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Trajetorias de vida, subjetivagdo e qualidade de vida de idosos

Resumo:

O presente artigo di conta da mensagem principal que
partilhimos, no dia 25 de Maio de 2012, na UTAD, no III Ciclo de
Conferéncias em Servico Social 2012, sob a coordenagio dos Professores
Telmo Caria, Fernando Bessa e José Luis Almeida.

A ideia central é de que a qualidade de vida dos idosos nio
depende exclusivamente das condigdes objedvas em que vivem mas,
dependem, também, e por vezes muito, dos seus projetos de vida que se
(te)vivificam ou nio, tém sentido, ou nio, para si. Em suma, a qualidade
de vida dos idosos depende, também, da forma como estes subjetivam o
seu quotidiano e os factos vividos no seu eu, enquanto sujeitos, ¢ nio
meros objetos de cuidado de técnicos e familiates.

1.Entre sujeitos e objetos do cuidar: o trabalho interdisciplinar com
idosos

E habitual ouvirmos dizer que o servico social, a animacio
sociocultural, o trabalho gerontolégico e o desenvolvimento pessoal e
comunitirio, entre outras praticas da pedagogia social (Caride, 2011)
deve ser feito com os outros e ndo para os outros (Vieira, 2011). Nesta
linha, é premente entrar no mundo do outro, heste caso o idoso, sua
histéria, seus gostos, seus interesses, sua epistemologia (Vieira e
Cozinheiro, 2008; Vieira, 2012). Nio se trata de nos totnarnos no outro
mas, na medida do possivel, compreendé-lo a partir do seu proptio
ponto de vista, a designada perspetiva émica (Vieira, 2003), ou do nativo,
num vaivém entre o “interior” e “o exterior” (Clifford, 2002) e ndo
interpretd-lo etnocentricamente a partir de modelos ideais decalcados de
outros contextos, ainda que suportados por modelos técnicos e
racionalistas com provas dadas de sucesso em outros COntextos.

Desta forma, trabalhar como assistente social ou técnico de
envelhecimento ativo em grupos de idosos ou outros, implica, antes de
mmais, assumir uma atitude investigativa. Implica uma primeira etapa de
escuta, compreensio e aptendizagem da epistemologia do outro, isto &,
dos publicos com que se pretende trabalhar. 56 depois se podera passar
a0 trabalhat com eles duma forma contextualizada. T'oda a intervencio
social deveria ser, neste sentido, mediadora (Vieira, 2010), capaz de
encontrar um terceiro lugar entre o ponto de partida dos animandos € o
projeto futuro desenhado em conjunto com o técnico de trabalho social.
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Eis pois porque comegamos por afirmat que o profissional de
intervencio social € um investigador. E-o dos outtos e é-o, também, de
si proprio, quando, ao trabalhar com determinado grupo, racionaliza as
suas proprias ideias e priticas a ponto de melhot se consciencializar de
quem € e de como estd a agir, conhecendo-se, assim, melhor a si
proprio (Vieira 2009). Simultaneamente, com o envolvimento tecido
com os publicos com quem pretende trabalhar mudancas sociais e
comportamentais, o técnico de intervencio coloca os proprios visados da
intervencdo numa investigacio de si proprios, na medida em que
percebem que sio escutados e que as suas palavras sdo vistas como
descri¢des de um saber valorizado. Ao mesmo tempo crescem, animam-
se (ganham vida) e criam projeto(s), razdo do existit com sentido.

Eis, pois, porque urge romper com a exclusividade do
paradigma biomédico que faz do idoso um objeto de tratamento e nio
tanto um sujeito auténomo, vigilante de si, dos seus e dos outros: “a
velhice ndo ¢, naturalmente, um estads patoldgico, como se acreditava em medicing, ¢
nent € um reforno 4 infancia, conio Se acredtlava em psicologia, mas sin um periodo
[fistoldgico e comportamental normal e distinto do ciclo vitalf” (Neti et all, 2004: 15),
Eis pois porque urge tratar o idoso com o seu proprio ritmo,
entendimento e autonomia. Um sujeito que se pensa e que sabe que se
transformou porque tem consciéncia de si. Uma pessoa que nio é,
necessariamente, um mero objeto dependente de outrem e sem posicio
sobre os contextos em que vive e sobre si proprio.

