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Uma politica para a terceira idade

Tal como se afirmava em muito popularizado inciso publicitirio (a
propoésito de uma marca de automdveis), a terceira idade veio para ficar.
De facto, a tendéncia para uma crescente representacio das pessoas com
mais de 65 anos de idade (constituindo o que se convencionou chamar a
terceira idade) na populagio em geral ndo tem feito sendo confirmar-se e
revestir-se de maior peso relativo. Os cidaddos com mais de 80 anos (seg-
mento etdrio que alguns propdem se designe por quarta idade) sdo também
cada vez mais numerosos. Acusando os efeitos de uma vida exposta du-
rante tempos cada vez mais longos as noxas ambientais (incluindo as t6-
Xicas, microbianas e viricas) e ao natural desgaste de 6rgéos funcionando
nos limites do prazo de validade bioldgico, esta populacgio envelhecida re-
corre, cada vez mais, a cuidados médicos. Todavia, nem as profissdes de
saide nem as instdncias responsdveis pela decisao politica parecem ter
plena consciéncia desta situacfio nova e tedencialmente mais acentuada.
Contributos como o presente, despretenciosos e superficiais que sejam,
poderdo ajudar a entender a preocupante situagdo, a alertar para riscos e
custos e a gizar uma muito necessdria politica para a terceira idade.

Os factos

I. Demogrdficos

Como em quase todo o mundo (mesmo nos pafses em desenvolvi-
mento), e sobretudo nos paises europeus, a populagdo portuguesa enve-
lhece a olhos vistos, devido ao duplo fenémeno do prolongamento da vida
dos adultos e da rarefac¢do dos nascimentos. Como ¢ sabido, o balanco
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demogréfico nacional é de mais ou menos 0, isto €, o numero de obitos e
o de nascimentos equivalem-se (cerca de 100.000/ano). Neste momento,
os cidaddos com mais de 65 anos representam 16% da populagio total, en-
quanto que ainda eram 12% hd dez anos e 10% ha vinte anos. Por outras
palavras, a pirdmide etdria inverteu-se: pela primeira vez desde que ha re-
gistos, existem mais velhos do que criangas. Vive-se mais (devido a me-
lhoria das condi¢des de vida, as vacinagdes, aos cuidados terapéuticos) ¢
nasce-se menos (por reducdo do nimero de filhos planeado por cada fa-
milia, pelo casamento mais tardio e menos frequente, pela idade mais
avancada das primigestas).

2. Aspectos afectivos

Um dado consensual é o que respeita & maior soliddo dos idosos.
Vivendo sds, muitas vezes em localidades distantes das moradas dos seus
descendentes, em estado de viuvez (ou de solteiros), privados de contac-
tos, confidéncias e cumplicidades, eventualmente no ambiente estranho e
nio identificado de um lar de terceira idade ou de uma institui¢do asilar,
muitos destes individuos experimentam um deserto afectivo, as vezes reme-
diado em vicaridncia pela relagdo com um vizinho, um conhecimento ca-
sual ou um animal de estimacio (significativamente designado como ani-
mal de companhia).

Mesmo quando integrados na familia alargada, os velhos (também
designados por cidaddos seniores) sentem-se, frequentemente, s6s. Inte-
resses diversos, ritmos de vida diferentes, padrdes de comportamento in-
compativeis, fazem com que o0s idosos comuniquem pouco com 0s restan-
tes elementos do agregado familiar, escassez essa que pode ainda ser
agravada por dificuldades de audig@o e incentivada, muitas vezes, pela
desvalorizacdo (tdcita ou expressa) da valia e utilidade das suas opinides,
por parte dos seus familiares.

3. Consequéncias sociais

A inactividade, causada por perda de capacidade ou por auséncia de
reais possibilidades de intervengdo, € geradora de desanimo ou de entedi-
ante indiferenca. E frequente a falta de participa¢do nas discussdes e de-
cisdes da familia e é regra a perda de capacidade deciséria, mesmo quan-
do as qualidades mentais se conservam intactas. Nem sempre (ao contrario
do que as bem intencionadas leituras dos antigos livros do ensino primério
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proclamavam) se mantém o respeito por quem surge, aos olhos dos cir-
cunstantes, como uma espécie de rei Lear vagueando por trés assoalhadas
(ocupando uma que bem falta faz para escritdrio), nebulosamente aureo-
lado pe’lo que foi mas cruamente definido pelo que é.

