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Os anos mais récentes trouxeram consigo profundas altemgées. na estrutura da
pép‘ulagio portuguesa. A mais evidente consiste no seu significativo enverhe_ciménto,
devido ndo sé ao decréscimo dos nascimentos como também ao aumento da duracio
da vida. A esperanca de vida a nascenca € agora de cerca de 7| anos para os homeﬁs

ede79 para as mulheres. O sector idoso, com idades de 65 anos e superiores, conta
agora corn | 342 000 pessoas (censb de 1991), que répresentah [3,6 % da popilacio.
- Dentro deste sector, .0 subgrupo dos mais idosos (idade de 75 e mais anos) tem
vindo a créscér relativamente e atinge ja perto de dois tergos, quando era de mencs

de metade nos anos setenta.

As consequéncias destes factos a nivel socio-econémico tém side amplamente’

debatidas, e entre elas avultam: um crescente sector de inactivos, vivendo
essencialmente de pensées, com magros recursos, e um sistema de seguranga social
_em profunda crise de financiamento.

Por outro lado, as despesas sociais e médicas com este gru.po etdrio tio carente
ndo param de crescef, sendo prevlisivel o seu aumento indefinido nos préximos anos.

As necessidades decorfentes de situacdes de doenca aumentam com a idade, como
é natural. Calcula-se que cerca de 60% dos idosos apresentam pelo menos uma
doenca que lhes traz Iimftagées e sofrimento, e 33% tém duas dessas doengas
sobrepostas.

A idade avancada constitui um risco acrescido de doenéa mental. Estima-se em
cerca de 5% a proporcio de doencas psiquicas graves, incluindo deméncias avanéadas
e outras psicoses. Uns 10 a |2 % adicionais apresentam perturbacGes persistentes
de moderada gravidade. Umas e outras acarretam nio sé sofrimento ao préprié
enfermo como écentﬁada perturbagio no circulo’ familiar. As pessoas que cuidaim
destes enfermos, particularmente quando se trata de dementes, sofrem também chs
mesmas de diversa patoio-gia-psiquiétrica__, e necessitam consequentemente de ser

ajudadas e aliviadas periodicamente da sua pesada carga.
A realidade social

Face ao aumento das situag6es de morbilidade (fisica, psiquica e mista), fragilidade

e dependéncia, a resposta dada pela nossa sociedade é escassa e de mé qualidade.

Assenta ela em dois componentes tradicionais: os cuidados informais dispensados
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por parentes e vizinhos, e os lares residenciais.

Os cuidados informais estio também em crise, como o esta a familia em geral e a

7 habitacao em particular. Casas pequenas; filhas (quase sempre mulheres) que tém de-

sair para trabalhar, muitas vezes solteiras ou separadas, e ndo raro também idosas e

‘doentes; e uma evolugdo cultural para o lado do hedonismeo individualista, tudo
contribui para dificultar ou impossibilitar que os deséendentgs tornem conta dos seus

idosos. Alguns desses familiares, mais aedicados, acabam por nao resistir & sobrecarga

imposta por um demiente agitade ou muito dependente, anos a fio, & adoecem por

sua vez. .
Noutros casos, o mau ambiente criado na familia conduz  rejeicio do idoso, vitima
de negligéncias propositadas ou mesmo maus tratos ‘e agressoes, .que ndo andarao

muito fonge da eutandsia involuntaria ou homicidio encapotado. Estes casos 530 mais

frequentes quando os familiares de sangue j4 faleceram, e o idoso se encontra a guarda '

de parentes d:stantes ou aC|denta|s
Por isso muntos idosos, na maioria mulheres, preferem viver sés enquanto podem
Os lares residenciais sio de dois tipos gerais: os lucrativos e os que ndo tém fins de
lucro. Os lucrativos sdo na sua grande maioria clandestinos, embora bem conhecidos
das autoridades e indirectamente da Seéurang;a Sodial, e mesmo os que tém alvara
trabalham geralmente com lotagio acima da aprovada. Estio p@is quase todos na

ilegalidade, mas as autoridades vio pactuando com eles - sé raramente os fecham -

por ndo haver onde colocar os residentes e para evitar problemas com as familias.”

