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Resumo

Com o objetivo de conhecer os determinantes das relacdes entre pais e
filhos na velhice, nomeadamente, se estas dependem das interacdes entre ambos
ao longo da vida, desenvolvemos um estudo, no Lar de S. Vicente de Paulo, no

qual participaram sete idosos e os filhos responsaveis pela sua institucionalizagao.

O método escolhido foi o Estudo de Caso e a recolha de dados foi
realizada através de entrevistas semi-estruturadas cujo guido abordou trés fases
distintas da vida dos idosos: 1%) pré-institucionalizacdo; 2*) processo de

institucionalizacdo; 3*) e pds-institucionalizagdo.

Os resultados obtidos permitem concluir que as relacdes entre os idosos
institucionalizados e os filhos adultos responsdveis pela institucionalizacio,
assentam na nog¢do, que estes ultimos tém, de dever para com os primeiros
assegurando-lhes cuidados na velhice. Conclui-se ainda que as relacdes com os
filhos ao longo da vida ndo determinam, necessariamente, as relacdes nas idades
avancgadas pois pais que ndo desenvolveram relacdes préximas com os filhos
quando estes eram criangas e jovens, recebem cuidados e afetos na velhice.
Sublinhe-se, no entanto, que apenas foram consideradas neste estudo as relagdes
dos idosos com os filhos responsdveis pela sua institucionalizacao. O impacto das
relagcdes familiares ao longo da vida, nas relacdes que os idosos estabelecem na

velhice com os restantes filhos, ndo foi considerado.

As implicagdes deste estudo para a pratica, prendem-se com a
possibilidade de, face aos resultados, promover a melhoria e o alargamento das

relacOes familiares dos idosos institucionalizados no Lar S. Vicente de Paulo. Os
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resultados sdo também fundamentais porque permitem aos técnicos da instituicao
ter uma posi¢ao critica em relagdo aos conhecimentos que possuem e permitem a
aquisicdo de novos saberes que possibilitam alcancar solu¢des capazes de

responder aos problemas.

Palavras-chave: Idoso, Apoio Familiar e Institucionalizacgao.
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Abstract

In order to understand the determinants of the relationship between parents
and children in old age, especially if they depend on the interactions between
them throughout life, we developed a study in the nursing home of S. Vicente de
Paulo, which was attended by seven older people and the children responsible for

their institutionalization.

The research method chosen was the case study and the data collection
was conducted through semi-structured interviews which guide covers three
distinct phases of life of older people: 1*) pre-institutionalization; 2*) process of

institutionalization, 3*) and post-institutionalization.

The results obtained showed that the relationships among the
institutionalized elderly and adult children, responsible for the institutionalization,
based on the notion that the latter have the duty to assure them the first care in old
age. It is also concluded that the relationship with the children, throughout their
lives, doesn’t necessarily determine the relations in old age because parents who
have not developed close relationships with their children, in their childhood and
youth, receive care and affection in old age. However, it should be noted that only
were considered in this study the ratio of elderly to the children responsible for
their institutionalization. The impact of family relationships throughout life in the
relationships that the elderly establish with the other children, in their old age, was

not considered.

The implications of this study to practice, relate to the possibility, given

the results, of promote the improvement and extension of the family relationships
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of institutionalized elderly in the nursing home of S. Vicente de Paulo. The results
are also essential to technicians because they allow the institution has a critical
view of their knowledge and allow the acquisition of new skills that enable reach

solutions that address the issues.

Keywords: Aging, Family Support and Institutionalization.
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Introdugdo

Introducao

O presente documento apresenta o processo € o resultado da investigacao
realizada no ambito do Mestrado em Gerontologia Social Aplicada, cujo tema € as

“Relacdes entre Pais e Filhos na Velhice”.

Este projeto pretende analisar a dinamica das relacdes entre idosos
institucionalizados e os seus filhos, isto é, perceber se as relagOes atuais dos
idosos institucionalizados estdo dependentes das interagdes desenvolvidas, pelos
mesmos com a familia, ao longo da vida. A instituicdo de referéncia para este
trabalho, na qual estdo institucionalizados os idosos em estudo, é o Lar de S.
Vicente de Paulo, pertencente a Associacdo de Assisténcia de S. Vicente de Paulo

da Freguesia da Sé (AASVP), na cidade de Braga.

Este documento encontra-se estruturado em quatro capitulos sendo
necessario, para a boa compreensdo do mesmo, que sejam lidos pela ordem
estabelecida. Procura-se, ao longo dos capitulos, expor o conhecimento e a
aprendizagem provenientes da investigacao realizada sobre as relacdes entre pais

e filhos na velhice.

A Introducdo enquadra a investigacdo e descreve o ambito do estudo,
enquanto que no primeiro capitulo especifica-se o Problema de Investigacdo,

justificando a sua escolha e explicitando os objetivos da pesquisa.

No “Enquadramento Tedrico da Questdo” pretendemos sistematizar os

contributos de estudos académicos nas dreas de conhecimento do problema. Este



Introdugdo

capitulo pretende fornecer as bases tedricas que fundamentam a investigacdo e

encontrar focos de conhecimento a aprofundar.

No “Enquadramento Metodolégico” descrevemos, pormenorizadamente,
os passos percorridos pela investigagdo, com a defini¢do do plano de investigacao,
que inclui a populagdo, os métodos e as técnicas a utilizar e, com o desenho da

investigacao, que inclui todas as etapas do processo de investigagao.

No capitulo quatro — Apresentacdo e Andlise dos Resultados Empiricos —
apresentamos e analisamos os resultados recolhidos no trabalho de campo,
descrevendo, detalhadamente, a evolucao das relacdes familiares, desde a infancia

a velhice dos sujeitos entrevistados.

Por fim, na conclusdo sintetizam-se os principais resultados obtidos e
reflete-se sobre as implicagdes do estudo, suas principais limitacdes e propostas

para trabalhos futuros.



Capitulo 1. Problema de Investigacdo

Capitulo 1. Problema de Investigacao

Neste capitulo pretendemos definir e justificar o problema em estudo

explicitando os objetivos da investigacao.

1.1. Definicao do problema de investigacao

Esta pesquisa visa estudar as ‘“Rela¢des entre Pais e Filhos na Velhice”,
tendo sido realizada na Associagdo de Assisténcia de S. Vicente de Paulo da
freguesia da Sé — Braga. Esta institui¢do possui duas respostas sociais, Lar para
Idosos e Servico de Apoio Domicilidrio mas, a nossa investigacdo incide apenas
sobre a primeira resposta social. A Institui¢do situa-se no concelho de Braga, na
freguesia da Sé, mas integra idosos de todos os pontos do pais, embora,
atualmente, os dois distritos de origem predominantes, sejam o de Braga e o de
Vila Real. A escolha desta Instituicdo justifica-se pela sua adequabilidade ao
estudo e pelo facto de ser o local de trabalho do investigador, onde o mesmo

desempenha funcdes de Assistente Social e de Dire¢do Técnica.

A preocupacdo por este tema advém da pratica profissional do
investigador, na qual constata, quotidianamente, que alguns idosos tém visitas
frequentes da familia e, a outros ja ndo lhes é dispensada a mesma atencdo. Em
conversa com o0s idosos institucionalizados nota-se, por um lado, que alguns
deram muito de si a familia e ao cuidado dos filhos e, por outro lado, outros foram
pais ausentes e muitas vezes negligentes. Perante estes factos questionamo-nos se
o afeto e a atencdo ou a auséncia e a negligéncia dispensados por estes pais aos

seus filhos sdo retribuidos.
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As relagdes familiares ganham importancia na velhice uma vez que
proporcionam a seguranga € o apoio necessarios as adaptagdes exigidas pelos
novos contextos de vida (reforma, viuvez, institucionalizacdo, etc.) e eventuais

problemas de satde.

Em suma, neste trabalho pretende-se compreender se as relagdes atuais
entre os idosos institucionalizados e os seus filhos sdo influenciadas pelas

trajetdrias familiares dos idosos.

1.2. Objetivos da investigacao

Os objetivos mostram os resultados que se esperam alcangar no final da
investigacdo, devendo ser realistas e mensurdveis, pois vao responder ao “para
qué” da nossa investigacdo. Temos dois niveis de objetivos, os gerais e 0s
especificos. Os objetivos gerais abrangem a globalidade do problema a estudar,
neste sentido, 0 nosso objetivo geral é “Perceber quais sdo os determinantes das

relagoes entre os idosos institucionalizados e os seus filhos”.

Por sua vez, os objetivos especificos definem qual a informacao particular

que a investigacao pretende obter. Assim sendo, pretendemos:

e (aracterizar as relagdes familiares dos idosos integrados no Lar de S.

Vicente de Paulo da AASVP;

e Perceber se as interacdes familiares, ao longo do percurso de vida dos

idosos, interferem na relagdo com os seus filhos na velhice;

e Apurar outros determinantes das relacdbes que os idosos

institucionalizados estabelecem com os seus filhos.



Capitulo 2. Enquadramento Tedrico da Questiao

Capitulo 2. Enquadramento  Teérico da
Questao

Neste capitulo pretende-se reunir contributos cientificos acerca do tema
em estudo através de uma revisdo de literatura que, baseando-se em trabalhos de
investigacdo previamente desenvolvidos, tem por objetivo caracterizar e
enquadrar as tematicas a investigar.

Sendo este um estudo no dominio do envelhecimento considera-se
relevante iniciar com um enquadramento da evolugdo deste conceito. De seguida,
como a investigagdo aborda, muito particularmente, a problemética das relagcdes
familiares de idosos institucionalizados, seguiremos com uma abordagem as
questdes das relagdes familiares e apoio na velhice e as questdes da

institucionalizagdo.

2.1. Sobre o envelhecimento

O envelhecimento nao é um estado, mas sim um processo de deterioracao
progressivo e pessoal, afetando todas as pessoas e culminando na morte. O
envelhecimento caracteriza-se pelo declinio da capacidade funcional de uma
pessoa e, consequentemente, pelo declinio das capacidades psicoldgicas e sociais,
a sua velocidade e gravidade variam de pessoa para pessoa e conforme o
envelhecimento seja bioldgico, psicologico e social. Para Pereira e Roncon
(2010), embora o processo de envelhecimento ndo esteja, necessariamente,
relacionado com doengas e incapacidades, as pessoas idosas sdo afetadas,
geralmente, por doengas cronicas degenerativas, o que lhes causa uma maior
incapacidade funcional, acarretando consequéncias ao nivel da prépria pessoa,

familia e comunidade. Assim, pode-se aferir que as pessoas envelhecem de
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formas muito diferentes e pode-se afirmar que existem diferentes idades do
envelhecimento, como a bioldgica, a psicolégica e a social, as quais podem ser
muito diferentes da idade cronoldgica, pois esta dltima mede apenas o nimero de
anos passados desde o nascimento da pessoa até ao momento atual. Posto isto,
passamos a descrever as restantes idades consideradas (Birren e Cunningham cit
in Fonseca, 2006):

Idade bioldgica — refere-se ao envelhecimento organico, onde cada 6rgdo
sofre transformacdes que se refletem na diminuicdo do seu funcionamento. E uma
dimensao, especialmente, importante para a consideragdo dos problemas de satde
que afetam as pessoas pois € verificivel que também hd uma diminui¢do da
capacidade de autorregulacdo dos vérios 6rgaos. Particularmente, nesta dimensao,
envelhecer € um processo amargo porque a pessoa comega a sentir, no seu
quotidiano, a perda de muitas capacidades bioldgicas, podendo encarar este
processo como sinénimo de doenca, debilidade, inutilidade e dependéncia. Mas,
pelo contrdrio, o envelhecimento deve ser visto como um processo natural do
desenvolvimento humano, tendo como perspetiva de que cada fase da vida

envolve modificacdo, adaptacio e aceitagdo.

Idade psicoldgica — refere-se as capacidades de natureza psicoldgica que
as pessoas utilizam para se adaptarem a mudanca do ambiente, inclui a
inteligéncia, motivagdo e memoria. Como foi referido, na idade bioldgica, o
processo de envelhecimento vem, geralmente, seguido de associagdes a
sentimentos destrutivos, de inutilidade e perda, situacdo essa que se complica

com: (a) a dificuldade de adaptacdo a novos papéis; (b) a desmotivacdo e a

dificuldade de projetar o futuro; (c) a necessidade de trabalhar perdas e adaptar-se
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a mudangas; (d) modificacdes psiquicas, depressdo, hipocondria, somatizacdo,

parandia, suicidios (e) e, por fim, baixa autoestima e autoimagem.

Idade social — refere-se aos papéis, ao estatuto e aos habitos das pessoas,
relativamente aos outros membros da sociedade e da familia, sendo que esta idade
¢ amplamente influenciada pela histéria e pela cultura de cada pais. Exposto a um
processo com muitas perdas e rejei¢des, o idoso tende a procurar o isolamento,
por vontade propria ou por incentivo da sociedade, e o facto de ter poucas
ocupacdes sociais, ser menos solicitado pela familia e pela comunidade faz com
que se considere como um sujeito improdutivo e sem poder de decisdo. A este
nivel, as consequéncias do envelhecimento sdo a crise de identidade, a alteragdo
de papéis, a reforma e a diminui¢do dos contactos sociais, sendo que a saida do
mercado de trabalho é a causa de maiores mudangas, obrigando a um enorme
esforco de adaptacdo, pois parar de trabalhar manifesta-se na perda do papel
profissional, na perda de papéis junto da familia e da sociedade (Fonseca, 2006).
Por um lado, o afastamento do reformado do convivio com diferentes grupos faz
com que a sociedade também se afaste, prescindindo de convidé-lo a participar e
ndo reconhecendo a sua existéncia social. Por outro lado, a familia, que deveria
construir bases emocionais e fisicas para a promog¢do da qualidade da vida do
idoso, acaba por criar um conflito complexo no que respeita ao espaco que

escolhe para esse seu membro.

Presentemente, com base na idade cronolégica, os estudos do
envelhecimento fazem mengao a trés grupos de idosos: (a) os idosos jovens, sdo
pessoas com idade compreendida entre os 65 e os 74 anos, que continuam ativas;
(b) os idosos velhos, sdo pessoas com idade compreendida entre os 75 e os 84

anos; e (c¢) os idosos mais velhos, sdo pessoas com 85 ou mais anos, as quais tém
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maior propensdo para a doenca e podem ter maiores dificuldades em realizar
algumas atividades da vida didria (Papalia, Olds e Feldman cit in Schneider e
Irigaray, 2008). A distingdo entre idosos jovens, idosos velhos e idosos mais
velhos pode ajudar a compreender o envelhecimento do ponto de vista
cronolégico. Mas, analisando o envelhecimento de uma forma global, temos que
associar a esta defini¢do, as experiéncias vividas no percurso de vida, a forma
como se vive e se gere a propria vida no presente e as expectativas futuras, ou
seja, € uma jungao entre as vivéncias pessoais e o contexto social e cultural em
determinado periodo, e nele estdo compreendidas distintas dimensdes: bioldgica,

cronoldgica, psicoldgica e social.

Ja Caradec (cit in Mauritti, 2004), simplifica a questdo expondo dois polos
distintos de como a velhice deve ou pode ser encarada. Por um lado, descreve o
polo negativo, onde se destacam as situagdes de pobreza, isolamento social,
soliddo, doenca e dependéncia e, por outro lado, o polo positivo, onde
predominam os discursos dirigidos aos idosos que ndo se encaixam no polo
anterior, associando a velhice a um tempo de lazer, de liberdade e de
autoaperfeicoamento, dando como exemplo a universidade da terceira idade e o
turismo sénior. Fernandes (2001), associa o polo negativo a quarta idade, ou seja,
“a idade em que se comecam a perder capacidades essenciais e se regista uma
deterioragdo do estado geral de saiide” (Fernandes, 2001:44) e o segundo polo a
terceira idade, ou seja, a idade apds a reforma em que os idosos gozam de saude e
podem contribuir de forma significativa para a sociedade, seja assumindo um
papel de relevo na familia (ex: tomando conta dos netos), realizando atividades de

voluntariado, etc.
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Esta distingdo entre 3* e 4* idades leva-nos a definir alguns conceitos
importantes para o estudo, comecando pelo de ‘“dependéncia”, o qual estd
intrinsecamente ligado a nocao de “fragilidade”, a qual é definida (Hazzard et al.
cit in Caldas, 2003) como uma vulnerabilidade que a pessoa manifesta aos
desafios propostos pelo proprio ambiente. A dependéncia pode ser classificada em
diferentes graus, como o leve, o parcial ou o total, sendo que é precisamente o
grau de dependéncia que estabelece os tipos de cuidados que sdao necessarios. O
termo “fun¢do” € descrito como a competéncia que uma pessoa tem para se ajustar
aos problemas didrios, compreendendo também a sua participa¢do na sociedade,
mesmo que mostre alguma limitagdo fisica, mental ou social. A funcdo ¢é
determinada com base na capacidade de realiza¢do das atividades da vida didria
(AVD), que por sua vez se dividem em: (a) atividades bdsicas da vida didria —
tarefas do auto-cuidado, como alimentar-se, vestir-se, controlar os esfincteres,
lavar-se, locomover-se, etc.; (b) atividades instrumentais da vida diaria —
capacidade para ter uma vida auténoma na comunidade, executando tarefas
domésticas, compras, gerindo a medicacdo, manipulando dinheiro, etc.; e (c)
atividades avancadas da vida didria — indicadoras de atos mais complexos, € em
grande parte, aliados a auto-motivagdo, como trabalho, atividades de lazer,
contactos sociais, exercicios fisicos, etc. Assim sendo, conclui-se que a
dependéncia se traduz na necessidade de uma ajuda imprescindivel para a
realizacdo de tarefas essenciais a vida, ndo sendo apenas a incapacidade que gera
a dependéncia mas o somatdrio da incapacidade com a necessidade. Para Garcia e
Catalan (2009), a dependéncia evolui em simultdneo com a idade e, quanto maior
for a populacdo de dependentes idosos, maior serd a populacdo de cuidadores, por

isso, o cuidado deve ser encarado como uma resposta as transformagdes
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demograficas e histéricas inerentes ao aumento significativo de pessoas que

chegam a velhice.

Posto isto, e de acordo com Fernandes (2001), é necessario refletir, sobre
os efeitos do envelhecimento demografico das e nas populacdes, ou seja, sobre as
muitas mudancas que tém vindo a ocorrer nas sociedades atuais. O
envelhecimento das populacdes, tem tendéncia a acentuar-se, ndo s6 no topo, com
o incremento dos mais velhos, mas também na base, com a diminui¢do dos mais
novos. Este cendrio insere-se na tendéncia predominante das populacdes dos
paises desenvolvidos e, a seu tempo, da populacdo mundial, e pode ser explicado
por diversos fatores, entre eles destacam-se o declinio da fecundidade e da
mortalidade, seja infantil, assente no maior controlo das doencas infeciosas, seja
pelo aumento da longevidade dos individuos. A mortalidade que hd cinquenta
anos era muito elevada nas criangas concentra-se agora nas idades avancadas, com
mais pessoas a sobreviverem. A esperanca média de vida aumentou, sobrevivendo
mais mulheres do que homens, o que torna a velhice predominantemente

feminina.

Também a familia sofreu um processo de mudanca, passando de familias
em piramides para familias “beanpoles” (varas de feijao), sendo as ultimas
caracterizadas por uma estrutura com forma longa e fina, com muitos lagos
verticais (entre geracdes) e, comparativamente, poucos lacos horizontais (dentro
das geracdes). A verticalidade desta nova estrutura caracteriza-se também por um
“peso no topo” das familias, tendo como efeito mais anos de vida partilhada entre
as geracoes (Fokkema, Bekke e Dykstra, 2008). Concluindo, as transformagdes

principais no sistema familiar estdo na verticalizacdo e na diminui¢dao horizontal
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das familias, havendo um maior nimero de geracdes em cada uma delas mas estas

t&ém menos pessoas.

Para Pereira e Roncon (2010), a situacdo portuguesa é muito idéntica
aquela que é anunciada a nivel mundial. Tendo em conta os dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2007), presenciamos um acréscimo da percentagem
da populacao idosa na populagdo total, sendo esta de 17,1% (1 810 100 pessoas),
e a esperanca média de vida a nascenca alcangou os valores de 74,9 anos para os
homens e de 81,4 anos para as mulheres. As projecdes realizadas pelo INE (2007)
até ao ano 2050, mostram uma propensio para o acentuar do envelhecimento da
populacdo, o qual ird ocorrer devido aos niveis de fecundidade ficarem aquém do
limiar de substitui¢cdo de geragcdes, a um sucessivo aumento da esperanca média
de vida a nascenca e a um saldo migratdrio positivo mas moderado. Entre a
populacdo idosa, a propor¢do de pessoas com 85 e mais anos também continuard a

crescer, evidenciando-se uma maior longevidade das mulheres.

Outras transformacdes demograficas marcantes (Fokkema, Bekke e
Dykstra, 2008) s@o a demora em abandonar a casa dos pais (especialmente no sul
da Europa); o adiamento do casamento e da paternidade/maternidade; o aumento
dos casais sem filhos (em algumas partes da Europa); as mudangas na
conjugalidade, onde o casamento tem perdido terreno para outros tipos de
conjugalidade; o aumento do divércio e, devido a crescente mobilidade
geografica, a familia tem os seus membros a viver mais longe uns dos outros. Na
frente socioecondémica, as mudangas mais notdveis prendem-se com o
alargamento da educac@o universal, particularmente, para as mulheres; o
desenvolvimento, expansio e adaptacdao dos sistemas de bem-estar e a afluéncia

de mulheres na for¢a de trabalho pago. Simultaneamente a estas alteragdes, a
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Europa defrontou-se com reformas sociais mais vastas, como os processos de

individualizagdo e secularizacdo (Fokkema, Bekke e Dykstra, 2008).

A evolucdo demogréfica descrita provoca um desequilibrio entre as
geragdes, isto é, o aumento dos mais velhos é acompanhado pela reducdo dos
mais novos, ou seja, cria um desequilibrio proporcional dos grupos etérios
(Fernandes, 2001). Perante tal desequilibrio, deslumbramos no horizonte uma
sociedade distinta da atual, isto é, diferente desta sociedade que categoriza,
associando aos diferentes grupos etdrios imagens e representacdes que terdo que
ser revistas e ajustadas a realidade atual e futura. De acordo com as representacdes
tradicionais de velhice, aos 60 ou 65 anos os individuos teriam alcancado a idade
da velhice, o que faz com que Fernandes (2001:42) questione, com base na

realidade atual, “até que ponto a idade da velhice ndo foi afastada do limiar

socialmente instituido e remetida para mais tarde?” .

Podemos declarar que os sexagendrios de hoje, dispdoem de maior
probabilidade de sobrevivéncia, t€ém mais saide, mais meios econdmicos,
culturais e sociais, maior acesso as infraestruturas de apoio médico-sanitario e
variedade de terapéuticas médicas e, consequentemente, dispdem de mais anos de
vida e de um capital de informacdo inigualdvel que deverd ter ainda maior
impacto nas geracdes mais jovens. Por outro lado, como ja foi referido, a velhice
também aparece ligada as inaptiddes fisicas, psiquicas e materiais que surgem nas
idades mais avancadas, sendo uma grande parte dos recursos humanos e materiais
disponiveis consumidos pelos “muito idosos” e, sobretudo pelos individuos na

ultima fase da vida qualquer que seja a idade em que tem lugar.
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Contrariando as representacdes mais negativas da velhice, as politicas
sociais atuais t€m por base o conceito de envelhecimento ativo (Mauritti, 2004),
com o qual pretendem favorecer a integracdo social e laboral dos idosos,
invocando a execucdo de medidas proprias que impulsionem mudangas na
organizacdo do trabalho e reduzam atitudes discriminatérias relativamente aos
mais velhos. Sugerem medidas que promovem o acesso dos idosos a atividades
culturais e recreativas e que desenvolvem as solidariedades intergeracionais, no

seio da familia e em variadissimos contextos da sociedade.

2.2. Sobre o apoio familiar

De acordo com Salgado (cit in Garcia e Cataldn, 2009), apesar da
convic¢do de que, no mundo atual, as pessoas idosas estdo desamparadas face as
suas familias, estudos globais contradizem essa ideia. Particularizando a
sociedade portuguesa, pode-se afirmar que continuam a subsistir fortes lacos de
solidariedade familiar e comunitaria (Pimentel, 2005). A maioria das familias
europeias, ainda apresentam muito comprometimento para com a sua funcdo de
fornecimento de apoio, contudo, as suas manifestacdes mudaram, pois enquanto
que as tarefas econémicas e instrumentais tém sido, cada vez mais, deslocadas da
familia para outras instituicdes, as fungdes soécio-emocionais alteraram-se e
adquiriram maior importancia (Dykstra cit in Fokkema, Bekke e Dykstra, 2008).
Uma explicagdo para este facto prende-se, segundo Pereira e Roncon (2010), com
a ideia de que as relacOes familiares na velhice sdo moldadas pelo conjunto das
experiéncias de vida e pelas circunstancias histéricas especificas que afetam os
individuos ao longo das suas vidas. Logo, a adaptacdo as condi¢des sociais e
economicas que idosos e familias enfrentam nos seus ultimos anos de vida, estd

dependente dos padrdes adaptativos utilizados ao longo do percurso pessoal e
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familiar. Relacdes de apoio mituo constroem-se ao longo do tempo e sdo

modeladas por circunstancias histéricas (Hareven cit in Pereira e Roncon, 2010).

Para Fernandes (2001), a familia € o lugar principal das partilhas
intergeracionais. E o lugar da troca e da entreajuda, onde as geracdes se
encontram de forma intensa. Estas relacOes intergeracionais desenvolvem-se em
estruturas familiares contemporaneas que diferem das tradicionais dado o
incremento do ndmero de familias trigeracionais com aumento e refor¢o do topo
(o que leva a que haja mais avds do que netos), a reducio da coabitacdo dos pais
idosos com os seus filhos adultos e o aumento dos idosos a viverem sos. Os
modelos de ajuda que se estabelecem entre os membros da familia, quer derivem
da geracdo intermédia para os seus pais idosos, ou ao contrario, dos pais mais
velhos para os filhos, tém usualmente origem no reconhecimento de uma
necessidade. As familias modernas organizam-se em torno de lagos de parentesco,

criando redes de relacdes através das quais circulam ajudas, bens e afetos.

Para Vaz Serra (cit in Martins, 2005), apoio social/familiar é a quantidade
e a qualidade das relacdes sociais/familiares que envolvem, de modo ativo, uma
pessoa e que t€m o intuito de fomentar o seu bem-estar fisico e psiquico.
Concluimos, de acordo com este autor, que o conceito de apoio social/familiar
envolve transagdes entre pessoas e as suas redes sociais/familiares, no sentido de
satisfazer necessidades. Este autor (Martins, 2005:131) distingue seis tipos de

funcdes do apoio social/familiar, a saber:

® Apoio afetivo — associado ao facto das pessoas se sentirem apreciadas
e aceites pelos outros apesar dos seus defeitos, erros ou limitagdes, o

que permite melhorar a autoestima;
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Apoio emocional — equivale aos sentimentos de apoio e seguranga que

a pessoa pode alcangar e que a auxilia a superar os problemas;

Apoio percetivo — permite a pessoa reavaliar o seu problema, dar-lhe

outro sentido e definir objetivos mais razoaveis;

Apoio informativo — inclui o conjunto de informagdes e conselhos que
ajudam a pessoa a entender melhor situacdes complicadas e a auxiliem

na tomada de decisdes;

Apoio instrumental — ajuda a pessoa a resolver problemas através da

prestacdo de bens e servicos;

Apoio de convivio social/familiar — alcancado através do convivio
com outras pessoas em atividades de lazer ou culturais, ajudando a
atenuar as tensoes e a fazer com que a pessoa nao se sinta isolada de

determinada rede social/familiar.

apoio social/familiar terd um efeito direto sobre o bem-estar,

favorecendo a saide. Assim, quanto maior for o apoio social/familiar, menor sera

o mal-estar psicoldgico percebido e quanto menor for o apoio social/familiar

maior serd a ocorréncia de transtornos (Martins, 2005).

Diante destas conclusdes, urge refletir sobre solugdes, calculando despesas

e partilhando responsabilidades. As solidariedades familiares e de vizinhanga, as

instituicdes que t€m surgido em consequéncia de politicas sociais de velhice —

lares, centros de dia, servicos de apoio domicilidrio — sdo recursos escassos e, em

certos casos, desadequados as necessidades e a extensdo do problema. A

disseminagdo de servigcos estatais exclusivos para os idosos € considerada, por
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alguns autores, como uma das causas da progressiva desresponsabilizacdo da
familia. Martin (cit in Rodrigues, 2000) refere que, cada vez mais, as pessoas
aguardam respostas globais por parte das institui¢des particulares e publicas,
esquecendo-se que algumas dessas competéncias eram tradicionalmente remetidas
para a familia. Apesar disto, e como foi dito anteriormente, o autor considera que
as transformacdes produzidas ao nivel das relacdes familiares, ndo colocaram em

causa a solidariedade familiar, dado que esta continua ativa.

A teoria da solidariedade preconizada por Bengtson e Roberts (1991),
pretende dar contributos para definir padrdes de solidariedade entre pais e filhos
na vida adulta da familia, ou seja, ambiciona compreender a coesdo
intergeracional que se estabelece depois dos filhos atingirem a maturidade e
constituirem carreiras e familias proprias. Silverstein e Bengtson (1997), afirmam
que a teoria da solidariedade intergeracional se apresenta como uma de poucas
tentativas de longo prazo, na sociologia da familia, para desenvolver e testar uma
teoria de integracdo da familia; que as dimensdes de solidariedade criam um
instrumento valido e fidvel para aferir a for¢a dos lacos familiares intergeracionais
e que, a teoria da solidariedade € bastante ampla para abranger formas latentes de

solidariedade.

Esta teoria, multifacetada e multidimensional, classifica a coesio
intergeracional, no seio da familia, em seis dimensdes — associativa, afetiva,
consensual, funcional, normativa e estrutural, as quais passamos a expor

(Bengtson e Roberts, 1991):

¢ Solidariedade associativa — define-se pela frequéncia e padrdes de

interacdo (ex: cara a cara, e-mail, telefone) em vdrios tipos de
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atividades nas quais os membros da familia se envolvem (lazer,

ocasides especiais, etc.).

Solidariedade Afetiva — define-se pelos tipos e graus de sentimentos
positivos entre os membros da familia (por exemplo, avaliacdes de
afeto, carinho, intimidade, compreensdo, confianca, respeito), bem
como, pelo grau de reciprocidade (avaliagdo da reciprocidade

percebida em sentimentos positivos) desses sentimentos.

Solidariedade Consensual — define-se pelo grau de concordéancia

entre membros da familia sobre valores, atitudes e crencas.

Solidariedade Funcional — define-se pelo grau de ajuda e trocas de
recursos. Pode-se avaliar através da frequéncia das trocas
intergeracionais de assisténcia (ex: financeiras, fisicas, emocionais) e a

sua reciprocidade.

Solidariedade Normativa — reflete-se na forca de compromisso de
desempenho de papéis familiares e de cumprimento de obrigacdes
familiares. Pode ser medida através da avaliacdo da importancia da
familia e dos papéis entre geracdes, bem como, através de avaliacoes

da importancia das obrigagcdes familiares.

Solidariedade Estrutural — define-se pela estrutura de oportunidades
para estabelecer as relagdes entre geragdes, como proximidade
residencial dos membros da familia, dimensdo da familia e saude dos

seus membros.
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Concluindo, pode-se aferir que os cinco primeiros elementos refletem as
orientagdes comportamentais, afetivas ou cognitivas de um membro da familia em
relacdo ao outro. O sexto elemento da solidariedade, refere-se a estrutura de
oportunidades para a interagdo familiar, sendo que a disponibilidade dos membros
da familia para a interacdo € influenciada por fatores como vizinhanga, nimero de

filhos, morbilidade e mortalidade.

Um estudo realizado por Silverstein, Lawton e Bengtson (Silverstein,
Giarrusso e Bengtson, 1998) refere que as seis dimensdes de solidariedade, acima
referidas, podem ser associadas em trés grupos: (a) o grupo afetivo-cognitivo que
€ constituido pela solidariedade afetiva e consensual e representa uma forma
latente de solidariedade, ou seja, a relagdo entre geragdes; (b) o grupo interativo-
oportunidade que € constituido pela solidariedade estrutural e associativa; (c) e o
grupo instrumental que € constituido pela solidariedade normativa e funcional. A
juncdo dos grupos interativo-oportunidade e instrumental representa formas
manifestas ou impostas de solidariedade, ou seja, uma agdo potencial ou evidente

de uma geragdo sobre a outra.

Tendo em conta a estrutura multidimensional da solidariedade Silverstein,
Giarrusso e Bengtson (1998) afirmam que, para descrever de forma adequada as
relacdes intergeracionais € necessdrio considerar muitas dimensdes da
solidariedade em simultaneo, abordagem que requer o uso de uma tipologia.
Silverstein, Lawton e Bengtson (1998) identificam, através das dimensdes de
solidariedade, cinco tipos de relacdes pais-filhos: (1) a malha apertada — forte em
todas as dimensdes; (2) a individual — fraca em todas as dimensdes; (3), a sociavel
—dimensodes interativo-oportunidade e afetivo-cognitiva fortes mas instrumental

fraca; (4) intimidade a distdncia — dimensdes interativo-oportunidade e
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instrumental fracas mas afetivo-cognitiva forte; e, por fim (5) obrigacionista —
dimensdes interativo-oportunidade e instrumental fortes mas dimensdo afetivo-

cognitiva fraca.

Outrora, a prestagdo de cuidados era encarada como uma situagdo natural
no circulo familiar pois era culturalmente e socialmente aceite. Porém,
atualmente, muitos sdo os obstdculos a prestacdo desse apoio. Culturalmente, era
expectdvel que a responsabilidade pelos cuidados das pessoas mais velhas fosse
assegurada pelos familiares, assumindo-se a familia como fonte principal de apoio
e de cuidados aos seus elementos, desde a nascenga até a morte, sendo o cuidado
familiar realizado de forma intergeracional (pais, avds e netos) e intrageracional
(esposos, irmaos, primos), isto €, os pais cuidavam dos filhos, os mais velhos dos

mais novos € vice-versa.

Segundo Quaresma (1996), as situacOes que exigem cuidados surgem,
muitas vezes, na sequéncia de um problema de saide repentino (acidentes
vasculares cerebrais, quedas e outras situagdes cujo progresso conduziu a uma
clara perda de autonomia), do agravamento da situacdo de saide ou de uma
deficiéncia (cegueira progressiva, senilidade, estados de desorienta¢do psiquica,
por exemplo) que, manifestando-se numa maior dependéncia, levam ao aumento
do tipo e da frequéncia dos apoios concedidos pela familia. Contudo, apesar das
questdes de satde terem um papel fundamental na iniciagdo dos cuidados, nao se
pode menosprezar outros fatores como o tipo de coabitagdo, situacdo
socioecondmica e apoios intra e extra familiares. Neste sentido, Mendes (cit in
Caldas, 2003) afirma que, geralmente, a decisdo de arcar com os cuidados é
consciente, designando-se essa pessoa de cuidador informal, contudo, segundo o

autor, este processo atende aos seguintes fatores: (a) parentesco, frequentemente
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os cOnjuges antecipam-se a assisténcia de um filho; (b) género, com predominio
da mulher; (c) proximidade fisica, preferéncia por quem coabita com a pessoa que
exige cuidados; (d) e proximidade afetiva, destacando-se a relacdo conjugal e a
relacdo entre pais e filhos. Assim sendo, e de acordo com Quaresma (1996),
apesar do processo de cuidar de um idoso possa advir de uma forte pressao social,
ndo se deve declinar a importancia do fator afetivo nesta decisdo, podendo-se
concluir, segundo o autor, que as razdes pelas quais os familiares assumem o

papel de cuidadores sdo:

e A pressao social, tendo em conta a gratificacdo que experimentam

pela imagem positiva que a comunidade tem a seu respeito;

¢ A qualidade das relacoes afetivas na trajetoria familiar;

¢ A necessidade de manter um casal unido mesmo quando um deles

estd com uma grave dependéncia fisica e/ou mental;

e A falta de equipamentos residenciais de qualidade, designadamente

para integracdo de casais.

Por outro lado, o prolongamento da prestacdo de cuidados assenta nas

seguintes razdes (Quaresma, 1996):

e Razdes de ordem afetiva;

e Razdes de dependéncia psico-afetiva, sobretudo nas situacdes em que

€ um dos conjuges o prestador de cuidados;

e Razdes de pressao intrafamiliar, aparecendo, nestes casos, formas de

solidariedade intrafamiliar de auxilio a prestacdo dos cuidados;
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e Razdes de pressao social, decorrentes do desejo destas familias

transmitirem uma imagem positiva a comunidade.