A este proposito, Correia (2003) defende que a assisténcia ao
idoso deve ser orientada no sentido da prevencio, da recuperacio e da
presetvacio da independéncia, dando prioridade as acoes que visem
mantet o idoso no seu proprio domicilio, sempre que isto seja possivel,
pois esta parece ser a unica forma de manter o idoso no seu ambiente
natural/social, preservando a sua autoidentidade e autosuficiéncia.

Na terceira idade, mais cedo ou mais tarde, é expectivel que os
idosos se venham a cruzar com um assistente social ou com um
enfermeiro que os poderia apoiar no seu domicilio, no lar onde se
encontram ou no hospital aonde tiveram de recorrer por alguma situacio
de doenca mais delicada. Efetivamente, a fragilidade aumenta com a
idade. Como refere Costa (2002: 18) “os idosos apresentam-se conso um gripo
populacional grande consumidor de cuidados de saside, pelas valnerabilidades inerentes
a0 processo de senescéncia e aos inadequados miecanismos de suporte existencial e
Soctal, comr taizes na matris familiar atnal |...]".

148

Mas este trabalho ndo se trata, apenas, dum trabalho para
profissionais da satde. L, também, muito para assistentes sociais ¢ para
educadores sociais, gerontélogos e outros profissionais ligados 2o
envelhecimento ativo. Mas, mesmo no dominio mais especifico da satde,
como é o caso da enfermagem que é considerada como a arte de cuidar,
h4 um crescente afastamento do modelo biomédico que privilegia o
tratat e, portanto, a patte em detrimento do todo que é o humano como
sujeito. Assim, tal como o assistente social, também a enfermagem deve
valotizar o acompanhar, o caminhar lado a lado com aquele que, por
uma qualquer razio, estd debilitado, vulnetivel ou simplesmente pouco
informado.

E por isso que defendemos o trabalho social como o processo
de agdo que acompanha o set humano nas diferentes fases da sua vida,
desde o nascimento até a morte. Em todas as etapas da vida, deve
encarar-se a pessoa humana como um ser holistico, ou seja, como um ser
biopsicossociocultural, que inclui a dimensio espiritual. Cada sujeito tem
a sua histéria de vida propria e individual que importa conhecer para se
poder criar uma relagio de empatia indispensivel ao sucesso dos
cuidados prestados. No entendimento de Pestana (1995: 212) “Cuidar dos
seres humanos ¢, em primeiro lugar, estabelecer uma relagio bumana, o que inplica
considerar o “ontro” como diferente, com nma carga social, familiar e enltural gue lhe
é especifica, reconbecendo-o na sua dinensao global”. O cuidar do outo &, pois,
um cuidar “com”, um ato de comunicacdo. Nesta esteira, Leininger
(1998: 32) e defende mesmo que é impossivel atingir a eficicia e o
sucesso sem conhecer e compreender as pessoas de culturas diferentes:
“um enfermeiro ndo pode prestar cuidados de forma eficaz e competente se nio
compreender o5 valores eulturals, crengas ¢ modos de vida das pessoas a quem 05
cuidados sao dirigides. E um ser humano ¢ mais do que um ser fisico e mental. Os
seres humanos nascem, vivem ¢ casam-se, trabalham e morrem num contexto cultural.
Isto inclui espiritualidade, a religido, as relagies de parentesco, a politica, a economia e
0 modo como os individuos sio educados- isto é todos os aspetos de cada cultura”.