Estes lares ilegais, cujo ndimero ne nosso Pais paréce-andar por 800 a 1000 (Continente),
embora a Seguranca Social s6 conhega oficialmente umas escassas dezenas, admitem
idosos sem restricoes de patologia nem de dependéncia, e esse serd o seu principal
atractivo junto das familias. As condsgoes de habitabilidade e a qualldade de vida sao
geralmente deploriveis, com pouquissimas excep¢des, como tem sido denunciado
inGmeras vezes na imprensa. Nao ha dados objectivos sobre a mortalidade dos
residentes nesses Iare's, naturalmente, mas a convicgio dos médicos que alguma vez
contactaram com eles & que o tempo médio de sobrevida apés admissao nao
ultrapassara alguns meses. |

Ja os lares sem fins de lucro, geralmente pertencentes a instituigées privadas de
solidariedade soc:al (mlserlcordlas assoc:agoes mutualistas, fundages ou instituigbes
semi- pubhcas) criam restricées a entrada de dependentes especialmente se se trata

" de doentes psiquicos, felizmente nem sempre aplicadas com todo o rigor. Os seus

utentes sio geralmente da classe meédia e com menor grau de dependéncia. As

‘admissdes sic feitas por lista de espera, néo havendo critérios objectivos de prioridade,
podendo em certos casos ser tido em conta o grau de contribui¢do pecunidria que o
utente esteja em condigdes de dar. O ambiente fisico e humano é geralmente mais

favoravel, havendo mesmeo algumas instituicbes que se podem classificar como



modelares. Entre estas, algumas dispéem de lugares “lucrativos” que contribuirdo
para o financiamento da obra.
‘Faltam, em todo este sistema, as residéncias para dependentes, com pessoal

profissionalizado e admissao por critério objectivo ou igualitirio. Tais residéncias

permitiriam acoiher idosos com deenga fisica ou psiquica, quando nio existem

condigdes para a sua permanéncia no domicilio. Em todos os outros paises europeus
elas existem, sdo muitas vezes de natureza publica, e hd crité:;ios' legais para as
admissdes, revestindo a forma de tabelas de pontuaciio, de modo a evitar preferéncias
subjectivas. '
_ Faltam ainda reéidéqcia§ para estadia tempordria, a chamada pausa familiar destinada
a &iminuir a sobrecarga dos parentes. '
Existem, felizmente_, centros de dio com apoio médicoe, embora abaixo das
“necessidades e muitos deles abaixo da sua capacidade. Quahto a servicos de apoio
domicilidgrio, funcionam nas maiores cidades, quase sempre a cargo de obras de
solidariedade, mas também claramente abaixo das necessidades.
Sumariando pois: ‘
- a maioria dos idosos -esti a cargo das familias;
- aumenta a sobrecarga das familias e com ela a rejeicio e-0s maus tratoﬁ;
- € quase nulo o apoio aos prestadores de cuidados informéis;
- tamos o menor niimero de Ingéres institucionais da Europa;
- praticamente ndo temos instituigées residenciais para dependentes;
- é incipiente o apoio domicilidrio fora das grandes cidades; -
- convivemos com um sistema ilegal e ‘desumano de exploracio dos idosos
dependentes em lares lucrativos. )
Pode "dizer—sé que, se o sistema ainda ndo da sinais de ruptura, isso se deve a0 n__ulo
potencial reivindicativo e infinita capacidade de sofrimento dos velhos, bern como

elasticidade da consciéncia dos restantes cidadios.
A realidade politica

O.fenémeno do envelhecimento das populages, com 6 aumento das situagdes de

‘dependéncia e a crise dos cuidados informais, tornou-se uma preocupagio maior em

termos politicos. Os governos procuraram nos Gltimos anos delinear programas de

resposta a estes problemas, tendo-se multiplicado assembleias, foruns e jornadas de

estudo. Entre nés, saliente-se como facto importante a cria¢io da Cormnissio Nacional

para a Politica da Terceira Idade (CNAPTI), _coi'ﬁposm por representantes de varios

ministérios, e funcioﬁando na dependéncia do Ministéric do Emprego e Seguranca
" Social (actualmente da Solidariedade). - |

Até ao final dos anos sessenta, a perspectiva das instincias oficiais era o que hoje se

~
3

I

EABER D



pode designar como assistencial ou de benemeréncia. A sociedade civil tomava a sua
conta a'rﬁanutengio de lares para idosos, muitos deles simplesmente os antigos “asilos
de velhos” rebaptizados, onde os casos de maior caréncia eram recolhidos para
receberem passivamente ajuda A subsisténcia. As intervencoes eram essencialmente
de tipo pontual.