Segundo Quaresma (1996), pode-se afirmar que a decisdo e a continuagdo
da prestacao dos cuidados estd intimamente ligada a aspetos de gratificacdo social
e afetiva, os quais operam também como meios expressivos de compensacao pelo
esfor¢co empreendido. Contudo, apesar da natureza das razdes apontadas, a familia
continua a ter muita importancia como primeiro suporte de ajuda aos seus
membros em situacdo de maior fragilidade, nomeadamente, os mais idosos. E,
apesar da evolucdo observada na estrutura socio-familiar, a familia continua a
assegurar-lhes a prestacdo de cuidados informais essenciais a satisfagdo das suas
necessidades bésicas e a gestdo do seu domicilio (Quaresma e Bernardo, 1996).
Neste contexto, assume especial relevo reconhecer o valor das familias como
agentes de prestacdo de cuidados e, consequentemente, como agentes economicos,
produtores de servicos essenciais a manutencao dos idosos no seu meio familiar e
social. Na verdade, a familia assume, ainda hoje, ndo sé a parte que lhe compete,
mas colmata também a precariedade da rede de servicos, insuficiente para a
resolucao de alguns destes problemas. Contudo, a poupanga efetiva ao nivel de
gastos publicos tem um preco muito elevado para estas familias, pelo desgaste que
lhes impdem, o qual conduz muitas vezes a situagdes de crise ou mesmo de
colapso familiar (Quaresma e Bernardo, 1996). Se ndo existirem diariamente
outros apoios, o familiar cuidador dedica-se a higiene pessoal da pessoa idosa; a
confecdo das refei¢des; as compras; a administracdo da medicacdo; as tarefas de
asseio e organizagdo da casa e ao auxilio a mobilidade da pessoa idosa, sendo que,

mesmo que haja apoios intra ou extra familiares eles sdo sobretudo no ambito dos
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cuidados de higiene e das tarefas domésticas (Quaresma, 1996), o que alivia mas

ndo retira a sobrecarga fisica e psicoldgica sobre o cuidador.

Como vimos, os cuidadores informais sdao geralmente familiares da pessoa
a ser cuidada, pela proximidade afetiva e/ou geografica. Nos casos em que o idoso
ndo possui descendentes diretos, a probabilidade de integracdo num Lar para
Idosos € maior, uma vez que, comummente, S0 os irmaos ou sobrinhos que
arcam com a responsabilidade do cuidado (Perlini et al., 2007). Outra
caracteristica habitual do cuidado de familiares idosos € a atribui¢do desse papel a
mulher, havendo uma feminizacao dos cuidados. Porém, com a entrada cada vez
mais acentuada da mulher no mercado de trabalho e com as transformagdes na
estrutura familiar, esta situacdo tende a alterar-se. No ambito dos cuidados
familiares a idosos estamos frequentemente perante nucleos familiares
constituidos por dois elementos idosos, geralmente, um casal no mesmo escaldo
etdrio, onde ndo tarda que o cuidador passe a ter que ser também alvo de cuidados.
E ainda frequente nestas familias que prestam cuidados haver niveis de
precariedade no que diz respeito as condi¢des de habitacdo e as condigcdes
socioecondmicas em geral. Todas estas especificidades levam Quaresma e
Bernardo (1996) a explicitar as dificuldades com que se debatem os cuidadores

informais:

¢ Dificuldades de ordem pessoal — demonstracdo de stresse fisico e
psiquico, medos e receios de ndo saber resolver a situacdo, conflitos de
expectativas de realizacdo pessoal, escassez de informacdo e de

formacao adequadas a prestacao dos cuidados.
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Dificuldades de ordem familiar — surgimento de conflitos familiares
graves e dificuldade em criar uma rede familiar de apoio. Segundo
Perlini et al. (2007), as dificuldades de relacionamento com os
restantes elementos da familia também concorrem para que o idoso

seja integrado num Lar para Idosos.

Dificuldades de ordem econémica — o aumento dos encargos
financeiros desregulam o or¢camento familiar. Os custos financeiros
mais altos surgem nas familias com recursos superiores quando se
decidem pela solu¢do dos cuidados intra-familiares, porque sao
maiores as exigéncias no que concerne ao conforto, a ajuda de pessoal
habilitado e ao equipamento. Nas familias com baixos e médios
recursos financeiros, 0s custos sdo altos para o nivel dos seus
rendimentos, por isso, estas familias recorrem aos servigos publicos ou
privados ndo lucrativos, onde conseguem receber auxilio econdémico e
encontrar servicos € equipamentos a precos adaptados aos seus
rendimentos. Exemplos desta realidade sdao os Centros de Dia e de
Satide que tencionam facilitar a manutencdo do idoso no seu meio
familiar, estabelecendo-se como formas indiretas de apoio (Perlini et

al., 2007).

Dificuldades de integracao social e profissional — ao nivel social,
pelas limitagdes no acesso a atividades sociais e culturais devido a
impossibilidade de encontrar substituto ou pelo préprio cansaco da
situacdo; ao nivel profissional, tem a ver com os prestadores de

cuidados que se encontram no mercado laboral, pois ha caréncia de
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legislacdo que garanta a conciliacdo da funcdo familiar com a funcado

profissional.

¢ Dificuldades decorrentes da inexisténcia de apoios institucionais —
quer em recursos humanos, quer em ajudas técnicas que auxiliem a

prestacdo de cuidados.

Perante todas estas dificuldades e de acordo com Figueiredo e Sousa
(2008), a prestacdo de cuidados a um familiar idoso dependente pode ser
esgotante, por isso, na literatura gerontoldgica utiliza-se o termo ‘“‘sobrecarga”
para estimar os efeitos negativos, na saide e bem-estar do cuidador, da tarefa de
cuidar, sendo usual distinguir-se duas dimensdes da sobrecarga, a objetiva e a
subjetiva. A objetiva refere-se as consequéncias do cuidar, nas vérias dimensoes
da vida do cuidador (familiar, social, econémica, profissional). A sobrecarga
subjetiva prende-se com as atitudes e respostas emocionais do cuidador as
exigencias do cuidar. As consequéncias, para o cuidador, da prestacdo de cuidados
evidenciam-se ao nivel de mal-estar psicolégico (ansiedade, depressdo) e de
morbilidade fisica (sistema imunitario debilitado, percecdo negativa do estado de
saude, ocorréncia elevada de doengas cronicas, cansago fisico). De acordo com
Caldas (2003), a sobrecarga fisica, emocional e socioeconémica de cuidar de uma
pessoa idosa € enorme e, por isso, a familia deve ser capaz de lutar contra os
sentimentos de culpa, frustracdo, raiva, depressdo e outros sentimentos
intrinsecamente ligados a esse encargo. Segundo Quaresma (1996) pode-se

hierarquizar as necessidades dos cuidadores da seguinte forma:

1°. Necessidade de melhoria da situacdo econémica, nomeadamente de

forma a permitir uma melhor satisfacdo das necessidades basicas,
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como a compra de medicamentos e de ajudas técnicas auxiliadoras dos

cuidados.

2°. Necessidade de auxilio dos servicos, tanto a nivel dos cuidados
primdrios como dos cuidados de sadde, de forma permanente € com

maior assiduidade;

3°. Necessidade de obter apoio dos servicos da comunidade de forma a
possibilitar ao cuidador ter algum tempo livre, principalmente para

convivio, visita a familiares e férias;

4°, Necessidade de convivéncia e companhia;

5°. Necessidade de melhorar os conhecimentos visando uma maior
seguranca € qualidade dos cuidados concedidos, designadamente,

sobre o que fazer em situacdes de emergéncia ou de total dependéncia.

Como vimos, o acréscimo da longevidade das pessoas, a par da
cronicidade das doengas, provoca um aumento das necessidades de apoio para
com os mais idosos, o qual supera, frequentemente, a capacidade de assisténcia
disponivel no seio familiar (Pereira e Roncon, 2010). Sabendo que o familiar
cuidador representa uma parte importante do processo de prestacdo de cuidados ao
idoso, mas tendo em conta que essa responsabilidade pode debilitar gravemente a
sua saude, ocorre o risco da institucionalizacdo do idoso dependente aumentar,
assim como, do cuidador se converter em mais um utente do sistema de saude.
Embora se defenda que o cuidado ao idoso deva ser, preferencialmente, realizado
no seu proprio domicilio ou no de familiares, dai a existéncia dos Servicos de
Apoio Domicilidrio que auxiliam nessa tarefa, nos casos em que nao ha condi¢oes
que assegurem a propria sobrevivéncia dos idosos, € obrigacao do Estado garantir
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o acolhimento dos mesmos em Lares para Idosos (Perlini et al., 2007). Deixando,
desta forma, o auxilio aos mais dependentes de ser limitado a familia, passando o
Estado a ter que precaver meios eficazes de apoio formal, a um grupo cada vez

maior da populagdo (Paul cit in Pereira e Roncon, 2010).

E de realcar que, comummente, ainda antes da institucionalizagio do
idoso, a familia procura encontrar pessoas que possuam conhecimentos e
habilidade para dispensar os cuidados necessdrios ao seu familiar, tarefa que se
constitui numa atividade desgastante, dificil e conflituosa para os familiares e para
a propria pessoa idosa que estd a ser cuidada, pois a constante mudanga do
cuidador torna-se sofrida, stressante e conturbada. S3o escassos os casos em que a
prestacdo de cuidados ndo perturba, de algum modo, as redes relacionais no seu
todo. Como resultado de uma nova rotina, a dinamica familiar depara-se com
transformagdes ao nivel das relagdes de poder, dependéncia e intimidade, as quais

obrigam a uma readaptacao nao s6 do idoso mas de toda a familia.

Segundo Perlini et al. (2007), perante o cenério de incapacidade da familia
para prestar os cuidados necessarios, a opcdo pela institucionalizagdo € tomada,
quando possivel, em conjunto com o préprio idoso, o qual pretende encontrar um
local no qual tenha atengdo, conforto e, sobretudo, um local onde as suas
necessidades bdsicas sejam totalmente atendidas, de uma forma mais capaz do que
aquela que a familia pode conceder. Outro fator decisivo na procura de um Lar
para Idosos é que o mesmo seja capaz de promover o convivio e a socializagao
entre os seus residentes. Neste sentido, os familiares, por vezes acompanhados
pelos préprios idosos, fazem visitas a diferentes institui¢des, com o intuito de
descobrir aquela que poderd atender melhor as expectativas de ambos e auxiliar na

recuperacao da autoestima, na valorizacdo de si mesmo e na diminuicdo do
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sentimento de soliddo em que muitos idosos vivem. A possibilidade do idoso
poder criar uma estrutura fisica muito semelhante a da sua casa, podendo fazer-se
acompanhar de mobilia, utensilios e objetos com os quais estd habituado, se
reconhece e que tém valor afetivo, também contribui em muito para a selecdo da
institui¢do. Para além de todas estas condi¢des, questdes como a qualificagdo dos
profissionais que cuidam dos idosos, a sua capacidade técnica, experiéncia e
empenho em trabalhar com esta faixa da populacdo sao igualmente importantes no
processo de escolha de uma instituicdo. Por fim, a situacdo econdémica também é
um ponto importante na decisdo de residir num Lar para Idosos (Perlini et al.,

2007).

Posteriormente a institucionaliza¢do, uma forma de facilitar a conservagao
e até o desenvolvimento dos lacos afetivos estabelecidos no decorrer da vida,
entre o idoso e a sua familia mais restrita, é a regularidade das visitas e a
evidéncia de que as mesmas sdo realizadas com afeto, interesse, preocupagdo e
responsabilizacdo. A frequéncia das visitas € determinada pela disponibilidade de
tempo e pela distancia geogrifica de cada elemento da familia. Para Perlini et al.
(2007), um dos beneficios da institucionalizagdo, para toda a familia, € o de haver
maior interacdo e entendimento entre o idoso e a familia, uma vez que as questdes

que poderiam promover o conflito, derivadas da convivéncia continua, se

dissipam ou podem ser resolvidas de uma outra forma.

2.3. Sobre a institucionalizacao
Apresentamos aqui o conceito de institucionalizagdo porque este estudo
versa sobre as relagdes familiares dos idosos do Lar de S. Vicente de Paulo.

Assim, pensa-se que este conceito tem que ser abordado, pois sé na medida em
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que se relacionam todos os conceitos € que se pode responder a pergunta central

desta investigacao.

Segundo Maia (2002:205), institucionalizacdo é o “processo mediante o
qual um conjunto de normas de comportamento, que orientam uma atividade
social considerada importante, adquire regulamentacdo juridica formal”. Pode-
se, entdo, dizer que a institucionalizacdo consiste no estabelecimento de normas
definidoras que atribuem estatutos e papéis em relacio a determinados
comportamentos. A institucionalizagdo torna as atividades de um grupo rotineiras
e previsiveis e a relagdo entre os varios membros padronizada. Segundo Rocher
(1981:76), “um conjunto de relacdes sociais torna-se institucionalizado quando:
1) se desenvolve um conjunto regular de “papéis” e de “estatutos”; 2) se este
sistema de expectativa de “papéis” e de “estatutos” for amplamente aceite pela

comunidade”.

Da institucionalizagdo resulta a instituicdo representada pelo aspeto
normativo e normalizador da organizacdo em causa. Para Spencer (cit in Mitchell,
1998), instituigdes sdo os 6rgdos que levam a cabo as fungdes da sociedade.
Goudner (cit in Mitchell, 1998) vé as instituicdes como formas uniformizadas de
resolver os problemas das sociedades. Por sua vez, Demartis (2002:261) define
instituicdo como um “conjunto de valores, normas e usos que regulam de modo
estdavel e independente as pessoas singulares: 1) as relacoes sociais de um grupo,
cuja atividade se considera dirigida a um objetivo socialmente relevante; 2) as
relacdes que os individuos presentes e futuros tém e terdo com tal grupo e os seus
comportamentos em relagdo a ele”. Neste sentido e, segundo Fichter (1973:297),
“uma instituicdo é uma estrutura relativamente permanente de padroes, papéis e

relacoes que os individuos realizam segundo determinadas formas sancionadas e
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unificadas, com o objetivo de satisfazer as necessidades sociais bdsicas”. Assim,
0 que importa reter desta nocao de institui¢cdo € o facto de implicar sempre uma
funcdo especifica, ou seja, o facto da instituicdo ser um conjunto de elementos que

trabalham com um determinado objetivo.

Segundo Fichter (1973), as institui¢des tém as seguintes caracteristicas: (a)
tém um fim, pois t€m como objetivo satisfazer uma necessidade social; (b) t€ém
um conteddo relativamente permanente; (c¢) sdo estruturadas, pois 0s seus
componentes tendem a manter-se em coesdo e a apoiar-se mutuamente; (d) sdo
uma estrutura unificada, pois funcionam como uma unidade, ndo podendo ser
separadas das outras instituicoes e da sociedade em geral; (e) e, sdo
necessariamente carregadas de valor. Gaulejac (1995) refere que as institui¢des
que intervém no terreno do desenvolvimento social sdo usualmente institui¢es
sem fins lucrativos, tal como a AASVP, parte integrante deste estudo. Estas
instituicdes transformam os recursos em servicos destinados a satisfacdo das
necessidades especificas da populagdo-alvo. Alude a quatro grupos de atores,
sendo eles: (a) os fornecedores de recursos (coletividades locais, administradores,
empresas, fundagdes, promotores sociais, associagdes); (b) os transformadores de
recursos (diretores e administradores das associagdes e instituicdes, responsdveis
locais, responsédveis dos equipamentos coletivos e dos servicos publicos); (c) os
produtores de servigcos (técnicos e profissionais do terreno); (d) e, os utilizadores
dos servigos (habitantes, grupos sociais territorializados, utentes de servigos

coletivos, aderentes de associagdes locais, entre outros).

Historicamente, a origem das institui¢des direcionadas para pessoas idosas,
designadamente os asilos, da-se a partir de meados do século XIX, muito porque o

tema da velhice comeca a ser objeto de discursos especializados (Lenoir cit in
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Pimentel, 2005). O envelhecimento da primeira formagao de proletarios, em plena
Revolucao Industrial, origina problemas de estabilidade e coesdo social, tendo em
conta as condicdes de precariedade com as quais os ex-operdrios se defrontam,
pela impossibilidade de produzir e de acautelar o seu sustento. Muito embora os
instrumentos de protecdo social tenham a sua origem em variadissimos paises da
Europa, desde esse periodo (quer pelo associativismo e cooperagao de classe, quer
pela iniciativa publica e por uma sucessiva implementagao dos seguros sociais e
das reformas), s6 depois da II Guerra Mundial € que ha uma expansao dos seguros
obrigatérios e dos sistemas de seguranca social (Pimentel, 2005). A partir desta
época o Estado assume-se como um efetivo Estado Providéncia, cada vez mais
interventivo, desenvolvendo ou favorecendo a multiplicacdo de servigos e
equipamentos para a populacdo carenciada em geral e, em especifico, para os
idosos. Surgem, desta forma, um grupo de servicos e equipamentos variados que
abarcam diversas necessidades e t€m como objetivo melhorar as condi¢des de
vida das pessoas idosas, nomeadamente, daquelas cujas redes de solidariedade

primdrias estdo ausentes ou sdo ineficazes.

Os equipamentos de maior implementacdo t€m sido os lares para idosos
(Pimentel, 2005). Este estudo ird considerar os seniores residentes da resposta
social “Lar para Idosos” da AASVP, cuja defini¢do é a seguinte (Bonfim et al.,
1996:7): “resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada a alojamento
coletivo, de utilizacdo tempordria ou permanente, para pessoas idosas ou outras
em situagcdo de maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia” e tem
como objetivos: (a) acolher pessoas idosas cuja situacdo social, familiar,
econdmica e/ou de saide, ndo lhes permite permanecer na sua residéncia ou na

N

dos seus familiares; (b) assegurar os cuidados adequados a satisfacdo das
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necessidades, tendo em vista a manutencdo da autonomia e independéncia; (c)
criar condi¢cdes que permitam preservar e incentivar a relacdo inter-familiar; (d)
encaminhar e acompanhar as pessoas idosas para solucdes adequadas a sua
situac@o. Contudo, Perlini et al. (2007), defende que os Lares para Idosos também
predispdem ao afastamento porque retiram os idosos do seu meio social e
humano, para além de que incitam a regularizacdo das atividades didrias, que nao
possibilitam, por vezes, a pessoa idosa proteger a sua singularidade e o seu

espago.

Esta resposta social tem como destinatdrios pessoas de sessenta e cinco e
mais anos ou de idade inferior em condi¢des excecionais, a considerar caso a caso.
A capacidade aconselhada para este tipo de equipamento € de trinta/quarenta
pessoas, organizada em unidades residenciais de dez a vinte pessoas. O lar seja
prédio, moradia ou edificio préprio, deve estar inserido na comunidade, para

permitir a integracao social das pessoas idosas.

O funcionamento do lar deve assegurar uma qualidade de vida aos seus
residentes que, embora condicionada pelo coletivo, ndo negligencie o individual,
por isso, deve garantir: (a) a possibilidade de trazerem consigo alguns dos seus
moveis e/ou objetos de estimacao; (b) a prestacao de todos os cuidados adequados
a satisfacdo das suas necessidades, tendo em vista a manutencdo da autonomia e
independéncia; (c) um ambiente confortdvel e humanizado, respeitando, sempre
que possivel, os seus usos e costumes; (d) a informagdo sobre as ementas,
previamente estabelecidas e afixadas em local préprio, com boa visibilidade; (e) a
promocao de atividades de animagdo sociocultural, recreativa e ocupacional que
tenham como objetivo promover um clima de relacionamento saudavel entre os

residentes e manter as suas capacidades fisicas e psiquicas; (f) a informagao sobre
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todas as atividades organizadas pelo lar e respetiva calendarizacdo, afixada em
local proéprio; (g) o relacionamento entre residentes e destes com os familiares
e/ou amigos, colaboradores do lar e comunidade, de acordo com os seus
interesses; (h) a assisténcia religiosa sempre que o idoso ou os seus familiares o

pecam.

Concluindo, os Lares para Idosos devem poder oferecer aos seus utentes
um ambiente acolhedor e familiar, onde o idoso se sinta confortdvel e adaptado,

como se estivesse a residir na sua prépria casa.
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Capitulo 3. Enquadramento Metodologico

Este capitulo pretende descrever, pormenorizadamente, o estudo através da
exposicdo do plano e do desenho da investigagdo. O plano da investigacdo
compreende o universo em estudo, o método, as técnicas de recolha dos dados.
Este ponto também pode ser denominado de plano do método ou de metodologia,
que segundo Lima (1981:10), “consistird na andlise sistemdtica e critica dos
pressupostos, principios e procedimentos logicos que moldam a investigacdo de
determinados problemas sociologicos. Situam-se aqui as questoes relacionadas
com a estratégia de pesquisa a adotar em referéncia e adequagdo a certos objetos
de andlise e em ordem a relacionagdo e integragdo dos resultados obtidos através

do uso de técnicas” .

O desenho de investigacdo descreve o processo de investigacado, isto &,

descreve, sequencialmente, as etapas do processo de investigacao.

3.1. Plano da investigacao
Nesta seccdo apresenta-se o plano de investiga¢do a seguir, com vista a
atingir os objetivos definidos, através da defini¢do dos sujeitos, métodos e

ferramentas da investigacao.

3.1.1. Universo de investigacao

O universo ou populacido-alvo da presente investigacdo corresponde ao
nimero total de utentes do Lar de S. Vicente de Paulo da AASVP, que cumpram

0s seguintes critérios:

e Ser pai ou mae;
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e Ser autébnomo cognitivamente;
e Ni3o ter dificuldades em comunicar.

Visto que o nosso trabalho consiste no estudo das relacdes entre pais e
filhos, comecamos por limitar a amostra aqueles idosos que t€m filhos. Os
restantes critérios prendem-se com o facto da recolha de informacdes sé ser
possivel se os idosos souberem e puderem fornecer informacdes. Depois de
observados todos os idosos integrados no Lar de S. Vicente de Paulo da AASVP,

chegamos a conclusdo que sete cumpriam os critérios definidos anteriormente.

Tendo em conta que a nossa pesquisa incide sobre as relacdes entre pais e
filhos achamos que, por um lado, a investigacdo s6 estaria completa se também
incluissemos a versao dos filhos sobre o tema e, por outro lado, os filhos sao uma
boa fonte de validagao das informacdes recolhidas. Assim sendo, vamos incluir,
nesta investigacdo, os sete filhos responsdveis pela admissdo no Lar dos idosos

em estudo.

3.1.2. Método de investigacao

Segundo Pardal e Correia (1995), o método é o corpo orientador da
investigacdo que torna possivel a selecdo e a articulacdo de técnicas, tendo para
isso de obedecer a um conjunto de normas. O método utilizado neste trabalho € o
Estudo de Caso, pois é o mais adequado para alcancar os objetivos da
investigacdo, isto porque, de acordo com Bell (2002:23), “a grande vantagem
deste método consiste no facto de permitir ao investigador a possibilidade de se
concentrar num caso especifico ou situacdo e de identificar, ou tentar identificar,
os diversos processos interativos em curso, [os quais] podem permanecer ocultos

num estudo de maior dimensdo”. Os estudos de caso correspondem, desta forma,
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a um modelo de andlise intensiva de uma situacdo particular, que permite uma
recolha variada de informagdo da situagdo em questdo, permitindo o seu
conhecimento e caracterizacao, cujas principais ferramentas sdo a observacio e a
entrevista (Bell, 2002). A generalizacdo dos resultados obtidos ndo € um objetivo

desta pesquisa.

Neste ponto, € necessario sublinhar que, embora o investigador faca parte
da estrutura institucional onde decorre a investigacdo, ou seja, nio esteja
dissociado do objeto de estudo, procurard que este ndo seja fator de enviesamento
da investigacdo. Neste estudo, o investigador cinge-se ao papel de observador do
quotidiano da populacdo-alvo, especificamente no que concerne as interagdes dos

idosos institucionalizados com os seus filhos.

3.1.3. Técnicas de investigacio

As técnicas sao ferramentas ou instrumentos a que a investigacao recorre
para recolher a informagdo. As ferramentas adotadas nesta investigacdo sdo a

andlise documental, a entrevista semi-estruturada e a observagao.

A andlise documental realizou-se através da revisdo da literatura, que
consiste na recolha e leitura de publicagdes cientificas sobre o tema em questao,
de forma a elaborar o enquadramento tedérico do estudo. A estratégia de pesquisa

bibliografica adotada compreende as seguintes etapas:

e Definicdo dos termos de pesquisa/palavras-chave com o objetivo de

selecionar os artigos com relevancia para o estudo;

e Selecdo das fontes de pesquisa dos artigos com base nos grupos de

referéncia, nas areas de estudo, e noutras fontes de pesquisa genéricas;
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® Aplicacdo dos critérios de filtragem: andlise dos resumos quanto a

relevancia para o tema e data de publicacdo dos artigos.

A técnica principal utilizada neste estudo € a entrevista semi-estruturada
que nos permitiu obter dados transversais e também longitudinais sobre o
percurso de vida do entrevistado, através da recolha de informacao retrospetiva de
diferentes fases da sua vida. Esta técnica permite explorar uma parte da vida do
narrador pois estd focada em acontecimentos vividos e tem como objetivo
enriquecer e comparar as observacdes do investigador, através do olhar, das
percecdes e das conviccdes dos entrevistados. A observacdo constitui a técnica
complementar utilizada neste estudo. Com esta técnica recolhemos informacao
sobre o quotidiano dos idosos institucionalizados, ou seja, sobre os contactos

(presenciais ou ndo) com os filhos.

As entrevistas semi-estruturadas resultam de um compromisso entre as
entrevistas estruturadas e as ndo-estruturadas, ou seja, nao sdo totalmente livres e
abertas mas também ndo sdo guiadas por um leque inflexivel de perguntas
estabelecidas a priori (Pardal e Correia, 1995). O entrevistador tem um guido de
perguntas, suficientemente abertas, que sdo lancadas no decorrer do didlogo ndo
obrigatoriamente pela ordem determinada nem de acordo com a formulacio

original.

Neste estudo elaboramos dois guides de entrevista, um para ser aplicado
aos idosos institucionalizados e outro para ser aplicado aos seus descendentes. A
estrutura de ambos os guides € semelhante sendo compostos por trés grandes

grupos de questdes: 1°) pré-institucionalizac¢io; 2°) processo de institucionaliza¢ao

e 3°) pos-institucionalizacdo. O primeiro grupo inclui perguntas referentes as
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relacdes familiares anteriores a institucionalizagdo, desde a infancia e juventude
dos entrevistados até a velhice (no caso dos idosos) e idade adulta (no caso dos
descendentes); o segundo grupo, inclui perguntas que permitam aferir o que
motivou a institucionalizagado e, por fim, o terceiro grupo inclui questdes relativas

as relagdes entre pais e filhos no periodo atual, ou seja, pds-institucionalizagdo.

3.2. Desenho da investigacao

Com o desenho da investigacao pretendemos apresentar de forma integral
todo o processo de pesquisa, descrevendo a funcdo de cada etapa, sendo que cada
uma ¢é apresentada pela sua sequéncia de execugdo, embora, este processo seja

dinamico e, por isso, algumas etapas tenham decorrido em simultaneo.

3.2.1. Preparacao da investigacao

A preparagdo da investigacdo origina um conjunto de interrogacoes
relacionadas com a definicdo do problema a investigar, do ambito da investigacao
e dos objetivos a atingir. Assim sendo, a revisao de literatura assumiu-se como um
guido preparatério e permanente de toda a investigacdo, dai ser um pré-requisito

para todo este processo de pesquisa.

3.2.2. Preparacao da recolha da informacao

A preparagdo da recolha de informacao passou pela constru¢do dos guides
de entrevista a serem aplicados aos idosos institucionalizados e aos seus
descendentes (ver Anexo 1). Este processo, rigoroso e intensivo, baseou-se na

revisdo da literatura e teve por base os objetivos da investigacao.

3.2.3. Realizacao da recolha de informacao

A recolha da informacdo consistiu na realizacdo das entrevistas ao painel

de entrevistados definido anteriormente. As entrevistas, mediante aprovacao,
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foram gravadas num total de treze entrevistas (uma por entrevistado) com duracdo
média de sessenta e dois minutos e decorreram, de forma presencial, nas
instalacdes do Lar de S. Vicente de Paulo. De referir que um dos idosos

institucionalizados recusou responder a entrevista e, por isso, neste caso a

entrevista s6 foi aplicada a um dos elementos da familia, a filha.

As entrevistas tiveram inicio com os procedimentos formais onde: 1°) se
agradecia a colaboracdo do entrevistado; 2°) se pedia permissdo para gravar a
entrevista; 3°) se solicitava a identificagdo do entrevistado e 4°) se prestavam
informagdes acerca do tema da entrevista e do tratamento confidencial das

informacdes recolhidas.

Ap6s estes procedimentos formais iniciais descreviamos em tragos gerais o
conteddo da entrevista para que o entrevistado pudesse estruturar,
antecipadamente, a informacdo a fornecer. Posteriormente, ddvamos inicio a
entrevista seguindo o guido. No final da entrevista reservdvamos algum tempo
para que o entrevistado pudesse expressar a sua opinido sobre esta € 0 seu

conteudo.

3.2.4. Andlise da informacao recolhida

A andlise da informacdo recolhida nas entrevistas consiste num processo
com diversas etapas: transcricdo dos contributos mais importantes de cada
entrevistado, realizacdo de uma andlise temdtica e problemdtica de cada
entrevista, elaboracdo da sinopse das entrevistas, realizacdo de uma andlise

tipoldgica e uma andlise categorial e, finalmente, de uma anélise interpretativa.

A primeira etapa consiste na audi¢do das entrevistas e registo dos

contributos mais relevantes de cada entrevistado na forma de topicos e também de
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transcricoes integrais (ver Anexo 2). Com a andlise temdtica pretende-se obter
uma sintese das narrativas e, com a andlise problematica estabelece-se uma

relacdo mais conceptual com o modelo de analise.

As sinopses compreendem as sinteses dos discursos que contém a
mensagem principal das narrativas, reproduzindo fielmente o discurso dos
entrevistados. Tém por objetivo reduzir o material a trabalhar, facilitar a

comparacao das entrevistas e ter a perce¢ao da saturacio das entrevistas.

N

Com a andlise tipolégica procedemos a ordenacdo do material,
classificamo-lo segundo critérios pertinentes, procurando identificar as
semelhangas e as diferencas. A andlise categorial que se lhe seguiu consistiu na
pesquisa das causas dos fendmenos em estudo. Finalmente, a andlise interpretativa

visou procurar o sentido social subjacente a descri¢dao dos fendmenos.
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Capitulo 4. Apresentacdo e Analise Empirica
dos Resultados

O presente capitulo visa apresentar, detalhadamente, os resultados dos
contributos obtidos no “terreno” e analisd-los de modo a atingir os objetivos da

investigacao.

Optamos por apresentar e analisar os resultados em simultidneo, tendo

como referéncia o quadro tedrico explicitado anteriormente.

4.1. Caracterizacao dos entrevistados

Pretende-se caracterizar nesta ponto os entrevistados - idosos
institucionalizados e seus filhos — sobre as suas condi¢des sécio-demogréficas e
de saude atuais, condi¢gdes de vida e de saude na infancia, religiosidade da familia

e, no caso dos idosos institucionalizados, também sobre a relagao conjugal.

4.1.1. Caracteristicas socio-demograficas e de satde atuais

No ambito deste trabalho de pesquisa entrevistamos seis idosos e os filhos
responsaveis pela sua institucionalizacdo no Lar de S. Vicente de Paulo. Como era
expectdvel, dada a maior longevidade das mulheres, os idosos entrevistados sdo,
maioritariamente, do sexo feminino (quatro idosos dos sexo feminino e dois do
sexo masculino) e t€ém idades compreendidas entre os setenta e seis € noventa e
dois anos, situando-se a média de idades nos oitenta e dois anos. Da nossa amostra
de idosos fazia parte também um outro individuo do sexo masculino que ndo nos
concedeu a entrevista uma vez que, por op¢ao propria, mantém a decisdo de nao

estabelecer relagdes dentro do Lar. Porém, decidimos ndo excluir da amostra a sua
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filha. Assim, entrevistamos sete descendentes dos idosos institucionalizados,

todos do sexo feminino.

As naturalidades dos idosos entrevistados variam muito sendo que dois
nasceram no distrito de Braga, dois no distrito de Vila Real, um no distrito de
Gondomar e outro no distrito de Faro. Quanto ao estado civil atual, cinco sido
viuvos € um € casado. Todos tiveram filhos, trés descendentes em média. Em
relacdo a habilitagdes literdrias, apurou-se que dois sdo analfabetos, trés
completaram a 3* classe e um o 6° ano. As profissdoes que tiveram ao longo da
vida variam entre domésticas (3 casos), brunideira, agricultor, comerciante,

operario da construgdo civil e chefe de fabricacdo de uma empresa de cervejas.

Todos os entrevistados idosos t€ém problemas de saide mais ou menos
graves: diabetes (2 casos), sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
demeéncia senil (2 casos), hipertensdo arterial (3 casos), dislipidémia (2 casos),
quadro depressivo (2 casos), hipoacusia, osteoartrose, deméncia de Alzheimer (2

€asos).

As entrevistas realizadas aos descendentes destes idosos incidiram sobre
sete mulheres/filhas, com idades compreendidas entre os quarenta e quatro € os
sessenta e seis anos, situando-se a média de idades nos cinquenta e dois anos.
Como se pode constatar, o apoio/cuidado € realizado, em todos os casos, por uma
figura feminina, padrdo ha muito posto em evidéncia pela literatura cientifica da
area. Os idosos entrevistados tém outros filhos mas foram as filhas as que
tomaram a iniciativa do cuidado. Sequeira (2010:32) refere que “no seio da
familia, sdo habitualmente as mulheres (filhas, conjuges, mdes, irmds, etc.) que

assumem a maioria dos cuidados, o papel de cuidador informal”.
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As naturalidades das entrevistadas sdao diversas, sendo que duas nasceram no
distrito de Braga, duas no distrito de Vila Real, uma no distrito do Porto e, por
fim, duas em Mocambique. Atualmente, residem todas no distrito de Braga. Seis
sao casadas e uma € vilva, embora, presentemente, viva em unido de facto. Todas
tiveram filhos, em média dois descendentes. Trés das filhas sdo licenciadas, duas
sdo bacharéis, uma tem o 12° ano e outra a 4 classe. As filhas que tém grau
superior tiraram-no na drea do ensino primdrio/secunddrio. Duas exercem a
profissdo, duas estdo reformadas e uma € doméstica. A filha com o 12° ano esta

desempregada e a que tem a 4* classe é doméstica.

Quanto a condig¢des de sauide, trés das filhas ndo tém problemas relevantes,
duas t€m quadros depressivos, uma tem problemas de coluna e, por dltimo, uma

tem um pequeno tumor na meninge e sofre de doenga isquémica.

4.1.2. Condicoes de vida e de saide na infancia e juventude

As condicdes de vida durante a infancia e juventude dos entrevistados
institucionalizados podem ser consideradas dificeis: “eram fracas, porque era
outro tempo. Trabalhar de sol a sol com a enxada na mdo”. Nao havia
abundancia mas nunca faltou o indispensdvel para satisfazer as necessidades
basicas. “Ndo era fartura, era suficiente”. Eram tempos de muito trabalho, alguns
ndo frequentaram a escola porque as possibilidades da familia eram poucas e, a
maior parte dos que frequentaram tiveram que abandonar os estudos para
comecarem a trabalhar. “Os meus pais ndo tinham hipétese de me ter a estudar”.
Apesar de serem forcados a abandonar os estudos, alguns gostariam de ter
continuado na escola “eu gostava, porque eu gostava de ter sido professora”, e

outros nao lamentam ter interrompido os estudos “estava morto por deixar a
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escola”. Em geral, eram familias alargadas em que viviam trés geragdes juntas,

sendo o nimero médio de filhos por nicleo familiar é de quatro filhos.

Apenas uma entrevistada se evidencia por ter tido condicdes de vida
ligeiramente superiores as dos outros uma vez que os pais tinham terras que
cultivavam. O produto da venda dos bens agricolas permitia-lhes viver de forma
mais tranquila. “O meu pai tinha quatro fazendas, viviamos muito bem. Viviamos

a bem dizer daquilo.”

Quanto a condi¢des de saide na infancia e juventude apenas trés
entrevistados fizeram referéncia a problemas de saide que os atingiram
individualmente ou problemas de satide que atingiram algum membro da familia,
descrevendo doencas como garrotilho, problemas mentais, diabetes, problemas
pulmonares (por inalacdo de carvdo) e problemas ginecoldgicos. Os restantes
referiram ndo ter havido doencas graves no seio da familia, apenas as doencas

proprias da idade e comuns para a época.

No que diz respeito aos descendentes dos idosos institucionalizados, com
excecdo de uma das entrevistadas que nasceu dentro de uma familia abastada para
a época: “eu acho que éramos classe média e, portanto, ndo nos faltava nada”,
todos evidenciaram que ndo tiveram abundincia mas também ndo passaram
necessidades, sendo notdrio o facto de alguns terem tido mais dificuldades que
outros. No entanto, note-se que as duas entrevistadas nascidas em Mocambique e
que 14 viveram a infancia tiveram uma vida mais desafogada e com mais “luxos”
para a época do que as restantes (empregados em casa, férias pelos paises

circundantes): “ld em Mogcambique havia empregados para ajudar na lida da
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casa”. Estes “luxos” eram préprios dos portugueses que viveram naquele reduto

Africano na época pré-25 de Abril.

As entrevistadas nascidas em meio rural ou que para 14 foram viver
tiveram uma qualidade de vida diferente das nascidas em meio urbano. A vida era
mais facil no meio rural pois a subsisténcia fazia-se pelo cultivo da terra que era
uma mais-valia ao sustento da casa. “Os meus avos tinham tudo em casa. (...) Ele
colhia muita coisa (...) também fazia dinheiro com as coisas, vendia. (...) E
recebia dinheiro que dava para o ano todo”. As nascidas em meio urbano, com a
excecdo feita acima, afirmam que tiveram sempre o que era preciso, mas foram
aquelas que tiveram que abandonar os estudos para comegarem a trabalhar, fruto
das dificuldades econémicas dos pais mas também de doencga do pai, no caso da

D. Lucia e, divércio dos pais, no caso da D. Fernanda.

As familias das entrevistadas caracterizam-se por serem familias nucleares
onde co-residem pais e filhos embora ainda se evidenciem dois casos de familias

alargadas. A média de filhos por agregado familiar € também de quatro filhos.