Observa-se, assim, na 4rea do trabalho com idosos e na propria
area da satde, uma proximidade grande entre a enfermagem € 0 setvigo
social, entre a saude e o trabalho social, entre a geriatria e a gerontologia
(S4, 2004), Areas que necessitam, assim, de uma forte colaboragio
interdisciplinar. )

Numa sociedade que perpetua e desenvolve tantos
preconceitos em relagio i pessoa idosa ¢ onde esta passou de sibia a
desprovida de conhecimento ¢ utilidade, torna-se fundamental que quem
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trabalhe com esta populagio, de que sio exemplo os enfermeiros ¢ os
técnicos de trabalho social, a desconstrucio desta realidade através da
procura do significado da expressio junto dos proptios.

E por isso que é importante ir ao encontro do outro como
sujeito, questionando-o sobre o que ele pensa, de forma a libertarmo-nos
do que pensamos e do que os que nos rodeiam e que por vezes
connosco lado a lado trabalham, pensam. E por isso que, nesta linha,
Costa defende que

“E no mundo dos cuidados ao e com o doente que nds temos
que entrar, penetrando nele de forma a perceber os idosos como
alvo principal dos cuidados de enfermagem, nio na petspectiva
que construimos na cabega, aquela que provavelmente nos foi
transmitida na escola ou aquela que interiorizamos ao longo da
acdvidade profissional, mas antes a que diz respeito
directamente a0 idoso que esta na nossa frente, com
caracteristicas muito especificas, as suas, das quais decottem o
que designamos, por vezes abstractamente, cuidados
personalizados™ (1999: 15).

Esta autora defende que é indispensavel dar a palavra aos idosos
no planeamento dos cuidados que lhe sio prestados. Deve-se acreditar que
o idoso tem uma palavra a dizer sobre o que lhe diz respeito. Como ser
humano que ¢, deve ter direito a capacidade de decisio, assunto que, nido
raras as vezes, quem com ele convive muitas vezes esquece,
menosprezando a sua opinido, retirando-the o direito de participar no que
a ele também diz respeito, infantilizando-o e fazendo com que algumas
capacidades ji fisiologicamente diminuidas deixem se ser exercitadas
diminuindo, ainda mais, as mesmas. Neste sentido, podemos afirmar que,
em nome dos bons cuidados com o idoso, muitas vezes ele passa de
sujeito a objeto de cuidado, sem qualquer espaco para o exercicio da sua
autonomia.

“os cuidados aos idosos tém sido pensados sobretudo no
sentido vertical. O profissional “dispensa” o pensamento do
idoso nos cuidados de que necessita, baseado no principio de
que é o detentor de um saber que legitima as suas execugoes. A
participacdo dos idosos sempre que tenham as condicOes para
participar, bem como a das suas familias e da sua comunidade de
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pertenca no planeamento, execugdo e avaliacio dos cuidados,
530 a primeira garantia de sucesso desses mesmos cuidados e das
politicas que os determinam” (Costa, 1999: 18).

Em sintese, agora, a pessoa idosa nio deveria, pois, ser vista
como uma pessoa envelhecida, denegrida e despersonalizada, mas sim
como uma pessoa com caractesisticas proprias e com um manancial de
conhecimentos e de experiéncias que tém de ser conhecidas pelos
profissionais do Trabalho Social com idosos para uso no contexto do
cuidar.

2. Trajetdrias sociais de idosos

O envelhecimento demogrifico e o envelhecimento humano &,
provavelmente, um dos fenémenos mais estudados hoje por cientistas
sociais. Assisdmos a um grande aumento do nimero de idosos que
recotre aos diferentes servicos de prestagio de cuidados de saide. Esta é
uma situagio preocupante se pensarmos que O nosso pais € um dos
menos dotados em estruturas de apoio social, e, sobretudo, em cuidados
de satde para o idoso.

Os ntimeros mais recentes sobre a economia portuguesa, O
desemprego e o envelhecimento, confirmam o aumento do numero de
idosos no nosso pais e anteveem o fim do Estado Social para 2020

O progresso tecnolégico e a melhoria das condigdes de vida
permitem que se viva mais tempo e no geral com mais condigdes que em
anos passados. Assim, além de um aumento no n.° de idosos,
verificamos, também, um aumento no n.° de idosos mais idosos, aqueles
a que alguns autotes tém vindo a chamar de quarta idade.