A partir da década de setenta ganhou for¢a uma outra concepgio, onde a gutonomia
do idoso é considerada o valor dominante. Conseqv;.lentemente; passou a entender-
se que 3 pessoa de idade avancada nao deve ser segregada socialmente, e que deve
ser estimulada a desenvolver a actividade que the for possivel, no local habitual de
vida, nio s6 ﬁara prevenir a invalidez, como sobretudo e, numa palavra, para se
realizar e ser feliz.

Esta nova orientagio, que é actualmente adoptada por todos os estados europeus
e defendida nas vérias instincias internacionais,.preéoniza pois uma actuagio organizada
e de tipo preventlvo, junto do. idoso e do seu meio, privilegiando a sua manutengio
no domicilio e para isso garantlndo todo o apow necessario. Tem assim como linhas
de forga: desenvolvimento e diversificacio das formas de apoio domiciliario,
cresumento das solidariedades familiares e locais, e melhoria da qualidade de wda
dos idosos que vivern em |nst|tu1<_;oes

Confrontam—se no entanto, 0§ gOVernos com o crescimento desproporcionado
das despesas com a terceira idade. E este outro problema, o financeiro, ao juntar-se aos
anteriormerite referidos, tem Iévado 2 opgdes gue nem sempre serao as mais
convenientes na perspectiva de uma politica geral e consequente para os idosos.

Com efeito, os varios programas de acgio que recentemente tém sido preconizados,
como o “Programa para o Apoio Integrado a ldosos”, de- 1994 privilegiando
correctamente as medidas de apoio ao idoso residente no domicilio, parécem_, por
outro lado, ter simplesmente ignorado a n'{elhoria dos lares existentes, mesmo os
dependentes de institui¢ées de solidariedade, em favor de formas alternativas de
prestacdo de cuidados. |

“Ora, como vimos acima, a melhoria das condigées de residéncia em lares é uma
prioridade para muitos dos nossos idosos, part;cuiarmente os mais dependentes e
sem familia, ou aqueles que sofrem de grave rejeicio familiar.

Fica-se pois na divida se aquela opo;ao dos NOssos governantes n3o se deve afinal a
considerar-se mais barato manter o idoso em casa, do que obter, para os que dela
necessitarn, uma solucio residencial em lares para dependentes, residéncias protegidas,

‘residéncias tempordrias, ou estabelecimentos dé satide de longa duragio. Isto é,
escolhie-se a solucio que parece mais econdmica e vai-se buscar um argumento
humanista para a fundamentar...

Noutros palses e basta-nos 0 exemplo de Espanha, procurou-se delinear uma

poll'tica global coerente para a terceira idade. A nagio vizinha adoptou, ha poucos



anos, o Plano Gerontolégico Nacional, baseado em estudos e inquéritos amplos e
targamente debatidos. Nesse plano assinalam-se cinco grandes 4reas: pensdes, salide,
servicos sociais, cultura e Iézer, e participaggo. E poitanto de.urna politica integrada
que se trata, e nio de medidas sectoriais. Com certeza que isto tem o seu custo, a .
curto e médio prazo. Mas o cbjectivo justifica-se, e talvez até com o tempo se possa
traduzir numa economia muito real.
Em resumo, temos em Portdga!:
- descoordénagio entre as varias instincias pablicas e privadas que intervém
nesta area; '
- particularmente entre os servicos de saide e os servios 'so(:i:;;is,r que néo
est3o concertados a nivel regional ou local; ' -
- opgao governamental pela exclusividade do apoio publico s sdiugées que se
afiguram menos dispendiosas, como os cuidados domiciliarios;
- com prejuize de medidas também necessarias a nivel residencial para
dependentes;. o
- tudo isto reflectindo a falta de uma politica integral e coerente para a terceira

idade.
. Para uma estratégia giobal de apoio ao idoso

Feita uma rapida andlise a esta situaco ressaltam algumas ideias gerais. A primeira
€ a de gue se impée tragar uma politica global para a idade avancada, com as suas
dimensdes médiéa, social, cultural e econémico-financeira. Ora ndo parece gue tal politica
tenha sido claramente definida ou ac menos debatida entre nés. :

A anidlise que fizemos atras é talvez demasiado “impressionista” e porventura

subjectiva. Mas isso deve-se 2 falta de dados objectivos & quantitativos sobre a realidade

