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REFLEXAO BIOETICA

Sobre a Situacao do Idoso e sua Familia*

José Augusto SIMOES

RESUM O

Os progressos da medicina ao aumentar a longevidade, bem como da geriatria ao melhorar
a qualidade de vida dos idosos levaram a uma compreensédo da velhice baseada na meta-
fora terapéutica. Este facto de consequéncias positivas, porém reforcado culturalmente
pela ideologia da satde perfeita, provocou uma crescente medicalizag@o da velhice, con-
siderada uma doenga a ser curada.

No entanto, uma das primeiras percep¢des do processo de envelhecimento do ser huma-
no € o tomar consciéncia da sua vulnerabilidade. O individuo comega a dar-se conta de
que ndo tem mais a energia ¢ a vitalidade que tivera e, por isso, estd mais vulneravel e
fragil diante de factores bioldgicos ou psicoldgicos tendentes ao desequilibrio.

A doenga ¢ a propria metafora da vulnerabilidade e o sofrimento € o rosto amargo dessa
experiéncia. O ser humano ¢ um ser para a morte. Todos os seres vivos sdo votados a
morte. O processo da morte faz parte do surgimento da vida. Para viver, ¢ preciso continu-
amente morrer. No envelhecimento, o ser humano defronta-se com outras dimensoes, que
a sensacdo de forga ¢ independéncia experimentada na idade jovem e adulta podem ter
feito esquecer.

Hoje, ser velho é um problema. Ao longo dos tempos, as pessoas chegavam naturalmente
a idade avangada, pois faz parte da vida envelhecer. Mas, nos nossos dias, pela primeira
vez na Historia, ser velho tornou-se um problema.

A questdo ética de fundo ¢, portanto, socio-cultural. Isto porque, por um lado, ndo existe
lugar para o idoso na sociedade actual como acontecia em contextos sociais pré-moder-
nos e, por outro lado, a propria cultura ndo fornece mais (como antes) referenciais simboli-
cos para ajuda-lo a enfrentar essa nova ctapa da sua vida.

Assim, principios da Bioética — autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica —
podem servir de caminho para directrizes éticas de modo a ajudar a terceira idade.

A Medicina Familiar, enquanto especialidade que se exerce em termos de globalidade e
continuidade de cuidados, pode ¢ deve constituir um importante factor de integragdo
social do idoso na comunidade, nomeadamente fomentando a sua autonomia e reduzindo
a sua institucionaliza¢do para uma maior qualidade de vida.

BIOETHICAL REFLECTIONS
About the Situation of the Elderly and their Families
The progresses of medicine, by increasing longevity, as well as in geriatrics, by improving
the elderly’s quality of life led to an understanding of old age based on the therapeutic
metaphor. This fact, imbued with positive consequences, yet culturally reinforced by the
ideology of perfect health, caused an increasing medicalization of old age, considered a
disease to be cured.
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One of the first perceptions of the human beings’ ageing process is gaining awareness
of their vulnerability. Individuals start to realize that they no longer have the energy
and vitality they once had and, therefore, are more vulnerable and fragile in face of
biological or psychological factors tending towards the imbalance.

Illness is the exact metaphor of vulnerability and suffering is the bitter face of that
experience. The human being is a being destined to die. The death process is part of
the life event. For life to be possible, it is necessary for death to take place continuously.
During the ageing process, the human being is confronted with other dimensions that
may have already been forgotten, due to the feeling of power and independence
experienced during youth and adult life.

Today, being old is a problem! In the course of time, people reached naturally old age,
for ageing is a part of life. But, in our days, for the first time in History, being old has
become a problem.

The bottom-line ethical issue is, therefore, socio-cultural. And this because, on one
hand, there isn’t a place for the elderly in the contemporary society as it used to hap-
pen in pre-modern social contexts, and on the other hand, the culture itself does no
longer supply (as before) additional symbolic references to help them face this new
step of their lives.

As such, the principles of Bioethics — autonomy, beneficence, nonmaleficence and
justice — could pave the way towards ethical guidelines that could help third age.
General Practice/Family Medicine, as a specialty based on globality and continuity of
care, can and should represent an important factor of social integration of the elderly
in the community, while fostering their autonomy and reducing their institutionalization
in order to achieve a greater quality of life.

INTRODUCAO

Os progressos da medicina ao aumentar a longevidade,
bem como da geriatria ao melhorar a qualidade de vida dos
idosos levaram, segundo Junges', a uma compreensio da
velhice baseada na metafora terapéutica. Este facto de
consequéncias positivas, porém reforgado culturalmente
pela ideologia da satide perfeita, provocou uma crescente
medicalizagdo da velhice, considerada uma doenca a ser
curada.

Assim, como refere Stepke? o envelhecimento tornou-
se predominantemente um facto bioldgico, esquecendo-
se a sua dimensdo existencial. No entanto, o biologico s6
adquire significado humano quando integrado nesse ho-
rizonte mais amplo do itinerdrio historico-existencial do
idoso. Portanto, ¢ necessario recuperar o envelhecimento
como acontecimento pessoal e explicitar o significado deste
processo. A velhice recorda e expressa aspectos, como a
vulnerabilidade e a temporalidade, que séo tipicos do ser
humano e que passam despercebidos pela vitalidade que
se experimenta na idade juvenil.