Este relato das filhas dos entrevistados é muito semelhante ao relato dos
idosos, relativo ao mesmo periodo temporal, podendo daqui concluir-se que o
nivel de vida dos idosos entrevistados melhorou na transicao para a vida adulta
em que casaram e tiveram filhos a quem puderam dar melhores condicdes de vida
do que aquelas que eles tiveram na infiancia e juventude. Este facto ¢é
consequéncia das alteracdes econdmicas e sociais que ocorreram na sociedade

portuguesa e atingiram todas as categorias sociais.

Em geral, durante a infancia e juventude dos filhos dos 1idosos

entrevistados ndao houve problemas de saide na familia que gerassem
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incapacidades graves e permanentes. No entanto, uma entrevistada refere que teve
um problema renal que a obrigou a ser hospitalizada e outra descreve o quanto lhe
custou a auséncia dos pais quando foi viver para um colégio interno e a depressao
que dai adveio. Relativamente a problemas de satide que tenham atingido o resto
da familia, duas entrevistadas referem que os pais tiveram problemas cardiacos e
um teve problemas de estdbmago, simultaneamente. Mais grave e incapacitante foi
a detecdo da diabetes no caso do pai de uma entrevistada uma vez que o impediu

de levar uma vida laboral normal.

Os relatos dos idosos e das filhas sobre problemas de satide na fase adulta
dos idosos (correspondente a infancia e juventude dos descendentes entrevistados)
sdo idénticos. A maioria dos idosos institucionalizados afirmaram que ndo houve
nenhum problema de saide grave que tivesse afetado a rotina familiar. Apenas a
D. Rosalina fez referéncia, tal como a filha, a doenca do marido (diabetes) que o
impossibilitou de trabalhar, dificultando o sustento da familia. Constata-se que

este foi um acontecimento marcante para esta familia.

4.1.3. Religiosidade da familia

A religido foi vivida de forma diferente na infancia e juventude dos idosos
e na mesma etapa do ciclo de vida dos seus filhos. Em trés das cinco familias
catdlicas dos idosos institucionalizados, a pratica religiosa era imposta pelos pais.
As idas a missa, a catequese € o rezar a noite eram um habito para estas trés
familias. As outras duas familias, embora fossem catdlicas eram pouco praticantes
excetuando-se a frequéncia da catequese que tinha cardcter obrigatério. A dltima
entrevistada era evangélica e praticava conforme podia a religido pois na altura
havia apenas uma igreja evangélica em Braga. J4 no periodo correspondente a

infancia e juventude das filhas dos idosos, seis das entrevistadas nascidas no seio
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de familias catdlicas tinham uma prética religiosa que se pode considerar
“normal” para a época. A figura feminina — a mae — era aquela que as obrigava a
ir 2 missa e a catequese mas rezar em casa nao era pratica comum em nenhuma

das seis familias.

A ultima entrevistada nasceu numa familia em que a mae era evangélica e
em que o pai, por casamento, também se converteu a essa religido. Contudo, a
entrevistada foi criada num colégio catdlico e refere que esse ambiente a
fascinava. Em casa teve que “fingir” que seguia a religido evangélica pois a mae

nao admitia o contrario mas, atualmente, pratica a religido catdlica.

4.1.4. Relacao conjugal dos idosos

Quatro dos idosos entrevistados tinham uma relacdio de
complementaridade com os seus conjuges cabendo a mulher a fun¢ao de cuidar da
casa e dos filhos, ndo por inctiria dos maridos mas devido as suas profissdes ou ao
facto de terem emigrado (1 caso). Nao tinham disponibilidade para tratar dos
assuntos caseiros mas confiavam plenamente na capacidade das esposas para gerir
a casa e a familia. “Tudo o que eu fazia estava bem. (...) Tudo o que eu dissesse,

tudo se fazia”.

Nos restantes casos a relacdo seria de subalternidade sendo a esposa
relegada para o papel de dona de casa e mae de familia e cabendo ao marido o
papel de decidir o que era melhor para a familia. Num dos casos, esta estrutura
patriarcal permaneceu até o pai ser atingido por uma doenga grave. A partir desse

momento, a mde tomou em maos o governo da familia.
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4.2. Relacao entre pais e filhos na infancia e juventude

Os idosos institucionalizados relataram ndo terem tido uma relacdo de
afeto com os pais durante a infincia e juventude. Em geral, a mae era a figura de
autoridade para os filhos, a pessoa que castigava e que impunha respeito dentro da
casa. Um dos entrevistados define a mie como “daquelas mdes que, por tudo e
por nada, molhava a sopa. (...) Pedia respeito, e nés éramos dois malandros”.

Nestes casos, 0 pai era descrito como uma pessoa excecional, amiga, um “santo”.

Ja no periodo da infancia e juventude dos descendentes dos idosos,
normalmente, o pai era uma figura ausente, ao contrario da mae. Esta auséncia do
pai traduzia-se em auséncia fisica e/ou emocional. Nos casos estudados, as razdes
para a auséncia da figura paterna pode ter duas explicacdes: (a) motivos laborais —
num dos casos o pai trabalhava no turno noturno pois era pago a dobrar e, por isso
apenas podia estar realmente presente ao fim de semana; (b) emigracdo — em trés
casos o pai tinha emigrado prolongando-se a auséncia paterna, em dois dos casos,
por toda a infancia dos filhos e, no dltimo caso até ao final da juventude dos
filhos. Contudo, quatro entrevistadas referem que mesmo quando os pais estavam
presentes fisicamente, eram ausentes afetivamente. “Ele ndo era por mal. Mas ele
trabalhava o dia todo e quando chegava a casa gostava de ler o jornal, beber
uma cerveja”. Os restantes trés casos referem que a relacdo com o pai era muito
boa, era dele que vinham os afetos. Em dois casos os pais eram mesmo

endeusados.

As maes eram figuras presentes, muito em virtude das suas ocupacdes pois
a maioria era doméstica. Contudo, também aqui as maes eram presentes
fisicamente mas emocionalmente eram muito ausentes, fruto do modelo
marcadamente hierdrquico que vigorava hd quarenta ou cinquenta anos atrds, em
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que o pai e a mae eram figuras mais de autoridade e menos de afetividade. “A mde
era muito presente e ausente ao mesmo tempo. Presente na sua figura, ausente na
transmissdo de afeto”. Dos relatos sobressai o papel da mae enquanto “gestora”
do lar e o pai enquanto garante do sustento. “Quem tomou sempre as decisoes
importantes foi sempre a mde. (...) A mde é que decidia, cortava, riscava e
geria”. Em trés casos apenas, a mae contribuia para o sustento da casa,

trabalhando por conta de outrem.

Quando interrogados sobre se os pais lhes proporcionaram todas as
condi¢des de vida e estudos, a maioria dos filhos dos idosos institucionalizados
responde afirmativamente. Apenas uma filha relata que os pais nao lhe deram
tudo o que podiam, considerando que foram negligentes. “Ndo. Considero que os
meus pais me deram um ser, por isso é que eu cd estou. (...) Fiquei com o meu
pai, mas sozinha, entregue a mim propria porque o meu pai ndo dava nada para

casa’.

Na maioria dos casos, momentos importantes na vida dos filhos, como por
exemplo, aniversarios e reconhecimento de mérito escolar ndo eram valorizados
pelos pais. Dois dos filhos referiram que este tipo de acontecimentos eram
festejados com festa e/ou passeio. “Sim, faziamos festa ou iamos comemorar fora,
a Espanha, por exemplo”. Os restantes filhos relataram ter tido jantares
melhorados no dia de aniversario mas nada mais. Quanto ao reconhecimento do
mérito escolar, trés filhos referiram que no final do ano letivo recebiam sempre

uma prenda. “Tinha sempre uma prenda no final do ano”.

A descricdo dos idosos institucionalizados sobre as relacdes pais-filhos

durante a infincia e juventude dos filhos é coerente com a descri¢do dos filhos.
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No entanto, hd um aspeto que merece ser realgado. Os idosos percebem a
educagdo que deram aos filhos como sendo a “normal” para a época e ndo tém
consciéncia das caréncias afetivas que provocaram nos filhos, como no caso da D.
Georgina'; da relevancia que os filhos ddo ao facto de ndo terem valorizado
momentos que eram importantes para eles, particularmente aniversarios; da
insatisfacdo sentida pelos filhos quando sé podem contar com a simples presenga
da mae, ainda que doméstica. Contudo, cinco idosos sdo unanimes a relatar a
importancia que davam aos estudos como uma forma dos filhos singrarem na vida
e terem, no fundo, uma vida melhor que as que os pais tiveram, atitude que
também se traduz em afeto. “Eu so lhe dizia que queria que ela estudasse. Que

ela fosse alguém”.

Resumindo, as relacdes familiares durante a infincia e juventude dos
idosos institucionalizados assim como em idéntico periodo do ciclo de vida dos
seus descendentes caracterizam-se pela auséncia da expressdo de afeto. No
entanto, os idosos institucionalizados preocupavam-se com os filhos, insistindo
para que estudassem, por exemplo. Esta atitude pode ser considerada como uma

manifestacdo latente de afeto.

4.3. Relacao com o pai/mae na idade adulta na fase pré-
institucionalizacao

Vamos descrever agora a relagdo entre os idosos institucionalizados e os

seus descendentes, no periodo correspondente a idade adulta das filhas.

Nesta andlise serdo consideradas as relagcdes destas filhas adultas com os

trés progenitores do sexo masculino e quatro do sexo feminino que se encontram

! Os nomes utilizados nesta investigagio sdo ficticios para nio comprometer a confidencialidade da informacio recolhida.
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institucionalizados. As relagdes com os pais sdo distintas das relagdes com as
maes e podem ser descritas da seguinte forma: (a) relacdo parceira e cooperante
em que pai e filha discutem sobre vdrios assuntos com prazer e partilham
atividades como passeios, lanches e férias, entre outras. “Eu ia com eles (aos
Domingos de manhd) ao Bom Jesus tomar café”. E essencial para o pai ter a
presenca da filha mas ndo expressa esse facto pois ndo quer pressionar a filha, ndo
tendo por hébito reclamar a sua atencdo. Para além de ser um pai presente é
também um avd presente. E capaz de ouvir a filha e depois, se discordar das suas
opinides, contrapde com argumentos validos, tentando persuadir a filha a mudar
de opinido; (b) relagao de poucos afetos por parte do pai, ndo porque nao os sinta,
apenas nao os exterioriza talvez pela educacdo que teve, também ela carente de
afetos. “O meu pai nunca foi aquela pessoa de manifestar afetos”. Contudo, é
classificado como um pai e avd amigo. Ao nivel de aconselhamento a filha
recorria mais a mae do que ao pai, mas depois do falecimento da mae tentou
transpor a relagdo que tinha com a mae para o pai mas diz que o pai nao a entende
tdo bem. Contudo, ndo deixa de lhe contar as venturas e desventuras da sua vida,
“eu, as vezes, venho aqui e tento comunicar com o meu pai, mas ele ndo me
entende tdo bem (como a mde entendia, mas é a ele que eu venho dizer”; (c) ndo
hé relacdo possivel entre pai e filha. E um pai egoista, negligente, maltratante e
abusador. “Carinho ndo dava nenhum. So dava mesmo maus-tratos e provocava
disturbios”. A filha cuida dele por uma questdo humanitdria pois como é
voluntdria ajuda outras pessoas que nao lhe sdo nada, entdo por essa légica acha
que tem obrigacdo de ajudar o pai. Ajuda que € sempre mal aceite e criticada pelo

proprio.
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Também as relacdes entre maes e filhas assumem diferentes contornos: (a)
relacdo em que a mae ndo demonstra grandes afetos, situacdo a que a filha se
habituou e resignou. A filha tem uma grande afeicao pela mae. A mae tem uma
personalidade forte e, por vezes, inflexivel o que faz com que a filha concorde
sempre com o que ela diz e ndo a procure para aconselhamento, “eu dizia dmen
com ela. (...) Sendo ela ficava mal encarada”; (b) relacdo de parceria e
cooperacao com a mae. A filha era muito dependente da mae para opinides e
aconselhamento, por vezes tinha mesmo conflitos com o marido pois este achava
que a filha deveria ser mais autobnoma: “Optava muito por aquilo que a minha
mde também dizia”. Conviviam muito e estavam diariamente juntas, nem que
fosse a refeicio. E também uma avé muito presente e protetora; (c) relagio
atribulada com a mae na infancia, em que a mae era descrita como dura. Depois
do casamento da filha tudo mudou, a nova experiéncia e, logo a seguir o
nascimento do filho alterou a relacdo entre ambas: “Mudou. Comecei a
compreende-los melhor, porque entretanto fui mde também”. A filha comegou a
entender a mae e a perceber que esse € um papel dificil. Continua a ser uma mae
que ndo exterioriza afetos ao contrario do que acontece como avé. Contudo, a
filha mantém algumas reservas pois sabe que a mae € muito intrometida e que era
pessoa que, pelo feitio complicado, poderia arruinar um casamento. A filha tentou
sempre manter a sua vida familiar independente da sua relagdo com a mae e, por
isso, ndo lhe pedia qualquer conselho e, por fim (d) uma relagdo complicada desde
a infincia e que permanece complicada. A entrevistada define o seu casamento
como “uma luz, porque me tinha libertado daquela senhora”. Uma mae severa e
inflexivel que nunca demonstrou afeto pela filha e que raramente a apoiou quando

precisou. Uma filha ressentida pela falta de afeto e apoio da made, em vdrias
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situacdes da sua vida, também elas complicadas. Uma avé que tentava estar

presente, principalmente para a neta primogénita.

Recorrendo ao estudo de Silverstein, Lawton e Bengtson (cit in Silverstein,
Giarrusso e Bengtson, 1998), citado na revisdo da literatura e no qual os autores
identificaram cinco tipos de relagdes pais-filhos a partir da analise das dimensdes
de solidariedade, propusemo-nos tipificar as relagdes presentes neste estudo, na
otica dos filhos. Contudo, das sete relagdes estudadas apenas trés se enquadram na
tipologia de Silverstein et al.: duas classificadas como “malha-apertada” (elevada
em todas as dimensdes da solidariedade) e uma terceira de tipo “obrigacionista”
(dimensdes da solidariedade afetiva e consensual baixas e as restantes dimensoes
altas). As restantes relacdes ndo se enquadram na tipologia proposta por
Silverstein et al. dada a ndo correspondéncia de uma das meta dimensdes:

interativo-oportunidade, afetivo-cognitivo e instrumental.

Em suma, estamos perante sete relacdes muito diferentes, em que
predomina a falta de afetos, ou a sua exteriorizacdo por parte dos pais/maes,
situacdo que pode ser explicada pela educagdo recebida na infancia destes, a qual
ndo serd igual ao modelo de educacdo atual. Tal como aconteceu no topico
anterior, a versdo dos idosos institucionalizados vai de encontro a explicitada
pelos filhos. Contudo, ao contrario dos progenitores idosos, os filhos sdo muito

mais pormenorizados nas suas descrigoes.

Concluindo, verificamos a existéncia de diferentes tipos de relacdes, umas
mais afetivas, outras mais distantes, mas todas muito marcadas pelo papel de
apoio dos filhos. Nao foi possivel caracterizar as relacdes estudadas de acordo

com a tipificacdo de Silverstein, Lawton e Bengtson dado que estes autores
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propdem uma tipologia para situacdes de solidariedade familiar e, no caso dos
idosos institucionalizados da nossa amostra, alguma das relacdes pais-filhos

adultos sdo relagdes de conflito, sendo aberto, pelo menos latente.

Verificdmos ainda, tal como afirma Pimentel (2005), que a familia tem
vindo a sofrer fortes mudancas, quer ao nivel das relacdes de poder, da partilha de
papéis e das fungdes exercidas, quer ao nivel dos valores que moldam a sua
estrutura e as suas interacdes mantendo, no entanto, um lugar importante em

termos de solidariedade interna, como poderemos ver a seguir.

4.4. Apoio prestado ao pai/mae na fase pré-
institucionalizacao

O envelhecimento e a dependéncia, pdem a prova a capacidade de
assisténcia da familia e trazem a tona a questdo de aferir se a familia consegue
responder a estas novas configuragdes de cuidados ou se, ao contrério, estd em

decadéncia e a perder as suas func¢des tradicionais (Garcia e Cataldn, 2009).

Neste estudo concluiu-se que o apoio prestado pelos descendentes dos
idosos institucionalizados teve origem na perda de alguma autonomia, fisica e/ou
cognitiva, dos pais/maes, a qual por sua vez teve em seis dos casos uma origem
comum: o fator doenga, desde deméncia de Alzheimer, deméncia senil, AVC,
diabetes e alcoolismo. No dltimo caso, a dependéncia evidenciou-se com a morte
do marido da idosa e, neste caso, embora ndo houvesse uma doenca incapacitante,
a idosa, depois desta perda, ja4 ndo estava capaz de viver sozinha. “A minha mde
ndo podia estar sozinha, ndo podia estar em Montalegre sozinha, ndo havia

ninguém para tomar conta dela la” .
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A dependéncia fisica e/ou cognitiva referida, segundo os relatos dos
descendentes, traduzia-se na progressiva incapacidade para realizar tarefas
quotidianas sem o apoio de outras pessoas, isto &, estes idosos foram perdendo a
sua capacidade funcional, sendo que esta perda se registou, principalmente, ao
nivel das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s) tais como: ir as
compras, gerir o dinheiro, utilizar o telefone, limpar, cozinhar e utilizar
transportes. Alguns também ja teriam dificuldades em executar algumas
atividades de vida diaria (AVD’s), sobretudo tarefas relacionadas com o auto-

cuidado e a higiene pessoal.

O tipo de apoio prestado pelos filhos passava por apoio emocional, filhas
como confidentes dos pais, pessoa com a qual eles desabafavam; apoio social, as
filhas promoviam atividades de lazer e reservavam tempo para conversarem com
os pais; apoio instrumental, as filhas cuidavam das tarefas domésticas e da
higiene do idoso; e apoio economico, as filhas ajudavam no equilibrio das contas.
Alguns destes tipos de apoio perduram ainda nos dias de hoje pois embora os pais
estejam integrados numa resposta social que lhes prové alguns destes apoios,

outros sdo forgcosamente prestados pelas filhas e pela restante familia.

Virias descendentes dos idosos institucionalizados referiram que o apoio
que prestavam aos pais/maes transtornava o normal funcionamento da sua vida e,
em muitos casos, provocavam sérios conflitos no seio da sua familia nuclear, pois
relegavam esta para segundo plano quando iam apoiar o pai ou a mae. Para além
disso, referiram também o transtorno economico pois gastavam muito dinheiro
em deslocagdes para irem ter com os pais: “gastei imensa gasolina, os mitidos
deixaram a catequese, deixaram tudo”; transtorno psicologico, algumas filhas

viveram, durante anos, uma situacdo em que, por um lado, viam o declinio
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gradual dos pais e, por outro, achavam-se incapazes de reverter essa situacao para
a qual os filhos quase nunca estdo preparados; e, por fim, transtornos ao nivel de
saiide, quando as filhas comecaram a prejudicar a sua saide devido ao apoio
prestado aos pais, onde as depressdes eram as doencas mais frequentes,
“emagreci sete quilos. (...) Comecei a tomar anti-depressivos. (...) O meu marido

ndo compreendia, ndo entendia”.

Apesar do apoio a um familiar ser uma tarefa exaustiva, as filhas
persistiram nesse apoio e as razdes apontadas para esse facto prendem-se com a
afetividade sentida pelos pais; pelo facto de considerarem que a tarefa de cuidar é
uma responsabilidade dos filhos; por uma obrigacdo moral, concluindo, porque
todas estas razdes fazem parte do que € ser filho. “Por tudo, moral, afetividade e
obrigacdo também tenho, porque acho que os filhos é que tém obrigacdo”.
Hespanha (cit in Pimentel, 2005) refere que a familia tem uma capacidade
extraordindria de resiliéncia, aquando do momento de assumir o que pensa ser o
seu dever — retribuir o sacrificio dos pais. O autor afirma que, muitas vezes, o faz
somente para dar o exemplo aos filhos ou afastar a critica dos vizinhos, nestes
casos a pressdo social abona a favor da continuacdo de determinados tipos de

ajuda.

Em dltimo recurso e perante tamanho desgaste, as entrevistadas
experimentaram diferentes alternativas a integracdo num Lar, tais como:
frequéncia de centros de dia, familias de acolhimento, contratacio de pessoas,
exclusivamente, para tratar dos pais, coabitacdo com os pais, mas nenhuma destas
solucdes resultaram, pois os estilos de vida atuais ndo se coadunam com a tarefa

de cuidar de uma pessoa idosa. Por isso, estes sete casos esgotaram as alternativas

possiveis a institucionaliza¢do. “Por muito que as pessoas pensem que ter uma
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empregada em casa é muito bom e que vai funcionar, ndo funciona. Porque eu
tentei e ndo funcionou. (...) Por em casa de pessoas a tomar conta, também ndo.
Funciona até um certo ponto mas depois aquilo comegca a descambar, e se uma

pessoa ndo estd atenta passa-se por situagcoes complicadas”.

Por sua vez, os idosos institucionalizados quando questionados se haveria
alternativas ao Lar, todos responderam que ndo havia, focando-se, principalmente,
na situacdo laboral dos filhos, referindo que eles tinham que trabalhar e os idosos
ndo queriam ficar sozinhos em casa e, alguns acrescentaram que ndo queriam nem
podiam. Por estes discursos, constatamos que a institucionaliza¢do é entendida
como necessdria, pois as familias ndo podem responsabilizar-se pelo cuidado ao

seu idoso (Souza, Rosa e Souza, 2011).

Em suma, a medida que os pais envelhecem, exigem cada vez mais
atencdo e cuidados e, quer vivam sés ou com os filhos, cuidar deles € uma tarefa
permanente que exige muito dos filhos. Para as descendentes dos idosos
institucionalizados, quando todos os recursos se esgotaram, a integra¢do dos seus
pais/maes no Lar apresentou-se como a Unica alternativa para a resolu¢do do
problema que tinham em maos. Ainda que os filhos estejam determinados a fazer
tudo o que € possivel para ajudar os seus pais idosos, frequentemente, a integracao
em lares de idosos responde de forma mais apropriada as necessidades sentidas

pelos pais (Pimentel, 2005).

Gradualmente, ao longo das entrevistas, os relatos dos idosos foram
esmorecendo, talvez como uma forma de defesa de uma fase da vida que os
magoa, pela perda de autonomia e, consequentemente, pelo aumento da

dependéncia em relacdo a terceiros. E uma fase de muitas mudancas, como a
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perda de familiares que lhes eram préximos, perda de autonomia, afastamento do
meio em que sempre viveram, afastamento dos amigos. Concluindo, perdem a
gestdo total da sua prépria vida e comecam a ser geridos pelos seus filhos,
invertendo-se aqui os papéis naturalmente estabelecidos, obrigando o aumento da
esperancga de vida a existéncia de redes de apoio mais sélidas, pois a prestacao do

cuidado serd mantida durante mais tempo (Garcia e Catalan, 2009).

Neste ponto verificamos que os filhos foram perseverantes no que
concerne a tarefa de cuidar. Assumiram esta tarefa, tendo por base diferentes
motivos, mas aquele que prevalece é o da obrigacdo dos filhos cuidarem dos seus
pais. Antes de integrarem os pais/maes no Lar tentaram manté-los no seu meio de
referéncia, contudo, para estes sete casos, muito semelhantes a tantos outros que
existem em diferentes lares, ndo foi possivel. O Lar acabou por ser o tultimo

recurso destas familias ja tao desgastadas pela tarefa de cuidar.

4.5. Processo de institucionalizacao

No que se refere aos motivos da institucionalizagdo ja foram referidos
acima e prendem-se, essencialmente, com motivos de doenca. Em quatro dos
casos, o motivo apontado pelos idosos institucionalizados foi o de estarem mais
perto dos filhos, pois viviam longe deles. “Tenho para aqui a minha filha e ela
trouxe-me para aqui para ao pé dela”. Apenas dois referiram o motivo de doenga
como fator determinante para a sua ida para o Lar. Facto é que a doencga e,
consequente, a dependéncia ndo sdo os Unicos motivos para a opcdo pela
institucionalizagdo, a estas causas podemos juntar outras como a soliddo e o
isolamento, a fragilidade de condi¢des habitacionais e a auséncia de redes de

solidariedade que auxiliem em situacdes de urgéncia (Pimentel, 2005).
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Todavia, interessa aqui focar se este processo foi conturbado ou se, pelo

contrério, foi um processo sereno para ambas as partes.

Analisando os relatos dos idosos institucionalizados, quando questionados
sobre quem foi que tomou a decisdo da institucionaliza¢do, todos foram unanimes
em responder que foram as filhas e que eles ndo tiveram qualquer interferéncia
nessa decisdo. No que diz respeito ao grau de concordancia dos idosos
institucionalizados relativamente a este processo, segundo os relatos das
descendentes, temos duas posicdes que se evidenciam: (a) aqueles pais que nao
concordaram nem discordaram porque na altura, devido ao estado debilitado em
que se encontravam, ndo puderam expressar a sua opinido; (b) aqueles pais que
ndo concordaram, mas que se viram obrigados a ser institucionalizados por ser a
unica forma de continuarem a ter o apoio dos filhos e de ter alguma dignidade no
seu quotidiano embora demonstrem até hoje que discordam dessa opcdo (um
caso) e (c) aqueles pais que concordaram, embora preferissem continuar na sua

casa, mas consciencializaram-se de que a institucionalizacio seria a melhor opg¢ao.

Por seu turno, nos relatos dos idosos institucionalizados, quanto ao grau de
concordancia com a op¢do da institucionaliza¢do, apenas trés entrevistados
responderam de forma clara a questdo, sendo que dois ndo sabiam o que lhes
esperava pois as condi¢des de saide nao lhes permitiam a tomada de consciéncia e
outra disse, inequivocamente, que ndo concordou. “Ao principio ndo. (...) Mas
depois convenceu-me”. Os restantes entrevistados optaram por sublinhar o facto

de agora estarem bem, considerando que foi uma boa opc¢ao.

Quatro das descendentes dos idosos institucionalizados, referiram que esta

op¢do pela institucionalizagdo foi uma decisdo dificil e com a qual ainda t€ém
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dificuldade em lidar: “Foi muito (dificil). Ainda hoje me é dificil. Mas tem que
ser”. As razdes apontadas para a dificuldade da decisdao prendem-se com: (a)
terem que afastar o pai/mae da realidade a que eles estavam habituados, sabendo
que eles ndo voltariam para 14 com vida; (b) preconceitos relativamente a resposta
social “lar para idosos”, por parte das proprias e de outros familiares; (c) a junc¢do
das duas razdes anteriores; (d) e o sentimento de deslealdade por terem que afastar
o pai do seio familiar dada a falta de condicdes para lhe prestar os cuidados
necessarios, como foi o caso da filha do Sr. Jodo. “Muito (dificil). Tremenda. (...)
Foi terrivel porque, sabe aquele sentimento de deslealdade que pesa na familia
quando tem que recorrer a uma situagcdo dessas (a institucionalizacdo)? E depois

questiondmo-nos se é justo, se fossemos nos como é que reagiriamos” .

Para Pimentel (2005), decidir pela institucionalizagdo pode ser complicado
para os familiares, pois subsiste, por um lado, a pressdo social, particularmente em
meios mais pequenos como as areas rurais, que condiciona negativamente esta
escolha. Por outro lado, a consciéncia pessoal vé-se confrontada com a obrigacdo
de reciprocidade e de solidariedade. Num estudo de Gubrium (cit in Pimentel,
2005) acerca do papel da familia na prestacdo de assisténcia a doentes de
Alzheimer, a situagcdo de deixar de cuidar e de transferir esses cuidados para uma
instituicdo, remete para a ideia de abandono, irresponsabilidade, perda e

deslealdade.

As restantes descendentes viram a ida do pai/mae para o Lar como um
alivio, pois resolveram um problema que as estava a sufocar. “Para mim ndo foi
nada dificil. (...) Foi um peso que me tiraram de cima”. Estas filhas enfrentaram
esta solu¢do de forma mais serena pois a partida também nao tinham preconceitos

relativamente a resposta social “lar para idosos”. As outras filhas, s6 agora, depois
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dos pais estarem integrados, € que verificam os beneficios desta opcao, para elas e

para os pais.

No que respeita a integracdo, quatro idosos institucionalizados
responderam que foi boa, dois sentiram alguma estranheza pois ndo estavam
habituados ao ambiente institucional em que passaram a viver. Facto € que a
institucionaliza¢do exige um processo de adaptacdo pois o idoso depara-se com
uma realidade inteiramente nova e com a qual pode ndo ser capaz de lidar. A
capacidade de adaptacdo vai diminuindo com a idade, por isso, as probabilidades

de inadaptacao sao superiores (Carvalho e Dias, 2011).

Concluindo, o processo de institucionalizacdo foi, por um lado, dificil e
angustiante e, por outro, facil e até mesmo considerado um alivio. Algumas filhas
ainda ndo convivem muito bem com este facto, reconhecendo contudo que foi a
melhor op¢ao dadas as circunstancias da altura. No geral, os idosos
institucionalizados adaptaram-se bem embora ndo deixem de referir que estariam

melhor nas suas proprias casas.

4.6. Relacao com o pai/mae na fase pos-institucionalizacao

O acompanhamento aos pais apds a institucionalizacdo continua a ser
realizado por todas as filhas, em que umas mais regularmente do que outras,
cumprem escrupulosamente tarefas como: visitas, passeios, idas ao cabeleireiro,
idas a consultas, etc. Em alguns casos ndo saem com mais frequéncia porque os
proprios pais ndo querem, ou por dificuldades de locomoc¢ao dos mesmos. Quando
ndo podem ir visitar os ascendentes com tanta frequéncia, ou apenas como uma
outra forma de estarem mais presentes, algumas filhas telefonam para conversar e

avaliar se estd tudo bem com o seu familiar, pois sentem essa necessidade.
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Carvalho e Dias (2011) afirmam que a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados depende, para além do acolhimento na institui¢do, do convivio
com pessoas préximas, como forma de prevenir a soliddo e o isolamento que
muitos idosos sentem aquando da auséncia destas pessoas, por isso, € muito

importante a manutencao de vinculos afetivos préoximos.

Algumas das entrevistadas notam que a relacdo com pai/mae melhorou
apos a institucionalizacao pois os conflitos anteriores dissiparam-se com a soluc¢do
encontrada “a relacdo com a minha mde aqui no Lar, comecou a ser diferente,
melhorou” enquanto que para outras a relacdo se manteve igual porque nunca foi
mé ou, simplesmente, porque ndo hd possibilidade de haver qualquer relacdo

como € o caso do Sr. Ludovico e da filha, D. Fernanda, pela inflexibilidade dele.

Quanto a participacdo dos idosos em reunides familiares, como
aniversarios e casamentos, apenas trés continuam a participar. Os restantes nao
participam porque ja ndo o faziam anteriormente ou por razdes de acessibilidade,
no caso dos que estdo limitados pela cadeira de rodas (um caso). “Agora ndo,

porque eu ndo posso andar, tenho que ir de cadeira (cadeira de rodas)” .

Tal como nos pontos anteriores os relatos feitos pelos idosos
institucionalizados foram ao encontro dos relatos feitos pelos descendentes. Todos
os idosos frisaram a boa relagdo que mantém com os filhos, evidenciando que
estes sio muito bons para eles. “E muito boa. E a melhor (filha) que hd. (...) A
minha filha, para mim, é tudo”. Nenhum dos pais relacionou a institucionaliza¢do
com a melhoria das suas relacdes com os seus filhos, pois pelo discurso deles as

relacdes sempre foram muito boas.
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Em suma, apds a institucionalizagdo as relagdes entre pais e filhos
mantém-se e, em alguns casos até melhoraram. O acompanhamento continua a ser
efetuado por parte dos filhos mas a convivéncia entre ambos, na maioria dos
casos, € realizada na instituicdo, ndo havendo, nestes casos, grande convivéncia ao

nivel da familia mais alargada nas ditas reunides familiares.
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Conclusoes

O presente capitulo visa realizar o fecho da investigacdo desenvolvida.
Este serd efetuado mediante a exposi¢do da sintese do trabalho desenvolvido,

seguido das suas implicagdes, limitagdes e perspetivas de trabalho futuro.

Sintese dos resultados

O estudo iniciou-se com a identificagcdo do problema a investigar que se
traduziu nas relagdes familiares dos idosos do Lar de S. Vicente de Paulo, ou seja,
quisemos conhecer as relagdes entre os idosos institucionalizados e os seus filhos,

particularmente, aqueles que foram responséveis pelo seu internamento no Lar.

Propusemo-nos conhecer as relacdes antes e apds a institucionalizacdo e,
para isso, definiram-se objetivos que permitissem estudar, de forma transversal, as
relacdes familiares de todo o percurso dos idosos institucionalizados. Deste

processo de defini¢do resultam os seguintes objetivos:

e (aracterizar as relagdes familiares dos idosos integrados no Lar de S.

Vicente de Paulo da AASVP;

e Perceber se as interacdes familiares, ao longo do percurso de vida dos

idosos, interferem na relagao com os seus filhos na velhice;

e Apurar outros determinantes das relacdbes que os idosos

institucionalizados estabelecem com os seus filhos.

A partir da revisao da literatura podemos aferir a importancia das relacdes

familiares na velhice, as quais devem ser promovidas dado que fomentam a
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satisfacdo com a vida por parte dos idosos, e devem ser encaradas como uma
forma de prevencdo de transtornos fisicos e psicolégicos provocados pela sua
auséncia. Tendo em conta que, para os idosos institucionalizados, as relagcdes
familiares sdo muito importantes, pois sendo uma situagao sujeita a adaptagdo por
parte dos idosos, convém que estes tenham uma retaguarda familiar sélida para
que a institucionalizacdo se realize de forma tranquila. Contudo, devido as
alteracdes na estrutura familiar e da prépria sociedade, verifica-se que as relagdes
familiares na velhice podem deteriorar-se, apesar dos esforcos dos técnicos que
trabalham nas institui¢des, no caso dos idosos institucionalizados, para contrariar
esta tendéncia. O periodo da velhice, pode ser encarado de forma positiva, como
sendo o momento em que fazemos uma introspec¢ao das nossas experiéncias, e que

continua a ser passivel de interacdo e relacdo com os outros.

Para o cumprimento destes objetivos, considerou-se que o Estudo de Caso
seria 0 método de investigacdo mais apropriado utilizando como ferramentas a

andlise da documentagdo e a entrevista semi-estruturada.

O estudo de caso enquadra-se numa Instituicao Particular de Solidariedade
Social que atende aos diferentes problemas das pessoas idosas que recorrem as
suas respostas sociais, Lar para Idosos e Servico de Apoio Domicilidrio. Neste

estudo cingimo-nos a resposta social Lar para Idosos.

Deste estudo resultou o conhecimento de sete relacdes entre pais e filhos,
através de guido de entrevista que pretendeu aferir de forma transversal todo o
percurso familiar destes sete casos. As relagdes estudadas sdo todas elas
diferentes, mas todas assentes na obrigatoriedade do cuidado dos pais em situacdo

de maior fragilidade, quer seja emocional, fisica, econdmica, ou outra. Este € um
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determinante importante no estabelecimento das relagdes entre estes sete idosos e
os seus filhos. Conseguimos apurar, através dos casos estudados, que as relagcoes
ao longo da vida podem nao determinar as relagdes futuras estabelecidas entre

pais e filhos, precisamente pelo determinante anunciado anteriormente.

Em conclusdo, consideram-se cumpridos os objetivos definidos para esta
investigacdo e o cumprimento destes objetivos conduz a constituicdo de uma base

de conhecimento cientifico e pratico vélidos e tteis.

Implicacoes do estudo
A presente investigacdo visou o estudo das relacdes entre os idosos

institucionalizados no Lar de S. Vicente de Paulo e os seus filhos cuidadores.

A literatura apresenta estudos que abordam as questdes das relagdes entre
pais e filhos, normalmente, depois da institucionalizacdo, com o intuito de aferir
como se efetuou esse processo e se o mesmo interfere nas relacdes. Outros
estudos focam-se, exclusivamente, na realidade dos cuidados prestados a pessoas
com uma elevada dependéncia. Mas, de acordo com a revisdo de literatura
efetuada, ndo encontramos nenhum estudo que tivesse como objetivo estudar se

ha uma dependéncia entre as relacdes atuais e as trajetérias familiares passadas.

Neste estudo, encontrou-se, portanto, um foco de conhecimento com
caréncia de aprofundamento e considerou-se importante promover um estudo
sobre as relagdes familiares na velhice, particularmente, se as mesmas sao

afetadas pelas relacdes familiares anteriores a velhice.
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Face aos resultados, considera-se que os focos de conhecimento,
anteriormente referidos, foram enriquecidos pelo presente estudo, constituindo

aquilo que podera ser a base de trabalho para futuras investigacdes.

As implicacOes deste estudo para a pratica prendem-se com a possibilidade
de, face aos resultados, promover a manutencdo ou a melhoria das relagcdes
familiares dos idosos institucionalizados no Lar de S. Vicente de Paulo. Para além
disso, estes resultados sdo fundamentais porque permitem aos técnicos da
instituicao ter uma posicdo critica em relagdo aos conhecimentos que possuem,
mas também porque permite a aquisicdo de novos saberes que possibilitam
alcancar solucdes capazes de responder aos problemas. Para qualquer técnico é
elementar conhecer para intervir, pois sé desta forma é que serd possivel
ultrapassar o imediatismo que muitas vezes se torna regra nas respostas aos

problemas.