Neste contexto, na ultima década, algumas aldeias portuguesa
viram nascer, no seu tertitério, varios lares, publicos e privados,
materializacio impensavel ha 20 anos atris. Nas cidades emergem novos
negécios em torno do cuidado aos idosos, empresas de apoio
domicilidrio, etc. O Voluntariado ganha novos contornos também em
volta desta populacdo. Pot outro lado, hd uma terceira idade bem capaz
nio s6 de viver s6 como, também, de enveredar pelo turismo sénior
(Simdes, 2006), pelas universidades de terceira idade e de ajudar filhos e
netos monetatiamente, na dificil conjuntura portuguesa do inicio da

1 Medina Carreira afirmou, com niimeros concretos, a 24 de Outubro
de 2012, num programa da TV24, o fim do Estado Social em Portugal até 2020.
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segunda década do Sec. XXI. Emerge, também, uma quarta idade
(Rosnay e afl, 2006) que vive sd, seja com 0s outros seja mesmo de
forma abandonada, vivendo e motrendo sos em apartamentos hd muito
nio visitados.

Com a aposentagido vem o primeiro estigma. Essa imagem de
“final da linha” €, ainda muito viva entre nés. Contudo, ha gente jovem
aposentada. Pessoas com 50 anos que foram convidadas a aposentarem-
se, num momento de apelo a diminuicdo do ndmero de quadros na
fung¢do publica e num momento em que as emptesas encerram a um
ritmo assustador. Muitos andam de bicicleta, alguns com muito mais de
80 anos; outros andam em aulas de danga; outros iniciaram novo
emprego, nova atividade profissional; novas profissdes, mesmo; como
forma de construcido de novos projetos de vida, fundamentais 4 vida
social, como vimos, atrds, ou como complemento de reformas de
aposentacdo baixas, ou, ainda, para poderem ajudar outros familiares.
Claro que hd muitos outtos, também, que, entretanto, ficaram mais
dependentes. E como vivem? de que modo?

Apresentamos, de seguida, de uma forma muito sintética,
alguns casos particulares, bem diferenciados, que estudimos no ambito
do pds doutoramento em Servico Social?, que mostram como é possivel
buscar a qualidade de vida e o envelhecimento ativo com sentido para o
proprio idoso, das mais diversas formas. Constituem trajetorias sociais
heterogéneas que nido pretendem totalizar nomoteticamente os modos
de ser idoso em geral mas que podem, contudo, constituir tipologias pra
pensar o set idoso e o viver hoje em Porrugal.

Idoso auténomo — muitos casais vivem, de forma auténoma,
até muito tarde (90 e mais anos), com a visita regular dos filhos e,
apoiando-se um no outro, fazem a comida, tratam da saide, da higiene,
etc. sempre no ambiente do seu lar. Por vezes surgem questdes de satide
mais complexas que levam ao acamamento de um deles, ou mesmo de
internamento, o que leva a fragilizacio do outro. Viver é viver “com” ¢
quando o outro parte, simbdlica ou realisticamente, a soliddo pode
instalar-se e provocar o desinimo e por em causa o proprio gosto pela
vida. Nestes casos, a maior parte das vezes é a mulher que suporta toda a
lide doméstica. Quando esta adoece as coisas ficam mais complicadas.

2 Pés doc realizado no ISCTE-IUL, orientado pelo Professor Doutor
Juna Mozzicafredo, e terminado em Dezembro de 2008,
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O Apoio domicilidrio

Quando um dos membros do casal ji ndo estd capaz de
trabalhar, cozinhar, watar da limpeza, das roupas, etc., € possivel, em
muitas comunidades, ter um apoio domicilidrio didrio: equipas com
experiéncia que se deslocam a casa das pessoas, levando-lhes comida e
ajudando na higiene didria. A este nivel, o voluntariado tem um bom
espaco de intervencdo no cuidar e “estar com”: it as compras, a0 médico,
pagar algo nos correios, etc. duma familia que nio pode sair de casa. E,
também, falar, ouvir, ajudar a construir solugbes e projetos que
alimentam a qualidade de vida e seu sentido.