Consciéncia da vulnerabilidade

Como constata Junges! uma das primeiras percepg¢des
do processo de envelhecimento do ser humano ¢ o tomar
consciéncia da sua vulnerabilidade. O individuo comeca a
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dar-se conta de que ndo tem mais a energia ¢ a vitalidade
que tivera e, por isso, estd mais vulneravel e fragil diante
de factores bioldgicos ou psicoldgicos tendentes ao dese-
quilibrio. E, se sempre se considerou uma pessoa forte e
independente, sem aceitar em si mesma os efeitos da fragi-
lidade, essa consciéncia da vulnerabilidade sera motivo
de incomodo e de reacgdo. Contudo, o processo de enve-
lhecimento ¢ inexoravel, mostrando pouco a pouco os seus
efeitos. Se o idoso ndo aprender a integrar esses efeitos
inevitaveis, chegando a um equilibrio vital e psicoldgico
condizente com a sua nova situagdo existencial, tera muita
dificuldade em aceitar a velhice, considerada comummen-
te pesada e incomoda. Dai a necessidade de integrar a
vulnerabilidade como algo que faz parte da existéncia hu-
mana.

Viver humanamente ¢ viver em vulnerabilidade, segun-
do Roselld3. Por ser pluridimensional e inter-relacional, o
ser humano ndo se basta a si mesmo, pois precisa cons-
truir a sua unidade estrutural e relacional em abertura aos
outros e a realidade que o circunda. Essa unidade nunca
esta terminada, e além disso esta constantemente ameagada
por elementos proprios e alheios que a desestruturam.

O ser humano € vulneravel, ndo sé no aspecto biologi-
co, mas também nos aspectos psiquicos, sociais e espiri-
tuais. Hoje, sentem-se menos os efeitos biologicos da vul-
nerabilidade devido aos progressos das ciéncias da sau-
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de, sendo, no entanto, como nota Jungues!, mais visivel
nas suas faces social, psiquica e espiritual, crescente cau-
sa de sofrimento e dor. Os referenciais culturais ndo aju-
dam a integrar essa vulnerabilidade, pelo contrario, ne-
gam-na oferecendo placebos de sentido.

O ser humano sendo mais vulneravel que outros seres
vivos pela sua pluridimensionalidade, ¢, no entanto, mais
habil em proteger-se devido a sua condi¢@o cultural. Ele
ndo s6 ¢ vulneravel, como também pode tomar conscién-
cia dessa vulnerabilidade. Pode ainda reflectir sobre ela,
criando referéncias culturais para integra-la ou contesta-
la. A fragilidade do recém-nascido humano, diferente da
dos outros animais, ¢ a propria expressao dessa vulnerabi-
lidade. Mas ela ¢ uma fragilidade que sera, aos poucos,
superada. No idoso, ao contrario, ¢ o seu proprio rosto
que estampa a vulnerabilidade inevitavel. Por isso, como
Simone de Beauvoir? constata, existe uma dificuldade na
cultura moderna em abordar a questdo do idoso, porque
renega e repudia o significado e os efeitos da vulnerabili-
dade do ser humano ao fazer a apologia da vitalidade juve-
nil, ao tornar, tal como refere Braga da Cruz>, os jovens
como sendo os principais protagonistas sociais € 0s prin-
cipais modeladores dos comportamentos sociais.

Temporalidade como condi¢io humana

A doenga ¢ a propria metafora da vulnerabilidade e o
sofrimento ¢ o rosto amargo dessa experiéncia. E uma rea-
lidade que pode surgir no decorrer da vida do ser humano
mas, normalmente, ndo ¢ permanente. S6 quando o idoso
se da conta do passar do tempo e da proximidade da morte
¢ que a consciéncia da sua vulnerabilidade aparece. A
temporalidade e a morte fazem parte da condigdo do ser
humano como ser vulneravel. Como refere Junges!, essas
duas condigdes sdo aspectos tipicos do ser humano.

A temporalidade expressa, ao mesmo tempo, fugacidade
e oportunidade. O tempo, por um lado, faz tudo passar
pelo crivo do processo cronoldgico da caducidade, que
conduz ao desgaste ¢ a destruigdo, mas, por outro lado, é
ocasido do aparecimento do novo, pela criagdo e pela re-
nova¢ao da identidade. A evolugdo, por ser atravessada
pela flecha do tempo, ¢, a0 mesmo tempo, vida e morte,
como duas faces da mesma moeda.

O tempo humano ¢ experimentado cronologicamente
na velhice como um tempo passado que ndo volta atras;
ou seja, como envelhecimento que se exprime no apareci-
mento das rugas do rosto, no enfraquecimento da energia
corporal e na certeza da morte. No entanto, também signi-
fica acumular de experiéncia pessoal e construgdo de his-
toria individual, familiar e social, oportunidades que aju-
dam a enfrentar o futuro.