E claro que a este quadro de decadéncia e empobrecimento se pode
opor outro, pintado em cores mais claras. Aqui, a pessoa idosa € respeita-
da pela sua sageza, dispensadora de avisados conselhos; constitui uma
companhia preciosa, estabelece pontes entre as geragdes (ajudando muitas
vezes a sanar conflitos entre filhos e netos), tem manifesta utilidade (co-
zinha, toma conta dos netos, conta histérias, ensina artes, inicia em ofi-
cios, pode ser consultada como enciclopédia ambulante, etc.) e ndo raras
vezes contribui, com a sua pensdo ou poupancgas, para o desafogo finan-
ceiro da familia. Parece seguro que, com a dobadoura dos anos, este qua-
dro de cores claras vai escurecendo progressivamente e o idoso se torna
cada vez mais dependente e receptor dos carinhos, aten¢ao ¢ cuidados que
lhe queiram dar.

4. E a satide?

A senescéncia ndo é um processo patologico, mas é obvio que a me-
dida que se avanca em idade se tornam mais frequentes e marcados os
achaques e fragilidades de que a carne humana é herdeira, no dizer de
Shakespeare.

Naio surpreender4, pois, que na terceira idade triplique a frequéncia
da consulta médica e que um ter¢o dos custos com medicamentos resulte
da prescri¢do a pessoas da terceira idade (que constituem, como vimos,
cerca de um sexto da populacdo). Calcula-se que 70% dos cuidados pri-
marios tenham como destinatdrios os idosos; é certo que isto ndo signifi-
ca que exista uma tdo acentuada morbilidade na terceira idade, ja que a
elevada frequéncia da consulta médica tem justificactes adicionais. De
facto, a crescente cobertura do pais com centros e extensdes de satide au-
mentou muitfssimo a oferta de cuidados de saide gratuitos e abertos a
todos, o que naturalmente tem efeito positivo sobre a procura desses cui-
dados, mormente por parte de quem tem tempo disponivel. Razoes do foro
psicoldgico sdo igualmente identificdveis: o idoso pode, finalmente, expor
as suas preocupagoes e achaques a quem o deve respeitar e escutar com
atencgio e torna-se (ou deve tornar-se) objecto de cuidados e prescrigdes.

Mais fidedignos critérios do estado de sadde dos idosos sdo os mime-
ros de internamento hospitalar e esses ndo deixam dividas: as enfermarias e
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quartos de medicina interna € ortopedia estio maioritariamente ocupados
com pessoas idosas (pneumonias, bronquites, insuficiéncia cardiaca, co-
ronariopatias, afecgbes reuméticas, acidentes vasculares, fracturas osteo-
poréticas ou por acidentes constituem as patologias mais frequentes), que
frequentam igualmente em grande niimero as respectivas consultas, bem
como as de oftalmologia (cataratas, degenerescéncia macular, olho seco,
defeitos de visdo) e de psiquitria (estados confusionais, deméncias).

Os custos dos cuidados prestados s@o elevadissimos, se tivermos em
conta que algumas das patologias sdo exigentes no ponto de vista econd-
mico (p.ex., plastias da anca ou do joelho) ¢ que a maior parte das doen-
gas desta idade reveste caracter crénico, exigindo cuidados e terapias
igualmente continuados. Acresce que em regra os idosos sdo polimedica-
dos (nem sempre de forma racional), tém apeténcia para a medicacdo (que
lhes d4 falsa sensag@o de seguranga) e cumprem terapias intteis, ingerin-
do placebos ou farmacos desprovidos de efeitos benéficos para as suas pa-
tologias (p.ex., os alegados vasodilatadores cerebrais € os intimeros medi-
camentos apregoados como profildcticos ou curativos da perda de
meméria e das capacidades cognitivas, verdadeiros elixires de juventude
que infelizmente s6 existem na imaginagao dos seus promotores e na ilu-
sdo dos seus prescritores e consumidores).

Em resumo: os idosos constituem um importante segmento no con-
sumo de cuidados de sadde e contribuem de modo crescente para a esca-
lada de custos verificada.