Limitacoes do estudo

Considera-se que o enquadramento institucional deste estudo foi um meio
rico de exploracdo das temdticas e objetivos que a investigacdo visava cumprir.
Contudo, sem prejuizo da afirmagdo anterior, o estudo de caso aborda apenas uma

realidade e entende-se esta como a principal limitagdo do estudo.

Cré-se que o estudo destas temadticas poderd ser enriquecido com a
agregacdo de conhecimento derivado de outras investigacdes em novas realidades
para além da estudada, constituindo uma das sugestdes para trabalho futuro

descritas de seguida.
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Conclusoes

Sugestoes para trabalhos futuros

Como sugestdes de trabalho futuro propomos a continuidade deste estudo
noutras realidades, ou seja, noutros Lares para Idosos ou até mesmo, noutras
respostas sociais, como por exemplo, Servico de Apoio Domiciliario ou Centro de

Dia.

Outra sugestdo prende-se com a realizacao de estudos comparativos, tendo
em conta varidveis como sexo, naturalidade, habilitagdes literdrias, profissdo e
condi¢cdes de satude. Pois, neste caso em particular, ndo fizemos comparagdes
entre varidveis, mas num estudo mais amplo, poderiam ser obtidos resultados

interessantes fruto dessas comparagdes.

Por fim, o objetivo deste estudo era comparar duas versdes sobre uma
mesma histéria, mas noutra investigacdo poderia nao haver essa preocupacio, e
entdo poderia alargar-se o estudo a outros idosos institucionalizados que nao
retinam os critérios definidos nesta investigacao e, por isso, embora sé se pudesse
reter uma versao da histéria, ndo significa que a investigagdo ndo seria também

interessante e proficua.

67



Bibliografia

Bibliografia

BELL, J., (2002), Como realizar um projeto de investigacdo, Lisboa, Gradiva.

BENGTSON, V., ROBERTS, R., (1991), “Intergenerational solidarity in
aging families: an example of formal theory construction”, Journal of

Marriage and the Family, n°53, pp.856-870.

BONFIM, C.; GARRIDO, M.; SARAIVA, M. e VEIGA, S., (1996), Lar para
idosos, condicoes de implantacdo, localizacdo, instala¢do e funcionamento,
Lisboa, Nucleo de Documentagdo Técnica e Divulgacdo da Dire¢do-Geral da

Acao Social.

CALDAS, C., (2003), “Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades

e demandas da familia”, Cadernos de Saiide Piiblica, vol.19, n°3, pp.773-781.

CARVALHO, P. e DIAS, O. (2011), “Adaptacio dos idosos

institucionalizados”, Millenium, n°40, pp.161-184.

DEMARTIS, L., (2002), Compéndio de sociologia, Lisboa, Edi¢des 70.

FERNANDES, A., (2001), “Velhice, solidariedades familiares e politica
social: itinerario de pesquisa em torno do aumento da esperanca de vida”,

Sociologia — Problema e Prdticas, n° 36, pp.39-52.

FICHTER, Y., (1973), Sociologia, Sao Paulo, Editora Pedagogia e

Universitaria.

68



Bibliografia

FIGUEIREDO, D. e SOUSA, L., (2008), “Percecdao do estado de saude e
sobrecarga em cuidadores familiares de idosos dependentes com e sem

demeéncia”, Revista Portuguesa de Saiide Puiblica, vol.26, n°1, pp.15-24.

FOKKEMA, T.; BEKKE, S. e DYKSTRA, P., (2008), Solidarity between
parents and their adult children in Europe, Amsterdam, NIDI — Netherlands

Interdisciplinary Demographic Institute.

FONSECA, A., (2006), O Envelhecimento: uma abordagem psicologica,

Lisboa, Universidade Catdlica Portuguesa.

GARCIA, A. e CATALAN, C., (2009), “Solidariedad familiar y dependencia

entre las personas mayores”, Madrid, Informes Portal Mayores, n°99.
GAULEJAC, V., (1995) L ingénier sociale, Paris, Syros.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, (2007), Estatisticas

demogrdficas — 2005, Lisboa, Instituto Nacional de Estatistica.

LIMA, M., (1981), Inquérito sociologico. Problemas de metodologia, Lisboa,

Editorial Presenca.

MAIA, R., (2002), “Institucionalizacao” in MAIA, Rui Leandro (coord.),

Diciondrio de Sociologia, Porto, Porto Editora.

MARTINS, R., (2005), “A relevancia do apoio social na velhice”, Educagdo

Ciéncia e Tecnologia, pp.128-134.

MAURITTI, R., (2004), “Padrdes de vida na velhice”, Andlise Social,

vol. XXXIX, n°171, pp.339-363.

MITCHELL, G., (1998), Novo diciondrio de sociologia, Porto, Rés Editora.

69



Bibliografia

PARDAL, L. e CORREIA, E., (1995), Métodos e técnicas de investigacdo

social, Porto, Areal Editores.

PEREIRA, M. G. e RONCON, J., (2010), “Relacionamento familiar em
pessoas idosas: adaptacio do Indice de Relacdes Familiares (IFR)”,

Psicologia, Saiide & Doengas, vol.11, n°1, pp.41-53.

PERLINI, G.; LEITE, T. e FURINI, C., (2007), “Em busca de uma institui¢do
para a pessoa idosa morar: motivos apontados por familiares”, Revista Escola

de Enfermagem USP [online], vol.41, n°2, pp.229-236.

PIMENTEL, L., (2005), O lugar do idoso na familia, Coimbra, Quarteto

Editora.

QUARESMA, M., (1996), Cuidados familiares as pessoas muito idosas,
Lisboa, Nucleo de Documentagdo Técnica e Divulgacdo da Dire¢dao-Geral da

Acao Social.

QUARESMA, M. e BERNARDO, M., (1996), “Cuidados a Idosos, Formacao
para apoio as familias”, in BONFIM, C.; TELES, A. e SARAIVA, M,,
Populacdo idosa, andlise perspetivas: a  problemdtica  dos  cuidados
intrafamiliares. Lisboa, Niucleo de Documentacdo Técnica e Divulgacdo da

Direcdo-Geral da Ac¢ao Social.

ROCHER, G., (1981), Sociologia geral 1V, 3* Edicao, Lisboa, Editorial

Presenca.

RODRIGUES, M., (2000), “Ja nao tenho familia”, Universidade de Coimbra,

Actas do IV Congresso Portugués de Sociologia.

70



Bibliografia

SCHNEIDER, R. e IRIGARAY, T., (2008), “O envelhecimento na
actualidade: aspetos cronoldgicos, biolégicos, psicoldgicos e sociais”, Estudos

de Psicologia, vol.25, n°4, pp.585-593.

SEQUEIRA, C., (2010), Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental,

Lisboa, Lidel.

SILVERSTEIN, M. e BENGTSON, V., (1997), “Intergenerational solidarity
and the structure of adult child — parent relationships in American families”,

AJS — University of Chicago, Vol. 103, n°2, pp.429-460.

SILVERSTEIN, M.; GIARRUSSO, R. e BENGTSON, V. (1998),
“Intergenerational solidarity and the grandparent role” in SZINOVACZ, M.,

Handbook of grandparenthood, EUA, Greenwood Press.

SOUZA, D.; ROSA, D. e SOUZA, M., (2011), “Representacdes do idoso
asilado sobre os cuidados da familia”, Revista Temdtica Kairos Gerontologia,

n°14, pp.149-165.

71



Anexos



Anexo A — Guioes de Entrevista

e (Guido de Entrevista — Idosos Institucionalizados

e (uido de Entrevista — Descendentes dos Idosos Institucionalizados

I



Guiao da Entrevista — Idosos Institucionalizados

Caracterizacao do Entrevistado

Objetivo Toépicos Observacoes
Caracterizar os/as | Nome: A caracterizag@o sécio-demogréfica e das condi¢des de saide dos idosos serd realizada a partir
idosos/as: caracteristicas | Género: dos seus processos social e clinico que garantem uma maior fiabilidade da informacao.
socio-demograficas e de | Data de nascimento:
saude Naturalidade:
Freguesia onde residia:
Estado Civil:
Habilitagdes Literarias:
Profissdo:

Valor da reforma:
Condi¢des de saude:

Apresentacio do projeto e protocolo de divulgacio da informacao

Objetivos

Toépicos

Observacoes

Legitimar a Entrevista:
Informar sobre o &mbito do
trabalho que conduziu a
realizacdo desta entrevista

Confidencialidade da

informacao

Bom/Boa dia/tarde Sr./Sr.* (nome).

No ambito da minha tese de Mestrado em
Gerontologia  Social ~ Aplicada, na
Universidade Catdlica Portuguesa de
Braga, gostaria de o/a entrevistar para
poder conhecer melhor as relagdes
familiares que os idosos do Lar S. Vicente
de Paulo e os seus filhos, estabeleceram ao
longo da vida.

Para cumprir este objetivo preciso da sua
colaboracdo, sendo que os dados
recolhidos serdo tratados de forma a
garantir a confidencialidade e o anonimato.

e Frisar que se trata de um estudo.
e Esclarecer o objetivo da entrevista.

Frisar que ndo ha respostas corretas ou erradas

e Garantir a confidencialidade e o anonimato do entrevistado, bem como a prote¢do e a nao
difusdo de informacdo identificdvel. Solicitar o uso da maior sinceridade, sem qualquer tipo
de preocupacio com juizos de valor.
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Questoes sobre as relacoes familiares e sociais do idoso ao longo da vida

Objetivos

Questoes

Topicos

Pré Institucionalizacio:
serd composta por questdes

respeitantes as  relacdes
familiares  anteriores a
institucionalizacio

Infancia e Juventude

Ao nivel das suas condicdes de vida nesta
fase, como as caracteriza?

Ao nivel das condi¢des de satide da familia
nesta fase, como as caracteriza?

Como era a relagdo com os seus pais?

Quantos/as irmaos/as teve?

Sei que estudou até ao ano. Porque
motivo nio continuou a estudar?

Perceber se havia dificuldades em satisfazer necessidades basicas:
* Alimentacdo;

e  Vestuario;

® Condicdes de habitagdo.

e  Aferir qual era a profissao dos pais.
e (aracterizar a religiosidade da familia.

e Perceber se teve algum problema de satde que o/a impossibilitasse de ter uma vida normal
para a idade.
¢ Algum familiar tinha problemas de saide graves que comprometiam a rotina da familia.

Perceber:
e O tipo de relagcdo que tinha com os pais (mais autoritdria, mais afetiva).

Caso tenha tido irmaos, perceber:

e  Onde se situava em termos de idade: era dos/as mais novos/as ou dos/as mais velhos/as.
e Relagdo que mantinha com os/as irmaos/as.

* Se mantém alguma relagdo com algum/a dos/as irmaos/as (caso estejam vivos/as).

Perceber:

* O motivo que o levou a abandonar os estudos.
® Gostaria de ter continuado a estudar?

¢ Tinha muito amigos nesta fase da sua vida?

e Mantém alguma dessas amizades?

v




Nesta fase da sua vida h4 algum ou alguns
acontecimentos familiar que o/a tenham
marcado de forma positiva e de forma
negativa?

Caso haja:

Que acontecimentos?
Porqué?

Fase adulta (a partir do casamento)

Ao nivel das suas condicdes de vida nesta
fase, como as caracteriza?

Ao nivel das condi¢des de satide da familia
nesta fase, como as caracteriza?

Como caracteriza o seu casamento antes de
ter filhos/as?

Quantos filhos teve?

Como era a relacdo entre o Sr./Sr.* (nome)
e os/as seus/suas filhos/as na infincia e
juventude dos/as mesmos/as?

Perceber se havia dificuldades em satisfazer necessidades basicas:

Alimentacio;
Vestuario;
Condigdes de habitacgao.

Perceber se teve algum problema de saide que o/a impossibilitasse de trabalhar, ter filhos.
Ter uma vida dita normal para um/a adulto/a.
Algum familiar tinha problemas de satde graves que comprometiam a rotina da familia.

Perceber:

Com que idade se casou.

Se héd/havia diferenca de idade relativamente ao conjuge.

Como era a relagdo com o/a conjuge (de subordinacio ou de igualdade e cooperacio).
Como era o dia a dia (safam para passear, para férias, conviviam com amigos, etc.).
Quanto tempo esteve casado até ter o/a 1°/1* filho/a.

N° de filhos.
Género.

Se era um/a pai/mae presente no dia a dia dos filhos;

Que diferencas existiam entre a relacdo do pai com os/as filhos/as e da mie com os/as
filhos/as (por exemplo, quem fazia a higiene pessoal, quem levava a escola, quem levava ao
médico, quem castigava, etc.).

Que valores quis passar para os/as filhos/as no processo de educagao.




O casamento dos/as seus/suas filhos/as
alterou a relagdo com eles/as?

Sei que tem netos, a sua relagcdo com os/as
seus/suas filhos/as alterou-se apds o
nascimento dos mesmos?
Paralelamente as relagbes familiares,
mantinha relacdes de amizade ou relacdes
com colegas de trabalho?

Nesta fase da sua vida h4 algum ou alguns
acontecimentos familiar que o/a tenham
marcado de forma positiva e de forma
negativa?

Caracterizar a religiosidade da nova familia.

Os filhos desempenhavam tarefas domésticas.

Participava com os filhos em atividades locais (membros de um grupo desportivo, grupo
coral, grupo cultural, etc.)

Valorizava momentos importantes para os/as seus/suas filhos/as (aniversérios, mérito escolar,
etc.). Se sim, como?

Se afetou, a que niveis.
Como era a convivéncia com o novo casal (faziam atividades conjuntas).

Quantos netos tem?
Se afetou, a que niveis.

Se sim, perceber em que consistiam essas relagdes: se ocupavam muito do tempo livre do
entrevistado e que tipo de atividades realizavam em conjunto.

Caso haja:

Que acontecimentos?
Porqué?

Ao nivel das suas condicdes de vida nesta
fase, como as caracteriza?

Ao nivel das condi¢des de satde da familia
nesta fase, como as caracteriza?

Velhice
Perceber se havia dificuldades em satisfazer necessidades basicas:
Alimentacdo;
Vestuario;

Condig¢des de habitacdo.

Perceber se tem algum problema de saide. Se sim, quais?
Algum familiar tinha problemas de satde graves que comprometiam a rotina da familia.
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Antes de vir para o Lar o/a Sr./Sr.* (nome)
residia sozinho/a ou acompanhado/a?

Como era o seu dia a dia?

Relativamente a decisdes importantes para
a sua vida. Aconselhava-se com os/as
seus/suas filhos/as?

Antes de vir para o Lar tinha alguém
(familiar ou amigo/a) que era importante
para si?

Se vivia acompanhado:
e Por quem?
e Havia conflitos com as pessoas com as quais residia. Se sim, quais as razdes da sua origem.

O que fazia durante os dias.

Tinha algum/a amigo/a ou familiar com quem passava o dia.

Que tipo de necessidades tinha (tarefas domésticas, acompanhamento a consultas, etc.)
Quem o apoiava na satisfacdo das necessidades.

Gostava de promover reunides familiares.

Recebia/Fazia visitas dos/aos seus familiares (periodicidade)?

Recebia/Fazia telefonemas dos/aos seus familiares (periodicidade)?

Se vivia acompanhado: participava nas atividades de lazer organizadas pela familia fora de casa?

® Decidia conjuntamente com os/as filhos/as.
e Valorizava a opinido dos/as seus/suas filhos/as.

Se sim, perceber:
¢  Quem era;
e Porqué? (razdes emocionais, financeiras, companheiro/a de conversa, etc.)

Nesta fase da sua vida ha algum ou alguns | Caso haja:
acontecimentos familiar que o/a tenham | ® Que acontecimentos?
marcado de forma positiva e de forma | e Porqué?
negativa?

Processo de A opcdo de viver num Lar foi sua ou dos | Perceber:

viI




Institucionalizacao: aferir
0 que motivou a
institucionalizag¢do e como
se processou.

seus filhos?

Como encarou a vinda para o Lar?

Ha alguns acontecimentos no seu processo
de integracdo no Lar que o/a tenha

O que motivou esta op¢ao?

Se of/a idoso/a concordou com ela?

Se haveria outra alternativa: considera que os seus filhos poderiam ter ficado a cuidar de si
em casa deles?

Aceitou bem ou mal?
Como foi a integra¢ao no Lar?
Na sua opinido os/as seus/suas filhos/as ajudaram-no/a a ultrapassar esta nova fase? Como?

Caso haja:

Que acontecimentos?

Pés Institucionalizacfo:
incluird questdes relativas as
relacdes com os filhos pos-
institucionalizag¢do

marcado de forma positiva e de forma | ¢ Porqué?
negativa?

Recebe visitas/telefonemas dos seus/suas | Perceber:
filhos/as? e Periodicidade;

Quanto a relagdes de amizade, mantém
alguma(s)?

Na sua opinido como classificaria a relagio
que mantém com os/as seus/suas filhos/as?

Sai com os/as seus/suas filhos/as para passear?
Participa nas reunides familiares (aniversdrios, casamentos, batizados, etc.);

Se sim:

Visitam-se mutuamente.
Periodicidade.
Passeiam ou fazem programas/atividades juntos/as.

Se esta satisfeito ou insatisfeito;
Que tipo de relacdo: emocional, financeira, etc.
Mudaria alguma coisa na relagao que mantém com os/as seus/suas filhos/as;

VIII




Conclusao da Entrevista

Objetivos

Questoes

Topicos

Averiguar as reagdes do
entrevistado a situacdo de
entrevista.

O que pensa desta entrevista?

Concluir a entrevista:
agradecimentos.

Mais uma
disponibilidade

vez, agradeco a sua

€

colaboracio,

fundamentais para a execucdo desta tarefa.

Se gostou de responder as questdes ou se pelo contrdrio lhe causaram algum desconforto ou
tristeza. Se sim, porqué?
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Guiao da Entrevista — Descendentes dos Idosos Institucionalizados

Apresentacio do projeto e protocolo de divulgacio da informacao

Objetivos

Tépicos

Observacoes

Legitimar a Entrevista:
Informar sobre o ambito do
trabalho que conduziu a
realizacdo desta entrevista

Confidencialidade da

informacao

Bom/Boa dia/tarde Sr./Sr.* (nome).

No ambito da minha tese de Mestrado em
Gerontologia  Social ~ Aplicada, na
Universidade Catélica Portuguesa de
Braga, gostaria de o/a entrevistar para
poder conhecer melhor as relagdes
familiares que os idosos do Lar S. Vicente
de Paulo e os seus filhos, estabeleceram ao
longo da vida.

Para cumprir este objetivo preciso da sua
colaboracdo, sendo que os dados
recolhidos serdo tratados de forma a
garantir a confidencialidade e o anonimato.

Frisar que se trata de um estudo.
Esclarecer o objetivo da entrevista.

Frisar que ndo hé respostas corretas ou erradas
Garantir a confidencialidade e o anonimato do entrevistado, bem como a protecdo e a ndo
difusdo de informacdo identificdvel. Solicitar o uso da maior sinceridade, sem qualquer tipo

de preocupagdo com juizos de valor.

Caracterizacao do Entrevistado
Objetivo Topicos Observacoes
Caracterizar os/as | Nome:
filhos/as:  caracteristicas | Género:
socio-demograficas e de | Data de nascimento:
saude Naturalidade:
Freguesia onde residia:
Estado Civil:
Habilitagdes Literarias:
Profissao:

Situagdo Laboral:
Composicao do agregado familiar:
Condigdes de satide:




Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre pai/mae-filho/filha ao longo da vida

Objetivos

Questoes

Tépicos

Pré Institucionalizacfo:
serd composta por questdes
respeitantes as relagdes com
o/a pai/mae anteriores a
institucionalizacio

Infancia e Juventude

Ao nivel das suas condi¢des de vida nesta
fase, como as caracteriza?

Ao nivel das suas condi¢des de satde nesta
fase, como as caracteriza?

Como era a relagdo entre o Sr./Sr.* (nome)
e o/a seu/sua pai/mae?

Quantos/as irmaos/as teve?

Perceber se havia dificuldades em satisfazer necessidades basicas:

Alimentacao;
Vestuario;
Condicdes de habitagao.

Aferir qual era a profiss@o dos pais.
Religiosidade da familia.

Perceber se teve algum problema de saide que o/a impossibilitasse de ter uma vida normal
para a idade.
Algum familiar tinha problemas de saide graves que comprometiam a rotina da familia.

Perceber:

Se tinha pais presentes no seu dia a dia. Se sim, qual estaria mais presente.

O tipo de relacdo que tinha com os pais (perceber se um era mais afetivo e outro mais
autoritario, por exemplo).

Considera que os seus pais lhe proporcionaram tudo o que podiam?

Que valores os seus pais lhe passaram no seu processo de educagao.

Realizavam atividades em conjunto (ex: passeios; férias; associados de algum clube, etc.)

O/a seu/sua pai/mae valorizava momentos importantes para si (aniversarios, mérito escolar,
etc.). Se sim, como?

Caso tenha tido irmdos, perceber:

Onde se situava em termos de idade: era dos/as mais novos/as ou dos/as mais velhos/as.
Relag¢do que mantinha com os/as irmaos/as.
Se mantém alguma relacdo com algum/a dos/as irmaos/as (caso estejam vivos/as).
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Relativamente aos seus estudos até que
ano frequentou a escola?

Nesta fase da sua vida hd algum ou alguns
acontecimentos familiar que o/a tenham
marcado de forma positiva e de forma
negativa?

Nivel.
Caso tenha abandonado. Porqué? Gostaria de ter continuado a estudar?
Foi trabalhar a seguir?

Caso haja:

Que acontecimentos?
Porqué?

Fase adulta (apds o casamento)

Ao nivel das suas condi¢des de vida nesta
fase, como as caracteriza?

Ao nivel das suas condi¢cdes de satde nesta
fase, como as caracteriza?

O seu casamento afetou a relacdo que
mantinha com o/a seu/sua pai/mae?

O nascimento dos seus/suas filhos/as
afetou a relagdo que mantinha com o/a
seu/sua pai/mae?

Como era a relagdo entre o/a Sr./Sr.?
(nome) e o/a seu/sua pai/mae?

Perceber se havia dificuldades em satisfazer necessidades basicas:

Alimentacao;
Vestuario;
Condicdes de habitagao.

Perceber se teve algum problema de saide que o/a impossibilitasse de ter uma vida normal
para a idade.
Algum familiar tinha problemas de satide graves que comprometiam a rotina da familia.

Se afetou, a que niveis.

Com que idade se casou.

Quando casou, vivia perto do/a pai/mae?

Como era a convivéncia do novo casal com os seus pais (faziam atividades conjuntas)

Quantos filhos teve.
Se afetou, a que niveis.

Como era a convivéncia dos netos com os seus pais (faziam atividades conjuntas).

Concordavam em tudo ou pelo contrario tinham, constantemente, opinides diferentes?

XII




¢ Realizavam atividades em conjunto (ex: passeios; férias; associados de algum clube, etc.)
® Aconselhava-se com o/a seu/sua pai/mae acerca de decisdes importantes para a sua vida.
¢ Convidava-o/a a participar nas atividades da sua familia no fim-de-semana?
e Prestava-lhe algum apoio? Se sim, qual?
e (aso prestasse algum apoio: o apoio que lhe prestava causava-lhe algum transtorno na sua
vida familiar?
e Porque razao prestava esse apoio? (razdes emocionais, morais, etc.)
® Se o pai/mae vivesse sozinho/a: fazia visitas/telefonemas (periodicidade).
Nesta fase da sua vida ha algum ou alguns | Caso haja:
acontecimentos familiar que o/a tenham | ® Que acontecimentos?
marcado de forma positiva e de forma | e Porqué?
negativa?
A opcao do/a seu/sua pai/mde viver num | Perceber:
Lar foi de quem? ® O que motivou esta op¢ao?
e Se o/a pai/miae concordou com ela?
Processo de e Se haveria outra alternativa?
Institucionalizacao: aferir * Considera que poderia ter ficado a cuidar dele/a em sua casa?
0 que motivou a e  Foi uma decisdo dificil?
institucionalizagdo.
Como acompanhou a integracdo do/a | ¢ Mudou alguma coisa na sua rotina didria aquando da integrag¢do do/a seu/sua pai/mée no Lar?
seu/sua pai/mae no Lar?
, L. N Como acompanha o/a seu/sua pai/mie | ¢ Visita-o/a (periodicidade);
1[;(:351;;?;&?;%22?:&%?;;8 3 agora que estd a residir no Lar? ° Te'lefona-lhe (periodici'da({e); N
relagdes pai/mae-filho/a e Sai com o/a seu/sua pai/mae para passear ou para fazer outras atividades?
[ ]

pOs-institucionaliza¢do

Convida-o/a a participar nas reunides familiares (aniversdrios, casamentos, batizados, etc.);

XII




Agora que ele/a ja estd integrado/a porque | ¢  Saber a motivagdo do cuidado.
continua a cuidar do/a seu/sua pai/mae?

Como classifica a relagdo que mantém | ¢ A relacdo com o/a seu/sua pai/made manteve-se igual, piorou ou melhorou?
com o/a seu/sua pai/mie depois da
institucionalizacao?

Conclusao da Entrevista

Objetivos Questoes Topicos
Averiguar as reagdes do | O que pensa desta entrevista? Se gostou de responder as questdes ou se pelo contrdrio lhe causaram algum desconforto ou
entrevistado a situacdo de tristeza. Se sim, porqué?
entrevista.
Concluir a  entrevista: | Mais uma vez, agradeco a sua
agradecimentos. disponibilidade e colaboracio,

fundamentais para a execucao desta tarefa.
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Anexo B - Sintetizacao dos Contributos das Entrevistas

e Caso 1 — Eunice e Alice

e (aso 2 — Georgina e Maria Rita
e (Caso 3 — Marcela e Francisca

e (Caso 4 — Rosalina e Lucia

e C(Caso 5 — Augusto e Aida

e (Caso 6 —Jodo e Carolina

e (Caso 7 — Ludovico e Fernanda
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CASO1

Eunice

Caracterizacio da Entrevistada (caracteristicas sécio-demograficas e de saide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 28/07/1919 (92 anos)
Naturalidade: Ferragudo — Lagoa
Freguesia onde residia: Ferragudo — Lagoa
Estado Civil: Vidva

Habilitacoes Literarias: 3* classe
Profissao: Doméstica

Valor da reforma: 585,96€

Condicoes de satide: Diabetes, Hipoacusia.

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre mae/ filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizaco: Infincia e Juventude

Condicoes de vida. “A alimentacdo era sopa e um prato. Os meus pais tinham fazendas e tinham animais e comiamos coelhos, galinhas, era tudo para a casa. (...) A
habitagdo era boa. Uma casa nova que a minha mde mandou fazer em Ferragudo. (...) No tempo dos meus pais o meu pai tinha quatro fazendas, viviamos muito bem.
Viviamos a bem dizer daquilo. Tinhamos azeite, tinhamos améndoa para vender, alfarroba para vender, figo para vender. E o meu pai comerciava trigo e cevada”.
Condicoes de satide. “Eu sofri sempre muito da barriga, da menstruacdo. Todos os meses nunca me vinha sangue, as vezes estava dois e trés meses sem vir. E depois
tinha que ir a cama com muitas dores na barriga. Tive um tumor na barriga, fui operada em Lisboa, sofria muito, e fui operada no Hospital do Ultramar”. A restante
familia ndo tinha problemas de sadde.

Profissido dos pais. “A minha mde era doméstica e o meu pai andava embarcado. Era paquete para Africa, Franca, para Inglaterra”.

Religiosidade da familia. “O meu pai era muito religioso e a minha mde também, mas o meu pai era especial. Ndo, nunca me obrigou (a ir a missa), fui de vontade, ia
sempre. O meu pai ia todos os Domingos a missa e rezava todos os dias um rosdrio. Um rosdrio sdo trés tercos. O meu pai de joelhos no quarto dele, rezava de joelhos” .
Depois de abandonar os estudos, “dediquei-me a Igreja, fui uma grande trabalhadora da Igreja. Ensinei catequese, fui filha de Maria do Apostolado da Oragdo.
Pertencia-a ao grupo coral, fui uma grande trabalhadora. Limpava a Igreja e punha flores”.

Relacao com os pais. “Era muito boa”. A mais autoritdria “era a minha mde . Quanto ao pai: “O meu pai era muito bom, e a minha mde também. Mas o meu pai era
um Santo. (...) O pai quase sempre estava por fora”. Durante quanto tempo esteve fora: “até aos sessenta anos”. Que idade tinha a entrevistada quando ele voltou: “eu
era solteira, tinha vinte anos ou vinte e dois”.

Irmaos. “Tive uma irmd que era mais velha que eu, e tive outra que nasceu e morreu. Sdo trés irmds”. Relagdo com a irma: “Boa, boa éramos muito amigas. Ela tinha
mais cinco anos do que eu. Morreu com oitenta e cinco anos” .
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Habilitacgées literarias. “Eu estive até a 4° classe na escola. Depois a minha mde mandou-me ir aprender bordados e croché e rendas de bilro. (...) Eu queria ir para
Portimdo aprender costura, mas ela (a mde) ndo queria. Ndo queria que as filhas saissem de pé dela”. Deixou de estudar “porque a professora era muito md. E uma vez
deu-me doze palmatoadas, levei doze. Fiquei com um medo tdo grande que nem quis fazer o exame”. Se gostaria ter continuado a estudar: “gostava, mas com aquela
professora ndo. Naquele tempo havia poucas professoras”. Mas deixou de estudar porque ndo gostava da professora ou porque os pais ndo queriam? “Ndo a minha mde
queria mas eu é que ndo quis”. B agora arrepende-se: “ndo me fez falta, nem foi preciso”. Amizades. “Tinha muitos amigos. As raparigas da minha idade que andaram
comigo na escola eram todas minhas amigas. Mas tinha uma que era como minha irmd, morava na minha rua. (...) E entdo fui sempre muito amiga dela até morrer. Ela
morreu hd dez anos, morreu com oitenta e dois anos”.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizaco: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. “Bem. Ld era uma dificuldade as casas. Eu morei numa cozinha. Era nova mas era uma cozinha. E uma dispensa que fazia de quarto”.

Condicoes de saide. “Bem, estava tudo bem. S6 tinha era de vez em quando a febre de ld. (...) Mas também sofria muito da barriga. (...) Uma vez ia ser operada a um
Mioma. Fiz uma raspagem ld na Beira. O médico ndo me quis operar. Disse que eu era muito nova, tinha que ter mais filhos que ficava bem”.

Casamento. “Casei-me aos vinte e quatro. (...) Fui para Africa. Viajei quatro vezes. Peguei quatro paquetes: Serpa Pinto, Angola, Pdtria e Império. (...) Casei-me em
Portugal na minha Igreja. O meu marido ndo podia vir a Portugal e entdo mandou-me buscar por procuragdo”. Qual era a profissdo do marido? “O meu marido era
carpinteiro. Trabalhou numa companhia Inglesa. Depois numa certa altura passou para o Estado. Passou para os caminhos-de-ferro de Mocambique”. Como se
conheceram? “Ele era da minha terra”. Diferenca de idades com o conjuge. “O meu marido tinha mais anos do que eu. Tinha trinta e cinco anos. (...) Tive a minha filha
um ano depois de casada. (...) Depois da minha filha, nasceu um filho, dezassete meses mais tarde”.

Relacao com o marido. “Bem. Ele era muito bom” .

Quotidiano. “Eu ndo fazia nada. Fazia muito croché. Fiz muitas colchas de cama. Ndo sei o niimero. Fazia muita renda”. Férias. “Depois de ld estar fui muitas vezes a
Rodésia, na Africa do Sul. Pois nés tinhamos passagem de comboio para a Rodésia. Os comboios tinham camarotes. A gente ia deitada. (...) Ld tinha umas belas praias,
na Beira”. E ia 14 com o marido? “Sim. A ultima casa que eu morei era mesmo em frente a praia. Era numa urbanizagdo nova”. Quanto tempo viveu em Mogambique?
“Estive dez anos. (...) Aquela gente era muito boa. Eu dei-me ld muito bem”.

Filhos. “So tive trés”. A filha: “era muito bonita. Era a bebé mais bonita daquela terra. Diziam as pessoas”.

Relacao da filha com a mae. Era uma mae presente: “Sim”. As tarefas de levar a Escola, levar ao médico, fazer a higiene pessoal eram desempenhadas pela entrevistada.
Religiosidade da familia. “Iam a missa aos Domingos, confessavam-se. Todos fizeram a primeira comunhdo” .

Tarefas domésticas. “A filha fazia, os filhos ndo”.

Atividades locais. Nao participavam.

Valorizacao de momentos importantes. “Ndo eu nunca fazia festas. Ndo ligava”. Quando os filhos tiravam boas notas a entrevistada dava-lhes os parabéns.

Casamento da filha. Um dos filhos € solteiro, os outros dois casaram. Quando o filho se casou: “dei-lhe dez contos para ele se casar. E a minha filha também lhe dei
muito. Dei-lhe o enxoval, tudo muito bom”.

Nascimento dos netos. Tem cinco netos e seis bisnetos. Nao notou diferencas nas relagdes com os filhos, dizendo que “era a mesma coisa”.
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Relacoes de amizade. Nao mantinha.
Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizac@o: Velhice (apds a reforma)

Condicoes de vida. “Gracas a Deus tenho vivido sempre bem” .

Condicoes de saude. “Fui operada a perna porque cai. Mas fiquei curada, de maneira que ndo tenho nada. Fui operada em Portimdo. (...) O pior problema que eu tive
foram os diabetes e reumdtico. Isso é que eu tenho de pior”.

Quotidiano. Vivia com o filho mais novo. Nao havia conflitos entre eles. “Ela (a empregada que tinha em casa) é que fazia a comida mas eu é que lhe ensinava como
havia de fazer”. Estava quase sempre sentada a ver televisdo. Tinha pessoas amigas que a visitavam. Quanto a acompanhamento a consultas: “Bem eu durante alguns
tempos fui sozinha. Mas, por fim ficou, a minha nora. Estava em Ferragudo ela é que me acompanhava. O meu filho estava a trabalhar”. Reunides familiares: “Eu quase
sempre € que ia ld, a Braga. E o meu sobrinho e a mulher iam ld a casa. (...) A minha familia foi toda muito boa. O marido da minha irmd, o meu cunhado, ai... era uma
joia de homem. E eu agora comparo o meu genro com o meu cunhado”. Telefonemas: “eu jd hd muito tempo que ndo posso falar” (porque nao ouve).

Aconselhamento com a filha. “Sim, aconselhava-me. Quando fazia qualquer coisa dizia: olha ld eu vou dar isto e isto a este, a fulano”. Respondeu que valorizava a
opinido dos filhos.

Pessoa importante para si. “A que era importante para mim foi sempre a minha filha. Porque ela foi sempre muito minha amiga, muito minha amiga. (...) Mandava-me
roupas, lengois, toalhas de banho, guardanapos”.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. “Tive uma empregada, agora ultimamente que jd ndo podia fazer tantas coisas. Roubou-me e foi tdo md para
mim. Ela falava com a minha filha pelo telefone, s6 a falar mal de mim, que eu era muito md. Eu fui tdo boa para ela que lhe perdoei tudo. E ela foi tdo md para mim. Até
censurava as cartas que a minha filha me escrevia, que eu ndo era merecedora de ela me dar aquelas palavras. A minha filha so me contou agora. Depois de eu poder
ler, que eu ndo via, ndo falava e ndo ouvia, ndo podia contar. S6 agora é que ela me tem contado o que ela falava mal de mim. E o dinheiro que ela me roubou. Foi o pior
que eu tive na minha vida foi agora”.

Processo de Institucionalizacio

Motivo da vinda para o Lar. “E agora vim parar a aqui. Porque eu estava mal e entdo o meu filho telefonou a irmd. Fui para o Hospital. E do Hospital de Braga é que
me mandaram para cd para fazer tratamento. Falta so um més para fazer dois anos. E aqui tenho sido muito bem tratada. E tem-me feito muito bem. E se ndo fosse eu
estar cd, jd tinha morrido” .

Concordou com a decisao? “Eu nem sabia, eu nem tinha ideia” .

Haveria alternativa? “Ndo podia, ela (a filha) ndo podia. Entdo eu tinha diabetes. Ndo podia, eu tinha que vir para aqui (para o lar) sendo tinha morrido”.

Integraciao ao Lar. “A minha filha estd muito contente porque eu estou aqui muito bem, e é verdade. As empregadas daqui sdo todas minhas amigas, todas minhas
amigas. (...) Hoje eu estou bem. Eu melhor ndo posso estar”.

Acontecimento (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.
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Pés-Institucionalizacio

Apoio da filha. “Quando a minha filha estd para fora telefona para aqui. Para mim ndo, que eu ndo oico, mas para a D. Chantal (colaboradora do Lar) tem telefonado.
(...) Ela (a filha) vem cd todos os dias, é muito raro o dia em que ndo me vem ver. (...) O meu filho casado (vive em Setiibal) quando vem para aqui estd quatro, cinco
dias. Mas ele ajuda muito a mulher. Porque a mulher para as filhas trabalharem tem que ela ficar com os meninos, sdo trés netos, trés meninos. E ela tem que ficar com
os meninos. E entdo o meu filho ndo pode vir tanto porque tem que ajudar a mulher. E eu também acho bem ele ajudar a mulher, porque ela tem sido muito boa para ele e
para mim. (...) O (mais novo que vive em Ferragudo) quando vem estd aqui um dia. Estd com a irmd e come aqui em Braga, almoga para ficar o dia todo”. Se sai para
passear: “agora ndo, porque eu ndo posso andar, tenho que ir de cadeira (cadeira de rodas)”. Reunides familiares: “jd participei, agora jd ndo, jd ndo posso. Fui aos
casamentos dos meus sobrinhos, dos meus filhos, do meu neto. Fui a isso tudo. Agora é que jd ndo posso por causa da cadeira’.