O tempo cronoldgico compreende o presente espelhado
no passado, isto ¢, olha para tras para dar-se conta, no
momento actual, do tempo que ja passou; enquanto o tempo
como ocasido, olha para a frente, para as oportunidades
de futuro que se abrem para o novo que podera despon-
tar. A cultura actual incentiva e preza somente o imediato
do presente, sem referéncia ao passado ou projec¢do no
futuro. O que importa ¢ o momento presente com as suas
ocasides de prazer e felicidade. O passado lembra quanto
fugaz ¢ o tempo com as suas marcas que ¢ melhor esque-
cer, nao tendo nada a oferecer como referencial. O futuro é
o incerto ainda a ser construido, necessitando de esforgo
e empenho que ndo vale a pena despender. Sendo assim, a
mentalidade actual reduz a temporalidade ao presente cro-
noldgico, tentando esquecer e negar a fugacidade do tem-
po, expressa no passado, e a sua oportunidade, traduzida
na abertura ao futuro. No entanto, o processo de envelhe-
cimento obriga a enfrentar a dimensao da temporalidade
humana.

A morte como condi¢ao humana

A temporalidade aponta para outra caracteristica da
condi¢do humana, que ¢ o ser mortal. O ser humano ¢ um
ser para a morte. Todos os seres vivos sdo votados a
morte. O processo da morte faz parte do surgimento da
vida. Para viver, € preciso continuamente morrer. Isso tem,
nos humanos, um significado bioldgico, mas também psi-
quico-espiritual. O corpo esta em continua reorganizagao
pela morte e renovagao de células até ao momento em que
essa autopoiese ndo ¢ mais viavel, culminando entdo na
morte total. Para ter consciéncia da sua condi¢do mortal, o
ser humano precisa enfrentar-se existencialmente com ela.
A morte é um desafio psiquico-espiritual para o qual é
necessario encontrar um sentido. Todas as culturas arma-
zenaram, através das suas religides, referenciais nesse
sentido, capacitando assim os seres humanos a enfrenta-
rem a inevitabilidade da morte.

A cultura moderna, mais secularizada, procura iludir a
questdo, tornando a morte um tabu. Se antes o sexo era
um tabu cultural, hoje a morte ocupa o seu lugar. Pelo
contrario, hoje o sexo ¢ um tema exposto em publico com
a maior naturalidade, sem tabus. Antes havia uma convi-
véncia quotidiana com a morte, porque ela fazia parte do
dia a dia das pessoas ¢ era enfrentada com naturalidade. O
momento da morte acontecia no proprio lar, com o acom-
panhamento dos familiares, onde aconteciam os ritos fi-
nebres. Hoje, a morte acontece, em geral, na soliddo hospi-
talar. Como referem Maria do Céu Patrdo Neves e Walter
Osswald®, a sua expressdo é considerada desapropriada,
sendo escondida e velada em lugares apropriados para
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reduzir a sua manifestagdo. A morte tornou-se um tema tabu
do qual é cada vez mais dificil falar. Os proprios ritos fune-
bres acompanham essa transformagao da morte em tabu.

O processo de envelhecimento nao pode iludir a ques-
tao da morte, ja que esta ¢ uma condicdo inerente ao ser
humano, da qual ele comega a dar-se conta e com a qual se
comeca a defrontar mais claramente quando se inicia a
velhice. Faz parte da arte de envelhecer com dignidade
saber incluir, com paz ¢ com sentido, a morte no horizonte
mais imediato da vida. Mas a mentalidade e a cultura actu-
al ndo oferecem referéncias para integrar essa realidade,
precisamente porque a morte ¢ um tema tabu. Essa falha
aponta para a propria crise de sentido em que vive a soci-
edade actual. A presenga do idoso relembra a todos essa
condi¢do que ndo pode ser esquecida por fazer parte da
vida, mas que se procura iludir.

Dimensées antropologicas da velhice

Como refere Jodo César das Neves’ hoje, ser velho é
um problema! Ao longo dos tempos, as pessoas chega-
vam naturalmente a idade avangada, pois faz parte da vida
envelhecer. Mas, nos nossos dias, pela primeira vez na
Histdria, ser velho tornou-se um problema. Alids, nem se-
quer dizemos a palavra velho, por a acharmos ofensiva.
Usamos rodeios e eufemismos como idoso, sénior ou ter-
ceira idade, para escondermos a realidade.

Entao como se podera preparar o ser humano, ao lon-
go da vida para tirar proveito da sua velhice? Saber enve-
lhecer com dignidade ¢ uma tarefa que cabe a cada um. O
modo de defrontar-se com a velhice depende muito da
maneira como se enfrentou a vida. Trata-se portanto de
uma tarefa que actualmente ¢ cada vez mais da responsa-
bilidade exclusivamente individual.