Politica para a terceira idade

Dos factos enunciados se tira facilmente a ilagdo de que urge definir
as coordenadas de uma politica de satde para a terceira idade, que seja ao
mesmo tempo realista e ambiciosa. Para ser realista, tem de ter em conta as
circunstancias, tais como as acima apontadas, bem como a necessidade de
nio exclusio nem discriminagfo dos idosos, o que significa que a luz dos
principios da justiga, da equidade e da solidariedade se ndo podem excluir
dos cuidados quaisquer doentes que deles necessitem, por razoes econdémi-
cas derivadas da constatagio da sua idade (ndo € licito, p.ex., excluir da ci-
rurgia corondria um doente que para ela apresenta indicag@o s6 por ter 80
anos, nio sendo por isso provavel uma longa sobrevida).

A politica a delinear deverd igualmente ser ambiciosa, visando uma
prevengao de muitas das patologias evitdveis, oferecendo os cuidados fun-
damentais e reduzindo desperdicios e custos nao prioritdrios.
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‘ Uma politica deste tipo deve encontrar o seu documento doutrini-
rio e definidor de execugdo num Plano Nacional da Terceira Idade (ou de
Gerontologia, se assim for preferido), uma espécie de carta magna que,
sem descer a pormenores de natureza regulamentar e sujeitos a alteragdo
segundo as circunstincias locais e temporais, claramente estabeleca as
bases programdticas e as iniciativas sectoriais. Tal Plano Nacional, de
resto exigido com veeméncia pelos (poucos) especialistas portugueses na
area da geriatria, deve obrigatoriamente articular, de forma flexivel e com-
plementar, as medidas de saide com as de natureza social, de modo a evi-
tar o erro fatal que resultaria de uma excessiva medicaliza¢do dos proble-
mas da terceira idade. Finalmente, o Plano terd de estabelecer prioridades
e de definir o @mbito das medidas mais recomendéveis, entre as quais, jul-
gamos, se contario certamente algumas das que seguidamente apontamos.

L. Fazer a profilaxia da doenca e da incapacidade na terceira idade

Embora seja evidente que a promog¢ao de habitos de vida saudaveis,
a adoptar desde a inféancia e juventude, constitua a melhor profilaxia dos
achaque da terceira idade, parece importante difundir a nogdo, junto dos
que ndo aderiram a tdo benéficos hébitos, que nunca é tarde para uma con-
versdo.Deixar de fumar traz beneficios mensuraveis (redugdo de bron-
quite, dispneia, incapacidade respiratéria) mesmo a individuos idosos,
embora possa ja ndo resultar em diminuigfo do risco de cancro (pulmonar,
da bexiga). Exercicio fisico adequado, dieta equilibrada, ocupagio intelec-
tual, trabalhos domésticos, leitura, convivio, sdo vectores importantes
para uma manuten¢io do bom ou razodvel estado de satide do idoso.

Os meios de comunicagéo social (particularmente a televisdo, con-
sumida, em regra, em quantidades excessivas pelos idosos) podem ajudar
nf)tavelmente, ao difundirem e explicarem estas nogdes, estimulando
ainda os idosos a participar na vida familiar, social e politica. E importan-
te responsabilizar a terceira idade, desafiando-a a ndo esperar por receber
numa bandeja as (parcas) dadivas que a comunidade lhe oferece, antes cri-
anc.lo oportunidades e manifestando-se disponivel para exercer um papel
activo, responsavel e til na mesma sociedade.

Fazer a profilaxia da doenca € ainda convencer os idosos a nio de-
sistirem nem se demitirem. O papel do idoso como conselheiro, admi-
nistrador, transmissor de saberes e de experiéncia deve ser lembrado
particularmente através do testemunho de gente comum (e nio apenas’
das personalidades idosas célebres, que sempre serdo entendidas como
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excepedes). A enorme contribuicdo dos idosos como voluntérios benévo-
los (no campo da educacdo, da assisténcia, das associagdes desportivas,
das instituicdes privadas de solidariedade social, etc.), ao ser sublinhada,
constitui importante contributo para a auto-estima do idoso e um desa-
fio para andloga prestagio sua. A este proposito, parece indicado retomar
o debate sobre a idade da reforma e a reforma antecipada. Sem preten-
der ceifar onde outros semearam, ndo podemos deixar de sublinhar a es-
tranheza que causa a tendéncia para diminuir a idade da reforma preci-
samente quando se alarga a esperanga de vida. Serd razodvel aceitar (a
nio ser em profissdes muito especificas, desgastantes, exigindo elevado
rendimento fisico-psiquico — ex: mineiros, pilotos de avido) que pesso-
as validas se aposentem na quinta década da sua existéncia, tendo traba-
thado cerca de 30 anos e podendo esperar viver outros tantos na situagdo
de reforma?

