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Meu Deus! Como é engra¢ado.

Eu nunca tinha reparado como é curioso um lago.

Uma fita dando voltas. Enrosca-se, mas ndo embola.

Vira, revira, circula e pronto, esta dado o lago.

E assim que é o abraco (...)

Ah, entdo é assim o amor, a amizade, tudo que é sentimento.
Como um pedaco de fita.

Enrosca, segura um pouquinho, mas ndo pode se desfazer a qualquer hora, deixando
livre as duas bandas do laco.

Por isso é que se diz: lago afectivo, lago de amizade.

E quando alguém briga entdo se diz: romperam-se os lagos.
Entdo o amor, a amizade sdo isso.

Nao prendem, ndo escravizam, ndo apertam, ndo sufocam.

Porque quando vira no, ja deixou de ser um lago.

Mario Quintana, 1962
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Resumo

O prolongamento da vida gera problemas sociais novos e desafia todos nds a
abordar o envelhecimento e a velhice de modo diferente. A familia enquanto espago
de trocas e interacdes perde for¢a para o processo de institucionalizacgdo.
Paulatinamente, a sociedade fragmenta-se, abrindo lugar a redes sociais alternativas
ao “velhos” lagos de solidariedade primaria.

As grandes interrogacdes sdo relativas a trés questdes: (1) fragilidade dos
lagos intergeracionais, no caso entre pais institucionalizados e filhos adultos; (2)
medidas de proximidade institucional com os filhos (e/ou familiares) da pessoa idosa
institucionalizada, e (3) rede de relagdes entre a pessoa institucionalizada e a rede de

solidariedade primaria.

Para o desenvolvimento desta investigagdo, usamos o paradigma da
investigacdo qualitativa e aplicamos a técnica da entrevista semiestruturada. A
amostra € constituida por um grupo de pessoas idosas (n=20) institucionalizadas a
residirem no Concelho de Santo Tirso. Inquirimos ainda, alguns filhos das pessoas
idosas inquiridas (n= 20) e profissionais sociais do lar de residéncia das pessoas

idosas inquiridas (n=4).

Os principais resultados revelam que (1) a maioria das pessoas idosas
inquiridas ingressou no lar por necessidade de cuidados especificos e por viverem
sozinhas; (2) a relacdo intergeracional com os filhos é “boa” e acontece de forma
“ocasional”; (3) a proximidade das relagdes entre filhos adultos e pais idosos

institucionalizados obedece ao regulamento institucional e ao plano de atividades.

Palavras-Chave: relagdes intergeracionais, cuidado, bem-estar e qualidade de vida.
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Abstract

Increased life expectancy generates new social problems and challenges us to
approach ageing and growing old in a different light. Family, as a privileged space
for communication and interaction loses its strength when compared with the process
of institutionalization.

Slowly but surely, society is fragmented and other alternative social networks
take the place of “old” bonds.

Three issues arise from this change: (1) fragility of intergenerational bonds
between institutionalized parents and their grown-up offspring; (2) institutional
methods in order to keep the family still close to the institutionalized elder; (3)

relationship between the institutionalized elder and the primary solidarity network.

In order to investigate these questions, we performed a qualitative study using
a semi-structured interview. Our sample was composed by a group of
institutionalized elders (n=20), currently residing in Santo Tirso, their offspring
(n=10) and social workers of the respective nursing home (n=4). Main results show
that: (1) Most of the elders interviewed were admitted to the nursing home to care for
specific needs and also because they were living alone; (2) The intergenerational
relation between the elderly and their offspring is “occasional”; (3) The proximity
bonds between grown-up offspring and elder institutionalized parents obeys to the

nursing home’s activity plan and regulation.

Keywords: Intergenerational relations, care, well-being, quality of life.
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Introducio

A realizagdo desta dissertacdo de Mestrado cumpre objetivos especificos e
emerge de um dessossego pessoal a propdsito das relagdes intergeracionais entre

filhos adultos e pais idosos institucionalizadas.

Estudar a tematica “relagdes intergeracionais” entre filhos adultos e os pais
idosos institucionalizados €, assim, o mote que anima todo o trabalho de investigacao
que agora apresentamos € que se inscreve no mestrado em Gerontologia Social
Aplicada da Universidade Catolica Portuguesa — Centro Regional de Braga,
Faculdade de Ciéncias Sociais.