- do idoso em Portugal. O estabelecer de uma politica pressupde que sejam lancados

inquéritos a situagio real dos idosos entre nds, que permitam identificar as necessidades

dos individuos @ das comunidades. S6 entio podera ser elaborado algo coméo um
Plano Nacional de Apoio ao Idoso, que nio seja apenas um rol de iniciativas avulsas
ou mera agitacio de ideias. ' -

{Um elemento essencial de tal politica, pode adiantar-se, sera sem divida a
coordenacio entre servicos de salide e servigos de acgio social, nao sé a nivel nacional
como se propééfazer a CNATI, como também e, sobretudo, a nivel regional e local
e, naturalmente, em coacertagio com as autarquias e em contacto com as instituicbes
privadas. _ | |

Essa coordenagio devera, seguindo o exemplo de outros paises, ser posta em
pratica por comissdes mistas “socio-sanitarias”. A elas competird detectar as

necessidades, propor criacic de novos estabelecimentos, fiscalizar os j4 existentes,
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estabelecer protocolos com as entidades privadas, regular o encaminhamento dos

casos para os dispositivos mais adequados, gerir a utilizagio de recursos e avaliar o
funaonamento do sistema. Estas comissdes deverao ser postas gradualmente em
acgao, com fungoes inicialmente de estude e consulta, e progresswamente dotadas
de poderes de deciséo. ‘

Nio parece pois aconselhavel que se criem novas estruturas: servicos nacionais de
ap0|o ac idoso, departamentos de terceira idade, etc., pesadas, competindo com as

existentes, e por isso mesmo inoperantes. Pela proptia dlmensao do probiema se

. depreende que sao as proprias estruturas de saide e acgio social ja existentes que

* terdo de se adaptar e re-orientar para novos objectivas e Novos estilos de actuacio.

Formas de apoio social e prevencao

56 uma abordagem multilateral e multidisciplinar podera responder com-_eficécia
as necessidades complexas dos idosos na nossa sociedade. o
A prioridade continuara a ser a Manutengao do idoso no seu ambiente normal de
vida, mas é indi_spensével impulsionar medidas que tornem possivel essa opgdo,
noﬁeadamente:
- estender © apoio domiciliério,és; zonas que ele ainda nao atinge, sobretudo
fora das grandes crdades
- dar um minimeo de preparagio aos cwdadores Enformais (farniliares e vizinhos),
comegando por elaborar um programa-t:po
- dar igualmerite alguma formagao a membros das forgas pOIIClaIS, bombeiros
& outros voluntirios, e preparé-los para actuar em caso de. necessidade;
- possibilitar visitas domicilidrias por enfermeiras comunitirias, hoje fortemente
restringidas por limitagdes orcamentais; B
- estudar a possibilidade de dar uma formacio breve, mas suficiente, a
prestadores de cuidados domiciliarios ou em residéncias, que possam actuar
enquadrados por enfermeiros;
- facilitar a instalagﬁo e funcionamento descentralizado (para além da capital)
de servicos de tele-alarme; ' : .
- desenvolver 4 rede de centros de dia, com apoio médico, assegurado por
exemplo por- centros de satde;
- fomentar programas de tipo cultura! e recreativo acessivéis a maior ndmero
de pessoas;
- formar profissionais de educacio social, a nivel superior, e dar-lhes alguma
garantia de coloca¢do em centros de idosos, residéncias e cple_ctmdades.
E evidente que para tudo isto o “Pi"ograma para o Apoio In;cegmdo a idosos”, de

1994, devera ser fortemente ampliado nas suasambicdes e reforgado nos seus recursos:
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bastar, para o financiamento, a parte que The cabe dos proventos do joker?

Por outro lado, imp&e-se encarar de frente o problema dos idosos dependentes q-ue
néo tém familia, niic podem contar com ela, ou nio é possivel manter no domicilio.
Para sairmos do zero, serﬁ preciso:

- legislar sobre residéncias para idosos e pér em brética- um sistema eficaz de
ﬁsca!iz_agéé de lares publicos & privados;’ -
- ¢riar ou incentivar a 'criagéo de residéncias para idosos dependentes,
inspirando-se por exemplo na experiéncia espanhola dos Gltimos anos; '
- estabelecer critérios objectivos para admi_sséo de idosos nessas residéncias,
com base em indices de fragilidade fisica, psiquica e social. -
.- Por outro Iadd, os ainda vdlidos podem necessitar também de apoio residencial,
: quando a permanéncia no domicilio se revela impraticavel. Sera necessario pois estudar
e propor s instituicdes privadas solucdes-tipo de residéncias protegidas e lares para

idosos, respeitando normas a estabelecer, e incentivar a sua construgéo ocu adaptacio.