Relacoes de amizade. “Ld na minha terra tenho muita gente minha amiga. Se isto fosse mais perto, aquelas pessoas todas minhas amigas vinham-me ver. Porque aquela
gente toda é minha amiga”.

Relacao com a filha. “Muito boa, muito boa. Com todos os trés estou bem”.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? As perguntas nio causaram nem desconforto nem tristeza. A entrevistada respondeu: “Desafoguei, tirei tudo de cd de dentro”.
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Alice

Caracterizacao da Entrevistada (caracteristicas socio-demogréaficas e de saiide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 04/06/1945 (66 anos)

Naturalidade: Beira — Mocambique

Freguesia onde reside: S. José de S. Lazaro — Braga

Estado Civil: Casada

Habilitacoes Literarias: Magistério do Ensino Primario

Profissao: Professora do 1° ciclo

Situacao Laboral: Reformada

Composicao do agregado familiar: Duas pessoas (entrevistada + marido)
Condic¢oes de satide: tem um pequeno tumor na meninge; doenga isquémica

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre mae/filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizaco: Infancia e Juventude

Condicdes de vida. “Ndo tinha dificuldade, nunca senti dificuldade. Porque o meu pai estava em Africa e tinha mais poder de compra que outras pessoas que
trabalhavam cd”. A entrevistada e os irmios nasceram na Beira — Mocambique e quando ela e o irmdo eram pequenos a mae veio passar férias a Portugal e acabou por
ficar um ano, ap6s o qual voltou para Mogambique, e de onde regressaram quando a entrevistada tinha onze anos. O pai ficou em Mogambique a trabalhar. Em Portugal,
tinham casa prdpria mas, a maior parte do tempo, viviam na casa dos avos maternos, juntamente com uma tia casada (que tinha o marido embarcado) e seus filhos. A tia
gostava muito da entrevistada porque tinha dois filhos rapazes, portanto, a entrevistada era a menina da casa. Ao nivel das condi¢des de vida ndo sentiu dificuldades
“também pelo apoio dos meus avos. Porque os meus avos tinham tudo em casa. (...) Porque o meu avo tinha quatro fazendas (...) e ele colhia muita coisa, por exemplo,
azeite ndo comprava, tinha porcos (...), e alguma fruta. Também fazia dinheiro com as coisas, vendia. (...) E recebia dinheiro que dava para o ano todo”. Passados
quatro anos o pai veio a Portugal de férias e, na altura deram conta que o filho do meio faltava as aulas e tinha perdido uns anos letivos, assim os pais decidiram que seria
melhor ele ir para Mogambique, trabalhar de dia e estudar de noite, “o meu pai achou que tinha mais futuro lda” .

Condicoes de saiide. Nada de relevante.

Profissao dos pais. O pai trabalhava como carpinteiro nos caminhos-de-ferro de Mocambique. A mae era doméstica. O pai regressou de Mogcambique doente, teria a
entrevistada cerca de vinte e um anos. “Ele comecou com uns problemas na garganta e de ld mandaram-no embora, (...) para o Hospital do Ultramar. (...) Era um
cancro na laringe e ele s6 viveu um ano. Um ano, a bem dizer, no hospital, porque ele ainda foi ld a terra (Ferragudo) mas comegou a sentir-se mal (...) e regressou a
Lisboa”.
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Religiosidade da familia. A mae obrigava os irmaos a irem para a missa, mas a entrevistada diz que “a minha ndo me obrigava, que eu ia de vontade, nem era preciso
dizer que eu ia”. Mas ao irmdo a mae dizia “se ndo fores a missa ndo te dou o dinheiro da semanada”. A mae ndo obrigava a rezar mas tinham que ir a catequese.

Pais presentes ou ausentes? O pai (quando viveu com ele na Beira)? “Ndo. Ele ndo era por mal. Mas ele trabalhava o dia todo, e quando chegava a casa gostava de ler
o jornal, beber uma cerveja”. E a mde? “Eu acho que também ndo ligava muito, também ndo”.

Relacao com os pais. “Mais autoritdrio era o meu pai. (...) Ele perguntava sempre da Escola, se nds estuddvamos e assim. Agora a minha mde ndo perguntava nada.
(...) Ndo ia ver notas, nem nada. So perguntava quando andava no liceu. (...) Mas a minha mde ndo era nada assim de afetos, ndo era. Nem um, nem outro. A minha mde
era mais aquela coisa de nos ver bem vestidinhos, arranjadinhos. (...) Lanche para a escola. (...) Agora dar beijinhos e pegar ao colo, e abracos, ndo, nunca me lembro
disso”.

Os pais proporcionaram tudo o que podiam? “Sim, eu acho que sim. Proporcionaram”.

Valores transmitidos. “Ser honesta com as pessoas e com o meu trabalho, com tudo. Ser amiga de toda a gente. Ndo ser mentirosa. Ser educada para as pessoas. Falar
as pessoas. (...) Nao admitiam que nos portdssemos mal”.

Atividades em conjunto. “Fomos a Rodésia. (...) lamos de comboio. (...) lamos para a praia que era perto de minha casa. (...) Especialmente, iamos & noite a um bar,
porque o meu pai gostava muito de camardo e cerveja (...) eles estavam sentados na esplanada virada para o mar (...) nos tamos brincar para a areia’.

Momentos importantes. “Em Africa ndo me lembro de ter nenhuma festa. (...) Cd era a minha tia que fazia um bolo, ndo era a minha mde, ou mais qualquer coisa e o
jantar era melhorado nesse dia e convidava umas primas, ndo era para jantar, era para apagar as velas”. Os amigos da Escola ndo iam. A mae “ndo queria ter trabalho
e ndo queria gastar. (...) A minha mde comia, consolava-se com o bolo, mas ndo tinha trabalho nenhum”. Relativamente ao mérito escolar, os pais nao valorizavam
“achavam que tinha obrigacdo. (...) Mas gabavam-me de eu tirar um curso e os outros dois (irmdos) ndo aproveitarem” .

Irmaos. Sdo trés irmdos, uma menina e dois meninos, sendo que a menina é a mais velha. Relativamente ao mais novo sdo onze anos de diferenca. A relagdo com os
irmaos era boa. Atualmente, mantém relacdo com os dois irmaos, embora vivam longe.

Habilitacoes Literarias. Frequentou o Magistério do Ensino Primario e tornou-se professora, comec¢ando logo a trabalhar em Torres Vedras.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Falecimento do pai e a morte do tio/padrinho (caiu num pogo do elevador).

Pré-Institucionalizacio: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. “Sim. Porque eu trabalhava e ele (marido) também ganhava. Ndo eram mds. Mas também ndo posso dizer que eram uma maravilha. Fartura, ndo” .
Condicoes de satide. “Eram boas”.

Casamento. Casou-se com vinte e quatro ou vinte e cinco anos. Foi morar para Braga porque o marido morava la. O pai ja tinha falecido e a mae continuava a morar em
Ferragudo com a tia e a av4. As relacdes ndo se alteraram, “eu ia ld uma vez no ano, (...) nas férias, passava la um més. E ela vinha cd ai umas duas vezes por ano, vinha
sempre na Pdscoa, ela e a minha tia. (...) Eu telefonava-lhe e escrevia-lhe. Tinha muito contacto com ela. (...) Eu embora viesse para longe era muito presente. (...)
Qualquer coisa que eu via comprava para ela e depois mandava-lhe pelo correio. Eu a bem dizer é que a vestia. (...) Também mandava para a minha tia. Porque se eu
ndo desse, a minha tia ficava com citimes”. Atividades conjuntas com o novo casal. “O meu marido mostrou o Algarve todo a minha mde e a minha tia e aqui o Norte
todo de Braga para cima, ali Porto também e Douro, até Santiago de Compostela, Vigo. (...) Elas passeavam muito. Mas eu notava que elas queriam, entdo eu pedia-lhe
a ele para as levar. Ainda hoje ela diz que o meu marido é como o cunhado, que lhe fazia as vontades todas” .
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Nascimento dos filhos. Teve dois filhos, uma menina e um menino. Quanto a relagdo com a mae era “fudo igual. (...) Os meus eram mais agarrados a avo do que os do
meu irmdo. (...) Mas ndo era de fazer assim muitas festas (a mde), como eu faco agora com o meu (neto)”.

Relacao com a mae — opinides: “Eu dizia dmen com ela. (...) Sendo ela ficava mal encarada”.

Relacio com a mae — aconselhamento: “Ndo pedia”.

Relacdo com a mae — apoio: “Quando ela ficou assim a notarmos que ela jd ndo podia fazer as coisas sozinha, pusemos ld uma pessoa dia e noite. (...) Porque ela
nunca quis ir para um Lar, ela ndo queria. Mas ela depois comecou a ficar muito doente e a ficar senil”. A empregada comecou a telefonar todos os dias para a
entrevistada a pedir que ela 14 fosse porque a mie ja ndo conhecia as pessoas, ia com o saco do dinheiro para a rua para as pessoas guardarem porque nio queria que a
empregada ficasse com o dinheiro e comecou a fazer muita confusdo com a empregada e o irmio. “Nds ndo sabiamos, mas ela estava descompensada dos diabetes” .
Depois de cinco anos com a tal empregada, optaram pela integracdo da mae num Lar.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Processo de Institucionalizacao

Motivo da vinda da mae para o Lar. “Eu disse-lhe a mde estd doente. Vou levd-la a uma clinica para ser vista. E entdo trouxe-a aqui. (...) Depois eu disse-lhe: olhe o
Doutor diz que tem que fazer andlises e precisa de ser tratada, vai ter que ficar aqui. Ela ndo gostou muito, mas acreditou. Mas depois comegou uns quantos dias a ver
que ndo ia embora e comecou a ndo comer (...) até que entrou em coma diabética (...) e jd ndo conhecia as pessoas. (...) Ela tinha uma infecdo renal e tinha os diabetes
altissimos. (...) Correu bem (...) e gracas a Deus cd a temos. Quando voltou escrevi-lhe no papel: olhe agora tem que ir para a clinica para ser tratada. (...) Ai jd aceitou
melhor. (...) Ela agora estd normalissima”.

A mae concordou? “Ninguém da familia dela, nem amigas tinham ido para um Lar. E ela ndo podia ouvir falar na palavra Lar. Agora estd muito contente. E ela so
descobriu que era um Lar quando foi operada as cataratas (a cerca de seis meses) e ficou a ver bem e viu escrito nas fardas das empregadas “Lar S. Vicente de Paulo”.
E entdo disse-me: mas afinal eu estou num Lar”.

Haveria alternativa? “Ndo, porque eu ndo tenho saiide. Eu ndo aguentava pegar nela, nem puxar por ela. (...) Era muito dificil para mim porque eu ndo aguentava” .
Foi uma decisao dificil para si? “Muito dificil. Custou-me muito. Porque como toda a familia morreu ld, nas casas delas, eu também me custou muito trazé-la sabendo
que ela jd ndo ia para ld com vida” .

Alterou a sua rotina diaria? “Tento todos os dias vir. Como s6 sou eu e 0 meu marido dd perfeitamente. (...) Ndo me causa transtorno nenhum. Até fico aborrecida se
ndo vier. (...) Gosto muito de vir e acho que ela estd aqui muito bem” .

Pés-Institucionalizacio

Acompanhamento a mae. Visita quase todos os dias de tarde. Telefonar ndo o faz porque a mae ndo ouve. Quanto a passear “é dificil por causa de ela ndo andar. (...)
Ela de repente dd-lhe a vontade de ir a casa de banho e é muito dificil”.

Motivacao do cuidado a mae. “Por tudo, por moral, afetividade e obrigacdo também tenho, porque acho que os filhos é que tém obrigacdo”. Ajuda a nivel financeiro
também “porque ela ganha duas reformas pequenas (...) sé ajuda um irmdo, o casado, o outro ndo ajuda’.

Relacao atual com a mae. “Eu acho que estd melhor. (...) O feitio é o mesmo”.
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Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? “Gostei, até gostei. Foi uma recordacdo da minha vida e da dela”.
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CASO 2

Georgina

Caracterizacio da Entrevistada (caracteristicas sécio-demograficas e de saide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 02/02/1931 (80 anos)

Naturalidade: S. José de S. Lazaro — Braga

Freguesia onde residia: Maximinos — Braga

Estado Civil: Vidva

Habilitacoes Literarias: 3* classe

Profissao: Doméstica

Valor da reforma: 637,61€

Condicoes de satide: HTA; dislipidémia, quadro depressivo recorrente, deméncia senil.

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre mae/ filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizaco: Infincia e Juventude

Condicoes de vida. “Bem, conseguiam mas ndo era com grande fartura. (...) Ndo era fartura, era suficiente”.

Condicoes de saiide. Nada de relevante.

Profissao dos pais. O pai era metaltirgico e a mae era doméstica.

Religiosidade da familia. “Religiosa. Evangélica. Sempre toda a vida. Jd vem dos meus avos (...) segundos avds, terceiros avos. (...) O meu pai ensinava-nos e os
pastores daquele tempo, vinham do Porto, para fazer os cultos. (...) E nds iamos todas as semanas, ali ao Campo da Vinha que havia uma Igreja Evangélica”.

Relacao com os pais. “Bem, gracas a Deus. Era trabalhar toda a semana e tinhamos o Domingo para irmos a Igreja. (...) O pai era melhor, era mais meigo, tinha muita
paciéncia. A minha mde jd ndo era tdo paciente como o meu pai era. (...) Sim, castigava, as vezes, castigava (a mde). Eu levei um estalo na minha vida. Levei uma
bofetada na cara, do meu pai, a primeira e tinica. (...) O meu pai entendia-se muito bem com a minha mde, sempre se entenderam muito bem e o que ele fizesse estava
bem feito. E o que a minha mde fizesse também estava bem feito” .

Irmaos. Eram duas meninas, sendo que a irmd € a mais nova. Quando eram novas davam-se bem. Atualmente, a irma estd muito doente e as relacdes entre ambas ndo sio
muito boas, devido ao facto da entrevistada ter criado a filha mais velha da irmd desde pequena. Quando a entrevistada casou esteve dois ou trés anos sem ter filhos e
pensando que nio iria ter filhos, decidiu cuidar da sobrinha “comecou tudo por ai. Ela queria-me tirar a menina. E eu tinha um amor cego a menina. Quando a levei
comigo eles consentiram. Mas depois comecaram a haver essas desavengas. (...) Eu dizia: leva a menina para onde quiseres, ela é tua filha. So é pena, ela é que perde. A
tua filha é que vai ser a prejudicada”. A irma tinha oito filhos e, por isso, ndo tinha meios para dar a filha as mesmas condicdes que a entrevistada lhe proporcionava.
“Depois a minha irmd andava sempre em cima de mim por causa da pequena. (...) A pequena fugia para minha casa. E dai para cd nunca mais fomos aquelas irmds que
deviamos ser”. Atualmente, ji com a irma doente, visitou-a mas a irma rejeitou-a sempre.
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Habilitacoes literarias. “Eu ndo fiz a 4° classe. (...) S6 fiz a 3“ classe. (...) Ndo fiz a 4° classe porque o tempo que existia era para ajudar a minha mde em casa. (...) Os
meus pais ndo tinham hipotese de me ter a estudar”. Gostava de ter continuado a estudar? “Eu gostava. Porque eu gostava de ter sido professora”. Trabalho. “Trabalhei
numa camisaria na rua do Souto (...) estive ld trés ou quatro anos”. Nao mantém qualquer amizade daquele tempo.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizacfo: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. “Boas. Tudo o que eu quisesse. (...) Chegava e sobrava. (...) Tinha empregada para ajudar em casa”.

Condicoes de saiide. Nada de relevante.

Casamento. Casou com vinte e cinco anos. O marido era conhecido da familia e quando ficou vitvo, casou com a entrevistada. Tinham uma diferenca de idades de trinta
e um anos. O marido era contabilista e a entrevistada era doméstica. “As coisas correram todas bem, gracas a Deus e eu fui muito feliz”.

Relacao com o marido. “O melhor possivel. O melhor que podia haver. (...) Aquilo era uma joia. Era uma pessoa excecional. (...) Tudo o que eu fazia estava bem. (...)
Tudo o que eu dissesse, tudo se fazia”.

Quotidiano. “famos para férias, iamos para fora. (...) lamos para onde calhava. (...) Fomos a Madeira e ndo fomos mais longe porque eu ndo gostava de andar de
avido. (...) Depois o meu marido resolveu e comprou o apartamento na Pévoa do Varzim. (...) lamos todas as semanas, ao fim de semana. (...) Passedvamos (...) iamos
ao cinema, iamos ao teatro” .

Filhos. Durante cerca de dois ou trés anos ndo tiveram filhos bioldgicos. Cuidaram de uma sobrinha da entrevistada desde que ela era pequena. Foram viver para
Guimaraes quando nasceu a filha. “O meu marido disse: a pequena vindo para aqui (...) ela vai ser criada como a nossa filha. O que dds a uma, dds a outra. Portanto,
elas sdo irmds” . Passados uns anos voltaram para Braga.

Relacao da filha com a mae. Era uma mae presente? “Era. Sempre com ela”.

Relacao da filha com o pai. “O melhor que podia haver. Entdo a minha filha comia o pai. E o pai comia a filha”. As tarefas de cuidado da filha estavam ao encargo da
empregada. E quem levava a filha a consultas era a entrevistada e o marido. Quem castigava? “Era eu. O pai era: Deus me livre por o dedo na menina”.

Valores transmitidos. “Eu s6 lhe dizia que queria que ela estudasse. Que ela fosse alguém”.

Religiosidade da familia. “Evangélica. Liam a biblia sagrada. (...) Iam connosco (ao culto), ndo iam sempre, mas de vez em quando iam” .

Tarefas domésticas. “Sim, porque eu ensinei-as. (...) Ensinei-as a vida de casa. Quando elas casaram as sogras disseram: sim senhora, ensinou aquelas pequenas como
deve ser, elas sabem fazer tudo”.

Atividades locais. Ndo participavam.

Valorizacao de momentos importantes. Nos aniversarios “faziamos festas, sempre. (...) Fazia-se para pessoas de familia. Fazia-se sempre almocos e jantares”. Vinham
familiares e amigos da escola. Quanto ao mérito escolar “isso ainda era melhor. Porque o pai adorava-as. (...) Dava-lhes um prémio. Dizia: mereceu, mereceu’.
Casamento da filha. Entretanto a sobrinha casou e foi viver para Cascais, “vem muitas vezes (...) e telefona”. Depois casou a filha também. Quanto a relagdo “altera
sempre um bocado. E diferente. E a minha filha casou com um garoto, infelizmente. (...) Alterou um bocadinho (...) por causa do primeiro marido. (...) Nunca gostei
dele”. A filha divorciou-se do primeiro marido e depois, passados uns anos, casou de novo. Contudo, passados uns anos, o segundo marido faleceu. A entrevistada gostava
do segundo marido da filha. Entretanto, a filha comecou uma nova relacdo, que mantém até hoje, mas a mae nao aprovou “nunca me caiu” .

XXV




Nascimento das netas. Tem trés netas, duas do primeiro casamento da filha e outra do segundo casamento. A sobrinha tem um casal. A relacdo ndo se alterou com o
nascimento das netas.

Relacées de amizade. “Tinhamos alguns amigos. (...) Faziamos umas festinhas em casa. (...) lamos para todos os lados, passedvamos muito” .

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizacio: Velhice (apds a reforma)

Condicoes de vida. Entretanto, o marido reformou-se aos setenta anos, embora tenha continuado a prestar servi¢os de contabilidade a empresas. A partir, sensivelmente,
desta altura a entrevistada comegou a acompanhar o marido, pois ele ja ndo estava capaz de conduzir. Assim, com quarenta anos tirou a carta de conducdo e levava o
marido para onde ele precisasse. “Ele trabalhou até aos noventa anos”. Quanto as condi¢des de vida. “Diminuiu sempre um bocado. Era muito menos (dinheiro)”.
Condicoes de satide. A entrevistada foi acompanhada por um psiquiatra “eu andei muito doente do sistema nervoso”. O marido “nunca esteve doente. Depois os anos
foram passando e a satide também foi faltando”. O marido faleceu com cento e dois anos, “faleceu, pronto, acabou tudo”. Porque é que acabou tudo? “Foi o melhor. O
melhor que tive na vida, foi o meu marido”.

Quotidiano. Depois do marido falecer a entrevistada vendeu a casa e foi viver para um apartamento sozinha. No dia a dia safa para fazer umas compras, para ir ao culto,
para visitar amigas e tinha uma empregada que ia algumas horas ajudar nas tarefas domésticas. Tinha alguns familiares e amigos que a visitavam e telefonavam. Para ir a
consultas ia com a filha. O Natal passava com a familia de um tio.

Aconselhamento. “Muito com o meu primo (...) pastor da Igreja Evangélica. E uma joia de um rapaz. (...) E com a minha filha. (...) Somos amicissimas”.

Pessoa importante para si. Nao referiu ninguém.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. O falecimento do marido, “foi o pior que me podia ter acontecido”.

Processo de Institucionalizacao

Motivo da vinda para o Lar. Quem decidiu? “A minha filha”. Porqué? “Porque viu que eu ndo andava contente. (...) Andava triste. (...) Depois comecaram a falar no
Lar que era muito bom. Pessoas que conhecem. E eu vim”.

Concordou com a decisao? “Ao principio ndo. (...) Mas depois convenceu-me”.

Haveria alternativa? A entrevistada diz que caso a filha propusesse ficar a tomar conta dela, ela ndo queria devido ao facto de néo gostar do atual companheiro da filha.
Integraciao ao Lar. “Ndo me adaptei bem”. Porqué? “Porque ndo estava habituada. (...) Mas ndo tenho nada que dizer. Eu tenho tido tudo que tenho precisado. Eu sou
uma pessoa simples, gosto de conviver e gosto de falar muito”. A filha ajudou na sua integra¢do? “Sim, ajudou. (...) A minha filha todos os dias vem ai. Se ndo é todos os
dias, é dia sim, dia ndo”.

Acontecimento (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pés-Institucionalizacao

Apoio da filha. A filha visita-a em dias intercalados e o primo, de vez em quando, vem buscd-la ao Domingo para a levar ao culto e passar o dia com ele e respetiva
familia. Passeiam pelas redondezas do Lar quando a filha a vem visitar. E hd um més foi convidada e aceitou ir a0 casamento de uma familiar. Outros apoios da filha. “A
nivel de dinheiro para jd ndo. Até ver ndo”.

Relacoes de amizade. Nao mantém.
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Relacdo com a filha. “Estou satisfeita. (...) Porque sou bem tratada. (...) E muito boa. E a melhor que hd. E com as minhas netas”. Mudaria alguma coisa na relagio que
mantém com a filha? “Ndo. A minha filha, para mim, é tudo”.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? As perguntas nio causaram nem tristeza, nem desconforto a entrevistada.
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Maria Rita

Caracterizacao da Entrevistada (caracteristicas socio-demogréaficas e de saiide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 27/09/1954 (57 anos)

Naturalidade: Braga

Freguesia onde reside: S. Jodo do Souto

Estado Civil: Vidva

Habilitagoes Literarias: Bacharelato

Profissao: professora Ensino secundario

Situacao Laboral: Pediu reforma antecipada

Composicao do agregado familiar: duas pessoas (entrevistada + companheiro)
Condicoes de satide: Depressao

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre mae/filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizaco: Infancia e Juventude

Condicoes de vida. “Fu acho que éramos classe média e, portanto, ndo nos faltava nada. Tinhamos tudo. Viviamos numa casa. Tinhamos empregada. (...) la sempre
uma senhora ld a casa arranjar as unhas a minha mde. la ao cabeleireiro”.

Condicoes de saiide. Nada de relevante.

Profissao dos pais. A mae era doméstica e o pai contabilista. Até aos cinco anos viveu com os pais numa aldeia perto de Guimardes (Pedome) e depois foram viver para o
centro de Guimardes até ao primeiro ano do liceu. Nessa altura vieram viver para Braga.

Religiosidade da familia. A mae era evangélica e o pai catélico, embora o pai se tenha convertido com o casamento. “Fui batizada numa Igreja Catdlica. Depois fui para
o colégio, em Guimardes, e fascinou aquele ambiente catélico, de freiras. Com a minha mde em casa ndo se podia falar muito disso, porque era evangélica. Embora
nessa altura eu acho que ela ndo era praticante porque ndo havia Igreja evangelista perto. famos, as vezes, ao Porto ao Mirante, aos Domingos. A minha mde néo
permitia que se falasse em Santos. (...) O meu pai era uma pessoa muito aberta. (...) Eu lembro-me de ter falado de fazer a primeira comunhdo e a minha mde reagiu
muito mal. (...) Depois houve um dia da mde em que eu pedi dinheiro ao meu pai para comprar uma lembranca para a minha mde. (...) E comprei-lhe um quadro
pequenino com a nossa senhora e o menino no colo. (...) A minha mde reagiu muito mal”.

Pais presentes ou ausentes? A mie “era muito presente e ausente ao mesmo tempo. Presente na sua figura, ausente na transmissdo de afeto. A minha mde tinha o mundo
dela”.

Relacao com os pais. “A nossa relagdo nunca foi muito boa, entre mim e a minha mde. O afeto era todo dado pelo meu pai. A minha mde dava muita sapatada (...) Eu
tinha muito medo a minha mde. Muito rigorosa, muito autoritdria. (...) Amor mesmo, nunca senti na minha mde. Era muito severa. (...) Havia uma diferenca de trinta e
um anos do meu pai e, portanto, ele fazia todas as vontadinhas dela”. A filha considera que era o “escudo” da mae, devido a diferenca de idades que a mae tinha do pai,
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ndo era bem visto uma senhora tdo nova casar com um senhor trinta € um anos mais velho. A filha servia para que ndo houvessem comentéarios. “A minha mde era um
impedimento a eu ser feliz. Porque tudo o que nos faziamos, eu e a minha prima, (...) a minha mde reprimia logo, era horrivel. Quando fazia alguma coisa, era as
escondidas, porque sabia que se ela soubesse era terrivel”.

Os pais proporcionaram tudo o que podiam? “Sim, em termos materiais sim. (...) Tive auséncia de afeto”.

Valores transmitidos. “Transmitiram aqueles cldssicos: honestidade, verdade, ser boa pessoa, praticar a bondade. (...) Transmitiam e praticavam e nos aprendiamos
pela prdtica deles” .

Atividades em conjunto. “Sim, o meu pai gostava muito de sair e faziamos muitos passeios. Ao fim de semana, na altura da Pdscoa. (...) Nas férias faziamos um més na
praia na Poévoa do Varzim. (...) Um ano o meu pai resolveu mostrar-nos o Algarve (...) Tamos ver espetdculos”.

Momentos importantes. Aniversdrios: “sim, faziamos festa ou iamos comemorar fora, a Espanha, por exemplo. (...) Ndo me lembro de fazer nenhuma festa, para
comemorar os meus anos, que fossem os meus amigos”. Mérito escolar: “sobretudo o meu pai. O meu pai ficava sempre muito babado quando tirdvamos boas notas. A
minha mde achava, acho eu, que aquilo era uma obrigacdo, ela queria é que nés passdssemos de ano”.

Irmaos. E filha tinica, embora tenha uma prima, que considera como irmé, pois quando nasceu ela j4 estava a ser cuidada pelos pais (devido a dificuldades econémicas
dos pais biolégicos). “Mas acho que a minha mde, embora gostasse muito dela, sempre a tratou ndo propriamente como filha. (...) O meu pai ndo fazia distingdo. (...) Eu
era a menina dos olhos do meu pai, mas nunca discriminou”. Atualmente mantém uma 6tima relagdo “ela estd longe (Lisboa) mas é uma irmd para mim” .

Habilitacoes Literarias. Fez um bacharelato e comegou a trabalhar como Professora do Ensino Secundario. Nao prosseguiu os estudos porque entretanto engravidou e
casou e depois ndo conseguiu concluir. Nao teve pena de deixar os estudos, porque o que podia aproveitar do curso aproveitou e em termos de profissdo ndo sentiu
necessidade.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizaco: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. “Continuaram medianas. Vivi primeiro com uma pequena mesada do meu pai, (...) até eu comecar a trabalhar. (...) Ndo tinha dinheiro para tudo o
que eu queria, mas tinha dinheiro para o que era estritamente necessdrio”.

Condicoes de satide. Nada de relevante.

Casamento. Casou-se com vinte e dois anos. Estava ansiosa por sair de casa e comecou a desenvolver o complexo de “que ia ficar naquele antro, embora adorasse o meu
pai, mas a minha mde, x0, xo, x0. (...) Comecei a namorar (quando entrou para a Universidade), com uma pessoa que a minha mde detestava. Era um vizinho nosso. (...)
Esse meu complexo (...) levou-me a apostar naquele casamento, aquele namoro, na altura. (...) Acabei por engravidar (terceiro ano da Universidade) (...) e depois
seguiu-se um casamento, para remendar a situacdo. (...) Os meus pais fizeram-me o casamento, mas a minha mde sempre contra. (...) Os meus pais propuseram que eu
fosse viver para a Pévoa de Varzim, onde eles tinham o apartamento de Verdo (...) depois nasceu a minha filha estava eu na Universidade, no quarto ano”. Entretanto,
comecou a trabalhar, primeiro na Pévoa de Varzim, depois em Vila Nova de Famalicdo, por fim, veio para Braga para um apartamento cedido pelos pais. Entretanto
nasceu outra filha.

Posto isto, a relacdo com a mae nao foi afetada pelo casamento porque a mesma, anteriormente, ja ndo era boa. “Eu agora estava numa nova vida, em que a minha mde
interferia na mesma, porque a minha mde ndo gostava deste casamento. (...) Para mim tinha sido uma luz, porque me tinha libertado daquela senhora. (...) Os meus pais
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visitavam-nos muito na Povoa, e eu suportava. (...) Porque sabia que so a tinha que ver quando ela fosse ld. Eu vinha a Braga algumas vezes também. Jd havia uma
crianca e essa crianca estimulava a minha mde também. E, portanto, ela desviava a atencdo para a neta e jd ndo me massacrava tanto”.

Entretanto o casamento acabou com um divércio e os pais deram-lhe todo o apoio, “a minha mde ficou contente por eu me ter libertado de uma pessoa que ela nunca
gostou, mas ao mesmo tempo triste porque na altura um divorcio era horrivel. E ai comecou a querer exercer sobre mim aquilo que fazia na infancia, por ela eu teria ido
viver em com eles (...) e estava sob o dominio dela. Coisa que eu ndo fiz, mantive-me no meu apartamento, com aquela ajuda do meu pai”. Casou-se novamente “e a
minha mde aprovou completamente. Porque era uma pessoa excecional. Muito educada. Que viu bem logo quem era a minha mde. (...) Nao lhe era dificil a ele ser muito
simpdtico, e ser cavalheiro. Ele era assim (...) e, portanto as atitudes dele para com a minha mde levaram logo a minha mde a gostar muito dele”. A relacdo com a mae
melhorou? “Melhorou porque ele gostava muito de estar com os meus pais. E, portanto os meus pais comecaram a ser uma visita habitual 1d de casa. (...) O meu marido
adorava estar com 0 meu pai, e obviamente a minha mde também estava (...) Fizemos férias juntos (com os pais) (...) e chegamos a ir para o Algarve. Tudo rolava muito
bem (...) quer dizer a minha mde ndo era de confianca, para mim e, portanto, eu punha a minha mde a entender-se com o meu marido e ele dava-lhe a volta e eu punha-
me como observadora”. Esteve casada com o segundo marido durante sete anos, “depois ele teve um acidente brutal, e eu de repente achei-me vitiva. (...) Foi fatal para
mim. (...) Mas o meu pai ajudou-me muito. (...) Um dia o meu pai chamou-me ld a casa, tinha noventa e um anos, e deu-me muito alento (...) disse-me: filha, se eu
pudesse ir buscar o teu marido ao fim do mundo, eu ia, mas isso ndo é possivel. Portanto, tu tens de andar para a frente e tudo o que precisares eu estou aqui para te
apoiar. Isso foi um incentivo”. Ficou viliva com trinta e sete anos e com trés filhas, a ltima nascida fruto do ltimo casamento. Entretanto, a filha mais velha tornou-se
toxicodependente e esse facto contribui ainda mais para um afastamento entre mae e filha, e as outras netas, porque ela (a mae) ia contra as atitudes tomadas pela filha e
restantes netas “nos anddvamos para um lado e a minha mde andava para o outro”. Entretanto refez a vida mas a mae nao aceita o novo companheiro da filha.
Nascimento das filhas. Teve trés filhas. “Eu estava no meu mundo e a minha mde visitava, ia ver a neta e pronto. (...) A mde era diferente da avo, porque a avo
necessitava de ter cuidados com aquela neta (primeira neta). Empenhava-se muito que ndo faltasse nada a menina”.

Relaciao com a mae — opinides: “A minha mde era do género, que ainda mantém, de reprovar sempre tudo. Muito pessimista. O meu pai ndo, era aquela pessoa que se
podia dizer, que se podia falar porque raramente ele tecia uma critica, apoiava. Era mais um homem dotado para apoiar” .

Relacdio com a mie — aconselhamento: “Ndo, ndo. Nunca pedi conselhos. O meu pai néo era preciso pedir conselhos porque eu jd sabia o que ele pensava. A minha
mde se eu pedia algum conselho, ele era reprovado sempre, era sempre visto ao contrdrio daquilo que eu pensava. E, portanto, nunca pedia conselho a minha mde”.
Relacio com a mae — apoio: “normalmente eu ia com ela ao médico. Quando ela me pedia. Quando ndo ia com o meu pai eu ia com ela”. A mae com a doenga do pai,
que faleceu com cento e dois anos, foi comecando a ficar mais dependente da filha, “a minha mde comegou a demonstrar um certo cansago por cuidar de uma pessoa
idosa (...) e jd ia dizendo coisas, relativas ao meu pai, que nos (a filha e as netas) magoavam muito. (...) O meu pai deixava cair qualquer coisa e a minha mde agredia-o
verbalmente. NOs ficdvamos muito tristes de ela tratar assim o meu pai, porque ele tinha sido um bom homem, uma boa pessoa. (...) Ela se calhar dizia aquilo, coitada,
desesperada, com certeza, mas devia ter cuidado”. Depois do pai falecer o apoio prestado a mae era pouco “achava que ela andava muito bem. (...) Nos estdvamos na
retaguarda”. Era um apoio “de simplificar a vida dela”.

Porque prestava o apoio? “A nossa educacdo portuguesa leva a ter obrigacdes e ndo conseguimos livrar-nos delas. E, portanto obviamente eu nunca poderia
abandonar a minha mde. Porque a minha consciéncia ndo ficaria tranquila. SO que comecei a tratd-la como, imagine, uma enfermeira, ela dizia que era preciso isto e eu
fazia-lhe isto. Ela dizia que era preciso pagar ndo sei o qué e ld ia eu fazer. Agora o melhor da familia, das pessoas, que sdo as emogoes e o afeto, e que levaria, numa
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mde diferente, a eu ir buscar a minha mde, andar com ela, nem que fosse estar sentada ao meu lado em casa a conversar, isso ndo foi possivel, porque ela sé perturbava
a minha cabega”.
Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. O falecimento do pai e do marido.

Processo de Institucionalizacao

Motivo da vinda da mae para o Lar. A neta toxicodependente abandonou o companheiro com quem vivia e mudou-se, juntamente com a filha pequena, para a casa da
avl. A entrevistada deixou andar a ver no que ia dar, “sé que a minha mde todas as semanas me telefonava a dizer que ndo tinha dinheiro, comida. (...) Com a ida da
minha filha ld para casa da minha mde as coisas ndo duravam nada. (...) E a pensdo da minha mde também ndo é assim tdo grande. (...) Materialmente ndo estava a
dar” para sustentar a situacdo. Entretanto algumas pessoas, telefonaram a entrevistada a dizer que a mae estava a ser maltratada, “e realmente, a minha mde nessa altura
parecia amedrontada, mesmo ao telefone parecia completamente amedrontada. (...) Mas ela ndo queria dizer mal da neta, mas eu notava que ela ndo estava bem, estava
cheia de medo. (...) Foram tantos os telefonemas e a constatacdo de que a minha mde ndo estava bem, que eu resolvi tirar a minha mde de casa, e pu-la, durante duas ou
trés semanas, em casa da minha empregada, da senhora que fazia a limpeza na casa da minha mde. (...) E depois cheguei aqui, gracas a Deus”.

A mae concordou? “Ela deixou-se ir. Eu ndo a obriguei também a nada. A minha mde comegou a vir passar o dia (ao Lar) e a noite ia dormir a casa. (...) As coisas
parecem que se encaixaram. (...) Quando foi para ficar cd a dormir ela estava um pouco confusa e cansada, e ficou. Ndo foi preciso eu estar a forgar. (...) A minha mde o
que queria mesmo € que eu estivesse vinte e quatro horas com ela ao lado, ¢ isso que ela quer desde sempre”.

Haveria alternativa? “Ndo hd alternativa para a minha mde (...) eu jd tive a minha vida, ndo me quero vitimizar, mas a minha vida ndo foi fdcil (...) este desejo de viver
longe da minha mde mantém-se hoje (...) ela ndo gosta de nada, de nada do que eu gosto. (...) E uma discérdia total, ndo dd. (...) S6 houve duas vezes na minha vida, em
que a minha mde esteve do meu lado (...) em que a minha mde por horas esteve do meu lado. Mas tanto esteve ali, a mde que eu desejaria sempre, como se ausentou logo.
(...) Ndo hd nadinha, nadinha de comum com a minha mde” .