Na sociedade moderna, ¢ geralmente no momento da
reforma que o individuo se confronta com a tarefa de re-
situar a sua vida e pensar no que fazer desse momento em
diante. Este facto obriga a reflectir sobre esta nova fase da
vida que se abre: a terceira idade. Nas culturas tradicio-
nais, essa tarefa estava facilitada, porque ndo existia um
corte brusco no quotidiano como acontece hoje com a
reforma. Por outro lado, o papel do idoso era socialmente
reconhecido e apreciado no seu contexto comunitario, o
que hoje também ndo se verifica. Constata-se pois um vazio
cultural e social em relag@o ao papel do ancido na actual
sociedade, o que impde a urgéncia de se pensar em politi-
cas publicas que facilitem a integracdo do idoso ¢ a sua
valorizagao.

Para reflectir sobre a tarefa existencial de defrontar-se
com a velhice ¢ importante ter presente, as dimensdes do
processo de envelhecimento, que alias correspondem as
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de qualquer outra experiéncia humana. O ser humano carac-
teriza-se pelas estruturas bioldgica, psiquica e espiritual,
sendo elas as diferentes dimensdes da sua unidade exis-
tencial situada sempre socio-culturalmente. Assim, qual-
quer experiéncia para ser definida como humana tera que
conter estas trés dimensdes, inseridas e vividas num deter-
minado contexto, tal como ¢é referido por Henrique Vaz®?.

Dimensao bioldgica: o corpo

As primeiras manifestagdes do envelhecimento sur-
gem no corpo: rugas no rosto, flacidez dos musculos, em-
branquecimento e/ou perda do cabelo, diminui¢do da ener-
gia fisica, etc. Existem varias teorias que tentam explicar
esta transformagdo bioldgica. A teoria ambiental refere que
o envelhecimento ¢ devido a um dano provocado por agen-
tes toxicos presentes no organismo e no ambiente. Os
mais citados desses agentes sdo os radicais livres do oxi-
génio, que provocam alteragdes profundas no metabolis-
mo das mitocondrias. Outras teorias sdo de cunho mais
genético, colocando a causa do envelhecimento nos ge-
nes, especialmente nos teldomeros dos cromossomas. Se-
gundo Martin, Baker!? e Petrini!!, o factor chave da so-
brevivéncia e, consequentemente da longevidade do or-
ganismo esta na habilidade das células em resistirem,
adaptarem e repararem as moléculas alteradas. Essas alte-
racdes moleculares tém repercussdes ao nivel das células
que se modificam estruturalmente. E como refere Maciei-
ra-Coelho!? esta reestruturagio progride diminuindo a
probabilidade de reestruturagdes ulteriores, isto ¢, tende
paraum limite. O envelhecimento ¢ a resultante da tendén-
cia para atingir esse limite.

A caracteristica fundamental da vida ¢ a autopoiese,
que permite aos seres vivos auto-organizarem-se continu-
amente para sobreviver. O envelhecimento significara a
gradual diminuicdo da autopoiese e a morte, a perda defi-
nitiva dessa capacidade. Nos seres humanos, a autopoiese
adquire uma maior complexidade por ser acrescida de ele-
mentos culturais.

O corpo ndo ¢ apenas uma realidade biologica; ¢ um
evento pessoal e cultural. A dimensao corporal do ser hu-
mano ndo se reduz a sua estrutura fisico-material, pois
expressa-se, fundamentalmente, como corpo proprio, o
que compreende a apropriagdo da realidade corporal como
expressdo de si mesmo. Nesse sentido, o corpo proprio é
a configuracdo pessoal da estrutura bioldgica assumida
como sujeito. A pessoa tem auto-consciéncia e revela-se
aos outros por meio do seu corpo apropriado como mani-
festacdo de si. Segundo Junges! essa apropriagdo depen-
de de formas culturais que dao significado ao corpo em
determinado contexto.
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Esta reflexdo sobre o corpo proprio tem um significa-
do transcendental para o processo de envelhecimento. Se
o corpo biologico sofre fragilizacdo, o corpo proprio é
algo adquirido que faz parte da identidade do sujeito, de-
pendendo mais da experiéncia pessoal com a sua estrutu-
ra bioldgica do que da fisiologia. Além do mais, o corpo
esta enriquecido pelas marcas de uma histéria existencial
que identificam o idoso. Existe uma beleza ¢ um encanta-
mento paradoxais num rosto enrugado pelo tempo, numa
mao encarquilhada pelo trabalho, num corpo curtido nos
embates da vida. Dai a importancia de trabalhar a consci-
éncia do eu corporal para fazer frente ao debilitar fisico
que se manifesta. Uma sadia apropriacdo do corpo como
expressdo de si, ajuda a cuidar ¢ assumir atitudes dietéticas
e fisioterapéuticas necessarias a uma boa forma fisica do
idoso.

Dimensao psiquica: a psique

O ser humano néo ¢ apenas exterioridade biologica,
mas também interioridade psiquica. O eu interior configu-
ra-se pela imaginagdo e pela afectividade. E constituido
de representacdes e de desejos que conformam o seu con-
teudo. Pela imaginacdo entram representagcdes que vém
de fora e, afectivamente, emergem desejos que vao con-
formando a psique e que incluem elementos tanto consci-
entes como inconscientes, que vao tracando a psicologia
interior da pessoa.

