudaveis. Nao é facil engajar o idoso a novos habitos,
pois é dificil realizar mudancas no estilo de uma vida toda; a reabilitacdo
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bem conduzida por equipes multidisciplinares desempenha um papel fun-
damental nesse aspecto, auxiliando o idoso a escolher comportamentos e
habitos que aumentem suas reservas de recursos pessoais e estimulando-o
a participar ativamente de seus processos preventivos e terapéuticos.

Nas pessoas que cuidam de doentes por longos periodos, as reacdes
imunoldgicas ficam atenuadas; por outro lado, em um ambiente positivo e
de apoio formado por amplas redes sociais ou grupos de psicoterapia, pode
melhorar a resposta imune e a resisténcia a doencas — inclusive o cancer. A
quebra da rede de comunicacgdo pode levar ao aumento da sensibilidade a
doencas e piorar 0 seu curso. Existem numerosas evidéncias de que a visdo
de n6s mesmos e dos outros, e nosso modo de lidar com o estresse podem
afetar o sistema imunolégico (STERNBERG; GOLD, 2004).

Desenvolver protocolos de atuacdo e programas de educacao a saude,
enfocar medidas preventivas para abordar as queixas dos idosos e trabalhar
diretamente com eles, despertando-lhes o interesse e dando énfase as suas
necessidades, compdem metas em reabilitacdo as quais devem ser adotadas
para melhoria da assisténcia prestada consequentemente da qualidade de
vida desta clientela (SILVA; FARO, 2003).

3 Consideracdes Finais

Diante das evidéncias dos atuais dados demograficos e epidemiologicos
no Brasil, deve-se considerar a necessidade de abordagem abrangente que
valorize o ser humano a partir de suas complexidades, abrindo espacos para
adicionar autonomia e bem-estar aos anos de vida ampliados.

Compreender a influéncia dos significativos fatores fisicos, ambien-
tais, psicoemocionais e sociais que influenciam o bem-estar do idoso e
familiares ¢ fundamental para a manutencdo de idosos saudaveis, felizes
e participativos.

Através de abordagem preventiva, global e multidisciplinar, a reabi-
litacdo pode contribuir na reducéo e postergacdo das doengas organicas e
crbnicas, trazendo beneficios ao paciente, familiares e a sociedade que esta
envelhecendo.
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THE CONTRIBUTION OF THE REHABILITATION ON
BRAZILIAN ELDERLY PEOPLE IN THE HEALTH AND
QUALITY OF LIFE: reflexions for multidisciplinary care

Abstract

The progressive populational growth in Brazil has caused, in the social-
demographical scope mainly, much worry to the health systems, wich are not
prepared to attend the different demands of this age segment. Caring for the
elderly people as an integral person and not only as a biological organism,
protecting them and integrating them into the psychosocial context of the
moment should be the main objective of the health field professionals. We
must be as well prepared to deal with the specificities of the aging process
as to treat their disturbances. There is a deep inter-relation between the
perceived quality of life and the mental and physical health. This reflexion
analyzes the importance of the preventive rehabilitation in the elderly’s and
their family’s life quality promotion, leading to the consequent prevention
and postponement of the symptoms and chronical diceases manifestation.
Keywords: Elderly. Rehabilitation. Teaching.

REFERENCIAS
ADER, Robert. On the Development of Psychoneuroimmunology. Euro-
pean Journal of Pharmacology, Amsterdam, v. 405, n. 1/3, p. 167-176, Sept.
2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Redes Estaduais de Atencéo a Saude do
Idoso: guia operacional e portarias relacionadas. Brasilia, DF, 2002.

FARO, Ana Cristina Mancussi. Enfermagem em Reabilitacdo: ampliando
o0s horizontes, legitimando o saber. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, Séo Paulo, v. 40, n. 1, p. 128-133, 2006.

JACOB FILHO, Wilson. Pratica a Caminho da Senectura. Sdo Paulo:
Atheneu, 2003.

LAZARUS, Richard; FOLKMAN, Susan. Stress, Appraisal and Coping.
New York: Springer, 1984.

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 55-62, 2008. 61



LIPP, Marilda Emmanuel Novaes. O Stress: mitos e verdades. Rio de Ja-
neiro: Conexao, 2000.

NERI, Anita Liberalesso. Palavras-Chave em Gerontologia. Campinas:
Alinea, 2001.

PITTA, Ana Maria Fernandes. O Que é a Reabilitagdo Psicossocial no Brasil,
Hoje? In: (Org.). Reabilitacdo Psicossocial no Brasil. 2. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2001. P. 19-26.

SILVA, Renata Maria Ortiz; FARO, Ana Cristina Mancussi. A Sexualidade
no Envelhecer: um estudo com idosos em reabilitacdo. Acta Fisiatrica, S&o
Paulo, v. 10, n. 3, p. 107-112, 2003.

STERNBERG, Esther; GOLD, Philip. A Interacdo Corpo-Mente nas Doen-
cas. Scientific American Brasil, S&o Paulo, n. 4, p. 84-91, mar. 2004. Edi¢éo
Especial Segredos da Mente.

TRENTINI, Mercedes et al. Enfrentamento de SituacGes Adversas e Favo-
raveis para Pessoas Idosas em Condicdes Cronicas de Salde. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, n. 1, p. 38-45, 2005.

VERAS, Renato Peixoto. Pais Jovem de Cabelos Brancos. Rio de Janeiro:
Relume Dumara, 1994.

VERAS, Renato Peixoto. Terceira Idade: gestdo contemporanea em saude.
Rio de Janeiro: Relume Dumard, 2002.

Recebido em: 28-09-2007
12 revisdo: 04-12-2007

2@ revisdo: 20-06-2008
Aceite final: 26-06-2008

62 Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 55-62, 2008.



