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Notas e Comentarios

A integracdo do idoso na familia *

Esta reflexdo que irei compartilhar convosco sobre «A Integragio do
Idoso na Familia» assim como todo o simpésio insere-se num ciclo dedicado
a0 Ano Internacional da Familia/1994; penso que a intengfio da ONU ao fazé-
-lo foi o de «edificar a menor democracia que existe no seio da sociedade: a
Familia»:

1994 - Ano Internacional da Familia

1993 - Ano Internacional do Idoso,
afinal, independentemente da intengo, para que serve a proclamagsio dos Anos
Internacionais pela ONUJ?

Néo para resolverem problemas; penso que nenhum de vés acredita que
cstas iniciativas mudam o Mundo. Entio para qué?

Para formar consciéncias, conhecimento, informacéo.

Mas, relativamente ao idoso, ficamos nés suficientemente sensibilizados
para saber e conseguir avaliar o que € verdadeiramente a integracfio do idoso
na familia?

Serd que idoso e familia, hoje, sdo compativeis? Complementares? Indis-
socidveis?

E fécil constatar que o «fosso entre geracGes» que existe entre pais e fi-
lhos, se observa raramente entre netos e avés; pelo contrério, existe uma cum-
plicidade entre os avés, o idoso, e 0s mais novos, a crianga; este facto pode
ser explicado pelo facto de os avds estarem desembaragados do papel de criti-
cos que € caracteristico dos pais tendo ac mesmo tempo uma enorme ascendén-
cia sobre as criangas: a ternura, o orgulho, uma certa autoridade implicita que
lhe advém do facto de serem os mais velhos da familia. Pelo que foi dito ante-
riormente, os avés t€m a possibilidade de desempenharem um papel ndo ne-
gligencidvel na educagfo dos netos e de serem efectivamente aceites por estes,
uma vez que mesmo na idade da contestagéio como a adolescéncia, pela sua

* Comunicagfio apresentada no Simpésio «Familia e questdes de Bioética», Universi-
dade Catélica Portuguesa, Porto, Qutubro de 1994,
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durea, os avés ndo sdo facilménte contestados. Posto isto, idoso e familia séo
compativeis e complementares. .

Mas, vamos pensar. Como € que estamos a falar da integragio do idoso
na familia, se sem o idoso de hoje nés ndo poderfamos estar aqui a falar de
familia? Entéio, idoso e familia sdo indissocidveis por génese.

O que aconteceu que leva a familia de hoje a abandonar o idoso? Serd que
realmente o abandona? _

As rdpidas mudangas verificadas na sociedade actual, decerto tiveram
consequéncias para a qualidade de vida dos idosos. Vamos analisar algumas
situagoes:

- a aplicacdo das novas tecnologias ao campo da satide aumentou a longe-
vidade e consequentemente a proporgdo de pessoas mais velhas no total da po-
pulagfo & maior; se as pessoas vivem mais tempo trabalham mais tempo: surge
entiio a reforma imposta como instituigdo social para deixar as portas abertas
€ 0 emprego aos mais jovens. A sociedade de hoje é caracterizada pela ética
do trabalho e fortes sentimentos de independéncia. Ora, o idoso tem de abando-
nar o seu papel de trabalhar, sinal de utilidade e de mérito, e adquirir o papel
de reformado, correspondente a um status mais baixo;

- se vivemos no mundo da tecnologia, o trabalho que sobra para o idoso
sio as ocupagbes menos procuradas e de mais baixa remuneragdo com refle-
xo0s imediatos no seu status;

- a urbanizagfio € outro aspecto da nossa vida actual: os jovens vém estu-
dar, trabalhar, casam nas cidades, pondo fim a familia extensa, daqui resultando
uma segregaco residencial das geragdes e acentuagio das diferengas sociais
entre as mMcsmas;

- ocorre também uma inversdo de status devido & actualizagio de conhe-
cimentos dos mais novos, estes ocupam os cargos mais elevados, o que tem
como consequéncia um aumento das diferengas do ponto de vista intelectual
e moral entre as geragdes;

- as mulheres, ou seja, as tradicionais prestadoras de cuidados assumem
progressivamente novas responsabilidades fora da familia, pelo que o enve-
Ihecimento da populagio significa que os filhos dos idosos sdo eles proprios
olhados como se fossem os vethos.