O Centro de dia

Pessoas que tiveram uma vida social bastante ativa, que gostam
de falar, de jogar, de estar com outros, podem fazer do Centro de Dia
onde ingressam, o seu dia-a-dia com amigos, por vezes, da infancia agora
reencontrada. Alguns voltam 4 noite a casa para dormir no seu leito.

A transicdo para o Lar
Alguns dos utentes do Centro de dia podem vir a identificar-se

com o novo espago, com os profissionais e, as vezes, podem acabat por
prefetir ficar no lar porque em casa se estd mais s6. Pode haver uma
reconfiguragio de si e um processo quase de adogio da instituicio como
casa e dos profissionais e outros utentes como uma segunda familia.

Lar como 1ltima instdncia

Muitas vezes, hi, como sabemos, o recutso imediato ao lar,
pot parte de uma familia que nio pode cuidar dos seus ascendentes ou
de um dos membro do casal. Nestes casos, hd também experiéncias de
sucesso, de o(s) novo(s) residente(s) encontrarem no lar referéncias que
levem A metamorfose da sua identidade (Vieita, 2009) e a identificarem a
instituicio como a sua nova casa,

Mas também h4 experiéncias de insucesso e de subjetivacdo da
soliddo em contextos mesmo de muita populacio conjunta. Para muitos,
a institucionalizacio traz a descontextualizagdo, a falta de referéncias, o
desinteresse; muitos que ndo sabem ler ou ndo tém hibitos de leitura,
quer de livros quet da vida social, ndo encontram forma de construir a
qualidade de vida em ambientes, por vezes, com muito mais condigées
objetivas de vida que a proptia casa onde viveram. A falta de rituais e a
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petda da nocido espicio-temporal produz, assim, a tristeza, o sentimento
de solidéo e o envelhecimento precoce. Com efeito, dificilmente o idoso
vai fazer atribuicio de sentidos as coisas se nio se tevé nelas. Nem a
pessoalizacio do quatto, com fotos da familia, apelo a memotia,
lembrancas, etc. sio bastante pata construir uma nova identificacio
(Vieira, 2011).

A Familia com o idoso acamado em casa

Filhos tnicos, ou quando o0s outtos estdo auseftes, COmo
estudei no caso de uma filha que ficou em casa quando a irma emigrou
para Franca, podem optar ou ter de construir projetos de vida
entregando-se ao cuidar dos pais. E preciso vontade, determinagio e
dinheiro acumulado para viver sem um emprego fora de casa. No caso
da senhota que estudei, foram 20 anos a tratar da mae em casa, de uma
forma que se foi profissionalizando. Médicos, enfermeiros e outros
ficavam espantados com os resultados: limpa, cuidada, sem qualquer
ferida, a levar as inje¢Ses da filha, etc.
Os netos que vinham de Franca, nas férias, sempre conheceram a avo
assim: acamada e incapaz de andat. Quanto ao resto tudo estava perfeito:
memoria, agenda, lembrancas de nomes, de acontecimentos, etc. De tal
forma era encarado com naturalidade o estado da avd que se deitavam
junto dela, na mesma cama, no Inverno, e falavam e ouviam histérias da
casa e do pafs dos seus pais e avds.