O corpo ¢ uma realidade imediata, & qual os outros tém
acesso sem mediagdes. A interioridade, ao contrario, nao
¢ imediata, porque os outros s6 podem aceder ao eu inte-
rior com a mediag¢do do proprio sujeito. Os outros sé po-
dem conhecer a vivéncia psiquica de alguém se ele lhes
abrir a sua interioridade. A abertura a realidade faz suscitar
as representacdes e os desejos que sdo o conteudo € o
combustivel da interioridade. O eu interior configura-se
essencialmente na relagdo com os outros. Dai a importan-
cia da intersubjectividade para uma conformagao sadia da
psique, apontando para os disturbios psicologicos mani-
festados no autismo e no narcisismo. Assim, na relagdo, a
pessoa vai-se apropriando ¢ assumindo a sua estrutura
psiquica como sujeito.

Se esta ¢ a estrutura da psique humana, podemos facil-
mente imaginar o seu profundo significado no processo
do envelhecimento. Devido ao défice de energia fisica e
a0 maior tempo ocioso disponivel, o idoso vivera com
mais intensidade a sua interioridade, suscitando repre-
sentacdes e desejos. Por isso, a velhice ¢ carregada de
maior sensibilidade afectiva e memoria representativa. Na
velhice, as pessoas estdo mais propensas a manifestar
sentimentos ¢ a recordar factos do passado. A interioridade

psiquica manifesta-se mais, devido a uma fragiliza¢@o dos
controles € a uma menor preocupacgdo com as mdscaras
da exterioridade corporal ja debilitada.

Com uma maior exposi¢ao da sua interioridade, o ido-
so expde as luzes e as sombras que habitam no seu cora-
¢do. Aquelas realidades interiores, positivas ou negati-
vas, que previamente eram levadas com certa consciéncia
e controle, diluindo-se no quotidiano dos afazeres da vida,
emergem agora na sua espontaneidade com menor recur-
so aracionalizagdes. Tanto o idoso como a crianga vivem
com menos mdscaras, porque estdio menos preocupados
com a sua imagem, mostrando aquilo que sdo. Na velhice,
manifesta-se o que a pessoa conseguiu viver de bom ¢ de
mau na sua vida. Assim, existe no envelhecimento uma
diminui¢do da privacidade como consequéncia da maior
vulnerabilidade e da necessidade da presencga e do cuida-
do dos outros.

Dimensdo espiritual: o espirito

O ser humano néo se reduz a sua exterioridade bioldgi-
ca expressa no corpo, nem a sua interioridade psiquica,
também se caracteriza pela dimensao espiritual, que esta
para além da realidade psiquica. Quanto ao espirito, o ser
humano busca um significado para o seu agir, para a sua
existéncia, que explique a busca de auto-realizagdo ¢ de
felicidade. Esse significado manifesta-se como um hori-
zonte de sentido que transcende a pura factualidade da
existéncia e a propria interioridade psiquica. O sentido
revela-se ao sujeito como algo que o arrasta e o inspira,
dando-lhe novos olhos para a realidade circundante e ener-
gia renovada para enfrentar os embates da vida.

A humanidade sempre soube responder, na sua cultu-
ra, aos apelos do espirito humano. As diferentes religides
foram a maxima expressdo dessa busca de resposta ao
sentido da vida. A histéria demonstra essa centralidade
da religido nas diferentes culturas, sendo ela o proprio
nucleo simbolico da cultura. Mas a tendéncia secularizante
da cultura actual introduziu um materialismo que reduz o
ser humano a sua estrutura bioldgica e psiquica, negando
a sua dimensao espiritual. A crise civilizacional a que as-
sistimos € provocada pela impossibilidade da cultura ac-
tual propor referenciais absolutos que déem sentido a vida.
Sendo estes procurados nas ofertas da tecnologia ¢ no
imediatismo dos apelos do presente. Hoje as pessoas en-
contram poucos recursos simbolicos na cultura para res-
ponder a sua busca de sentido que se revela pelo espirito.

Se o desenvolvimento da dimensdo espiritual é uma
necessidade para qualquer ser humano, para o idoso ela
torna-se uma prioridade, pois ele necessita encontrar um
sentido para a nova etapa da sua existéncia, uma vez que
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os sustentaculos que antes a amparavam agora se fragi-
lizam. O desafio ¢ encontrar referenciais mais consisten-
tes que possam fazer frente as manifestacdes da vulnera-
bilidade e a perspectiva da morte. Essa pode ser a explica-
¢do por que os idosos em geral sdo pessoas com maior
sensibilidade religiosa. Como constata Bianchi!3, na ve-
lhice muitos reencontram praticas religiosas ou buscam
caminhos de espiritualidade.

