MODELO DE LAR DE IDOSOS ESTA DESADEQUADO DA REALIDADE
QUE PROPOSTAS TEMOS?

Exerco as fungdes de Coordenador do Lar de Idosos do Sindicato dos Bancérios do Sul
e Ilhas desde 2002. Sendo enfermeiro de carreira exerco estas funcdes com enorme
paixdo e sinto-me extraordinariamente feliz pelo facto de ter uma equipa de
colaboradores com uma qualidade e motivacdo imensa.

Os meus saberes nesta drea foram aprendidos com os Idosos que me despertaram a
necessidade de procurar maior formacdo. Ajudaram-me também a perceber que a
resignacdo ndo é a melhor forma de estarmos na vida e que, em qualquer idade,
poderemos continuar a viver com o sonho de “mudarmos o mundo”. Nem que seja o

nosso pequeno mundo, o que nos rodeia mais proximamente.

Ao longo destes ultimos anos tenho tido sentimentos contraditorios sobre o trabalho que
se faz com os Idosos em Portugal. Por um lado sou surpreendido permanentemente por
uma quantidade imensa de documentos, solugdes e legislagdes, intimeros trabalhos
tedricos e brilhantes teorias e estudos que nos fazem acreditar que existe uma
preocupacdo enorme da sociedade sobre os Idosos. Mas numa andlise mais profunda e
especialmente pelos conhecimentos que vamos adquirindo do trabalho no terreno, cedo
compreendemos que os Idosos de que falam ndo s@o os Idosos que nos devem de facto
preocupar mais. Trata-se de Idosos que ainda vivem em suas casas, que mantém ainda a
sua vida e cuja preocupacdo da sociedade € conseguir que essa fase da vida seja
continuada activamente. Sao raros os documentos, estudos, legislacoes, programas
nacionais, teorias e solucoes para os Idosos que se encontram nos lares, nas casas
de repouso, também em sua casa mas em situacao de isolamento, dependéncia e
desequilibrio. E certo que é importante falarmos e trabalharmos na prevengdo, mas ha
uma realidade cruel que temos também que tratar que é a dos lares de idosos e casas de
repouso. Nao nos pode bastar criar condi¢des para os Idosos do ano 2050 ndo passarem
por esta situacdo, temos que resolver a situacao dos idosos do ano 2009.

No nosso Pais temos vindo a assistir a profundas alteracdes na saude. Destaco a Lei dos
Cuidados Continuados, a Reforma dos Cuidados de Sadde Primarios, a Rede de
Urgéncia, a Gestao Hospitalar e os seus novos modelos de gestdo. Na maioria destes
documentos fala-se de Idosos. E obrigatério, ji que sdo eles a grande fatia de clientela
dos servicos de saude e comecam a ser até a grande fatia da populagdo portuguesa. Mas
pergunta-se: e os Lares e Casas de Repouso onde estdo grande parte dos idosos? Servem
simplesmente para falarmos deles quando os dramas passam a noticia da comunicagao
social? Nao serd necesséario incluir estas unidades de prestacdo de servicos de saude nas
reformas e nas preocupagdes da sociedade?

A explicacdo poderd ser simples. Alids as explicacdes para os graves problemas da
saude sdo todas simples, estdo € normalmente erradas. Mas neste caso procuro que o
erro ndo seja grande. Os servicos e cuidados aos Idosos niao sdo da responsabilidade
do Ministério da saude e passam ao lado de todas estas preocupacoes. Sao da tutela
do Ministério da Solidariedade. Os lares e casas de repouso nao siao considerados
unidades de saude mas equipamentos sociais, exclusivamente.



Isto faz com que os Idosos sejam cuidados socialmente e ndao sob o ponto de vista de
saude. E ainda que a maior parte dos lares tenha, na maioria dos seus residentes, idosos
acamados, com deméncias, doencas crénicas incapacitantes, necessidades permanentes
de cuidados de saude nao € obrigatério a permanéncia de um técnico de saude.

E fundamental discutirmos profundamente esta questio porque é por aqui que se pode
mudar o panorama dos cuidados a Idosos e deixarmos de ter a consciéncia pesada em
relacdo aquilo que oferecemos aos nossos cidaddos mais velhos quando deixam de ser
uteis e activos.

O conceito actual de Lar e casa de repouso pretende exclusivamente responder a Idosos
independentes que possam ainda desenvolver projectos de vida, mantendo a sua
actividade. Dai algumas caracteristicas da legislacdo: exigéncia de técnicos licenciados
de ocupacdo e lazer, aconselhamento para que a Direc¢do técnica seja exercida por
licenciados em ciéncias humanas e sociais € imensas regras para as condicoes fisicas
das estruturas, fomentando o convivio e a vida activa.

Mas o panorama € o seguinte: as administragdes e as Direccdes, motivadas infelizmente
por uma atitude de caridade e pressionadas por motivagdes pouco técnicas ou nao
baseadas em recomendacdes correctas, determinam os critérios de selecgdo,
respondendo mais as necessidades de saude do que as necessidades sociais. Por isto
facilmente se entende que os actuais lares estejam ocupados por doentes e ndo por
idosos e estejam geridos por técnicos sociais e ndo por técnicos de saude. E certo que
sdo Idosos mas, acima de tudo, sdo portadores de doengas, a maior parte das vezes
incapacitantes e com necessidades de cuidados de saude. Temos assim lares repletos de
idosos com necesidades de saude sem técnicos de saude, o que tem consequéncias
conhecidas e repercussdes graves nos custos e nos desequilibrios do servigo nacional de
saude a jusante e no trabalho que se deveria desenvolver na drea social a montante.