Podemos concluir que a sociedade marginaliza o idoso; mas, a familia,
forga de maior suporte em toda e qualquer sociedade, também marginaliza o
idoso, passando a considerd-lo como um peso morto, ndo assumindo a sua
responsabilidade, e passando-a muitas vezes para a sociedade. Ao idqso rejei-
tado pela familia poderd ndo restar altcrnativa sendo anular-se, contrariar o seu
processo de crescimento como pessoa humana, rejeitando a vida como se esta
ndo fosse um processo continuo de aprendizagem do homem que vai do nasci-
mento & morte.

Seja em que contexto for, & importante educar e ajudar o idoso a uma
independéncia de vida, traduzida pela manutengio autonomia e insergfo social,
no limite méximo das suas possibilidades, Para tanto, devemos educar oS
individuos a prepararem 0 seu estado de idosos; a sociedade, através dos seus
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servicos de satdde, a organizar-se de forma a suportar e nfo substituir estes
cuidados, que s6 a familia pode e sabe dar, ainda que para tanto por vezes precise
de orientagio.

Identificados num estado precoce, muitos dos potenciais problemas de
salde e sociais préprios dos idosos, podem ser evitados ¢ controlados, o que
no entanto, implica uma vigildncia sisternitica do idoso ao nivel da prevengio
priméria, sem o privar da sua intimidade ¢ ambiente, providenciando o méxi-
mo de apoio & familia.

Papel privilegiado pode ter o enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro di-
rectamente relacionado com a comunidade, pois poder4, se souber actuar preco-
cemente no individuo e na familia. O seu papel serd fundamentalmente de edu-
car, quer no centro de satde, quer no domicilio, quer nas instituigGes préprias
para idosos. A visita ao domicilio, hoje quase que histérica actividade dos
enfermeiros, serve para observar o ambiente fisico e afectivo que rodeia o ido-
so. Esta serd a oportunidade que os enfermeiros t8ém de providenciarem cuida-
dos humanisticos e holisticos, ajudando nio s6 o idoso, mas também a famflia
a manter um ambiente emocionalmente equilibrado e apto a enfrentar as contin-
géncias do seu declinio biopsicolégico, verificando qual o grau de aceitagdo
existente e que tipo de relacionamento se estabelece entre o idoso, & familia
¢ a prdpria vizinhanca.

Pedindo desde j4 desculpa aos outros técnicos de satide, gostaria de salien-
tar que €, na generalidade dos casos, o Enfermeiro, o tnico profissional que:

- acompanha a pessoa do nascimento & morte;

- permanece mais tempo junto dela ao longo da vida;

- acede mais frequentemente ao agregado familiar no seu todo ou a cada
elemento em separado;

- & o elemento privilegiado de ligagfo entre a familia, os idosos € os servi-
¢os da comunidade;

- percepciona a rede de relagBes existentes, como funciona, quando se alte-
ra € quem pode ajudar ao seu reequilibrio.

O envelhecimento da populagfio constitui assim, para o enfermeiro um
auténtico desafio e as pessoas idosas, serfio, certamente, 0 grupo que pela sua
dimensdo problemdtica exige e continuard a exigir um atendimento preferencial
¢ privilegiado, por parte do enfermeiro, onde quer que este exerca a sua
actividade: prestagéo directa de cuidados, ensino, administragdo de servigos ou
investigacfo.

Penso que concordario comigo. O envelhecimento, depende em gran-
de medida, das condigdes de vida a que o individuo tenha sido submetido ao
longo da sua existéncia mas depende também, das medidas de prevengo pro-
porcionadas, da informagdo a que teve acesso e ainda dos comportamentos
corTectos que tenha adquirido e integrado no seu quotidiano. Papel privilegiado
do enfermeiro, neste processo de prevencdo primdria, que com o seu saber, o
seu saber fazer ¢ o seu saber estar pode levar o individuo, desde cedo a fa-
zer opgdes correctas quanto aos factores determinantes de uma vida sauddvel
e produtiva.
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Situando-nos no contexto portugués e relacionando a situagio da pessoa
idosa e o funcionamento dos gervicos de saiide, podemos verificar que:

- 0 apoio domicilidrio ¢ muito reduzido, salvaguardando os casos em que
os servigos das Misericérdias sio reais;

- 0s servigos hospitalares, nomeadamente as Medicinas, tém uma taxa
elevada de ocupagiio de camas por pessoas idosas, as altas sfio dadas cada vez
mais precocemente, sem que exista uma rectaguarda qualificada que assegure
a continuidade dos cuidados, apds a alta hospitalar;

- as consultas externas registam uma elevada frequéncia de idosos, assim
como os meios de diagnéstico, podendo-se verificar algum atraso no atendi-
mento;

- 0s centros de saitide actuam mais ao nivel da prevencdo secunddria, tra-
tamento imediato, mas sdo ainda o local onde as pessoas idosas encontram o
apoio ou o encaminhamento de que necessitam, colaborando o centro de sadde
com outros servigos e organizagdes nfo governamentais da comunidade, de
forma a dar respostas integradas.