No envelhecimento, o ser humano defronta-se com ou-
tras dimensdes, que a sensagdo de forca e independéncia
experimentada na idade jovem e adulta podem ter feito
esquecer. O idoso expde, manifesta e recorda a todos, reali-
dades humanas tipicas como a apreensao do corpo pro-
prio como expressdo de si diante do corpo biologico debi-
litado, maior consciéncia de conteudos da interioridade
psiquica e da for¢a da vivéncia do sentido a nivel espiritu-
al. No envelhecimento, capta-se com mais intensidade a
importancia dessas realidades para uma existéncia feliz e
sadia, pois a velhice leva o ser humano a defrontar-se com
0 seu proprio corpo, com a sua interioridade psiquica e
com o seu horizonte de sentido para a existéncia, visto
que nao pode mais contar com exterioridades que antes
preenchiam e sustentavam a sua vida. Encontra-se diante
da nudez da sua existéncia e talvez por isso, como refere
Junges!, o ancido nas culturas pré-modernas era respeita-
do e tido como fonte de sabedoria e ensinamento.

Questoes éticas do envelhecimento

As questdes éticas sdo fruto da esquizofrenia da situ-
acdo do idoso na cultura actual: por um lado, valorizado
pela medicina que lhe fornece maior longevidade; por ou-
tro, socialmente marginalizado, porque a sociedade ndo
sabe o que fazer com os idosos sempre cada vez mais
velhos. Sem um lugar e um papel para si, o idoso sente
uma sensac¢ao de inutilidade e isolamento. Essa situacao
de isolamento agrava-se com a crescente dificuldade e
falta de convivéncia intergeracional ¢ chega mesmo ao
paradoxo, em paises do dito primeiro mundo, com a perda
da consciéncia da solidariedade intergeracional. Nao se
trata apenas de um conflito geracional de gostos culturais
e valores morais, mas de um esvaziamento da interdepen-
déncia familiar entre geragdes. Ou como refere Paula Gui-
mardes'# o que encontramos agora é uma multiplicidade
de agregados que vao mudando em virtude da prépria
dinamica dos seus elementos.

Na cultura do norte europeu a alastrar para o sul, os
pais gastam o minimo com os seus filhos, empurrando-os
precocemente para a independéncia, porque os filhos ndo
cuidardo dos pais idosos, fazendo com que estes tenham
que guardar dinheiro para uma boa provisdo na velhice.
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Existe aqui uma independéncia familiar em que cada um
tem que lutar por si. Os lagos afectivos na familia tornam-
se muito mais frageis, ¢ ndo podem ser um apoio para os
momentos de dificuldade. Essa tendéncia leva a um isola-
mento ¢ a uma marginalizagdo progressiva do idoso em
lares, longe do convivio intergeracional. Tudo isto é um
sinal, segundo Roudinesco!, de um modelo familiar em
crise, de uma institui¢do em mutacdo.

A questdo ética de fundo é, portanto, sdcio-cultural.
Isto porque, por um lado, nao existe lugar para o idoso na
sociedade actual como acontecia em contextos sociais pré-
modernos e, por outro lado, a propria cultura ndo fornece
mais (como antes) referenciais simboélicos para ajuda-lo a
enfrentar essa nova etapa da sua vida. O idoso ¢ assim
duplamente prejudicado, pelo que, € urgente apontar para
exigéncias éticas que possam servir de linhas de orienta-
¢do para politicas publicas para a terceira idade.

Assim, os célebres principios da Bioética, definidos
por Tom Beauchamp e James Childress!® — autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica— podem servir de
caminho para directrizes €ticas de modo a ajudar a terceira
idade.

Incentivo a autonomia do idoso

A autonomia pode assumir duas perspectivas: a de
tarefa ética para o idoso ¢ a de exigéncia moral para o
cuidador. A terceira idade é, antes de mais, uma fase da
vida a ser assumida pelo préprio idoso. Como pode o ido-
SO preparar-se para viver com paz e serenidade a sua ve-
lhice, ndo se isolando nem se deixando abater, mas pelo
contrario reagindo com novas iniciativas e actividades?
Isso significa, por um lado, saber conviver com as limita-
¢des e mudancas que a velhice impde e, por outro, saber
ressituar-se na vida, de uma maneira autonoma. Alguns
idosos assumem essa tarefa espontaneamente; outros pre-
cisam ser induzidos a essa aprendizagem. O objectivo ¢
conseguir que a pessoa, ao entrar na terceira idade, ndo se
entregue a dependéncia, mas tente manter o maximo de
autonomia possivel. Os clubes de terceira idade podem
tornar-se um espago para ajudar os idosos a assumir, com
consciéncia e autonomia, o seu processo de envelheci-
mento, oferecendo referenciais simbdlicos que reforcem a
valoriza¢do como pessoa ¢ a busca de um novo sentido
para a vida.

A consciéncia de autonomia do idoso emerge ¢ cresce
quando ele ¢ tratado pelos que o rodeiam como ser auto-
nomo. Existe a tendéncia a infantilizar o idoso, tratando-o
como um ser dependente que nao sabe decidir o que ¢ o
melhor para ele. Uma das importantes exigéncias éticas
para o profissional ou o familiar que convive diariamente
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com o idoso ¢ o desenvolver nele a autonomia, incenti-
vando-o, tanto quanto possivel, na tomada de decisdes ¢
de iniciativas que lhe dizem respeito, nomeadamente a sua
higiene, satde, ocupagdo e relacionamentos.

