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Caro Editor,

Recentemente li o artigo “Geriatric Rehabilitation Should Not
Be an Oxymoron: A Path Forward”." O que primeiro me
inquietou nesta special communication do Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation foi o nhome do seu
primeiro autor: Jonathan F. Bean. Professor da Universidade
de Harvard, dedica-se a reabilitacdo geriatrica ha mais de
20 anos, e as suas multiplas publicagdes tém sido uma
inspiracao para o desenvolvimento desta area.

Logo de seguida, foi o titulo provocatério que me cativou a
atengdo. Oximoro lembra-me sempre Luis de Camdes, que
os vai acumulando ao longo do seu soneto dedicado a
definicdo do amor “Amor é fogo que arde sem se ver”, g, foi
no verso “E cuidar que se ganha em se perder” que fui
transportado para uma conversa com o nosso Professor
Doutor Pedro Cantista, em que ele me ensinava a etimologia
de “cuidar”. Do latim cogitare, ou seja, pensar - a
caracteristica que define o Médico. E nunca antes foi tdo
necessario cuidar no segmento da populagéo que mais esta
a crescer em todo 0 mundo - o idoso. Os autores do artigo
chamam-nos a atencdo que ndo devemos pensar que se
ganha em manter a geriatria e a reabilitacdo separadas,
muito pelo contrario, estamos ja a perder. Ambas partilham
a mesma prioridade: otimizar a funcionalidade do doente
através de uma abordagem multidisciplinar de cuidados, e,
devem ser lideres na inovagéo dos sistemas de salude, que
requer a priorizagéo dos resultados funcionais. Para isso,
Bean e os colegas desenharam trés etapas
interrelacionados.
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A primeira é reconhecer a interligacéo entre os conceitos de
multimorbilidade, funcionalidade e fragilidade. Este ultimo
conceito é o mais distante e préximo dos fisiatras (¢ um
conceito da geriatria). Um dos seus modelos concecionais
mais reconhecidos define-o como cinco caracteristicas
interrelacionadas: velocidade lenta da marcha, diminuicao
da forca de preensao, baixa tolerancia ao esforgo, baixa
atividade fisica, perda de peso nao intencional.? Nao
reconhecer este conceito, e ndo o utilizar no nosso pensar,
ndo permite abandonar o modelo classico. Este modelo
focado numa Unica doenca e em corrigir os seus fatores de
risco frequentemente nédo se aplica a populacéo geriatrica -
a populacdo mais prevalente nos cuidados de reabilitagdo
em ambulatério.

A segunda etapa é utilizar uma linguagem comum. Os
geriatras sao treinados para meticulosamente identificarem
os défices fisicos, cognitivos, sensitivos, psiquiatricos e
ambientais e prioriza-los de acordo com as preferéncias do
doente. Os Fisiatras aprenderam a trabalhar nos mesmos
dominios, e fazem-no de forma organizada sobre o modelo
da ICF. Este deve ser o instrumento unificador, e a futura
implementagao do ICD-11 é a oportunidade para incorporar
0 seu paradigma.

A terceira etapa € condensar 0 nosso conhecimento
(pensar). Sao varios os recursos bibliograficos®® que podem
de forma rapida ajudar os ndo geriatras a cuidar de doentes
idosos. Contudo, concordo com os autores que a grande
oportunidade esta na formacdo médica. Recordando uma
oratoria de Joel Delissa, ¢ referido que nos EUA (pais de
origem dos autores) se perdeu a oportunidade de os
fisiatras perseguirem a competéncia de geriatria.

Em Portugal esta oportunidade existe® e devemos pensar
em aproveita-la.
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