Em sintese e concluindo
t Quemn se debruca sobre os problemas da popu'tagéd de idade avangada, no nosso
Pais, depara desde logo com algumas realidﬁdes de enorme signiﬂcadd, que todaviao -
cidaddo comum parece estar ainda {onge de avaliar na sua verdadei-ra dimensio.

‘A primeira € a redlidade demogrdfica: temos cada vez mais idosos,—'per;o de' um
‘milhdo e meio, e cada vez menos jovens e adultos activos. As }‘iecessidades de apoio
médico e social desses idc‘)sos nio pararﬁb de crescer nos p}"éximos ano_s; € no entanto
os recursos financeiros da seguranga social parecem cada vez mais escassos.

Nao menos importante & amrealidadé socio-familiar. As familias estio em crise e ja
nao podem assegurar, muitas delas, os cuidados de que os seus membros de miais
idade necessitam. Daf uma atitude de rejeicio do idoso, estranha 5 nossa tradicao
cultural, mas infelizmente bem real e fonte de negligéncias e maus tratos. Muitos
milhares de idosos doentes serao abandonados 3 sua sorte, os primeiros dos quais,
serdo provavelmente os doentes psiquicos.

A realidade politica éado esqueéirhento-prético destes problemas, sob a capa de
palavras de simpatia e iniciativas pouco mais que simbdlicas. E incipiente o apoio
domicilidrio aos idosos; fora dos grandes centios; temoé © menor nl.’:merq de lugares
institucionais da Unido Europeia; praticament.e ‘ndo temos residéncias para .
dependentés. Pior ainda, somos complacentes para com um sistema ilegal e desumano,
mas ﬂore;scente, de exploragio dos idosos em lares lucrativos sem quaisquer condigées'.

. Muita coisa ter que mudar, necessariamente, acorﬁegar pela tomacda de consciéncia
pelo pablico da dimenso dos problemas e da variedade das solugdes possiveis. O

sector estatal ndo poede continuar a alhear-se e a deixar os problemas a cargo exclusivo




da sociedade civil. Muitas iniciativas lhe cabem, nos dominios da formacio,
piéneamento, distribuicio de recursos, fiscalizaco, e mesme langamento de feaEizagées
concrectas de grande vulto. Impde-se o lancamento de uma politica nacional de apoio
ao idoso, com as suas varias dimensoes: social, Médica, cultural e financeira.

Nao se defende a criacdo de novas estruturas ou a disseminagao de novos servicos,
mas antes a adaptagio dos ja existentes. para tarefas mais vastas, @ com novos estilos
de actuacio. Existem, felizmente, servicos médicos e sociais servidos por profissionais
interessados, competentes e capazes de serem mobilizados.

A coﬁperag.io entre servicos de salide e de acgdo social é a Gnica forma de se
poder dar resposta as mditiplas caréncias que afligem os idosos. Ela teré de ser posta
em prética ndo sé ao nivel do topo, como até agora, mas sobretudo aos niveis
intermédio e local, comegando pela criagio de comissGes mistas, com vastas atribuicoes
de estudo, coordenagio e ﬁ;scalizagéo, ligadas ao poder autarquico e regional.

Naturalmente que a formagio dos indispensaveis recursos humanos é um aspecto.

‘a ter em conta desde o principio. Os educadores socidgis, ao lado de geriatras,
enfermeiros especializados, visitadores sanitdrios e terapeutas ocupacionais, terdo
um papel insubstituivel na realiza¢io de uma nova politica integral em favor do idoso.
Dai é importincia de que se reveste a sua cuidada preparaciio, tanto nos aspectos
tedricos como praticos, de (iue é feliz exemplo o curso em que tenho a honra de

colaborar, nesta Escola tio prestigiada.

Nota: este trabalho inspira-se principalmente no Refatério sobre Cerontopsiquiatria, apresentado ao Ministério
da Saiide em 1996, do qual o signatério foi relator, e em cuja elaboracio participaram também os Drs. Anténio
Barbedo de Ofiveira, Anténio Reis Marques, Cartos Roldéo Vieira, Jodo Amilcar Teixeira e José Leitio.