A rotacido dos pais por casa dos filhos

Ha, ainda, em muitos casos, a rotagio dos pais por casa dos
filhos, quando ha forma de alguém da familia conjugal poder ficar em
casa com ofs) idoso(s). Na minha investigacio conheci um caso
estruturalmente semelhante mas considerado ao contririo: Cada um dos
5 filhos vinha ficar a casa da mie, durante o “seu tempo”, durante uma
semana. A senhora, que faleceu aos 93 anos, conseguiu ser licida,
matriarca e orientadora dos filhos e netos, até aos 90 anos. De dia
passava o tempo deitada no sofd, vendo todos os programas de televisao,
com um telefone ao pé, que usava para ligar diversas vezes ao dia aos
filhos, dando informacédes sobre os quotidianos mediaticos. Quando teve
de ser institucionalizada por motivos de maior fragilidade médica, foi-se
desintetessando e, de acotdo com as préprias palavras da diretora técnica
do lar, “comegou a morrer a0s poucos’.
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3.Lembrangas: de sujeito a objeto

Nos pontos seguintes deste texto, dialogo, essencialmente,
ainda que supetficialmente, com a investigagio de Machado Pais (2005),
desocultando e mostrando algumas dimensées que a minha etnografia
com idosos também me tem mostrado da vida dentro de alguns lares.

O idoso de hoje, fruto, muitas vezes, de concegdes cientificas,
como vimos no inicio do texto, acaba por ser alguém a quem nio se
concedem instrumentos de manutencio da sua proptia autonomia.

A partir de determinada idade, o idoso deixa de poder
comandar a sua vida e torna-se objeto de uma gestdo especifica que lhe €
imposta numa clara menorizagio civica.

Sob o discurso da “melhoria de condigdes de vida”, inimeras
medidas sio tomadas sem a sua copatticipagio. O seu modo de vida
passa a ser regulado pela agio da ciéncia, das instituicSes sociais, do lazer,
dos especialistas, que se traduzem em instrumentos de dominagao, como
solugio para uma “problematica”.

Toda a rede de solidariedade tecida durante a vida, no seio
familiar, no circulo de amigos e antigos companheiros de trabalho, lazer,
de atvidades culturais, politicas ou até mesmo religiosas, transforma-se
apenas em lembrancas que, no melhor dos casos, setd alimentada por
espagadas visitas, nio restando outra alternativa do que o isolamento, a
soliddo e as recordagdes. K

A medida que se envelhece, vai-se pertencendo cada vez mais
a0 passado e é, talvez, por isso que os idosos gostam e necessitam de
voltar aos factos relevantes ha muito vividos.

A rememorizagio permite reconstruir a pessoa, favorece o
sentimento de identidade e de continuidade com o seu passado. O velho
precisa de se sentir reconhecido por si proprio e pot quem o escuta.

4.Viver s0...

A qualidade de vida na velhice, como em qualquer fase da
nossa vida, é influenciada pela forma como interagimos com 0s outros ¢
pela percecio que temos do nosso papel nas redes relacionais a que
pertencemos. Sentir a presenca das pessoas que nos rodeiam e que nos
sdo significativas, ¢ uma necessidade humana; que os espagos nos sejam
familiares. Quando isto nio acontece passamos a viver sos; sem
contextos pessoais; instala-se a solidio. Contudo, nem sempre este
assunto ¢ linear. Uma pessoa que viva sozinha pode ndo expetimentar
qualquer sentimento de soliddo e sentir-se até realizada e mesmo ligada,
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de diversas formas, as suas redes relacionais; por outro lado, outras que
vivam com a [familia, ou numa instituicgio, podem sentit-se
completamente sés. A institucionalizagio de um idoso pode interferir na
sua dinimica de redes sociais e pode levi-lo a uma percecio negativa da
sua qualidade de vida.

Quando vio para um lar, alguns idosos tentam adaptar-se a
uma nova comunidade, a uma nova familia alargada. Em muitos lares é
habitual o compartlhar de gestos de solidariedade. E comum entre os
residentes de lares, por exemplo, a ajuda para levantar um(a) colega de
quarto ou ajudar a calcar as meias do outro, etc. Cruzam-se, assim,
relacdes onde ha préstimos que sdo interdependentes e complementates,
tal como numa familia nuclear.

Mas encontramos, também, relacionamentos distanciados. O
“nio dar “muita confianga”, por exemplo, é uma estratégia defensiva
contra possiveis rumores que, pot vezes, fabricam namoros que sio fruto
da “imaginacio” ou da “ma-lingua”. Outras vezes, os rumores sio
mesmo fumo que indicia paixdes reais que a “ma-lingua” ndo perdoa
essencialmente as “viuvas-alegres.