Promocio do bem-estar do idoso

O principio da beneficéncia definido por Tom Beau-
champ e James Childress'® exige a promogio do bem-estar
do idoso como um dever para os profissionais que traba-
lham com pessoas de idade avangada. Ele ¢, também, uma
exigéncia de solidariedade para os familiares que convi-
vem com algum idoso em sua casa. A questdo central ¢: o
que significa promover beneficios ao idoso ou promover
o seu bem-estar? Trata-se apenas de oferecer boas condi-
¢oes fisicas de alojamento, comida, remédios e tratamento
médico?

Se o ser humano se caracteriza nio s6 pela dimensao
bioldgica, mas também pela psiquica e pela espiritual, o
processo de envelhecimento atinge ¢ engloba as trés di-
mensdes como ja vimos anteriormente. O bem-estar do
idoso deve contemplar igualmente, ¢ de uma maneira es-
pecial, a sua interioridade psiquica e o seu horizonte espi-
ritual. E necessario levar em consideragdo o universo dos
afectos e das representagdes que preenchem o eu interior
do idoso e ter presentes os valores ¢ os simbolos que déo
sentido a sua existéncia.

Nio adianta ter as melhores condi¢des materiais de
habitagdo, alimentagdo e satde se o idoso fica isolado e
marginalizado, sofrendo de soliddo e inutilidade, ndo se
sentindo valorizado. Por isso, ¢ importante a presenca afec-
tiva de pessoas, principalmente familiares, para impedir
que o processo de envelhecimento desenvolva tendénci-
as ao isolamento narcisico e ao ensimesmamento. Outra
iniciativa importante ¢ a reeducacgao do idoso por meio de
terapias ocupacionais, que o ajudem a descobrir formas
sadias de passar o tempo ¢ a assumir actividades adequa-
das a sua idade ¢ tteis ao grupo ¢ até a sociedade. Estes
sdo alguns aspectos essenciais para o bem-estar do idoso.

Negligéncias e maus-tratos contra o idoso

O principio de ndo-maleficéncia definido por Tom Beau-
champ e James Childress!® contempla o dever de nio pro-
vocar danos as pessoas que estdo sob a responsabilida-
de de alguém. E segundo Lazaro Nogal e Ribera Casado!”,
o idoso pode sofrer dano tanto pelo descuido e negligén-
cia, como pela violéncia de maus-tratos, que podem ser
fisicos, psicolégicos ou morais.

As negligéncias e os maus-tratos na familia sdo fruto
de relagdes desgastadas, conflitos geracionais, problemas
econémicos, produzindo stresse no ambiente familiar e

tornando a tarefa de cuidar do idoso penosa e dificil. Es-
tes abusos contra o idoso tém um efeito destrutivo da sua
qualidade de vida, porque ele, sente-se desprezado e mal-
tratado por palavras e gestos que o atingem profunda-
mente na sua vivéncia afectiva. Nestes casos, a familia ¢ o
idoso necessitam de terapia e de ajuda para sair do
impasse.

Nas instituigdes, 0os maus-tratos ocorrem quando os
profissionais ndo estdo preparados para cuidar de idosos,
e isto pode acontecer quando eles ndo s2o valorizados ou
sdo em numero insuficiente, por exemplo. Para superar esta
situacdo ¢ necessario, por um lado, existir inspecc¢ao e
avaliag@o dos lares por parte das entidades publicas e,
por outro, capacitar os profissionais, criando consciéncia
sobre os direitos dos idosos e reflectindo sobre as normas
fundamentais do seu cuidado. Para isso, ¢ necessario des-
pertar a sociedade civil para os direitos do idoso e para a
dentincia de abusos. Alguns autores defendem a necessi-
dade de criar comissdes tutelares dos direitos do idoso,
ndo s6 para acolher as dentncias, mas também para as
encaminhar, de um modo semelhante ao que ja existe para
a defesa dos direitos das criangas.

A tutela da crianca e a do idoso tém especificidades
proprias, como nota Junges!, pois enquanto a crianga ain-
da ndo tem autonomia de decis@o, o idoso esta num pro-
cesso de perda da capacidade de autonomia. Essa dimi-
nuigdo ou até auséncia de autonomia seria a base juridica
para a tutela. Se os maus-tratos em lares sdo mais faceis de
descobrir e superar, os que acontecem no ambiente famili-
ar sao dificeis de serem conhecidos e sanados, pois en-
volvem conotagdes afectivas que dificultam o falar e dizer
a verdade.

Politicas publicas de defesa e promocio dos direitos
doidoso

O principio da justica definido por Tom Beauchamp e
James Childress!® aponta para as obrigagdes das institui-
¢oes do Estado e da sociedade em geral em relagdo ao
envelhecimento. O bem-estar do idoso ndo depende ape-
nas de relagdes pessoais de cuidado por parte de familia-
res ou de profissionais. Ele baseia-se também em politicas
publicas que assegurem os direitos do idoso, criando as
condi¢des para a promog¢ao da sua autonomia, a sua
integracdo ¢ a sua participacdo efectiva na sociedade.