A resposta habitual de um técnico de servigo social a esta questdo é: onde € que os
colocdvamos se nao estivessem aqui? Nao percebendo que ndo estando estes estariam
outros que poderiam usufruir, de facto, das condi¢des deste modelo, e que os que estdo
nao sdo devidamente tratados e cuidados porque para as suas necessidades nao existem
técnicos capazes e pessoal formado. A resposta € dada sobre a consequéncia e ndo sobre
a causa, ndo se procurando solu¢des e nao evitando a situacdo dramadtica. Parece que
nao existem duvidas de que estd completamente errado o critério de “acumular” pessoas
com doengas cronicas incapacitantes junto de deméncias, de fases terminais, de doentes
acamados e com feridas, com independentes e sem qualquer incapacidade sé pelo facto
de todos serem “idosos”.

Os mais recentes operadores privados, oriundos dos grandes grupos econdmicos que
entraram no mercado perceberam hd muito esta situagdo, mas as solugdes que
introduziram, ou por mero pretensiosismo ou por objectivos de marketing e outros que
ultrapassam o entendimento do autor, sdo dirigidas a um extracto social muitissimo
elevado e até raro no nosso pais, dando a entender o contrdrio da realidade: é que os
cuidados hoteleiros e sociais tém custos mais baixos que os cuidados de saude e
apresentando quase exclusivamente solucdes hoteleiras “cobram” valores mais elevados
do que os operadores que prestam cuidados de saude. Paradoxo? Ou estratégia para
aumentar os custos dos cuidados de saude?



A solucdo passard sempre por encontrarmos formas de tratar dos nossos idosos da
mesma forma que pretendemos tratar dos nossos doentes e de outros grupos especificos
como os toxicodependentes, os seropositivos, ou outros. Primeiro com o objectivo de
nao descriminar, ndo esconder, criando solucdes de equidade e com sentido universal.

Mudando o modelo de cuidados a idosos nos lares e casas de repouso, retirando-o da
exclusividade do ambito social e pelo menos, partilhando-o com o dmbito da saude
damos um passo fundamental e imprescindivel na implementacao da solucao.

O Servigo Nacional de Saude cuida do doente independentemente da sua origem social
ou do seu poder econdémico, nao sendo mais aceitavel que isso ndo aconteca na drea dos
lares e casas de repouso. Nao podemos continuar a aceitar que se um idoso adoecer
mesmo passando a precisar de cuidados de manutencao de vida/longa duragdo o estado
comparticipe em quase 1.500,00 €/més e se esse idoso, por azar do destino, estiver num
lar, 0 mesmo estado comparticipe em pouco mais de 400,00 €/més. Que sociedade justa
estamos a construir?

O drama € continuarmos a pensar que a alteragdo a este modelo criard ainda maiores
dificuldades ao servico nacional de saude e ao orcamento de estado na saude. Nao ¢é
verdade. Se os idosos nos lares e casas de repouso forem devidamente acompanhados e
cuidados diminuem significativamente os recursos as urgéncias hospitalares, os
internamentos hospitalares, as consequentes quedas e deterioracdo do estado de saude
com cirurgias de colos do fémur, pneumonias, seguindo-se estadias prolongadas em
cuidados intensivos e intermédios, os cuidados directos nos centros de saude, as
consultas, os tratamentos, etc.

H4 pois a necessidade de reestruturar os cuidados aos idosos mas com Planos Nacionais
que falem dos idosos que se encontram nas Institui¢des e que nao se limitem a falar nos
idosos que ainda hdo-de 14 chegar. E necessdrio mudar-se a tipologia dos lares e casas
de repouso, introduzindo novas tipologias com novas regras € novos critérios
obrigatérios de admissdo. Também, com novas comparticipagdes. Propde-se a
diferenciacao das respostas segundo as necessidades: unidades de vida independente a
baixo custo porque sé necessitam de prestar cuidados hoteleiros e de conforto, bem
como de fazer prevencdao. Unidades de vida apoiada a custo intermédio ja que ha
necessidade da prestacdo de cuidados directos de saude com a existéncia de técnicos
capazes a tempo inteiro e onde se deve investir especialmente em prevencao. Unidades
de Vida dependente que sido as que actualmente estdo consideradas nos cuidados
continuados e com custos mais elevados, como j4 sdo considerados para essas unidades.

Nao sera exagero repetir o paradoxo do actual sistema: um idoso internado numa
unidade de longa duracio é comparticipado em praticamente 1.500,00 €/més. O
mesmo idoso, cuja técnica social entenda que deve estar num lar e nao numa
unidade daquele género, é comparticipado em pouco mais de 400,00 €/més. Mais
grave: existem possibilidades de ser a mesma Instituicio a prestar ambos os
cuidados, ou seja a ter uma unidade de longa duracao e um Lar, ao lado.

Trabalhemos todos no sentido de melhorarmos a vida dos nossos idosos. E sejamos
optimistas: um dia alguém vai dar importancia a quem diariamente vai reconhecendo as
necessidades no terreno e ndo se limita a analisar estudos e modelos de outros paises
com outras caracteristicas. E também importante que ndo nos resignemos, nio podemos



desistir, todos temos que contribuir para uma sociedade melhor e seremos melhores
técnicos e melhores profissionais se formos melhores cidaddos. O contrdrio ja ndo é
verdade.

O técnico de saude ou de outra drea ndo pode deixar de estar alertado para o mundo que
o rodeia, para a politica, para o desenvolvimento da sociedade, para a economia, para as
noticias do dia-a-dia. Deve desenvolver massa critica € mesmo que, por vezes, entenda
que as solucdes encontram-se no lado contrario da sua prética didria ndo de deve deixar
de as desenvolver, deve é mudar a sua prética didria.
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