A animacio sociocultural pode ser uma forma de combate a
solidio. Os bailes que se realizam em alguns lares, ou os passeios
organizados pelas instituigdes, parecem ndo set, por vezes, tantos
quantos os desejados por alguns idosos.

Segundo José Machado Pais (2005), ha lares que séo
rigidamente disciplinados; tém horarios fixos para refeicOes; saidas
controladas; janelas que s6 podem ser abertas por funciondrias e risos
silenciados. Detetiora-se, assim, a identidade do idoso, algumas vezes
infantilizando-o ou despersonalizando-o.

A institucionalizacio é um acontecimento que marca a
trajetoria de uma vida. Muitas vezes isto acontece de forma brusca,
quando os familiares dos idosos assim o decidem. Outras vezes ocotre
attavés de negociagio, quando os idosos nio querem ser um fardo para
os familiares, ou porque estes ndo lhes podem, de facto, ptestar a ajuda
de que necessitam.

Nos lares, por vezes, discute-se sobre os familiares que os
visitam. Faz-se mesmo, pot vezes, contabilidade de quem tem mais apoio
dos filhos. De quem tem mais visitas. Muitos tém vergonha ao
reconhecer 2 sua situacio de abandono familiar. Outros vitimizam-se ou
tentam obter prestigio por ndo quererem ser um “fardo” para os
familiares. No entanto, o “fardo” é catregado pelos idosos ao darem-se
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conta da rutura com a sua vida passada; da falta de sentimento de
utilidade e do seu debilitamento fisico ou isolamento social.

Muitas vezes, as ligagdes com a familia fazem-se a distincia,
tendo o telefone, para quem ainda o consegue escutar, um papel
fundamental. Alguns idosos sabem bem que poderiam ser visitados com
mais assiduidade pelos filhos, ou que estes lhes pudessem telefonar mais
vezes. Contudo, se se queixam disso, poderdo estar a alimentar tensoes
desnecessarias que mais depressa os levariam ao abandono.

Nos lares hi quem combata a soliddo rezando, pois o
pensamento reconstroi-se e o futuro afigura-se como possivel e melhor.
A fé e a oracio podem ser grandes consolos e a devogio pode ser
invocada como distracio, mas hi também quem a transforme em
obrigacio que se cumpre religiosamente.

Outros utentes prendem-se 2 televisdo cujos apresentadores
acabam por ser como que a propria familia; dao-lhes noticias, novidades
e imagens coloridas, fazendo-os esquecer o mundo presente e a soidio
interior em que vivem.

Muitos idosos sonham morrer na sua propria casa com a
familia pot perto. Quando antes se esperava pelo apoio dos filhos na
velhice, agora desespera-se. O que antes era um dever dos filhos € agora
uma elei¢io. Os nossos idosos receiam ficar dependentes e tém medo de
ser rejeitados. Nao querem perder a sua dignidade. Em conttapartida, os
filhos, ansiosos, temem que o que fazem fique aquém do que deviam
fazer.

5.Velhice e transformacdes do self

Nio ha davidas que a velhice constitui um petiodo de grandes
mudangas a nivel biolégico, psicolégico e social, bem como no plano das
relacbes interpessoais, essencialmente nas mais ligadas ao exterior. Hstas
mudancas exigem ao idoso um esforgo de adaptagio s novas condigoes
de vida, tratando-se de um momento de adaptagio para a reconfiguracio
identitiria (Viegas e Gomes, 2007; Vieira, 2009a) e bem-estar social.