Foi uma decisao dificil para si? “Ndo. Eu pensei que fosse. (...) Ndo, porque eu sei que ela estd bem”.

Alterou a sua rotina diaria? “Mudei. (...) Fiz uma coisa que ndo sei se me vou arrepender. Que foi, talvez eu vindo cd muitas vezes ela ndo notasse tanto, e talvez ndo se
acharia sozinha. Ela teve-me mais como filha nestes iltimos meses que estd no lar do que para trds. (...) Ndo sei se me vou arrepender, porque estou a mimd-la
demasiado. (...) Nestes dois dias ndo vim cd e ela jd foi a mde desagraddvel de sempre” a reclamar a visita.

Pés-Institucionalizacao

Acompanhamento a mie. Visita a mde, pelo menos, em dias intercalados. Leva-a a lanchar, s6 as duas ou com as netas. Em Junho foram passar o dia a praia “mas ela
estava muito inquieta porque ela quer ir, mas depois de estar ld ndo estd bem”. Telefonam-se mutuamente.

Reunioes familiares. N3o participa. “No aniversdrio dela fazemos questdo de estarmos com ela, para um lanche. Neste ano até foi um jantar”.

Motivacio do cuidado a mae. “Continua sempre a ser por obrigacdo. E horrivel o que lhe vou dizer, mas é assim, se estivesse nas minhas mdos eu hd muitos anos que
ndo contactaria com a minha mde. Mas ndo pode ser assim. Nunca abandonaria a minha mde. (...) A minha mde aqui estd bem e, se eu tivesse forca eu entdo retirar-me-
ia um bocado. Um bocado, ndo era totalmente. (...) Porque acho que também tenho direito a descansar”.

Relacao atual com a mae. “A relacdo com a minha mde aqui no Lar, comegou a ser diferente, melhorou, (...) ela estd uma coisa fofissima, amdvel, afetiva, a mde que eu
gostaria toda a vida de ter. S6 com uma diferenca, é que completamente dependente de mim, como se eu fosse a mde e ela a filha. Portanto, ai os papéis teriam que se
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inverter. A mde que eu gostaria de ter tido sempre surgiu agora aqui no lar. (...) Jd valeu a pena o convivio com a minha mde nestes iiltimos tempos. (...) todos os anos do
passado compensaram, porque eu acho que quando as pessoas sdo de uma determinada forma mas depois mudam para melhor, nem que seja um més, ou dois, ou trés,
acho que jd valeu a pena virem cd a este mundo”.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? “Gostei (...) sdo coisas, que uns dias melhor do que outros, mas com as quais consigo conviver”.
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CASO 3

Marcela

Caracterizacio da Entrevistada (caracteristicas sécio-demograficas e de saide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 14/10/1926 (85 anos)

Naturalidade: Ferral — Montalegre

Freguesia onde residia: Braga

Estado Civil: Vidva

Habilitacoes Literarias: Analfabeta

Profissao: Doméstica

Valor da reforma: 737€

Condicoes de satide: Quadro depressivo, dislipidémia, osteoartrose.

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre mae/ filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizacdo: Infincia e Juventude

Condicoes de vida. “Eram fracas. Porque era outro tempo. Trabalhar no campo de sol a sol com a enxada na mdo. E era o meu trabalho. E juntar as folhas no monte”.
Os pais “Tinham dificuldade” em satisfazer as necessidades da familia. Quanto & habitacdo: “Uma casa antiga. Uma casa de lavradores”.

Condicoes de satide. Nada de relevante.

Profissao dos pais. “O meu pai era marchante (dono de um talho)”. A mde fazia “a vida de casa e cuidar dos filhos” .

Religiosidade da familia. Ilam todas as semanas a missa, a0 Domingo, e rezavam todos os dias a noite antes de dormir.

Relaciao com os pais. A entrevistada respondeu que tanto o pai como a mée castigavam, “era tudo igual”. Quanto a afeto responde “naquele tempo era o que se podia”.
Irmdos. “Eramos nove”, sendo que a entrevistada era das mais novas. Alguns ja faleceram. Os que estdo vivos vém visitd-la de vez em quando. Relacio com os irmios:
“era como calhava”.

Habilitacoes literarias. Ndo andou na escola, mas gostava de ter andado. Nenhum irmao frequentou a escola. Diz que “naquele tempo era assim, era trabalhar no campo
com uma enxada na mdo de sol a sol. Era a vida dos lavradores, era essa”. Gostava de ter andado na escola porque “gostava de aprender”. Tinha amigos, mas pouco
tempo para brincar devido ao muito trabalho. Atualmente, ndo mantém contacto com nenhum amigo, diz que “cada um foi para a sua vida, ld para fora. Emigraram”.
Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizaco: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. As condi¢des de vida melhoraram porque o marido trabalhava na EDP na Barragem de Vila Nova, “era eletricista”. Viviam no bairro da EDP numa
casa da Companhia. A vida no bairro “era boa”. A entrevistada no dia a dia cuidava da casa e dos filhos. Havia escola, todos os filhos estudaram. “Tinhamos médico,
passeios, tudo. Era uma familia s6” .
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Condicoes de satide. Nada de relevante.

Casamento. Casou-se com vinte anos. O marido tinha mais dois anos (talvez, a entrevistada ndo tem certeza).

Relaciao com o marido. “Havia de tudo. Havia chatices”. Zangavam-se de vez em quando por causa dos filhos. “Havia de tudo na vida” .

Quotidiano. “Passear ndo, férias ndo. Era trabalhar no campo. Antigamente ndo havia passeios. lamos de férias para a terra dele, para Fafe”. Conviviam com 0s
amigos da Barragem, mas apenas no quotidiano. Nao se lembra de quanto tempo esteve casada antes de ter o primeiro filho.

Filhos. Teve seis filhos. Cinco meninas € um menino.

Relacao com os filhos. Estava com os filhos no dia a dia. “Eu trabalhava para eles e eles iam para a Escola estudar”. Diz que brincava com os filhos. Ia busca-los a
Escola e fazia as restantes tarefas relativas aos filhos. Nao passeavam, no fim-de-semana trabalhavam no campo, pais e filhos. Quanto a castigos: “as mdes puxam sempre
para trdas”. O pai deixava-os fazer o que eles queriam. A entrevistada queria que os filhos fossem: “pessoas como sdo agora, que sdo formados todos”. Para isso, a
entrevistada, a certa altura, foi com os filhos para Braga para que estudassem, visto que em Vila Nova ndo havia muitas escolas. O marido passava os fins-de-semana com
a familia. Depois dos filhos acabarem de estudar o casal voltou para Montalegre.

Religiosidade da familia. A entrevistada obrigava os filhos a irem a missa e a rezar em casa a noite antes de dormirem.

Tarefas domésticas. “As vezes mandava-os lavar a louca, limpar o chdo. Como calhava”. E era igual para todos os irmios.

Atividades locais. Para além das Festas de Natal, promovidas pela Companhia, ndo havia atividades que juntassem pais e filhos. Depois as restantes atividades eram
dirigidas aos filhos. A familia participava sempre nas Festas de Natal.

Valorizacio de momentos importantes. Nos aniversarios fazia “o que podia. Uma festinha, uma coisa leve. S6 para a familia”, os amigos ndo iam. Quando tiravam
boas notas “era uma alegria. Acarinhava-os mais e dizia-lhes aquilo que era bem”.

Casamento dos filhos. Ndo alterou.

Nascimento dos netos. Tem nove netos e quatro bisnetos. Nao alterou a relagdo com os filhos.

Relacoes de amizade. Nao convivia.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizacdo: Velhice (apds a reforma)

Condicoes de vida. Mantiveram-se iguais.

Condicoes de satide. “Gracas a Deus ndo eram assim coisas por ai além”. O marido tinha diabetes. A entrevistada vé& mal, foi operada mas ficou com a vista sempre a
chorar.

Quotidiano. Depois do marido falecer a entrevistada ficou a viver sozinha em Montalegre. “Trabalhava em casa na vida”. Passava o dia sozinha, de vez em quando iam
as irmas visitd-la. A filha que morava perto ajudava-a nas tarefas domésticas. Recebia visitas dos filhos que vivem em Braga.

Aconselhamento. Quando tinha que decidir algum assunto importante na vida diz “falava com eles” e valorizava a opinido deles.

Pessoa importante para si. Pessoas importantes para a entrevistada eram as irmas porque “eram minhas amigas”. Porqué? “Porque me faziam tudo. O que era preciso”.
Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. A nivel negativo “foi ficar sem o meu marido”.
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Processo de Institucionalizacao

Motivo da vinda para o Lar. A opcdo de viver no Lar “Foi dos meus filhos. Porque estava mais perto deles e eles foram-me buscar”.
Haveria alternativa? “Ndo podia, eles trabalhavam e eu ficava sozinha e eu ndo queria”.

Integracio ao Lar. “Aceitei bem”. Os filhos: “Ajudaram em tudo. No que podiam. Faziam o que era preciso”.

Acontecimento (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pés-Institucionalizacao

Apoio da filha. Diz que recebe visitas de pessoas amigas e familiares. Diz que todos os filhos vém visitd-la, com excecao das filhas do Brasil. Nao sai para passear porque
diz que ndo pode andar e vé mal. Acrescenta que os filhos ndo a convidam a passear. Nao participa nas reunides familiares porque os filhos ndo a convidam, mas diz que
também nio quer.

Relacoes de amizade. Mantém apenas com as pessoas que a vao visitar ao Lar.

Relacio com os filhos. Relagio com os filhos: “E boa. Em tudo”. Ndo mudava nada na relagio que tem com os filhos. Diz que se d4 bem com todos.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? Ndo causaram desconforto nem tristeza.
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Francisca

Caracterizacao da Entrevistada (caracteristicas socio-demogréaficas e de saiide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 30/06/1967 (44 anos)

Naturalidade: Montalegre

Freguesia onde reside: S. José de S. Lazaro

Estado Civil: Casada

Habilitag6es Literarias: Licenciatura (Professora de Ensino Secundario)
Profissdao: Doméstica

Situacao Laboral: Doméstica

Composicao do agregado familiar: Trés (entrevistada + marido + filho)
Condicoes de satide: Nada de relevante

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre mae/filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizaco: Infancia e Juventude

Condicoes de vida. “Eu acho que eram normais. O meu pai tinha um bom emprego trabalhava para a EDP, nunca tivemos dificuldades em nada. Eu pelo menos, que sou
a filha mais nova, nunca tive dificuldades em absolutamente de nada”. A EDP promovia vdrias atividades para os filhos dos funcionérios.

Condicoes de satide. “O meu pai. Ainda eu era bem pequena (sete ou oito anos). Teve um problema cardiaco, que eu lembro-me que me perturbou bastante e ele esteve
internado, uns tempos, numa clinica aqui em Braga (...) e depois uns anos a seguir, ainda viviamos na aldeia, andava eu no 8° ano, devia ter treze ou catorze anos e o
meu pai teve um problema muito sério no estémago, teve uma perfuracdo do estomago, uma ulcera que lhe perfurou o estbmago e ele esteve mesmo as portas da morte,
ele esteve mesmo muito mal”. De resto a familia ndo teve problemas relevantes de sadde.

Profissao dos pais. O pai era eletricista na EDP e era chefe de turno. A mae era doméstica.

Religiosidade da familia. Catdlica mas pouco praticante. Os pais ndo obrigavam a ir a missa, nem a rezar.

Relacdo com os pais. “A minha relacdo com a minha mde sempre foi um bocado atribulada, agora ndo, é pacifica. Desde que casei e fui mde as coisas mudaram
completamente. Na minha adolescéncia era conturbada porque eu era rebelde e a minha mde é uma pessoa muito dura com os filhos. Ndo era uma pessoa meiga e
afetuosa. O meu pai tinha melhor relacdo. Era completamente diferente”. Quanto a castigos: “ndo me lembro do meu pai me castigar nem de me levantar a mdo sequer”.
Contudo a entrevistada acha que os pais foram, a todos os niveis, mais rigorosos com os irmaos e mais benevolente com ela, talvez por ser a mais nova.

Os pais proporcionaram tudo o que podiam? “Passaram-me tudo que eu precisei e o que eu quis, sempre tive”.

Valores transmitidos. Os valores que os pais passaram no processo de educacdo foram a honestidade, a retidao, e, sobretudo, a ideia de que os filhos deveriam seguir
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sempre 0s seus principios.

Atividades em conjunto. Quanto a férias “geralmente eu ia de férias com os meus irmdos, como era a filha mais nova”. Passeios: “todos os anos faziamos um
piquenique a Espanha” que ia a familia toda. “Faziam festas (a EDP), Natal, Pdscoa, Carnaval. (...) O meu pai sempre fez questdo de me levar a sitios que ele achava
que era importante eu conhecer (Batalha, Fdtima, Lisboa, Cascais, Sintra, Estoril)”.

Momentos importantes. Aniversarios. “O meu pai dava mais valor do que a minha mde. (...) Tentavam fazer uma festa, sempre que possivel. (...) A nivel escolar dava
mais importdncia o meu pai. O meu pai sempre quis que a gente fosse além do que ele foi. (...) Tinha sempre uma prenda no final do ano”.

Irmaos. Sio seis irmdos. Cinco meninas € um menino. A diferenca de idades da entrevistada para a irma mais velha, serd de aproximadamente vinte anos. A irma que tem
a seguir a ela tem uma diferenca de doze anos. “A relacdo com os meus irmdos era esquisita, porque eu fazia uma grande diferenca deles. Eu era como um estorvo para
os meus irmdos, literalmente. Quando os meus pais lhes disseram que a minha mde estava grdvida, aquilo foi um drama, pelos vistos, ld em casa. Toda a gente a chorar,
e que vergonha, que vergonha. Depois aceitaram mas sinto que houve sempre aquela diferenca de idades. (...) Os meus irmdos eram muito unidos, e eu nunca tive essa
cumplicidade com eles”. Atualmente, “agora a relagdo melhorou, ndo tem nada a ver”. A entrevistada da-se bem com todos os irmdos com excecdo do irmao, com o qual
se chateou pouco antes do pai falecer. Obviamente, convive mais com as duas irmds que vivem perto (Montalegre e Braga) do que com as que estdo no Brasil, devido a
proximidade geografica.

Habilitacoes Literarias. Estudou até ao 9° ano no liceu de Montalegre e depois teve que vir residir para Braga com a mae, para um apartamento que os pais tinham, para
continuar os estudos. O pai vinha visitd-las ao fim de semana. Os restantes irmdos também passaram por este processo. Licenciou-se e comecou a trabalhar de seguida.
Trabalhou durante cinco anos como professora do ensino secundario.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. A doenca do pai.

Pré-Institucionalizacfo: Fase adulta (apds o casamento)

Condicdes de vida. “Continuavam bem. E claro que ndo tinha a vida que tenho agora. Mas néo tinha grandes dificuldades também” .

Condicoes de satide. O filho nasceu surdo profundo. A doencga do pai que o levou ao falecimento.

Casamento. Casou-se com vinte e oito anos. Quando casou vivia durante a semana com os pais, porque trabalhava em Montalegre, e ao fim de semana vinha para Braga
ter com o marido. Rela¢do com os pais? “Mudou. Comecei a compreendé-los melhor, porque entretanto fui mde também. E a minha mde sempre me disse: quando tu
fores mde é que tu vais ver como é que é. E realmente é verdade. (....) Dizia-me muitas vezes que desde que nds somos mdes a nossa filosofia de vida muda
completamente”. A relagdo com a mae melhorou muito e com o pai manteve-se “excelente, mais cumplicidade ainda”. Relagdo do novo casal com os pais. “Ndo havia
conflitos. Até porque é assim: a minha mde é uma pessoa muito dificil. E se lhe dermos asas ela ocupava espaco. Eu de antemdo sabia isso e mantive as minhas barreiras.
(...) Porque sendo era muito provdvel que houvesse problemas. (...) Pelo que eu vi dos meus irmdos ela quando podia, dava o palpite e metia-se”.

Nascimento do filho. Teve um filho, um ano apés casar. O nascimento do filho “alterou para melhor” a relagcdo que tinha com os pais. Porqué? “Os outros netos jd
estavam crescidos, e ele era bebé, havia muita atencdo. E depois alterou porque o meu filho nasceu com um problema de auditivo, nasceu surdo profundo. E entdo isso
ainda uniu mais os meus pais comigo”. Os pais apoiaram-na nessa fase dificil? “Sempre, sempre. (...) O meu filho adorava o meu pai”. Depois do filho nascer, a
entrevistada deixou de trabalhar para cuidar do filho.

Relacido com a miae — opinioes: “Concorddvamos em bastantes coisas. Ndo concorddvamos em tudo, tudo, claro que ndo. Mas concorddvamos em muita coisa” .
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Relacdo com a mae — aconselhamento: “eu sempre fui muito dona do meu nariz. Se tomei as decisées boas ou erradas, a minha o devo. (...) Nesse aspeto houve sempre
um certo distanciamento” .

Relaciao com a mae — apoio: “eu ia bastantes vezes a Montalegre e eles vinham cd também muitas vezes. (...) Emocional, fisico tudo o que eles precisassem. Dentro das
minhas possibilidades tudo o que precisassem”. Causava-lhe transtorno? “Algum. Porque o meu pai ficou muito dependente. E muitas vezes eu tinha que deixar o meu
marido e o meu filho para ir ajudar o meu pai”. Quando o pai ficou doente, eles sairam de Montalegre e estiveram seis meses na casa do filho em Braga, onde contrataram
uma empregada exclusivamente para tratar do pai. E as duas filhas, que também residem em Braga, todos os dias iam 14, uma das filhas de manha e a outra de tarde.
Depois o filho “ndo os quis mais em casa. Pegou neles e foi p6-los a minha irmd. (...) Disse: o pai e a mde sdo impossiveis, principalmente a mde, e eu ndo estou para
enterrar a minha mulher primeiro que os meus pais . Entretanto, encontraram uma senhora que tomava conta dos dois (familia de acolhimento) e o pai acabou por falecer
14. A mae continuou 14 até ser integrada no Lar.

Porque prestava o apoio? “Porque sdo meus pais”.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. O falecimento do pai e a doenca do filho.

Processo de Institucionalizacao

Motivo da vinda da mae para o Lar. “As pessoas tém uma ideia errada dos lares. Porque eu acho que os idosos chegam a uma fase da vida deles, em que o melhor
para eles é estarem mesmo num sitio, onde tenham companhia, onde possam conviver, onde tenham tratamento vinte e quatro horas por dia e com pessoas que saibam
lidar com eles. E por muito que as pessoas pensem que ter uma empregada em casa é muito bom e que vai funcionar, ndo funciona. Porque eu tentei e ndo funcionou. (...)
Por em casa de pessoas a tomar conta, também ndo. Funciona até um certo ponto mas depois aquilo comeca a descambar, e se uma pessoa ndo estd atenta passa-se por
situagdes complicadas. (...) A minha mde ndo podia estar sozinha, ndo podia estar em Montalegre sozinha, ndo havia ninguém para tomar conta dela ld”.

A maie concordou? “Ndo concordou, mas a fase em que ela foi institucionalizada também facilitou as coisas. Porque ela estava (...) acamada, porque tinha dado uma
queda, tinha fratura a bacia. E logo a seguir teve que ser operada a cabeca por causa da queda (...) Portanto, ndo houve tanta confusdo e tanta revolta”.

Haveria alternativa? “Eu ndo posso deixar a minha familia, nem as minhas irmds. (...) Té-la a viver connosco é muito dificil, porque ela é uma pessoa muito dificil e era
capaz de dar cabo de um casamento”.

Foi uma decisao dificil para si? “Ndo, para mim ndo foi nada dificil. Para mim (...) foi um peso que me tiraram de cima”.

Alterou a sua rotina diaria? “Sim. Mudou um bocadinho. Também ndo mudou muito porque como sabe eu ndo trabalho. Por isso, posso encaixar a minha vida com a
da minha mde. Os hordrios do meu filho encaixam perfeitamente com os hordrios de visita aqui” .

Pés-Institucionalizacio

Acompanhamento a mae. “Telefono-lhe logo de manha, as nove horas para ver se estd tudo bem. Depois entre as trés e as trés e meia venho vé-la, estou sempre aqui
até as quatro e meia. (...) Depois ao fim de semana ndo venho cd, vém as minhas irmds, mas telefono-lhe de manhd e a noite. (...) Gerimos de maneira a que ela tenha
sempre uma filha, mesmo nas férias”. Porqué? “Porque nos sentimos melhor assim”. Leva-a a passear? “Eu queria, ela é que ndo quer. (...) Porque diz que ndo vé, que
ndo anda bem e que tem medo de cair”. As Unicas vezes em que a mae sai sdo: “Para ir ao médico, depois engano-a que temos que ir aqui ou que temos que ir acold,
para ela sair. Para ir ao cabeleireiro”.

Reunioes familiares. “Agora menos, agora ndo. Porque reconhecgo que lhe custa um bocado. O barulho mete-lhe confusdo e jd ndo tem paciéncia para um certo niimero
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de coisas”.
Motivacao do cuidado a mae. “Porque é minha mde e porque eu sou assim. (...) E porque eu quero e se ndo fizer ndo me sinto bem”.
Relacdo atual com a mae. “Estd bem. Agora ela ndo faz nada sem mim. Para qualquer coisa ela ndo faz nada sem eu dizer, faz, ndo faz”.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? “Gostei”. As perguntas causaram-lhe “tristeza e saudade” .
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CASO 4

Rosalina

Caracterizacio da Entrevistada (caracteristicas sécio-demograficas e de saide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 02/02/1928 (83 anos)
Naturalidade: Rio Tinto — Gondomar

Freguesia onde residia: Campanha — Porto

Estado Civil: Viiva

Habilitacoes Literarias: Analfabeta

Profissao: Brunideira

Valor da reforma: 656,52€

Condicées de saiide: Deméncia de Alzheimer; HTA

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre mae/ filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizacdo: Infincia e Juventude

Condicoes de vida. “A minha mde tinha uma ilha de casas no Porto. Era uma casa de lavoura e aos poucos o meu falecido pai e um irmdo, que também jd morreu, é que
arranjaram aquilo tudo. A casa era de um irmdo da minha mde que morreu e a minha mde tomou conta dele e depois entregaram-lhe a casa. Eram lavradores mas o
gado morria todo. A minha mde tinha muitos filhos e lutava com muita dificuldade. (...) Agora hd de tudo e quando éramos pequenos era so feijao moleiro e couves do
quintal. E depois a minha mde acendia o fogdo com carvdo e depois fazia aquela panela muito grande”.

Condicoes de satide. “Pelos vistos quando eu era pequena tive qualquer doenga, que tenho aqui no rabiote umas costuras, e a minha mde diz que eu estive a morrer. Ndao
sei o que era”. A entrevistada conta que o pai, certo dia em que vinha de trabalhar, “calcou qualquer coisa que ndo era bom. E depois berrava de noite e de dia. A minha
mde chamou o médico a casa. E queriam levar o meu pai para o hospital”. A mae respondeu que nio queria que o marido saisse de casa e que “eu ndo tenho dinheiro,
mas posso pedir emprestado e depois dou-lhe”. Mas a mae da entrevistada ndo tinha possibilidade de pagar os juros e esteve na iminéncia de perder a casa, mas um genro
endinheirado que morava em Lisboa, foi ao Porto e pagou tudo. Quando o pai ficou mais velho virava-se para a mide da entrevistada e dizia “oh Maria, eu ndo sei que
tenho, que parece que me falta o ar” (talvez alguma doenca por inalagdo do carvao). Uma irma também esteve muito doente dos intestinos. Mas morreram também muitos
irmaos, mas a entrevistada diz “ndo sei quantos eram, era chavalita pequena”. Tinha também uma irma deficiente.

Profissao dos pais. “O meu falecido pai trabalhava no Monte Aventino, naquelas cestas que andam com carvdo. O carvdo vinha para esse sitio e depois vendiam”. O
carvao vinha das Minas de S. Pedro da Cova através de um teleférico. “A minha mde fazia a vida de casa’.

Religiosidade da familia. Os pais ndo obrigavam a ir a missa nem a rezar. “Eles ndo iam a missa mas também ndo faziam asneiras” .

Relaciao com os pais. “Eu dava-me bem” com os pais. “O meu pai era um santo homem, era uma boa pessoa. Porque era muito amigo dos filhos, ndo ralhava nem
nada”. E quem ralhava mais? “Ralhava mais a mde. Eu um dia lembro-me de bater nessa minha irmd que era doente e a mde deu-me uma coga’.
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Irmdos. “Eramos nove, fora os que morreram em pequenos”, sendo que a entrevistada era a segunda mais nova. “Com os meus irmdos dava-me bem. Ndo nos ddvamos
mal mas as vezes pegdvamo-nos a porrada uns com os outros”. Atualmente, tem apenas uma irma viva, embora pense que tem duas, mas uma ji morreu e os filhos
optaram por nao lhe dizer, continuam a dizer-lhe que estd muito doente. A irma que estd viva vé-a algumas vezes quando vai ao Porto.

Habilitacg6es literarias. “Ndo fui a Escola. Eu fui a uma escola particular, assim uma senhora que ensinava, mas ndo gostava de aprender, ndo me apetecia ir”. “Eu
também ndo tinha assim muito gosto de aprender. Eu ndo quis ir mais. (...) Eu era assim mais burra, e entdo fui servir”, com cerca de doze anos para uma casa particular,
tinha como tarefas: “acendia o fogdo, punha as panelas ao lume, ia a recados, e limpava a casa e esfregava”. Depois dai casou e foi trabalhar para uma fabrica de
malhas, como brunideira. Nao mantém amizades desse tempo.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizaco: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. Quando casou foi viver para a ilha, mas a certa altura a Camara mandou deitar todas as casas a baixo e realojou-os num bairro camarario. A mae nessa
altura disse: “eu vou viver para aquelas ilhas ao alto”. Nessa altura o pai j4 tinha falecido. Quanto a satisfacdo de necessidades bdsicas: “Tinha pouco dinheiro para
cozinhar. A minha mde também me dava coisas”. O marido trabalhava na constru¢ao civil e, por causa dos diabetes passava algum tempo em casa, porque tinha tonturas e
os patrdes tinham medo que ele caisse. A entrevistada para ganhar mais dinheiro nos tempos livres comecou a vender plantas na rua.

Condicoes de satide. O marido tinha diabetes.

Casamento. Nio se lembra com que idade casou. O marido era mais velho dois anos. A entrevistada conheceu o marido através das sobrinhas dele, porque eram suas
amigas.

Relacao com o marido. “Ddvamo-nos bem, o que eu era muito ciumenta. (...) Ele aparecia as tantas, e eu tinha muitos citimes e fazia-lhe a vida negra. (...) Chorava e
tudo. (...) Uma vez estava a dar a ferro em casa e ele mandou-me ir abrir a cama, e eu ndo fui, e ele deu-me uma chapada na cara.”.

Quotidiano. “Eu ndo gostava muito de ir passear, gostava de ir comer fora”, mas s6 iam as vezes porque o dinheiro ndo chegava. Ndo se lembra quanto tempo esteve
casada sem ter filhos.

Filhos. Teve dois filhos.

Relac¢iao com os filhos. “Eu jd andava a trabalhar e a minha mde é que tomava conta deles”, a entrevistada s6 os via a noite quando vinha do trabalho. O marido ralhava
quando era preciso, e os filhos para a Escola “iam a balda. (...) O filho fez a quarta classe, e a filha. E eu ndo tinha possibilidades de os por a estudar e foram trabalhar.
(...) Eu queria po-la (filha) a aprender a costura” numa prima. Mas a filha ndo quis ir e acabou por ir trabalhar na mesma fabrica da entrevistada, primeiro nas férias e
depois definitivamente. “E depois eu comprei-lhe uma volta (de ouro) com o dinheiro que ela ia ganhando nas férias. (...) Ela depois ficou ld, cresceu, e entdo aprendeu
a maquinista”. Passeavam? “lamos as Fontainhas no S. Jodo cada um com o seu as costas”.

Religiosidade da familia. Os filhos iam para a catequese, embora o filho fosse malandreco e em vez de ir para a Igreja ia para o estddio do Dragdo. Ambos fizeram a
primeira comunh3o.

Tarefas domésticas. “Quem fazia era a filha”.

Atividades locais. Nao participavam.

Valorizacdo de momentos importantes. “Festa de anos ndo faziamos”.

XLI




Casamento da filha. A filha quando casou morava perto. A entrevistada diz que ndo mudou nada na relagdo com os filhos. Quando o filho casou disse a entrevistada: “Oh
mde, deixe-me ficar a viver a sua casa”. A entrevistada respondeu-lhe que ndo se importava, mas disse-lhe que se davam melhor as sogras com os genros do que com as
noras. Assim, o filho foi morar para os sogros.

Nascimento das netas. Tem trés netos e uma bisneta. Cuidou da neta até ela ir para o Infantério.

Relacoes de amizade. “Se quisesse sair havia amigas. Agora algumas estdo doentes, algumas ja morreram” .

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizac@o: Velhice (apds a reforma)

Condicoes de vida. O marido entretanto faleceu, ja depois de a entrevistada ter a reforma.

Condicoes de satde. “Tinha problemas da cabega, dos nervos” e uma senhora que era enfermeira pediu a0 médico para reformar a entrevistada. O médico um dia disse-
lhe “Se a senhora ndo melhorar eu espeto consigo no Conde Ferreira”.

Quotidiano. Vivia sozinha depois do marido falecer. Depois do sucedido, durante uns tempos, comia na casa da filha, mas a filha a certa altura disse que a méae tinha que
se habituar a estar na casa dela. Frequentava um Centro de Dia. Tiveram um professor de gindstica e outras atividades. Faziam muitos passeios, “a camioneta era de
graca, tinhamos que pagar o que comiamos”. A entrevistada no Centro de Dia punha as mesas para as vdrias refei¢des, lavava a louga e fazia trabalhos para oferecer.
Quanto as tarefas de casa “eu ia fazendo”. Reunides familiares: “Eu gostava de ver ld os filhos, todos a minha volta, e os netos. A minha filha dava as coisas e depois eu
tinha uma mesa grande, abria, punha uma toalha e depois comiamos. Fazia farrapo velho no Natal, cozia as batatas e o bacalhau, iamos comer todos na minha casa’.
Quanto a visitas os filhos viviam perto e, por isso, viam-se com frequéncia.

Aconselhamento. “Ai, eu ndo contava nada, fazia e desfazia”.

Pessoa importante para si. Nao respondeu.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Processo de Institucionalizacio

Motivo da vinda para o Lar. “Porque o meu neto veio para Braga, tem uma casa dele. E entdo a minha filha também. E foi ai que ela veio pedir para eu vir para aqui”.
Haveria alternativa? “Eu acho que ndo”. Porqué? “Porque a minha filha entendeu que eu estava melhor aqui”.

Integracio ao Lar. “Eu gosto de estar aqui”. A adaptacio correu bem? “Sim”.

Acontecimento (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pés-Institucionalizacio

Apoio da filha. Os familiares (cunhada, irmd), filhos e netos vém visitd-la quando podem. As vezes vai passar 0 Domingo com os filhos e netos. A filha sai com a
entrevistada para ir com ela a cabeleireira, ou lanchar, mas a entrevistada diz “parece que ainda gosto de comer aqui (no Lar) mais as minhas sopas”. No aniversario da
entrevistada a familia costuma levar um bolo para o Lar e reinem-se 14 para festejar. Ha cerca de um ano foi ao casamento do neto.

Relacdes de amizade. As vezes vém alguns amigos visitd-la. Vieram um dia os colegas do Centro de Dia.

Relacio com a filha. “Agora sou sincera, tenho uns filhos que sdo um espetdculo. Tanto a minha filha como o meu filho sdo muito meus amigos. (...) Agora a filha é que
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tomou conta de tudo. A filha é que paga os medicamentos, é que paga aqui (o Lar). A filha é que tomou conta de tudo, eu ndo tenho nada a ver com isso”.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? A entrevistada gostou de responder as questdes e ndo lhe causaram nenhum desconforto.
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Lucia

Caracterizacao da Entrevistada (caracteristicas socio-demogréaficas e de saiide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 03/12//1952 (59 anos)

Naturalidade: Cedofeita — Porto

Freguesia onde reside: Campanha — Porto

Estado Civil: Casada

Habilitag6es Literarias: 4* classe

Profissao: Doméstica

Situacao Laboral: Doméstica

Composicao do agregado familiar: Duas pessoas (entrevistada + marido)
Condic¢oes de satide: Depressao

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre mae/filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizaco: Infancia e Juventude

Condicoes de vida. “Razodveis. Dentro das possibilidades dos meus pais, que eram pessoas pobres. Mas nunca fui descalca para a escola, levei sempre lanche. Fartura
ndo, mas nunca tivemos necessidade. A minha mde tudo que podia, era no Natal, era na Pdscoa tinha sempre uma roupinha nova, um brinquedo que tinhamos sempre.
Também fui sempre uma pessoa assim cuidadosa com as coisas. (...) Tive uma infdncia razodvel. (...) Dentro das possibilidades dos meus pais nunca nos faltou nada”.
Condicoes de satide. Quando o pai tinha quarenta anos foi-lhe diagnosticado diabetes e como ele ndo se cuidava muito, comia mal, fumava muito, com o passar dos anos
comecou a ficar debilitado e sem capacidade para trabalhar. Reformou-se e, nessa altura, a mae é que teve de fazer face as despesas da casa e da familia. A entrevistada diz
que a familia toda ajudou e nunca faltou nada nesses momentos mais dificeis. A mae “foi sempre uma pessoa muito direita, de ganhar dinheiro e ter as coisas dela. Teve
sempre muito gosto na casa e nos filhos”. A entrevistada com cinco anos esteve doente com lombrigas, mas foi medicada e ficou boa. O irmao teve uma sombra no
pulmao, mas também foi tratado.

Profissao dos pais. A méae era brunideira de malhas e para ajudar um bocadinho mais as contas da casa “eu e ela iamos para a casa dos patroes fazer limpeza a casa. Ela
lavava roupa. E tudo para angariarmos dinheiro para comprarmos o enxoval e assim coisas que a minha mde gostava. E havia poucas possibilidades e eu entdo
ajudava’. Quanto a profissdo do pai “trabalhava numa fdabrica de tecidos” mas comegou na construcdo civil e depois foi para uma casa de andncios.

Religiosidade da familia. “A minha mde ndo era, mas eu fui sempre muito religiosa. (...) Quando éramos pequenos iamos para a catequese. (...) Nunca fomos
obrigados, iamos de boa vontade”.

Relacio com os pais. “Muito severo o meu pai. (...) S6 o olhar dele. (...) A mde ndo era aquela mde como hoje eu vejo, mas era uma boa mde. (...) Ndo havia tempo para
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isso (para carinhos). Eu ndo me lembro assim de muitas (...) criquices. Lembro de ir com o meu pai e a minha mde ao S. Jodo (...) e o meu pai ir comigo as cavalitas. (...)
Qualquer coisa sem importancia nenhuma, o meu pai era muito severo”.

Os pais proporcionaram tudo o que podiam? “Sim, fizeram tudo o que puderam. Disso ndo me posso queixar, nem eu nem o meu irmdo. (...) Deram-nos um
casamento, dentro das possibilidades deles, uns casamentos bonitos, tanto a um como a outro. Deram-nos um bom enxoval. (...) A minha mde viveu o meu casamento, sei
ld, como se fosse o casamento dela” .

Valores transmitidos. “Que a gente fossemos pessoas dignas, que respeitasse as pessoas (...) foram sempre pessoas que nos ensinaram a ser atenciosos, carinhosos para
as outras pessoas. (...) Sermos sempre muito unidos. (...) A gente ndo sentia falta de nada, porque tinha muito, muito amor, muito carinho uns pelos outros”.

Atividades em conjunto. A entrevistada e o irmdo nunca foram de se associar a um grupo. Passeio com os pais ndo faziam muito, mas tinham um tio, que ja faleceu, que
passeava com alguns sobrinhos, levava-os a ver os barcos no Douro, a Braga ao Bom Jesus. “Os meus pais, ndo saiam muito”.

Momentos importantes. Aniversarios. “Ndo éramos muito de festejar. (...) As vezes faziamos, sei ld, um chd e bolachas mas era muito raro. (...) Lembravam-se e davam
os parabéns. Prendas ndo me lembro assim muito de darem, no Natal sim. Nos aniversdrios ndo tenho grandes recordagoes”. Mérito escolar. “Ndo, nada”.

Irmaos. Sdo dois irmaos. A entrevistada € mais velha cinco anos que o irmd@o. Quanto a relacdo de ambos “era muito boa mesmo. Porque eu protegia muito o meu irmdo.
Era a protetora”. Ele ia para a Escola e a entrevistada dizia a um colega do irmio, que tinha dificuldades “foma conta do meu irmdo, que eu tiro um bocadinho de
bacalhau a minha mde para te dar”. Atualmente, a relagdo mantém-se muito boa.

Habilitacoes Literarias. Andou até a quarta classe e depois abandonou os estudos para ir trabalhar pois havia muitas dificuldades naquele tempo. “Os meus pais ndo
tinham possibilidades”. Comegou por ajudar a mae a fazer limpeza na casa dos patrdes, depois nas férias foi para a fabrica onde a mae trabalhava, alinhavar obra e depois
foi para outra empresa trabalhar como maquinista de malhas exteriores, onde ficou até casar. Nao sentiu pena de ter abandonado os estudos porque, entretanto, arranjou
logo emprego e gostava do que fazia.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. A morte do avd quando a entrevistada tinha cinco anos.

Pré-Institucionalizaco: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. Normais.

Condicoes de satide. Nada de relevante.