Nao podemos deixar de salientar, como refere Manuel
Nazareth!®, que a Assembleia Geral das Nagdes Unidas
proclamou o ano de 1999 como sendo o0 Ano Internacional
das Pessoas Idosas referindo-o como a ano da constru-
¢do de uma Sociedade para todas as Idades, vindo assim
chamar a atengdo para o enorme potencial que represen-
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tam as pessoas pertencentes as gera¢des nascidas antes
da segunda Grande Guerra. Definiu ainda alguns principi-
0s para as pessoas idosas viverem melhor os anos de vida
que ainda tém:

* O principio da dignidade, que reconhece que aos
cidaddos mais velhos devem ser garantidas condigdes
dignas de existéncia, de seguranga ¢ de justica, inde-
pendentemente da idade, sexo, raga, origem étnica, si-
tuacdo econdmica e qualquer circunstancia;

* O principio do desenvolvimento pessoal, que reco-
nhece que os cidaddos mais velhos deverao ter condi-
¢oes que favoregam o seu pleno desenvolvimento pes-
soal, nomeadamente ao nivel da educagio, da cultura,
dos tempos livres ¢ do proprio desenvolvimento espi-
ritual;

* O principio da participagdo, que reconhece que aos
cidadios mais velhos devem ser garantidas condigdes
que contribuam para a participag@o activa na socieda-
de, designadamente a definigdo e aplicacdo de politi-
cas que directa ou indirectamente contribuem para a
sua qualidade de vida, a partilha de papéis socialmen-
te uteis, de acordo com as suas capacidades e interes-
ses, e o desenvolvimento de associacdes entre outras.

Lembremos a proposito que, recentemente, no passa-
do dia 8 de Abril (2008) o Presidente da Republica, Anibal
Cavaco Silva, na sessdo O Tempo da Vida, organizada no
ambito do Forum Gulbenkian de Saude, recusou que o
envelhecimento da populagao seja considerado uma amea-
¢a ou um fardo para a sociedade, ndo ¢ o facto de estar-
mos a falar de pessoas mais idosas que nos deve impedir
de as considerar também como parte das solucées'®.

A melhoria da situacdo do idoso depende portanto
mais de uma mudanga de mentalidade cultural do que da
criagdo de leis de defesa dos seus direitos. Essa melhoria
ndo sera efectiva enquanto nao for superada a esquizo-
frenia cultural revelada pela contradig@o de, por um lado,
se verificar uma crescente longevidade promovida pela
medicina e, por outro, a manifesta inutilidade a que ¢ redu-
zido o idoso na sociedade actual.

Mas, como refere Mucznik?? as sociedades mais desen-
volvidas tendem a oferecer um novo estatuto as pessoas
de idade, o estatuto de novos velhos, ou de velhos novos,
atras do qual se criou todo um mercado que vai desde as
viagens, até as operacdes plasticas ou ao Viagra®, tudo
feito para manter a ilusdo da juventude eterna. Mas na rea-
lidade ¢ a propria negagao da velhice como algo de fecundo
para a sociedade que ¢ afirmado neste novo estatuto.

As nossas sociedades modernas tendem a tirar a ida-
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de aquilo que lhe ¢é proprio: a experiéncia e a sabedoria,
porque para a cultura actual, o idoso nao tem nada para
dar a sociedade. E reduzido a inactividade compulsiva,
sobrevivendo de uma reforma conferida pela sociedade
para que permanega parado. Essa inactividade marginali-
za os 1dosos do convivio social. Assim, a velhice ¢ uma
realidade incomoda para a ideologia cultural actual. Para
mim, é nisto que consiste o maior problema ético da situa-
¢do do idoso e sua familia nos dias de hoje.

CONCLUSAO

Concluo, dizendo, com Cristina Galvio?!, que a Medi-
cina Familiar, enquanto especialidade que se exerce em
termos de globalidade e continuidade de cuidados, pode
e deve constituir um importante factor de integragao soci-
al do idoso na comunidade, nomeadamente fomentando a
sua autonomia e reduzindo a sua institucionalizagdo para
uma maior qualidade de vida.

E termino com dois excertos de poemas, o primeiro de
Anténio Gededo??:

Sos,

irremediavelmente sos,

como um astro perdido que arrefece.
Todos passam por nos

e ninguém nos conhece.

Quem sente o meu sofrimento

sou eu SO, e mais ninguém.

Quem sofre o meu sofrimento

sou eu SO, e mais ninguém.

Quem estremece este meu estremecimento
sou eu SO, e mais ninguém.

O segundo ¢ de Sophia de Mello Breyner Andresen?3:

Apesar das ruinas e da morte,

Onde sempre acabou a ilusdo,

A for¢a dos meus sonhos é tdo forte,
Que de tudo renasce a exaltagdo

E nunca as minhas maos ficam vazias.
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