Analisando especificamente o papel do enfermeiro no cuidar do individuo
idoso, podemos verificar que nfio existe entre nds especialidade de enferma-
gem geridtrica, embora os enfermeiros tenham formagdo, opcional de Sadde
do Idoso aquando dos Estudos Superiores Especializados em Enfermagem de
Sadde Pdblica e Enfermagem Médico Cirlirgica. Apesar disto, ou talvez por
isto, os enfermeiros nem sempre t8m informagio suficiente e fundamentada que
Ihes permita perceber o impacto de determinados factores sécio-econdmico-
-familiares no estado de sadde fisica e psiquica do idoso. De salientar também
que a organizacio e funcionamento dos hospitais nfio se coaduna com uma préi-
tica de Enfermagem que tenha em conta os usos e costumes do idoso, dos seus
ritmos de execuglo das Actividades de Vida Didrias e as suas possibilidades
fisicas e psiquicas de auto-cuidado.

Trabalhando como docente numa Escola de Enfermagem que tem como
base a filosofia da teérica, Madeleine Leninger (1986), que preconiza que a
Enfermagem, bem como a sociedade, devem promover mais activamente e re-
compensar o cuidar, mantendo o individuo no seu ambiente formar enfermeiros
que saibam cuidar e orientar a comunidade para cuidar dos seus membros, ndo
€ desvalorizar o significado da pritica de Enfermagem: conhecimentos ¢ (écni-
cas deverdo ser ferramentas do cuidar com qualidade, favorecendo neste caso,
a independéncia do idoso e facilitando o seu estar em familia.

0O meu objectivo e, contribuicio como docente, é o de fornecer informa-
¢io aos alunos de enfermagem que vise a compreensdo da realidade multifac-
torial do envelhecimento ¢ do contexto politico, econémice, familiar e sécio-
-sanitdrio que lhe estd associado. Também o facilitar accBes de educagdo
permanente, formais e informais, situagées como este simpdsio, séo fundamen-
tais para desmistificar preconceitos acerca da velhice e das suas necessidades
em relacfio as camadas mais jovens, assim como, levid-los a entender os com-
portamentos de desvalorizagio, de marginalizaciio e rejeicfo de que os idosos
sd0 muitas vezes objecto por parte da sociedade.
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Penso que nesta base, seria de trabalhar os «curricula» de enfermagem,
com prioridade para que o aluno pudesse desenvolver as actividades de enfer-
magem que:

- contribufssem para a manutengio da pessoa idoso mais funcional e
autdnoma possivel, ou seja, privilegiar a prevengio primdria;

- contribuissem para a dinamizagdo da participagio activa do idoso, onde
quer que este se encontre, ou seja, facilitar a integragfio social;

- facilitassem a divulgacfo de informagtes sobre educacfo para a sadde,
ou seja, formagdo do individuo idosos;

- melhorassem a organizagiio dos servigos de enfermagem que visam a
prestaciio de cuidados directos; claro, que para tanto teria que haver vontade
politica de reorganizagdo dos servigos de satide, nomeadamente a nivel da
contratacio dos enfermeiros nos cuidados de Saide Primdrios.

Esta mudanga s6 poderd ser feita com mudanga de mentalidade, de
comportamento, ou seja, de alteraciio do saber ser e do saber.

Espero assim contribuir para o aumento da qualidade de vida do idoso,
através do crescimento pessoal, meu ¢ dos alunos, de forma a dignificar o
envelhecer, porque a verdade € uma, todos passamos, mais cedo ou mais tarde
por esta parte da vida e, como diz Neimar de Barros:

«Quem ndo aceitar os velhos hoje
Corre o risco de ndo se aceitar amanha.
A opinido pode permanecer mas

A juventude nfo».
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