Casamento. A entrevistada casou com vinte anos, ou seja, hé trinta e nove anos. Ficou a viver junto aos pais. “famos comer todos os dias com eles. A minha mde sentiu
um bocadinho (a saida de casa da entrevistada)”. O pai faleceu ha cerca de dezassete anos, tinha setenta e dois anos. Relagdo com o novo casal: “muito boa. O meu pai
era como se fosse pai dele (do marido). Davam-se muito bem. Sempre uma relagcdo muito boa, muito boa”. Quando casou deixou de trabalhar porque o dinheiro que
ganhava era pouco, por isso, compensava mais que ficasse em casa a cuidar da familia.

Nascimento do filho. Teve um filho. A relagdo com os pais nao se alterou com este nascimento “nada. Muito boa sempre. (...) O meu pai ia com ele no comboio, levava-
o muitas vezes d baixa. (...) A minha mde brincava muito com ele, chamava-lhe “vé brinca”. Muito boa, foi sempre. Ainda hoje é” .

Rela¢io com a mae — opinides: Nunca tiveram conflitos de opinides, a entrevistada até refere que “talvez devia ser um bocadinho mais independente” porque o marido
queixava-se dessa dependéncia em relagdo a mae. “Optava muito por aquilo que a minha mde também dizia” .

Relacdo com a mae — aconselhamento: “Sim, sim”.
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Relacido com a mae — apoio: A mie “foi sempre uma pessoa forte, muito alegre. Gosta muito de festas. Gostava muito de ir aos bailes. Gostava muito de ir no Carnaval
e na Passagem de Ano. (...) Foi sempre uma pessoa muito divertida, gostava muito de fazer piqueniques. (...) Faziamos muitos convivios, com familia e ndo familia. (...)
Muitos, para muitos lados. (...) lamos num mini cinco pessoas”. Quanto a Natal, por exemplo, passou-o sempre com os pais e, desde que o pai faleceu, continuou a passa-
lo com a mae. Entretanto, a mae ficou vitiva com cerca de sessenta e nove anos. Passeava muito, e chegava tarde a casa, porque se distraia nas horas, e a entrevistada
ficava preocupada. Até que sugeriu a mie que se inscrevesse como associada do centro de dia de Campanha. “Ela comegou a gostar. Que cheirava muito bem. (...) Depois
comegaram a ir para a praia. (...) Onde a minha mde esteve dez anos. Ela foi ativa (...) e gostava muito de ajudar”. Nessa altura a mae nao precisava de grande apoio, ao
fim-de-semana fazia as refeicoes com a familia e durante a semana entretinha-se no centro de convivio. Entretanto, a entrevistada foi morar para junto do filho em Braga e
a mae ia todos os Domingos de comboio ter com ela. O tempo foi passando até que a mie “comecou a ndo saber o que fazer. Ndo saber se ali era a sanita ou era o bidé.
Ndo comer. (...) Ndo queria ir para o Centro de Dia, porque ndo queria que a vissem assim. (...) Eu levava-a e passada, nem meia hora, telefonavam-me a dizer que ela
queria ir embora. (...) E depois implicava com as coisas. (...) Foram dois meses horriveis (a entrevistada durante estes meses foi viver para o Porto, junto com a mde).
(...) Ela estava sempre com a cabega tapada a olhar para o chdo. (...) A situacdo dela era muito complicada. Eu nunca pensei que a minha mde chegasse assim”. Foram
a um psiquiatra que os encaminhou para um neurologia, que disse “isto agora ndo hd nada a fazer”, diagnosticando-lhe a Deméncia de Alzheimer. Causava-lhe
transtorno? “Muito mesmo. Emagreci sete quilos nesse tempo que estive ld. (...) Comecei a tomar anti-depressivos. (...) O meu marido ndo compreendia, ndo entendia,
nada’.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Processo de Institucionalizacio

Motivo da vinda da mae para o Lar. Devido a deméncia de Alzheimer e suas consequéncias, que ndo permitiam que continuasse a viver sozinha.

A mae concordou? “Quando a minha mde veio aqui para o lar, a minha mde arrebitou um bocadinho. (...) Nunca protestou por estar aqui, nunca chorou”.

Foi uma decisao dificil para si? “Fui muito criticada. Familia que me virou a cara (...) foi assim uma decisdo que, fui quase, eu sozinha que a tive de tomar. O meu filho
é que me apoiou mais, que andou aqui em Braga a procura. (...) Eu so tenho que dizer bem daqui, a minha mde melhorou muito e é como o meu irmdo disse: foi a
coisinha melhor, foi a gente meté-la aqui. (...) Isto é muito melhor que o totoloto. (...) Estd melhor a minha mde aqui do que estava comigo, porque a minha mde tem
outro apoio aqui que eu ndo lhe podia dar. (...) Aquilo que ela esteve, agora estd muito bem”.

Alterou a sua rotina diaria? Na altura em que a mae foi integrada no Lar a entrevistada residia em Braga e visitava com mais regularidade. Levava-a a todos os fins-de-
semana.

Pés-Institucionalizacio

Acompanhamento a mie. A entrevistada voltou a residir no Porto e, por isso, visita a mde uma vez por semana. Leva-a, sempre que pode, nos fins-de-semana.
Entretanto, estd a procura de casa em Braga para ficar perto do filho e da méde e quando conseguir podera leva-la todos os fins-de-semana. Quando vai visitar a mae dao
um passeio pelas redondezas, v@o as compras, ao cabeleireiro.

Reunides familiares. No ano passado foi ao casamento do neto e no Natal, Ano Novo e Pascoa vai ser sempre a casa da filha. A filha compra um bolo para festejar os
anos da mae no Lar e depois no fim-de-semana a seguir festejam com a familia toda junta.

Motivacao do cuidado a mae. “Ai Deus me livre. (...) Entdo ela fez tanto por nos, e a gente ndo havia de fazer por ela. Eu até devia fazer mais, tomar conta dela (em
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casa). (...) Afetividade, amor, carinho. (...) Ndo é uma obrigacdo. Acho que é uma grande humanidade que a gente tem que fazer”.
Relacao atual com a mae. “Manteve-se sempre boa. A gente era a mesma coisa. Ndo piorou, nem melhorou” .

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? “Fiquei um bocadinho emocionada por algumas coisas que recordei. (...) Ndo incomodou. Foi muito bom recordar muitas coisas”.
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CASO 5

Augusto

Caracterizacao do Entrevistado (caracteristicas socio-demogréaficas e de saiide)

Género: Masculino

Data de nascimento: 12/03/1930 (81 anos)

Naturalidade: Vila Pouca de Aguiar — Vila Real

Freguesia onde residia: Amares — Braga

Estado Civil: Viivo

Habilitag6es Literarias: 3* classe

Profissao: Operario da construgdo civil; agricultor; comerciante
Valor da reforma: 398,95€

Condicoes de satide: HTA, deméncia senil

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre pai/ filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizaco: Infancia e Juventude

Condicoes de vida. “A casa era de pedra e madeira. (...) Quando partia as telhas algumas vezes chovia (...) gracas a Deus nunca passei fome. (...) Gracas a Deus nunca
me faltou nada em casa”.

Condicoes de satide. Nada de relevante.

Profissao dos pais. “O meu pai nunca o vi. (...) Ndo o conhecia. (...) Foi para o Rio de Janeiro e para ld esteve. S6 conheci 0o meu pai jd quando tinha vinte anos”.
Quando nasceu, vivia com a mde e o irmdo e o pai mandava dinheiro para a mae. O pai era comerciante de legumes no Mercado Municipal do Rio de Janeiro. A mae
trabalhava na agricultura e era doméstica. Tinha os avds que os apoiavam.

Religiosidade da familia. “Catdlica. Praticdvamos na missa, na doutrina, andava na cruzada. (...) Rezdvamos a noite antes de dormir” .

Relacao com os pais. “Era boa mde”. Porqué? “Porque nos educava bem” .

Irmaos. Eram dois rapazes sendo que o entrevistado era mais velho, dois anos. O irmio ja faleceu.

Habilitacgées literarias. Estudou até aos doze anos, nao fez a 4° classe “porque fui para fazer e fiquei mal. (...) Ld os professores eram beras, diziam que eu fazia muito
erros e ndo sei qué, e reprovaram-me”. Se gostava de ter continuado a estudar: “estava morto por deixar a escola”. Depois foi trabalhar na agricultura para ajudar a mae,
nas terras da familia. Passados uns anos emigrou para o Rio de Janeiro, Angola, Alemanha e Estados Unidos, porque diz que 14 se ganhava mais. Trabalhou no Mercado
Municipal com o pai e nos outros paises trabalhou na construcio civil. Tinha amigos mas “agora maior parte deles jd ndo existe”.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.
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Pré-Institucionalizacfo: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. Andou emigrado e a esposa ficava em Portugal. Ao nivel de condi¢des de vida diz que esteve sempre bem. Quando regressou definitivamente ocupou-
se da lavoura e do comércio que tinha, de mercearia e vinhos.

Condicoes de satide. Nada de relevante.

Casamento. Casou com uma prima. Tinha vinte e dois anos e a esposa era mais nova quatro anos.

Relacao com a esposa. Quanto a relagdo com a esposa diz que se davam bem: “entdo ndo ddvamos. Ela é que mandava. Ela é que punha e dispunha. Eu trabalhava e o
dinheiro que arranjava, ela é que ficava com isso tudo” .

Quotidiano. Quanto a férias ndo havia: “trabalhava em casa noite e dia”. Logo depois de casar comegou a ter filhos.

Filhos. Teve cinco filhos, quatro meninos € uma menina, sendo que a menina era a mais nova. A filha vive em Braga e os quatro filhos estdo nos EUA.

Relacao com os filhos. “Era boa”. Quanto a castigar “quando eles eram garotos davam-se dois acoites naquele rabo. (...) Ela (a esposa) nunca lhes batia, eu batia.
Quando eles faziam asneiras tinha-se que cortar, dar educacdo”. A filha ndo era castigada: “A menina era pequenina, coitadinha”. “Eu nunca dei mimo aos filhos.
Nada”. Porqué? “Porque ndo era bom dar-lhe. Dava-lhes a comida e tudo. Quando faziam maroteiras dava-lhes no rabo”.

Valores transmitidos. “Ensinei-os para o bem, a ndo fazerem maroteiras, e para aprenderem. (...) Estudaram até a quarta classe e sé ndo estudaram mais porque ndo
quiseram. S6 a minha filha é que se formou professora”. Os quatro filhos quando deixaram de estudar foram trabalhar para ajudar os pais.

Religiosidade da familia. “Eram sim senhor. Ld isso. Confessavam-se, iam a Igreja todos os Domingos a missa”.

Tarefas domésticas. “Nas horas vagas trabalhavam também no campo”.

Atividades locais. Nao participavam.

Valorizacio de momentos importantes. Quando os filhos faziam anos faziam um jantar melhor para a familia. Quando os filhos tiravam boas notas o entrevistado
elogiava-os.

Casamento da filha. Respondeu que nao se lembra. Diz que a filha ia de vez em quando a Vila Pouca de Aguiar. Os outros filhos estdo nos Estados Unidos da América.
Nascimento dos netos. Respondeu que nio se lembra.

Relacdes de amizade. “Tinha, rapazes do meu tempo”. O que faziam? “Encontrdvamo-nos durante o dia e aos Domingos juntdvamo-nos. lamos para os copos. Para
aqueles tascos”.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizacdo: Velhice (apds a reforma)

Condicoes de vida. “Tudo igual”.

Condicoes de saiide. Nada de relevante.

Quotidiano. Entretanto a esposa faleceu e o entrevistado ficou a morar sozinho em Vila Pouca de Aguiar. Durante o dia ocupava-se do comércio e da lavoura. Quando
precisava que alguém o ajudasse chamava alguém da terra. A filha telefonava sempre para Vila Pouca. Entretanto, foi morar para a casa da filha, mas diz que ja ndo se
recorda desse periodo.

Aconselhamento com a filha. “Nunca pedi nada a ninguém, ndo precisava de nada disso”. Diz que “ndo ligava nada” a opinido dos filhos.
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Pessoa importante para si. Nao referiu ninguém.
Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Processo de Institucionalizacio

Motivo da vinda para o Lar. “Porque sim. (...) Vim para aqui para Braga e aqui me puseram”. Diz que estd bem no Lar mas que ndo conhece ninguém. “Eu por acaso
preferia estar em Vila Pouca”. Porqué? “Porque era a minha terra. (...) Tenho para aqui a filha e ela trouxe-me para aqui para ao pé dela. (...) Até jd lhe falei: para que
€ que me trouxeste para aqui? (a filha respondeu) Aqui estd mais perto e eu ndo tenho vida e tempo para ld ir”. E ficou zangado com a filha? “Eu até nem gostei muito”.
Concordou com a decisao? “Eu aqui bem estou gracas a Deus”.

Acontecimento (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pés-Institucionalizacio

Apoio da filha. Diz que a filha a cada passo o visita. Todos os Domingos leva-o para casa dela.

Relacoes de amizade. Nao mantém. Diz que niao tem mais ninguém, para além da filha, que o visite.

Relaciio com a filha. Se est4 satisfeito com a relagio com a filha: “Entdo ndo estou. Gracas a Deus”. E boa filha? “Sim”. Porqué? “Porque é boa. Faz o que é preciso”.
Quanto a dinheiro: “eu, para que é que eu quero dinheiro? Ndo preciso de dinheiro. A minha reforma é ela (a filha) que a recebe, a pensdo é ela que a paga, eu ndo sei
nada disso, estd tudo entregue a ela”. Nao mudava nada na relagdo que tem com a filha, est4 satisfeito.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? “Nem gostei, nem desgostei. Se souber responder respondo, se ndo souber ndo respondo. E ndo tém interesse nenhum” .




Aida

Caracterizacao da Entrevistada (caracteristicas socio-demogréaficas e de saiide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 15/09/1965 (46 anos)

Naturalidade: Soutelo de Aguiar — Vila Real

Freguesia onde reside: Lago — Amares

Estado Civil: Casada

Habilitag6es Literarias: Licenciatura

Profissao: Professora do Ensino Secundério

Situacao Laboral: Empregada

Composicao do agregado familiar: Quatro pessoas (entrevistada + marido + dois filhos)
Condicoes de satide: Nada de relevante

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre pai/filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizaco: Infancia e Juventude

Condicoes de vida. “Eram boas. Sempre tive aquilo que foi necessdrio. Nunca tive aquelas coisas supérfluas, mas tive o necessdrio” .

Condicoes de satide. Nada de relevante.

Profissao dos pais. “O meu pai foi emigrante e a minha mde tinha um café. (...) “Trabalhava (o pai) na construgdo civil”.

Religiosidade da familia. “A minha mde obrigava (a ir a missa). O meu pai nunca teve muito a ver com isso. Como era emigrante, nunca estava muito connosco. (...) A
minha mde muito, muito religiosa”.

Pais presentes ou ausentes? “Ele (o pai) foi para a Alemanha precisamente quando eu nasci e veio quando eu tinha doze anos”. Durante este periodo s6 contactava com
o pai quando ele vinha de férias.

Relacio com os pais. A partir dos doze anos, “era o meu pai que era mais autoritdrio”. Depois aos treze anos foi para os Estados Unidos da América (EUA) com os pais.
Os irmaos s6 foram passado um ano. “E ai é que eu comecei a conhecer mais o meu pai. Era sempre muito presente, sempre muito amigo. (...) Nunca me castigaram (...)
quem dava os mimos eram os dois. O meu pai nunca foi aquela pessoa de manifestar afetos”.

Os pais proporcionaram tudo o que podiam? “Sim, tudo o que podiam e o que sabiam”.

Valores transmitidos. “Respeitar os outros, principalmente”.

Atividades em conjunto. “Ndo. Nos estivemos sozinhos, os trés, mais ou menos um ano. E nesse ano, foi para arranjar tudo para os meus irmdos chegarem. Eu e o meu
pai fomos comprar as coisas (...) a minha mde estava um bocado frdgil (estava com saudades dos filhos) e ficava em casa”. Esteve nos EUA durante cinco anos. Quando
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os irmaos foram para 14, o pai voltou para Vila Pouca de Aguiar para cuidar dos terrenos e do café. Portanto, a entrevistada ficou com a mée e os irmdos, com exce¢do do
mais velho que j4 tinha casado e s6 foi para 1a muito tempo depois. A mde arranjou emprego, a trabalhar numa fébrica de costura. Porque € que a mae ficou nos EUA sem
o pai? “Porque a minha mde queria ficar com os meus irmdos e estabelecer-lhes ali uma boa base, para eles poderem ficar ld sozinhos. (...) Quatro rapazes, todos
maiores (...). Ndo havia grandes hipéteses de futuro. Nao quiseram estudar. A solugdo era a agricultura. O meu pai quando regressou da Alemanha queria-se dedicar a
agricultura e era bastante rigoroso com eles. (...) E a minha mde ndo queria isso para eles. (...) Porque os meus irmdos ndo quiseram estudar. Ele (o pai) tentou tudo
para eles estudarem. Po-los no Vidago. (...) Naquela altura em Vila Pouco ndo havia nada. Pagou uma pensdo para o meu irmdo mais velho estar ld (no Vidago), mas
ele so fez asneiras”. Regressou dos EUA com a mie quando tinha dezassete anos e os restantes irmdos mantém-se 14 até hoje.

Momentos importantes. Aniversarios. “Ndo nunca fez. (...) As vezes comento com os meus filhos que nunca tive, ndo valorizavam muito. A minha mde (...) fazia um
leite-creme, que me lembre. Pronto assim umas coisinhas. (...) Nunca convidei amigos”.

Irmaos. Sdo cinco irmdos. Quatro meninos e uma menina, a qual era a mais nova. O irmao mais velho faz uma diferenca da entrevistada de doze anos e os irmaos gémeos,
que sdo a seguir a ela, fazem uma diferenca de oito anos. Relagdo com os irmados. “Com o meu irmdo mais velho, ndo conheco muito, porque ele casou muito cedo, com
vinte e um anos. Por causa desta relagcdo conflituosa com o meu pai. (...) Eu tenho uma vaga ideia dele em casa. Porque eu teria dez anos, menos até. (...) Tenho dois
gémeos, um deles (...) lembro-me dele quando era pequenina, era ele que me levava ao colo. Tenho essa afeicdo, uma afeicdo muito grande por ele”. Mantém relacio
com os irmaos? “Mantenho. (...) Comunicamos sempre”.

Habilitacées Literarias. Iniciou os estudos em Portugal e depois continuou-os nos EUA. “Com muita dificuldade. Porque ndo conhecia a lingua e os meus pais ndo me
podiam apoiar. Eu insisti sempre, porque ndo queria ter a vida dos meus irmdos” . Fez o primeiro ano da licenciatura nos EUA e depois concluiu-a em Portugal.
Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.

Pré-Institucionalizacfo: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. “Eram razodveis. O meu marido jd trabalhava. (...) Eu ainda continuei a estudar mais um ano, arranjei logo emprego” .

Condicoes de satide. “Boas, dtimas”.

Casamento. Casou-se com vinte e quatro anos e teve o primeiro filho aos vinte e oito anos. Se a relaciio com os pais alterou? “Ndo, porque eles sempre gostaram muito
do meu marido. Eu acho até que melhorou, porque eles vinham muito a minha casa e eu ia ld. (...) Passedvamos muito, eu levava sempre os meus pais a passear. Eles ndo
tinham carro, nunca tiveram. (...) Descobriram coisas ld (Trds os Montes), que ndo tinham nunca visitado. (...) Enquanto eu era solteira evitava ir para ld (Vila Pouca de
Aguiar) porque era uma aldeia e eu ndo queria estar numa aldeia. (...) Porque o meu pai e a minha mde eram muito, muito rigorosos. Ndo me deixavam sair. Alids isso
foi uma das coisas que me afetou bastante, bastante (...) isso prejudicou-me muito a nivel social. (...)".

Nascimento dos filhos. Tem dois filhos, um casal. Alterou a relagdo com os pais apdés nascimento dos filhos? “Ndo. Continuou sempre a melhorar porque eles adoravam
os meninos. E vinham sempre vé-los cd. Depois eu deixei de ir ld porque era mais frio (...) Eles passavam cd mais tempo. (...) Os meus pais adoravam, adoram os meus
filhos e os mitidos também”. O pai conhece os outros netos mas nao convive com eles porque os filhos v€m pouco a Portugal, “agora ndo tém vindo, quando a minha mde
era viva vinham mais. A tltima vez que estiveram cd foi hd trés anos”.

Relacao com o pai — opinides: “Ele falava muito de politica. E entdo, as vezes, tinhamos discussées sobre politica. Ele, nesta fase, bebia um bocado, e a minha mde ndo
queria. O meu pai sempre bebeu um bocadinho. E a minha mde dizia que lhe tinha que estar sempre a ralhar para ndo beber. Pronto, e as vezes, havia assim estes
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conflitos entre mim e ele”.

Relacio com o pai — aconselhamento: “Sim, aconselhava-me com a minha mde e com o meu pai também. Alids, sempre que havia qualquer coisa que me acontecia (...)
era logo a primeira coisa que eu fazia, era telefonar a minha mde. (...) E essa necessidade que eu sinto, ainda hoje, de telefonar e ouvir a voz da minha mde. Eu as vezes
venho aqui e tento comunicar com o meu pai, mas ele ndo me entende tdo bem. Mas é a ele que eu venho dizer. (...) Tento preencher aquele vazio”.

Rela¢io com o pai — apoio: H4 cerca de oito anos, a mae faleceu e foram todos para os EUA passar férias, para junto da restante familia. O Sr. Amandio ficou 14 até
Dezembro e depois regressou a Vila Pouca de Aguiar, onde ficou a viver sozinho. A filha ia 14 quinzenalmente e levava-lhe mercearia “porque ele comegou-se a
abandalhar (...) ndo fazia nada. Deixou de prestar atencdo as coisas (...) ndo pagava o IMI. (...) E depois arranjei-lhe de maneira a que lhe fossem levar comida a casa
no almocgo (Servico de Apoio Domicilidrio) (...) que lhe dava para a noite. E foi assim durante trés ou quatro anos. (...) Tinha uma senhora que lhe ia ld sempre fazer
limpeza, que jd era da altura em que a minha mde estava doente. (...) Perdi imenso tempo, foram anos mesmo de desgaste para mim. Eu ia ld porque se eu ndo fosse ele
ndo ia a consultas, ndo fazia andlises, ndo fazia nada. (...) E comecou a alucinar, comecou a dizer que me via (...) deu-me muito trabalho. (...) Os cheques da reforma
perdidos (...) no meio da lista telefonica”. Causava-lhe transtorno a vida familiar? “Causava, porque todos os quinze dias tinha que ld ir. Os mitidos deixaram de ir a
festas de aniversdrio. (...) Na altura que a minha mde estava doente ela veio para aqui (para Braga durante seis meses), esteve aqui, mas quando a médica a mandou ir
para ld, dois meses antes de falecer, também ia ld todos os oito dias, gastei imensa gasolina, os miidos deixaram a catequese, deixaram tudo”. Por outro lado, quando os
pais estiveram em Braga “foi um momento doloroso”, porque a entrevistada tinha um T3 e acomodou os pais no seu quarto, € ela dormia com a filha e o marido com o
filho. E o pai sempre a insistir que queria ir para Vila Pouca de Aguiar, ndo entendia que a esposa estava melhor em Braga.

Porque prestava o apoio? “Afetivo. Porque eu tenho muita afetividade por ele. Sinto isso mesmo”.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Falecimento da mae.

Processo de Institucionalizacao

Motivo da vinda do pai para o Lar. Entretanto o pai estava sozinho em Vila Pouca de Aguiar “mas a partir do momento que comecei a ver comida no chdo, jd
comecava a ver ratos em casa (...) entretanto a senhora deixou de ir para ld porque ele ndo a largava, dizia-lhe: ndo me limpe isso, deixe ld, ndo quero que limpe.
Desconfiava das pessoas, tinha medo que lhe roubassem as coisas. Entdo eu meti-o no Centro de Dia, ld em Vila Pouca, so que a maior parte do tempo ele ndo ia para ld.
Andava nos cafés, a beber, para ali para acold. O diretor do centro disse que ele podia ld ir comer aos fins-de-semana também. (...) Raramente almogava ld. (...)
Telefonava e perguntava: ao pai ja comeu? E ele dizia: ja comi um bife. Ndo comia porque ele ndo comprava nada, era so as coisas que eu lhe levava. Levava-lhe leite,
iogurtes, coisas assim. As vezes telefonava para um senhor da aldeia para lhe levar leite. Nesta fase ele comecava a pedir dinheiro a toda a gente, porque ele fumava
muito. la a mdquina com cinquenta euros e pegava nos cigarros e deixava o troco. O senhor do Banco comecou-me a telefonar, bloquearam-lhe as contas. Porque ele
depois dava dinheiro para as festas, para os foguetes. Ele gastou tudo. Eu ai trouxe-o para cd. E viveu comigo. Entretanto arranjei-lhe um Centro de Dia ld a beira da
minha casa que é em Amares. Ele ndo gostava muito de ir. Vinha muito cedo para casa e ndo estava ninguém em casa. (...) Abria a porta e como tinha aquele vicio, ld da
Aldeia de sair e deixar a porta aberta, aqui fazia a mesma coisa. la para longe e deixava a porta aberta. (...) Uma vez ligou o recuperador de calor e quando o meu
marido chegou a casa (...) estava tudo cheio de fumo. Comecei a ter conflitos com o meu marido. Porque ele sujava tudo (...) as casas de banho, sujava tudo (...) de noite
abria as portas e estava completamente perdido, abria a porta do meu quarto, ia para ld e queria sair. Chegou a fazer xixi no escritorio atrds de um candeeiro. (...) E ai
a relacdo com o meu pai piorou (...) porque eu jd estava tdo farta, cansada, jd ndo aguentava. Porque tinha que me levantar de manhd e lavar logo as casas de banho,
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que ele sujava as trés (...) a noite, antes de nos deitarmos, tinhamos de tapar o corredor para ele ndo ir para a sala porque nos ligdvamos o alarme naquela parte. Ele ia
para ld e aquilo comecava a disparar de noite. (...) Acordava os miiidos sempre. O meu marido estava jd a ficar farto, saturado”. Perante este cendrio a filha decidiu
integrar o pai no Lar “porque achei que era a melhor opgdo, porque eu jd ndo estava a conseguir aguentar”.

O pai concordou? “Concordou, porque ele via que eu tinha muito trabalho. E via que eu ndo estava em casa, que ndo estava ninguém em casa. Ele comegou-se a sentir
também com medo. Porque no Inverno (...) chegdvamos tarde. Ele estava sozinho em casa, cheio de fome, sem ninguém, com as luzes apagadas”.

Foi uma decisao dificil para si? “Foi muito. Ainda hoje me é dificil. Mas tem que ser. Ndo podia ser de outra forma, fiz aquilo que foi possivel para ele ter dignidade,
para ter uma vida com mais qualidade”.

Alterou a sua rotina diaria? “Sim. Agora ndo venho tanto, mas no inicio tentava vir mais vezes. Nessas alturas eu ficava completamente bloqueada. Alids esquecia-me
sempre das chaves do carro. A escrever os cheques (...) ndo conseguia escrever Associagdo, bloqueava. Coisas assim do género”.

Pés-Institucionalizacao

Acompanhamento ao pai. Visita-o, pelo menos, uma vez por semana. E leva-o aos Domingos para casa. “As vezes saio com ele. Agora ndo tenho saido tanto porque néo
tenho muito tempo. Mas no inicio saia bastante. Alias, levava-o muito ao café (...) coisa que deixei de fazer porque ele depois aprendeu a ir”. Reunides familiares.
“Sempre. Vai sempre a casa. (...) Sempre. Alids até hoje eu nunca festejei o Natal com os meus sogros. E os meus filhos dizem-me isso (...) ainda hoje é. Por exemplo, a
passagem de ano eu convido os meus cunhados e o meu sogro para minha casa, mas no Natal é so com o meu pai. Porque sempre, sempre, sempre foi com o meu pai”. Os
aniversarios também passavam sempre em familia.

Motivacao do cuidado ao pai. “Porgue sim. Porque gosto muito dele”.

Relacao atual com o pai. “Melhorou bastante (relativamente a relacdo que mantinham antes do pai vir para o Lar). (...) Como tinha conflitos com o marido, com os
meus filhos. (...) porque a relacdo entre os meus filhos e o meu pai, nessa altura piorou. (...) Comecaram a ter uma visdo diferente do avo. (...) A mitida desde pequenina
adorava o avo e depois comecou a ver que o avé me dava muito trabalho, que fazia aquelas asneiras”.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? “Gostei. Causa-me sempre tristeza reviver estas coisas. Porque me lembro da minha mde, e dessas coisas todas, e é sempre doloroso” .
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CASO 6

Joao

Caracterizacio do Entrevistado (caracteristicas sécio-demograficas e de saide)

Género: Masculino

Data de nascimento: 28/06/1935 (76 anos)

Naturalidade: Maximinos _ Braga

Freguesia onde residia: Fraiio — Braga

Estado Civil: Casado

Habilitacoes Literarias: 6° ano

Profissao: Chefe de Fabricacédo (Central de Cervejas e Bebidas, SA)
Valor da reforma: 823,20€

Condicoes de saiide: diabetes, sequelas de AVC

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre pai/ filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizacdo: Infincia e Juventude

Condicoes de vida. “Na minha infancia os tempos eram dificeis. (...) Obrigava aqueles artistas que tinham vdrias profissoes (...) a desempenhar vdrias funcoes. E assim
fazia face as dificuldades da vida. Como era o caso do meu pai. Para que as dificuldades ndo aparecessem obrigavam-no (ao pai) a trabalhar demasiado” .

Condicoes de satide. O entrevistado recorda-se de ter garrotilho, contudo, com medicagdo propria a doenga passou. A mae para além das “operagoes proprias das
senhoras” foi acometida por “um ato de deméncia que deu a toda a familia da minha mde, (...), acabando por ser internada em Nogueiro no manicomio”, por um periodo
impreciso (poucos meses).

Profissao dos pais. O pai do entrevistado comegou por ser comerciante de vestudrio e de outros produtos, contudo, como o velho ditado anuncia “loja de esquina ou é
morte ou é ruina”, neste caso foi ruina. Depois como a avé do entrevistado era feirante cedeu ao filho parte da mercadoria para fazer as feiras, contudo, depois acabou por
desistir deste negdcio devido a conflitos entre ele e a familia. Entretanto, foi para uma cutelaria em Caldas das Taipas e, por fim, estabeleceu-se com uma empresa de
venda de oleados “e ai € que ele singrou”. A mae do entrevistado era doméstica, cuidava da casa e dos filhos.

Religiosidade da familia. Segundo o entrevistado, “naquele tempo os padres dominavam”, diz que “a nivel de paroquianos sofriam pequenas vingangas se ndo
praticassem”, pois se precisassem de alguma coisa da Igreja o padre ia ver primeiro o “curriculo” e s6 depois prestava ou nio a ajuda solicitada. A religiosidade era,
portanto, uma obriga¢@o para a familia.

Relacao com os pais. Define a mae como “daquelas mdes que por tudo e por nada molhava a sopa”, era ela que castigava os filhos, e o pai era uma pessoa “excecional,
um grande pai” deixando os filhos fazer tudo, recorda¢des que levam o entrevistado a dizer que “ainda hoje tenho saudades dele”. Embora reforce que ndo diria que a
mae era muito castigadora, mas “pedia respeito, e nos éramos dois malandros” .

Irmaos. Sao trés. O entrevistado fica no meio de uma irma mais velha e um irmao mais novo. Contudo, a irma “derivado as dificuldades que existiam nesses anos, vivia
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mais com a minha avé e com as minhas tias solteiras”, ndo se recordando em que data € que a irma voltou para junto deles. Os dois irmdos eram brincalhdes, j4 a irma
“tinha a mania da autoridade”. Atualmente, mantém relacdo embora os irmdos vivam longe, o irmdo em Maputo e a irmd em Lisboa, e as condi¢des de satde da irma ja
nao lhe permitem deslocar-se.

HabilitacGes literarias. Estudou até ao sexto ano, tendo abandonado os mesmos devido 2 sua ida para Africa, no final da década de quarenta. Teve pena de abandonar os
estudos pois achou que lhe fizeram falta ao longo da sua vida profissional, pois podia ter progredido na estrutura empresarial onde trabalhou. Relativamente as amizades
que mantinha naquele tempo diz que “com Africa perdi tudo”.

Na ida para Mogambique, para Vila Pery, inicialmente, foi ele e o pai e, passado um ano a mée e os irmdos juntaram-se a eles. Depois o entrevistado foi para Lourenco
Marques para a tropa, onde um dia viu um anuncio de emprego num jornal onde pediam alguém com a profissdo do pai. Candidatou-o e, desta forma, arranjou um
emprego para o pai em Lourengo Marques, o que permitiu que a familia se reunisse novamente.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. A doenca da mie quando teve que ser internada em Nogueird.

Pré-Institucionalizacfo: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. “Eram otimas. Eu tinha uma posi¢do muito boa na empresa”. O emprego na Sociedade Central de Cervejas permitiu que a sua familia tivesse
condigdes de vida razodveis. Na altura ao nivel de tarefas domésticas a vida era facilitada, pois em Africa naquele tempo era habitual terem criadas.

Condicoes de saiide. Nada de relevante.

Casamento. Casou-se com vinte e um anos, a mesma idade da esposa, e afirma que tinham uma relagdo cooperante, ela trabalhava na costura e ele foi trabalhar para um
armazém de mercearia. Entretanto, conseguiu o emprego na Sociedade Central de Cervejas e Bebidas, onde depois do periodo de adaptacdo em Lourenco Marques, foi
transferido para a Beira. Contudo, antes de ir para a Beira aconselhou-se com o pai que lhe disse “filho, candeia que vai a frente ilumina duas vezes. Vai e se for preciso
tens o teu pai aqui que te poderd ajudar a distdncia. Mas vai!”, e foi, e agora afirma “abencoada hora em que eu fui”.

Quotidiano. Nas férias viajavam durante longos periodos para a Africa do Sul e Rodésia e no quotidiano, antes de terem filhos, quando o entrevistado vinha do trabalho ia
com a esposa passear na praia.

Filhos. Passados nove meses de ter casado em 1957 nasce a primeira filha e passados dez anos a segunda.

Relac¢io com as filhas. Na infancia e juventude das filhas ndo conseguiu ser um pai presente pois trabalhava em horéario noturno, o que sé lhe permitia estar mais tempo
com as filhas ao fim-de-semana. Castigos “era mais o pai, talvez, a mde tinha mais paciéncia”.

Valores transmitidos. Importancia dos estudos, “terem um curso superior, que fossem umas boas donas de casa, bem comportadas com as amizades” .

Religiosidade da familia. Eram uma familia catdlica pouco praticante, embora as filhas tenham sido educadas na Beira em colégios religiosos, porque o casal achava que
“era a educacdo ideal para elas”.

Tarefas domésticas. Eram facilitadas porque tinham criadas, “o que facilitava um pouco”.

Atividades locais. Ao fim de semana arbitrava jogos de futebol cooperativo, diferentes empresas umas contra as outras, levava as filhas com ele e “no fim elas diziam a
mde o que se tinha passado”. A filha mais velha praticava ténis, e o entrevistado ia ver os jogos dela, sempre que podia.

Valorizacio de momentos importantes. Aniversarios ou mérito escolar das filhas eram sempre valorizados, “nos aniversdrios ndo podiam falhar as festinhas com os
amigos’”.
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Quando se deu o 25 de Abril de 1974, perante as incertezas vieram para Portugal, para Alverca, onde o entrevistado foi integrado na fibrica de 14 da Sociedade de
Cervejas. Depois de arranjarem casa em Braga, o que ainda demorou algum tempo, a esposa foi viver para Braga e ele manteve-se em Alverca e s6 ia a Braga nos fins-de-
semana. A esposa dedicou-se a casa e as filhas e iniciou uma nova atividade como vendedora de produtos e as filhas entretanto licenciaram-se.

Casamento da filha. A filha mais velha casou-se quando o entrevistado ainda residia em Lisboa. Depois, uns anos mais tarde, casou-se a filha mais nova. Contudo, apesar
de todas estas mudangas a familia inicial, o entrevistado afirma que a relagdo que mantém com as filhas ndo foi afetada pelos seus casamentos

Nascimento dos netos. Tem cinco netos, com os quais a relagdo “¢é dtima” e os seus nascimentos ndo alteraram a relagdo que mantinha com as filhas.

Relacgoes de amizade. Nao mantinham amizades, até porque o facto de cada um dos membros do casal estar numa cidade diferente complicava essa tarefa.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. “De positivo é o carinho com que a gente se entende, eu, a minha mulher e as minhas filhas” .

Pré-Institucionalizac@o: Velhice (apds a reforma)

Condicoes de vida. “Continuavam boas”. Quando perfez trinta e dois anos de servico o entrevistado reformou-se e foi viver definitivamente para Braga. Em Braga, ainda
durante uns anos, continuou a trabalhar numa empresa de baterias para automéveis, depois permaneceu no mesmo ramo mas numa empresa do genro, a qual foi o seu
dltimo local de trabalho.

Condicoes de satide. Estava tudo bem “excetuando o que me deu, 0 AVC”.

Quotidiano. Vivia com a esposa e tinham uma relagdo “serena, amistosa, tudo de bom”. Viveu durante cerca de dez anos em pleno a sua categoria de reformado, vivendo
o dia a dia passeando por Braga e arredores, indo visitar amigos a Lisboa e convivendo com a familia mais préxima, aos fins-de-semana reunia as filhas e os netos para
almocarem ou jantarem. Como eram auténomos as filhas nio prestavam muito apoio, para além do afetivo. “Eles estdo sempre em contacto, quer filhas, quer mde, quer
netos”.