As universidades da terceira idade constituem, neste aspecto da mo-
bilizagdo intelectual, um notével aporte e estimulo. [gualmente deve ser
encorajado o termalismo da terceira idade, ja que, para além do beneficio
especifico que o utente idoso possa colher, hd toda uma interrupgio de ro-
tinas, um desfiar de novas situagdes ¢ uma criagdo de novos convivios que
$30 muito positivos.

2. Oferecer cuidados de saiide adequados

Em primeiro lugar, parece importante que os cuidados primarios
sejam acessiveis para consultas de rotina (p.ex. de meio em meio ano) ou
de vigilincia de idosos mais ou menos sios. E igualmente necessario que
existam centros de dia e lares em nimero suficiente. (A querela entre os
que defendem os “lares” e os que lutam pelo “lar” nédo € para aqui cha-
mada — na realidade precisamos de um e outros e a decisdo de recorrer a
uma ou outra solugdo deve ser tomada apés estudo integrador das cir-
cunstiincias pessoais, sociais e econdmicas.)

Precisamos de mais centros de dia e/ou de noite para idosos confu-
sos ou dementes, de modo a garantir-lhes apoio, medicagdo e cuidados es-
pecializados sem os desenraizar dos seus ambientes.

Em linha completamentar, € necessario oferecer apoio domiciliario,
que primariamente serd de natureza ndo médica, j4 que muitos idosos nao
podem ocorrer sem ajuda a tarefas tdo simples quanto o vestir-se, fazer a
sua higiene, subir escadas, cozinhar ou até comer. Este apoio pode e deve
ser prestado por pessoas que ndo sio profissionais de satide (se necesséario
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apos breve treino) ou por familiares e deve ser remunerado (a ndo ser que
prestado por voluntariado benévolo ou pela ac¢do sdcio-caritativa das
igrejas). Até do ponto de vista econémico se revela como vantajoso, j4 que
evita em muitos casos o muito mais dispendioso recurso a internamento
em lares ou até em institui¢des hospitalares.

Um importante ¢ 1til passo, neste sentido, tem sido o Plano de
Apoio Integrado ao Idoso (PAII), uma iniciativa conjunta dos Ministérios
da Saude e da Seguranca Social que se tem revelado como extremamente
frutuosa na limitada experiéncia até hoje conseguida. Parece indiscutivel
propugnar por um aumento, em todo o pafs, dos projectos integrados neste
Plano, tdo adequado € o seu delineamento e tdo not4veis sdo os resultados
alcangados com a sua, repita-se, limitada aplicacio.

3. Preparar profissionais de satide para estas tarefas

Embora os médicos de familia sejam os principais dispensadores de
cuidados a idosos, parece consensual que se torna necessario fomentar a
especializacdo em geriatria de muito mais clinicos. E igualmente de exi-
gir que no curriculum pré-graduado e pos-graduado se dé uma maior im-
porténcia ao estudo das manifestagdes morbidas do idoso. De igual forma,
na educagdo continua do médico de familia hd que insistir nas temdticas
geridtricas, com particular incidéncia na terapia medicamentosa, de modo
a evilar-se a dispendiosa, excessiva, iniitil, quando n#o perigosa, terapéu-
tica que bastas vezes se vé adoptar em doentes idosos.

O mesmo se dird da educacdo de enfermeiros, focando com parti-
cular intensidade os cuidados a prestar ao idoso, mormente ao incapaz,
acamado ou limitado nos seus movimentos. A reabilitacdo de vitimas de
acidente vascular cerebral ou de operados por fractura da anca é um exem-
plo da necessidade de uma integrada e sequencial intervengdo de diversos
membros de uma equipa de satde (v.g. médico, enfermeiro, terapeuta da
fala, fisioterapeuta, assistente social, etc.) para a obtencio do melhor re-
sultado possivel — e s6 € possivel se cada um dos intervenientes conhecer
as particularidades da idade avangada que subjazem ao plano terapéutico.