Os gerontélogos defendem que a velhice vive-se, primeiro que
tudo, no corpo, com o aparecimento dos cabelos brancos, as rugas, as
dificuldades de visio e audicio, a lentidio dos reflexos, entre outras
(Silva, 2005). Estas transformagcdes significam um desafio para quem
envelhece: a aceitagio de um novo self. Com a possivel perda da
autonomia funcional, outro desafio é colocado: o ficar dependente.
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Os idosos sdo uma espécie de sobreviventes do passado. Os
idosos tiveram que vencer muitas etapas de vida para chegarem 2 velhice
que ¢ o seu presente. Ser velho significa que se teve sucesso, que se
sobreviveu e venceu desafios especificos das outras fases anteriotes
(Silva, 2005). Viver muitos anos significa ter passado por muitas
expetienciais, com impactos diferentes, ocupando diversas posicoes no
ciclo de vida da familia.

A velhice ¢ sem duvida uma etapa da vida marcada por
profundas transformacdes identitirias (Viegas e Gomes, 2007) e,
também, e por perdas fisicas, psiquicas e sociais.

A pessoa vai dando conta de uma decadéncia fisica (Vieira e
Cozinheiro, 2008), com perda da resisténcia cardiorrespitatoria, da
destreza, do equilibrio, da forca muscular e da flexibilidade, reducio da
capacidade erétil, diminuicio das acuidades auditivas e visuais, além da
inevitdvel perda estética. Quanto mais o equilibrio da pessoa estver
baseado nesses fatores fisicos, tanto maior setdo a tristeza e cetta inveja
hostil contra 0s mais jovens.

Por outro lado, o idoso di conta do aparecimento de pequenas
falhas da memoria, diminuicio da atengdo e da concentracio que sio
entendidas como o inicio do declinio e isso vai detetiorando a imagem de
si, sentida, direta ou disfarcadamente, por meio de posturas
compensatorias, como a racionalizacio.

Em termos sociais, o afastamento das suas funcoes
profissionais e a perda da sua posi¢io dominante na familia provocam
um certo vazio e levam a perda de certas manifestacdes de respeito,
admiracio e estima, as a que a pessoa estava habituada a receber dos
outros.

A perda do estatuto social é comum nos idosos inativos; a
aposentacao e a inatividade podem despoletar no idoso sentimentos de
inutilidade e de perda da autoidentidade.

Assim, a velhice é entendida como sinal de debilidade e de
patologia. Na velhice, a tristeza torna-se desespero, nio somente por
nostalgia do passado mas, também, por auséncia de um futuro, de um
projeto para o dia de amanha.

Nos lares que estudei, tal como o fez José Machado Pais (Pais,
2005), também os dias dos idosos sio preenchidos por momentos de
oragdo, queixumes de doenga, partilha de queixumes, mas também pot
momentos de siléncio e de profunda soliddo. Os idosos refugiam-se na
soliddo, observando a sua existéncia entre um passado que ji nio existe,
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para além da nostalgia, e um futuro que acaba por ser a negacao da
proptia alegria (Vieira e Cozinheiro, 2008), que emerge com 2 falta de
projetos de vida (Pimentel, 2004; Vieira, 2009h). .

O que os idosos mais desejam é um tempo de companbhia,
atencdo e carinho, mas, por vezes, a soliddo e o siléncio que preenchem
os seus dias atitam-nos para a depressio e O isolamento, sendo
inundados, por vezes, por pensamentos negativos como, por exemplo, o
desejo da propria morte.

Recordo bem a Tia Cristina, que atingiu quase 100 anos ¢ me
dizia, neste caso com um discurso sereno e racionalista: “Oh menino, eu
tenho quase um século... Ja nio estou aqui a fazer nada. Eu ja ndo
aguento as dores nas pernas. J esta na hora de eu me ir embora™.

Finalmente, nem todos os idosos subjetivam da mesma forma
as condicdes objetivas das suas vidas (Vieira, 2008). As .d.i‘fergntes
trajetérias de vida consttoem em cada idoso diferentes resﬂlenc.m'sL e
diferentes ideais de vida e qualidade de vida, sendo que as cond.lgoes
objetivas sdo apenas parte do ingrediente do envelhecimento atovo e
dessa qualidade de vida 2 medida de cada idoso, idoso que urge conhecer
e cuidar de forma holista.
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