Aconselhamento com a filha. “Primeiro era a mde a ter conhecimento do que se ia passar, depois a mde passava a palavra as filhas ai era a segunda passagem no
crivo”. Diz que valorizava a opinido das filhas.

Pessoa importante para si. A esposa era e é a pessoa mais importante para o entrevistado, “foi sempre ela”.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. O AVC que teve, como acontecimento negativo.

Processo de Institucionalizacao

Motivo da vinda para o Lar. A seis de Outubro de 2010 o entrevistado sofreu um Acidente Vascular Cerebral que o deixou limitado na sua mobilidade e, segundo
palavras do mesmo, “limitou a que eu ndo conhecesse ninguém, que eu pudesse tratar mal tudo e mais alguma coisa”,

Concordou com a decisao? O AVC impossibilitou-o de ter qualquer opinifio no processo de institucionalizag¢do que se seguiu, pois refere “eu dai ndo participei nada
porque ndo estava com capacidades. Tudo o que foi realizado foi pela mde e pelas filhas”.

Haveria alternativa? Neste momento, o entrevistado tem consciéncia de que as filhas para poderem cuidar dele teriam que perder a sua atividade profissional, o que é
impensavel nos dias de hoje.

Integracio ao Lar. Nos primeiros tempos de institucionalizacdo o entrevistado sentiu estranheza. Diz que as filhas o ajudaram a ultrapassar estes primeiros tempos.
Acontecimento (positivo/negativo) marcante. Nada de relevante.
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Pés-Institucionalizacio

Apoio da filha. A filha mais nova (a filha mais velha trabalha no estrangeiro) e a esposa levam-no a passar o fim-de-semana a casa. Durante a semana vao vé-lo a clinica
de fisioterapia. Continua a participar nas reunides familiares. Ao fim-de-semana quem trata da higiene do pai € a filha mais nova.

Relacoes de amizade. Nao mantém.

Relacao com a filha. “Nas acdes que elas praticam estou satisfeito. (...) Na relacdo comigo estd tudo bem”. O entrevistado discorda de algumas opgdes tomadas pelas
filhas, relativas a vida delas. Mudaria alguma coisa? “Ndo, nunca. Nem com elas nem com a mde”.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? “Desconforto ndo me causou, tristeza alguma derivado ao meu estado atual de saiide” .
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Carolina

Caracterizacao da Entrevistada (caracteristicas socio-demogréaficas e de saiide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 05/10/1967 (44 anos)

Naturalidade: Beira — Mocambique

Freguesia onde reside: Lamacies — Braga

Estado Civil: Casada

Habilitag6es Literarias: Licenciatura

Profissao: Professora do Ensino Secundério

Situacao Laboral: Empregada

Composicao do agregado familiar: Quatro elementos (entrevistada + marido + dois filhos)
Condicoes de satide: Nada de relevante.

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre pai/filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizaco: Infancia e Juventude

Condicoes de vida. Viveu até aos sete anos em Mocambique “era normal. Uma casa normal. (...) Ld em Mogcambique havia empregados para ajudar na lida da casa.
(...) Com saneamento. (...) Ndo era bolsa larga para comprar roupa, sapatos (...) o essencial havia. Havia os sapatos para sair com a mde, havia os sapatos para
brincar, os sapatos para ir para a Escola ”.

Condicoes de satide. “O meu pai tinha um problema cardiaco que aparece nessa altura, por volta dos quarenta anos. (...) E eu, nesta fase de transicdo, tive um
problema de figado e um sopro cardiaco, coisas que foram tratadas pontualmente. Mas, houve uma fase também assim um bocado depressiva por falta dos pais. Por estar
no colégio (...) eu sofri bastante por essa auséncia do pai e da mde, nessa fase dos dez aos treze anos”.

Profissao dos pais. O pai geria uma seccio da fabrica da cerveja (sec¢io da brassagem) e a mie era modista.

Religiosidade da familia. “Catdlicos, mas ndo praticantes. Praticantes ocasionais. (...) Mas mandava a catequese as filhas. Fizemos a primeira comunhdo. A minha
irmd até a comunhdo solene fez. Que eu ndo fiz porque na altura ndo morava com os pais, estava num colégio”. Na transicdo de Mogambique para Portugal a entrevistada
e a irma foram morar para um colégio interno em Braga, até os pais organizarem a vida em Portugal. Comegaram por viver em Lisboa, numa zona periférica, onde a
entrevistada estudou mas depois ndo conseguia progredir porque ndo tinha 2° ciclo. Os pais ponderaram se a entrevistada ficava em Lisboa ou se ia para junto da irma, que
jé residia no tal colégio porque, entretanto, tinha entrado na Universidade do Minho em Braga. E assim foi, a entrevistada foi estudar para Braga e residiu no tal colégio.
Braga era uma zona menos conturbada do que Lisboa “a minha mde tinha muito medo que fizessem mal as meninas. Achou que eu estava mais segura (em Braga). E
porque também estavam num processo de conseguir casa em Braga. (...) Eu fiquei trés anos no colégio”. A partir dai as duas irmas foram viver com a mae para a casa de
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Braga e o pai vinha ao fim de semana de Lisboa, onde trabalhava.

Pais presentes ou ausentes? “Quer em Africa, quer aqui o meu pai trabalhou sempre muito. E aproveitava muito os turnos da noite, que eram pagos a dobrar. Portanto,
tinhamos assim uns hordrios um bocado trocados. (...) O pai presente, acordado, era mais ao fim de semana. (...) Portanto, ndo conviviamos muito”.

Relacao com os pais. Quem tomou sempre as decisdes importantes foi sempre a mde. (...) A mde é que decidia, cortava, riscava e geria. O pai era um bom trabalhador,
um bom marido, um bom pai, mas sem ser disciplinador. O pai, no meu caso, era aquele que me levava a passear ao parque ao fim de semana, com quem conversava,
depois jd mais crescida, de cinema, de politica (...) mas isso jd mais adulta, porque em crianca os hordrios andavam muito trocados por causa do trabalho do pai. A mde
sempre presente. (...) E sempre muito atenta”. A disciplina vinha da mae? “A gente nunca teve medo do pai, sempre teve medo da mde. (...) A mde é que nos pedia contas
das coisas. O pai ndo. (...) Eu lembro que no nono ano disse-lhe (ao pai): passei de ano. Ndo me queres dar uma bicicleta? E ele pega em mim e fomos comprar uma
bicicleta sem dizer nada a mde. Chegamos a casa com a bicicleta e a minha mde ralhou horrores porque eu tinha tido duas negativas, a Matemdtica e a Fisico-quimica.
Que ndo merecia a bicicleta porque tinha tirado duas negativas. Mas ele nem perguntou. Foi comprar a bicicleta. Eu ndo tinha e ele queria que eu tivesse”.

Os pais proporcionaram tudo o que podiam? “Sim, sim. Sempre, aquela coisa de ser importante estudar, e tirar um curso, arranjar uma defesa para o futuro. (...)
Trabalharam imenso para poder pagar essas coisas todas. Quando eu entrei para a Universidade eles ndo tinham dinheiro, que eles tiveram um percalco na vida e eu fui
para a Universidade dos Acores com dinheiro emprestado. Eles depois trabalharam horas e horas a fio para pagarem a quem deviam” .

Valores transmitidos. “Os valores familiares. Os meus pais sempre viveram muito connosco, ndo saiam com pessoas de fora. As férias foi sempre connosco, nunca foi os
dois sozinhos e deixarem as filhas com familiares. Ndo é que eu ache isso errado, mas nunca fizeram. Tudo aquilo que faziam nos tempos livres, era connosco, sempre.
(...) Essas coisas da solidariedade, de ser importante ndo pisar os outros (...) alids eu acho que tenho um grande senso de justica e isso foi, naturalmente, passado pelos
meus pais”.

Atividades em conjunto. “Ld em Africa ele chegou a ter uma atividade extra, que era drbitro de futebol. (...) Ndo sei se era de interempresas, ndo sei bem. (...) E havia
convivios, mas de grupo de amigos. Como eles estavam muito sos, juntavam-se muito em churrascadas. (...) As pessoas juntavam-se ao fim de semana, na casa uns dos
outros”.

Momentos importantes. Aniversarios. “Havia festas de anos (em Africa), que foi uma das coisas que me chocou imenso quando cheguei cd a Portugal, que ndo se fazia
festas de anos, ndo se celebrava. (...) Aqui ndo se fazia. E vinham aos anos (jd em Portugal) e ndo traziam (os convidados) prenda, que era uma das coisas que eu
também ndo percebia quando era pequena”. Mas quer em Africa, quer em Portugal os pais sempre festejaram os aniversarios das filhas.

Irmaos. Sdo duas irmds. A entrevistada é mais nova dez anos. A relacdo entre ambas “nunca foi muito préxima. Eu era sempre a mitida pequena, a chata. Foi sempre
uma relagdo um bocado distante”. Atualmente, a relacdo mantém-se mas “mais proxima do que, como é obvio, nessa época. (...) A proximidade veio com a idade adulta,
com os filhos e com a formagdo da propria familia nuclear”. A irma atualmente estd a trabalhar no estrangeiro o que a impossibilita de estar tanto tempo presente.
Habilitacoes Literarias. Licenciou-se, assim como a irmd. Logo de seguida foi trabalhar e iniciou um mestrado, o qual deixou a meio porque, entretanto casou e teve
filhos e foi-lhe dificil conciliar tudo.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. “O facto de ter ficado no colégio foi uma coisa que me marcou negativamente. (...) Mas a minha mde ndo tinha
muitas alternativas, teve mesmo que ser. E dadas as circunstdncias e as opcdes em aberto, essa foi a melhor, porque, provavelmente, se tivesse ficado ld (Lisboa) (...)
tinha-me perdido”. Como acontecimento positivo “falvez uma ida a Paris”, porque quando vieram de Mogambique trouxeram bilhete de ida e volta, devido as incertezas
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da altura, mas como nunca chegaram a regressar, trocaram esse bilhete por uma viagem a Paris, onde foram visitar uma tia materna.

Pré-Institucionalizacio: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. Quando casou estava a fazer a licenciatura, estava no 3° ano da licenciatura e, por isso, ndo tinha condi¢des para morar sozinha com o marido.
Entretanto, comecou a trabalhar e depois teve o primeiro filho. S6 depois € que compraram uma casa propria para a nova familia. “Na altura (quando casou) ndo tinha
ordenado, mas depois jd tinha e jd era possivel, com dois ordenados, pagar uma renda de casa e tudo aquilo que se pressupoe quando duas pessoas se casam”.
Condicoes de saiide. Nada de relevante.

Casamento. Alterou a relagdo? “Com o pai ndo. Com a mde, talvez. A mde é uma pessoa muito forte. (...) E o facto de eu ficar dividida entre a minha casa e a atengdo,
porque eu dava-lhe imensa atencdo. Eu acho que ela sofreu com isso. Eu passei a ocupar mais tempo com aquele novo niicleo que surgiu na minha vida e tenho
necessariamente menos tempo para ela. (...) O meu pai sempre foi muito (...) resignado, compreensivo, acha que tudo sdo fases da vida e que as coisas sdo naturais e tém
que ser assim. Ele ndo é uma pessoa que se queixe, ndo ¢ uma pessoa que se lamente (...) a gente até é capaz de perceber que ele estd mais calado e mais introspetivo,
mas que ele verbalize isso, ele ndo o faz. E até pode ter sentido alguma coisa mas nunca deixa notar. (...) Tem a ver com o facto também de poucos afetos na infancia
dele. Mas a mde também teve poucos afetos, mas exige dos filhos, por exemplo. Ela reclama muito mais os afetos e atengdo do que ele”. Quando casou moravam com 0s
pais, depois compraram uma casa a cem metros da casa dos pais. Quanto a atividades partilhadas, “como eles moram com a minha irmd (a irmd reside no R/C e os pais no
1? andar) precisavam também de ficar um bocado afastados daquela exaustdo, que as vezes, o convivio didrio provoca. E eles faziam férias muitas vezes comigo. Quando
lamos passar férias alugdvamos uma casa’.

Nascimento dos filhos. Tem dois filhos, um casal. A relacdo nao foi afetada “foi uma alegria para o meu pai. O meu pai, acho que consegue mostrar muito mais a sua
afetividade (...) o meu pai é daquelas pessoas que ndo toma a iniciativa de ser afetuoso, mas se alguém tomar ele corresponde sempre”. Quando a convivéncia com os
netos “eu acho que o meu pai gosta muito das meninas. A tinica excecdo é com o meu filho. O meu filho é um Deus. Eu acho que quer um quer outro tém uma asa caida
pelo meu filho”.

Relacdo com o pai — opinioes: “Concorddvamos em muitas coisas. Concorddvamos mais do que discorddvamos. Mas o meu pai ndo é daquelas pessoas que impoe a
opinido dele. E capaz de owvir e dizer ndo é bem assim, e depois contrapée com argumentos vdlidos” .

Relacao com o pai — aconselhamento: “Mais com a mde. Isso tem a ver com a forma como fomos criados, de perceber que ela é que geria (...) ele tinha tendéncia para
ser negativo, cauteloso, ndo arriscar (...) ele é mais medroso”.

Relacdo com o pai — apoio: “Eram autonomos e independentes, mas precisavam daquela converseta. E eu tinha aquela preocupagdo de lanchar uma ou duas vezes por
semana com eles. (...) Como o meu marido gostava de trabalhar muitas vezes ao Domingo de manhd, eu ia com eles até ao Bom Jesus tomar café, que é o passeio favorito
deles”. Causava-lhe transtorno? “Agora ultimamente jd me estava a causar, porque quando nos éramos trés a coisa era mais fdcil (...) a minha filha é exigente de toda a
minha ateng¢do e do meu tempo e as vezes ndo queria ir, mas também ndo queria que eu fosse. E, portanto, ficava eu ali naquele dilema de ter que dar ateng¢do ao pai e a
mde (...) quando era pequenina ia sempre agora para o fim jd ndo”. Atualmente, apoia também a nivel econdmico.

Porque prestava o apoio? “Eu acho que os filhos tém obrigacdes com os pais. E tém de lhes dar atencdo. E é preciso estar com os pais e ter tempo para os pais. As vezes
as conversas era muito a volta daquilo que lhes interessava a eles e ndo tanto daquilo que me interessava a mim. Mas isso faz parte de ser filho”.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Um acontecimento negativo foi o Acidente Vascular Cerebral do pai. De forma positiva “foi o facto de ter
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construido um casamento jeitoso e de ter filhos, até ao momento sauddveis, acho que é a coisa mais positiva que me podia ter acontecido na vida”.

Processo de Institucionalizacao

Motivo da vinda do pai para o Lar. Devido ao AVC “tivemos que o institucionalizar e isso foi tremendo para nos. Foi terrivel porque, sabe aquele sentimento de
deslealdade que pesa na familia quando tem que recorrer a uma situacdo dessas? E depois questiondmo-nos se é justo, se fossemos nos como é que reagiriamos. E hd
sempre aquela sensacdo de que ndo fazemos o suficiente. (...) E hd medida que ele foi melhorando em termos de cognicdo e da nogdo do que lhe aconteceu, apercebemo-
nos que isso o amachuca emocionalmente, e nés ndo gostamos de sentir isso. E a brutalidade que aconteceu & familia de o ter que afastar de nds, porque em casa nio
temos hipotese. Todos temos que sair para os empregos. A minha mde fisicamente estd muito debilitada e incapacitada para tomar conta dele e quando ele foi
institucionalizado ele estava muito dependente. Ele depois de estar cd recuperou alguma mobilidade e conseguiu ficar um bocadinho mais autonomo, mas é uma pessoa
muito dependente para tudo”.

O pai concordou? “Ele na altura ndo teve capacidade. Ele pensou que estava a ser transferido para mais um hospital”.

Haveria alternativa? “Hoje se calhar haveria uma alternativa de arranjar uma pessoa a tempo inteiro, SO que isso é um custo, eu nem sei quanto é que isso custa” .
Poderia ter ficado a tomar conta dele em sua casa? “Ndo. Primeiro tinha que fazer obras nas casas de banho para meter uma cadeira higiénica, por exemplo. E depois a
minha casa tem trés pisos, como é que eu o deslocava de uns para os outros?”.

Foi uma decisao dificil para si? “Muito. Tremenda. (...) S0 quem estd na situacdo é que sabe avaliar plenamente o que é ter um idoso dependente e ter que o
institucionalizar. (...) NOs as trés sofremos horrores, eu, a minha mde e a minha sobrinha porque fomos nos que tomamos a decisdo. (...) E gracas a Deus que vocés nos
ajudaram, porque nos tinhamos ali um problema enorme que ndo estdvamos a conseguir dar solugcdo”.

Alterou a sua rotina diaria? “Para trazer a minha mde. Depois ela conseguiu ficar um bocado mais auténoma, com os autocarros, os tdxis. Mas no inicio tinha que
fazer alguma gindstica para as boleias e para vir visitd-lo”.

Pés-Institucionalizacio

Acompanhamento ao pai. O pai estd a fazer fisioterapia, por isso, as visitas ficam mais limitadas, embora v4 ter com ele a fisioterapia e quando pode ao Lar. Mas vé-o
com mais frequéncia nos fins-de-semana, quando ele vai para casa. Quanto a passear “jd passeei mais do que agora. No inicio a minha mde fazia o almogo e eu ia com ele
ao café de manhd e depois aparecia para almogar. Depois comegou a ser muito complicado e eu optei por fazer o almoco em casa e comer com a minha familia em casa.
E ou estou a passear com ele ou estou a fazer almogo, ndo dd para fazer as duas coisas”. (...) Agora a neta mais velha que veio dos EUA faz os passeios com ele.
Causava-lhe algum transtorno? “Sim, porque implica muitas auséncias. Eu saio as 9h30 da manhd e regresso ao meio-dia agora ao Domingo. Quando saio eles (marido e
filhos) estdo a dormir e quando venho jd acordaram, jd tomaram o pequeno-almoco e eu ndo estive ali e é Domingo”.

Reunioes familiares. “Houve uma época que os perdeu todos. O acidente aconteceu no dia a seguir ao meu aniversdrio. Foi a minha prenda”. Ap6s a institucionalizagcdo
retomou a participacio nas reunides familiares e ndo ponderam sequer que o pai/avo nao esteja presente nessas ocasioes.

Motivacao do cuidado ao pai. Ver resposta na parte da pré-institucionalizacao.

Relacdo atual com o pai. “Eu acho que é igual ao que era antes. E igual. Hd coisas que ele ndo percebe, temos que lhe explicar mais do que uma vez”.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? “Hd bocado quando falei da prenda ia-me deslizando mas depois ld me recompus. Porque é uma coisa que ainda me custa bastante falar
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(AVC do pai). (...) Porque acho que é injusto, porque ele sempre foi uma pessoa correta, sempre fez tudo direitinho. Foi um bom marido, um bom pai, um bom
trabalhador e acontecer-lhe esta estupidez quando ele agora jd tinha algum tempo (...) porque eles passaram muito, porque mudar de vida aos quarenta e dois anos é
uma brutalidade (quando vieram de Africa). Eles conseguiram recompor-se, arranjar os trabalhos, formar os filhos e agora quando podia desfrutar um bocado de lazer e
de coisas boas acontece esta brutalidade que o limita imenso fisicamente. Acho injusto, e quando penso nisso as vezes aparece a dgua nos cantos dos olhos, é inevitdvel”.
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CASO 7

Ludovico

Caracterizacio do Entrevistado (caracteristicas sécio-demograficas e de saide)

Género: Masculino

Data de nascimento: 31/01/1935 (76 anos)

Naturalidade: S. Vicente _ Braga

Freguesia onde residia: S. José de S. Lazaro — Braga

Estado Civil: Divorciado

Habilitacoes Literarias: Analfabeto

Profissao: Metalurgico

Valor da reforma: 574,33€

Condicoes de satide: HTA, Fibrilhacdo auricular, doenca de paget

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre pai/filha ao longo da vida

O Sr. Ludovico recusou responder a entrevista.
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Fernanda

Caracterizacao da Entrevistada (caracteristicas socio-demogréaficas e de saiide)

Género: Feminino

Data de nascimento: 24/07/1962 (49 anos)

Naturalidade: Braga

Freguesia onde residia: Dume — Braga

Estado Civil: Casada

Habilitag6es Literarias: 12° Ano

Profissdao: Administrativa

Situacao Laboral: Desempregada

Composicao do agregado familiar: Quatro (entrevistada + marido + dois filhos)
Condicoes de satide: Problemas de coluna

Questoes sobre as relacoes familiares e sociais entre pai/filha ao longo da vida

Pré-Institucionalizaco: Infancia e Juventude

Condicoes de vida. “Sim, dentro dos limites de comodidade conseguiam. (...) Conseguiamos ndo passar fome e viver dentro dos limites normais”. O pai emigrou para a
Alemanha, onde trabalhava numa empresa de estampagem de tecidos e “mandava algum dinheiro” para a familia que deixou em Portugal.

Condicoes de satide. “Tive um problema renal. Comecei a inchar de um momento para o outro e estive hospitalizada cerca de trés meses”. A restante familia ndo teve
nada de relevante.

Profissao dos pais. O pai emigrou quando a entrevistada tinha, talvez, seis anos e regressou quando ela tinha dez, embora durante estes quatro anos tenha voltado para
Portugal e depois tenha ido, novamente, para a Alemanha. A entrevistada e os irmdos ficaram em Braga com a mie que era doméstica. O pai quando regressou da
Alemanha foi trabalhar para uma irma que tinha uma empresa de metalurgia, até atingir a idade da reforma. A mae, quando a entrevistada tinha onze anos, foi trabalhar,
em part time, para um café. Quanto ao casamento dos pais “era um casamento que comegou muito mal, porque o meu pai era mais velho dez anos que a minha mde. A
minha mde teve que casar com o meu pai porque sendo ia preso. Porque eles tiveram um relacionamento, a minha mde tinha dezasseis anos e o meu pai vinte e seis. (...)
Isso foi descoberto, a minha mde teve que ser analisada na altura, pelos médicos e tudo mais. E se a minha mde ndo casasse com ele, ele ia preso porque ela era menor.
(...) Foi um casamento arranjado’.

Religiosidade da familia. “Era normal. Catdlica. (...) lamos a missa porque a mde obrigava. (...) lamos a doutrina”.

Relacao com os pais. “Sempre foi um pai ausente, em todos os sentidos. Alids, quando eu fui para o Hospital, a minha mde é que pegou em mim a meia-noite, (...) e 0
meu pai ficou na cama a dormir. Portanto, jd vé o tipo de pessoa. O meu pai é o tipo de pessoa que sempre se importou com ele. Primeiro ele, depois ele e sempre ele. E
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depois os amigos. E so posteriormente é que viria a familia. A iinica preocupacdo que ele tinha, de vez em quando, e porque tinha um irmdo ld (na Alemanha) que o
ajudava muito em relacdo a isso, era mandar o dinheiro para o minimo sustento dos filhos. (...) Afetividade ndo tinha nenhuma. Alids o meu pai bebia e o que eu me
lembro do meu pai é sempre mau. Porque o meu pai chegava a casa, eu jd conhecia os passos dele, e destruia tudo. O meu pai era do género, se a vassoura estivesse para
baixo, teria que estar para cima e se estivesse para cima, teria que estar para baixo. Portanto, ele era uma pessoa problemdtica. (...) Carinho ndo dava nenhum, so dava
mesmo maus-tratos e provocava distiirbios. (...) A minha mde era uma mulher que tentava levar o barco porque tinha sete filhos. Ndo era uma mde que fosse muito
carinhosa. Em determinada altura teve que ir trabalhar, fazer um part time (...) num café, e quem ficou a tomar conta da casa, com onze anos, fui eu. Portanto, ndo tinha
muito tempo para nos disponibilizar e também ndo tinha muita aptiddo para isso. A minha mde era uma pessoa um bocadinho fria”.

Os pais proporcionaram tudo o que podiam? “Ndo. Considero que os meus pais me deram um ser, por isso é que eu cd estou. (...) Até aos dezasseis anos, com muito
tumulto a mistura, fui tendo o necessdrio para viver, nunca passei fome. A partir dos dezasseis anos fiquei sozinha. Portanto, fiquei com o meu pai, mas sozinha, entregue
a mim propria porque o meu pai ndo dava nada em casa”. Quando a entrevistada tinha dezasseis anos a mae encheu-se da vida que levava e foi com cinco filhos para
Lisboa. A entrevistada e outro irmio ficaram em Braga a morar com o pai. Porque nio foram com a mae? “Porque eu jd namorava e ndo quis ir. (...) O meu irmdo ficou
comigo, nos éramos os dois mais velhos, e decidiu ficar comigo”.

Valores transmitidos. “Ndo. (...) A minha mde era uma pessoa que ndo gostava muito de falar de outras pessoas, mas depois perdeu esses principios. Portanto, se hd
algum valor, possivelmente, seria esse so. De resto, nem um nem outro me passaram valores nenhuns”.

Atividades em conjunto. “Nada disso. As férias que eu tinha, as atividades que eu tinha era com os meus irmdos nesse tal colégio, que organizava idas ao rio,
ensinaram-me a mim a fazer croché, trico, a cozinhar, fazia ld os deveres (...) porque em casa ndo havia ambiente familiar, ndo havia nada mesmo”.

Momentos importantes. Aniversarios. “Ndo. A minha mde ainda se lembrava, o meu pai nunca se lembrou do meu aniversdrio. Eu acho que ele nem sabe em que dia é
que eu nasci. (...) Ndo havia nem bolo, nem festa, nem essas coisas”.

Irmaos. Sdo sete irmaos, sendo que a entrevistada é a mais velha. Sdo trés meninas e quatro meninos. Andaram todos, durante o dia, num colégio de freiras gratuito.
Relag¢do com os irmdos. “Era de protegdo. (...) Eu era a irmd mais velha, eu é que cuidava deles, principalmente das duas mais novinhas e do rapaz (...) eu tentava
colmatar aquilo que eles ndo tinham em relacdo aos pais. Porque a minha mde trabalhava e o meu pai trabalhava, quando trabalhava. Quando ndo trabalhava
embebedava-se, ou ia jogar as cartas, e era assim”. Atualmente, mantém alguma relagdo com os irmdos? “Ndo. Os meus irmdos foram para Lisboa. O relacionamento
que eu tenho com eles é: se eu ligo eles respondem, se eu ndo ligo, ninguém liga. Tenho algum relacionamento com o que ficou cd. (...) Até porque ele é um bocadinho
fugidio, ndo se relaciona assim muito bem, tem muita mdgoa, ndo fomos habituados”. A entrevistada tem um irmao toxicodependente que em 2001 regressou de Lisboa,
porque vivia nas ruas, € j4 tinha tentado fazer varias desintoxicacdes que nao resultaram. Nessa altura, “decidiu mudar de vida, e até hoje estd no decidir mudar de vida.
(...) Hd bem pouco tempo, ele foi fazer um tratamento, que eu arranjei. Ficou na minha casa duas semanas, foi o tinico tempo em que se portou bem, porque eu estava
vinte e quatro horas com ele. Depois arranjei um curso (...) estd a tirar o curso de jardinagem. Mas ele ndo pode ter dinheiro (...) porque ndo consegue superar o vicio.
(...) Arranjei-lhe a casa toda, pus-lhe mobilias novas. (...) A relagcdo que tenho com ele, é a que sempre tive que é de protetora, mais nenhuma” .

Habilitacoes Literarias. Frequentou até ao décimo primeiro ano e depds foi trabalhar para a empresa da tia, onde o pai também trabalhava. “Trabalhei ld vinte anos, tive
alguns problemas porque trabalhar com a familia é muito complicado. E depois decidi sair, porque ndo aguentava mais. (...) Quando sai fui fazer o décimo segundo ano
a noite. (...) Entrei na Universidade Aberta. Estou neste momento a tirar Ciéncias Sociais”. Gostaria de ter prosseguido os estudos? “Muito. Fez-me falta porque eu sou
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uma pessoa que adoro o conhecimento, adoro estudar, adoro saber e na altura ndo foi possivel mesmo. (...) O meu namorado ainda me propds pagar a continuagdo dos
estudos, mas como éramos namorados achei que ndo era justo. (...) Se soubesse o que sei hoje tinha aceite aquela oferta”, porque entretanto casou com o namorado, e
estdo juntos ha trinta e cinco anos (entre namoro e casamento).

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Com a separac@o dos pais, a mée foi embora e esse facto marcou-a muito, de forma negativa. Logo a seguir, o pai
teve um acidente muito grave que a obrigou a tomar conta dele, e foram trés meses muito complicados.

Pré-Institucionalizaco: Fase adulta (apds o casamento)

Condicoes de vida. “Casei com a minha casa toda mobilada, toda. Tinha um T2. (...) fui pagar onze contos de aluguer. Eu ganhava sete e meio (...) e o meu marido
ganhava seis e meio. (...) O meu marido jogava futebol, ganhava um dinheirinho no futebol e, pronto, conseguimos levar o nosso barco a bom porto”.

Condicoes de satide. Nada de relevante.

Casamento. Dois anos antes de casar foi viver para a casa da irma do namorado, atual marido, “porque era incomportdvel viver com o meu pai, porque a minha mde foi
embora, o meu pai transitou toda a raiva e o odio que tinha em relacdo a minha mde para mim, porque eu sou muito parecida com a minha mde. (...) disse sempre que eu
ndo era filha dele, porque eles tiveram um problema” e o pai disse sempre que ela era filha do dono da casa onde a mée dela foi servir e ndo dele. “Foi um inferno. Eu fui
aguentando conforme pude. Houve uma determinada altura que ndo aguentei mais e sai. Ndo aguentei mais quando o meu pai tentou fazer o que ndo devia comigo. O
meu pai tentou violar-me e eu disse aqui ndo fico mais. Eu ficava também, de certa forma, para ajudar o outro irmdo porque no fundo estdvamos os dois desamparados”.
Casou-se aos vinte e dois anos e apesar de toda a histéria anterior convidou o pai para o casamento, ao qual ele foi. “Na altura eu também ndo sabia o que fazer,
sinceramente, porque quem se educa a si propria tem muitos défices. E pronto decidi convidar o meu pai”. Os irmaos que viviam em Lisboa também vieram, mas a mae
nio porque ndo conseguia estar junto com o pai. Depois de casar nao mantinha qualquer relagdo com o pai, via-o apenas no trabalho. “O meu marido ndo gosta do meu
pai e fica admirado com o que eu fago por ele”.

Nascimento dos filhos. Teve dois filhos, um casal. Nunca houve convivéncia entre os netos € o avd materno.

Relacio com o pai. “Eu com o meu pai era assim. Passava por ele na rua, se ele estivesse embriagado eu fazia de conta que ndo o via. Decidia ir ld a casa limpava tudo,
pintava tudo, chamava a AGERE (...) passados dois meses estava tudo igual. O pouco relacionamento que eu tinha com o meu pai baseava-se nisto. (...) Fui eu que lhe
tratei da reforma”.

Relacdo com o pai — apoio: O irmado toxicodependente vivia com o pai “na altura em que viviam junto, é assim, sé visto. Era lixo com um metro de altura. Tudo
destruido, desde a parte elétrica, até a parte de canalizagées. (...) Ndo tinham cobertores, ndo tinham aquecedores, ndo tinham nada. Naquela casa so entrava vinho e
bolachas. (...) Eu comecei a prestar apoio ao meu pai em 2009. Todo o tipo de apoio, desde limpeza, levar mercearia ld para casa, cozinhar, roupas, tudo. (...) No inicio
foi trés vezes por semana, depois passou para duas”. Causava-lhe transtorno? “Todo o tipo de transtorno, nem imagina. (...) Sair de casa e abandonar os meus, e chegar
a casa com a cabeca completamente tresloucada, com o que via. Foi muito complicado, muito complicado mesmo. Eu reconheco que abandonei a minha familia. Muitos
conflitos, inclusive com o meu marido. Com os meus filhos também, apesar de eles jd serem crescidos. (...) A minha vida passou a ser em funcdo do meu pai e do meu
irmdo. (...) Gastei uma fortuna com eles, uma fortuna mesmo. Posso-lhe dizer que nunca precisei do meu marido, fui sempre uma pessoa independente, tive sempre o meu
dinheiro, nunca precisei do meu marido para ir ao cabeleireiro, para comprar uma pega de roupa e a partir dai foi um bocadinho complicado. Todo o pé-de-meia que eu
tinha, gastei com eles os dois. Até aos dias de hoje ainda continuo a gastar”.
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Porque prestava o apoio? “Ndo sei. Olhe é assim, ndo sei e sei. Porque a minha maneira de ser é assim mesmo. Eu apoio pessoas que ndo conheco de lado nenhum (é
voluntdria). Entretanto, fiz um teste de ADN para saber se era filha dele ou ndo. (...) Sou filha dele. Nunca lhe disse a ele. (...) Como sou filha tenho uma obrigacdo
moral, porque se ajudo os de fora, que ndo me sdo nada, tenho uma obrigacdo moral maior para com ele. E ajudo por causa disso. S6 por uma questdo humanitdria e um
sentimento moral que eu tenho”.

Acontecimento familiar (positivo/negativo) marcante. Teve um problema muito grave com a familia do marido, héd cerca de dez anos (ndo referiu qual). A doenca
(deméncia de Alzheimer) da sogra, da qual a entrevistada cuidou até falecer. “Foi mau e foi bom ao mesmo tempo” .

Processo de Institucionalizacio

Motivo da vinda do pai para o Lar. “O meu pai recebia a reforma, o meu pai ndo sabe ler, so assinava os cheques. O meu irmdo levantava a reforma e estoiravam tudo
em vinho. E depois o meu pai ficava num caos total. Desde md alimentacdo, até pouca higiene. Ele tem problemas pulmonares, tem a doenga de Paget, que é uma doenga
dos ossos progressiva, e como ndo tinha uma alimentacdo equilibrada, como bebia muito passava a vida no hospital. Acabou por ir para a Unidade de Cuidados
Continuados e depois acabou por vir para aqui, para o Lar. (...) Para mim foi uma felicidade conseguir um Lar para ele estar”.

O pai concordou? “Ndo. O meu pai nunca concordou com nada porque o meu pai nunca teve ninguém a mandar nele. E mandar nele é muito complicado. E num Lar
que trabalham sobretudo mulheres. (...) O trauma que ele tem da minha mde, transpds para tudo o que é mulher, seja quem for. Alids ele é muito depreciativo a falar das
mulheres, aos homens ainda tem algum respeito. (...) Eu consegui controlar a vida dele e tomar conta do meu pai, quando o meu pai se sentiu sozinho, sem comida, sem
apoio de ninguém, porque o meu irmdo saia de manha e chegava a noite. O meu irmdo chegava e destruia tudo. (...) Vivia num sotdo, ndo tinha janelas, era no quarto
andar, ndo tinha elevador. (...) Atualmente, jd estd bem, jd ndo quer estar aqui (no Lar), porque ele jd estd bem. Portanto, jd ndo precisa disto para nada e a ideia dele é
retornar a vida que tinha. Mas se retornar, volta tudo ao mesmo. E isso ndo, eu ndo permito”.

Alterou a sua rotina diaria? “FEu fiz questdo, porque eu sabia que ele ia reagir muito mal e ia provocar mau ambiente, porque eu conheco-o, eu fiz questdo de vir cd,
quase todos os dias, de o levar ao café, de o acompanhar, tentar mesmo dar-lhe a melhor assisténcia possivel. Continuei a deixar a minha familia de lado para o apoiar a
ele. Entretanto, ele comecou a fazer asneiras em cima de asneiras, comecei a chamd-lo a razdo e o meu pai chegou ao ciimulo de dizer que eu é que era a culpada disto
tudo, e deixou-me a falar sozinha, a mim e ao meu irmdo, e foi-se embora e disse que ndo queria mais ver-nos. Eu decidi que ele tinha que ter um castigozinho, ndo é que
ele vd aprender alguma coisa, porque ndo aprende, bem pelo contrdrio, mas eu senti uma necessidade de me afastar um bocadinho, de me reconstruir, de me
reestruturar, porque isto é um bocado complicado a nivel psicologico.

Pés-Institucionalizacao

Acompanhamento ao pai. “Entretanto, vim cd entregar a medicacdo para ele e pedi para o porem pronto para irmos lanchar os dois, e ele fez questdo de dizer que
estava ali s6 para me dizer que ndo queria ir, e que so iria quando lhe apetecesse, portanto, como ndo lhe apetecia nesse dia ndo ia. Logo, ele recusou-se a sair” e eu
também deixei de vir.

Reunioes familiares. “O meu marido nunca aceitou que o meu pai fosse, no Natal e no Ano Novo, a minha casa. O meu marido nunca tolerou o meu pai. (...) Um ano
pedi-lhe, com muito jeitinho, e o meu pai e o meu irmdo foram passar a Passagem de Ano a minha casa. Foi um caos porque o meu pai jd estava embriagado, o meu
irmdo jd estava embriagado e com droga. Comegcaram a pegar-se um com o outro, a lavar roupa suja. (...) O meu marido foi levd-los a casa. (...) E a partir dai nunca
mais”.
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Motivacao do cuidado ao pai. Ver resposta na parte da pré-institucionalizacio.
Relacao atual com a mae. “Nem piorou, nem melhorou. E exatamente tudo igual. Com a vantagem que eu estou mais tranquila, porque sei que ele estd a ser bem
tratado. (...) Estou aliviada. Bendigo-vos todos os dias”.

Conclusao da Entrevista

O que pensa desta entrevista? Nao lhe provocou desconforto, nem tristeza diz “é o lembrar. Sdo coisas da vida, hd quem esteja pior. (...) Isto tem que servir para nos
ajudarmos outras pessoas que as vezes estdo nas mesmas situagoes. (...) Sdo vivencias e formas de estar das pessoas. A do meu pai é essa e a minha é esta’.
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