4. Educar, difundir, informar

Nada de verdadeiramente Util se poder4 fazer sem o trabalho bisico
da educacio (que ultrapassa o estrito ambito da educagfo para a sadde) de
toda a populagdo, informando e difundindo as nogBes principais, neste
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contexto. Trata-se de fazer reflectir e de ajudar a concluir acerca do pro-
blema da terceira idade, das suas coordenadas, potenciais riscos € solu-
coes desejéveis. Ndo adiantard chamar a atengdo para a gravidade da si-
tuagdo, suas possiveis consequéncias dramdticas a nivel econémico (p.
ex., incapacidade de assegurar as pensdes dos reformados) e para a ima-
gem degradada do idoso como péria e parasita da cadeia social, recebe-
dor passivo e porventura ganancioso. E justo e necessario que o idoso
seja visto como participe de plena cidadania, portador da dignidade es-
sencial de qualquer ser humano e, mais ainda, como membro importante
e dtil do corpo social. E dador, nio apenas no plano afectivo e intelectual,
mas frequentemente até no plano econémico, gragas as suas contribui-
¢des e impostos, as suas dadivas privadas e publicas generosidades; e al-
gumas vezes, dele provém altas manifestacdes de arte e sabias decisdes
politicas. O seu lugar na familia e na comunidade € um parimetro pelo
qual se afere o grau civilizacional de uma sociedade. O velho tem neces-
sidades fisicas, psiquicas, econémicas, espirituais — mas ndo se limita a
ser um receptor em todas estas dreas, j4 que em todas elas pode igual-
mente ser dadivoso.

Parece igualmente importante contribuir para a necessaria mudanga
de mentalidade, no que concerne a capacidade profissional das pessoas
com alguma idade. A tendéncia, claramente revelada p. ex. em antincios
de jornal oferecendo empregos, de considerar que pessoas com mais de 35
ou 40 anos seriam menos adequadas do que os seus congéneres mais
novos para o desempenho de fungdes de gestdo, chefia ou orientacio,
constitui, obviamente, uma moda que nio encontra fundamentagao em es-
tudos cientificos. Numerosos casos, alguns deles notérios (p. ex. Mur-
doch, Soros, Agnelli) provam que a capacidade de decidir e gerir estrutu-
ras complexas e exigentes ndo ¢ um apandgio dos adultos jovens. Néo
seria talvez de muito bom gosto, mas nio perderia por esse facto nenhu-
ma da sua forca probatoria, lembrar o contributo activo de trés pessoas ja
idosas, que o presente escrito, tal como todo este fasciculo, humildemen-
te homenageia, e que nos largos campos da arte, da histéria, da ética e da
teologia trilharam caminhos novos e ensinaram outros a caminhar.

Seja-nos permitido concluir com o exemplo de uma personalidade
de todos conhecida. Um homem octogendrio, fragilizado pela doenga,
curvo e com evidentes dificuldades de locomogio, que se define como “um
padre idoso”, continua a surpreender pela frescura do seu espirito, pela au-
décia do seu pensamento, pelo entusiasmo e coragem com que se dedica ao
que entende ser a sua irrecusdvel missdo. A entrar na quarta idade, Jodo
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Paulo IT pulveriza a imagem do idoso como recebedor de cuidados e como
dependente de outros.

Conclusoes

1. Os idosos constituem, pelo seu ndmero crescente, melhor satide
e mais ampla intervencdo na sociedade, um factor do maior re-
levo na comunidade.

2. Embora a idade nfo constitua doenca, ¢ inegdvel que os idosos
sdo os maiores utentes dos cuidados de satde.

3. A procura de uma maior e melhor qualidade de vida € uma pre-
ocupacgido universal, abrangendo portanto os idosos.

4. As respostas dos servigos a estas situacGes sdo parciais e incom-
pletas, pelo que devem ser permanentemente revistas e incenti-
vadas.

5. Nio se deve procurar solu¢des casuisticas, antes intervengdes,
que se integrem num Plano Nacional para o Idoso (ou para a
Terceira Idade), que tenha uma vertente importante dedicada a
drea da satde, mas nfo se limite a esta mesma.

6. A intensificagdo do PAII em todo o pais é uma prioridade abso-
luta.

7. Deve ter-se como objectivo estratégico uma mudanga da opi-
nido e do entendimento piiblico da questao dos idosos, retirando
a imagem do indtil,quando ndo paria ou parasita, recebedor pas-
sivo de regalias que pdem em risco a solidez da seguranga so-
cial; de modo a que o idoso seja visto como participe de plena
cidadania, membro importante e ttil do corpo social.

WALTER OSSWALD
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