O ponto de partida para explorarmos a relacdo intergeracional entre filhos
adultos e pais idosos institucionalizados, justifica-se pela maior longevidade das
pessoas e pelas atuais transformacdes nas relacdes familiares e, também, pela
necessidade de um maior didlogo entregeracdes. Manter um nivel 6timo de vida e de
“funcionamento” da pessoa idosa estimula e alimenta, diariamente, a ciéncia que
estuda o envelhecimento como processo de desenvolvimento humano. O
envelhecimento bem sucedido ¢ desafio maior da Gerontologia. Mais ainda quando o
que estd em analise ¢ Gerontologia Social Aplicada, e o sentido de vida para as

pessoas idosas institucionalizadas.

A especificidade e fragilidade das novas sociedades provocam de forma
premente a procura por redes sociais alternativas e um apoio mais cuidado, sobretudo
a pessoas com piores hipoteses de (sobre)viverem sozinhos. Os equipamentos socias
de maior implementacdo tém sido os Lares de Terceira Idade, pese embora a

crescente diversidade de medidas e de respostas concretas — Centros de Dias, Centros
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de Noite, Apoio Domiciliario, ... Importa, por isso, melhor perceber de que modo as
relagdes intergeracionais s@o promovidas e ativadas a partir destas instituigdes entre

filhos e pais.

Metodologicamente, optamos por uma investigacdo de natureza qualitativa
(Lessard-Hébert, Goyette e Boutin, 1990), no sentido de favorecer o esclarecimento
sobre as questdes que nos propusemos estudar. Mediante isto, elegemos a entrevista

enquanto instrumento fulcral para cumprir os objetivos do trabalho de dissertacéo.

Efetivamente, registam Lessard-Hébert, Goyette e Boutin (1990), no ambito
da investigacdo qualitativa, a entrevista individual “inspira-se na técnica da escuta
ativa: ela fita e encoraja o sujeito” (p. 166), fazendo com que a pessoa entrevistada se
aperceba da importancia da sua narrativa no/para a compreensdo da tematica a

desenvolver.

Em termos formais, o trabalho estrutura-se em duas partes, ligados por quatro
capitulos. O primeiro, respeita ao Problema de Investigacdo - defini¢do do problema
de investigacdo e objetivos da investigagdo; o segundo ¢ relativo ao marco teorico e
aborda as questdes do envelhecer, viver em familias multiplas, solidariedades
publicas, o bem-estar social e o viver em lar. Aspetos fundamentais para melhor
compreender a importancia da relagdo intergeracional, entre os filhos adultos e os
pais idosos institucionalizados, aqui sublinhamos e inspiramo-nos nos contributos de
Anténio Fonseca, Cristina Palmeirdo, Liliana Sousa, Luisa Pimentel, Madalena

Alarcdo, Roger Fontaine, entre outros.

13



As trocas intergeracionais afetivas desempenham, nos dias de hoje, um fulcral
papel, pois como diz Antonio Fonseca, elas “sdo o alicerce vital para a emergéncia

do bem-estar”.

O terceiro capitulo corresponde ao estudo empirico, nomeadamente, método,

planeamento, universo, técnicas de investigagcdo, recolha da informagao e amostra.

O ultimo capitulo, o quarto, esta relacionado com a apresentacio e discussio

de resultados.

14



I PARTE

Capitulo 1. Problema de Investigacao

1. Definicio do problema de investigacido

A realizacdo desta dissertacdo recai sobre a tematica A relacdo entre filhos
adultos e pais idosos institucionalizados ¢ tem como ponto de partida as relagdes
intergeracionais e a preocupacdo com pais idosos institucionalizados. Objetivamente,
esta investigagdo estuda e analisa:

— Fragilidade dos lagos intergeracionais entre filhos adultos e pais
institucionalizados e filhos adultos;

— Medidas de proximidade intergeracional entre filhos (e/ou familiares) da
pessoa idosa em situagdo de institucionalizacdo;

— Rede de relagdes por ativar entre a pessoa institucionalizada e a rede de

solidariedade primaéria.

Em Portugal, como noutros paises, existem situagdes-problema relevantes a
melhor compreender, especialmente, no dominio das:
Alteragdes nas relagdes entregeragoes;
Do papel da familia no fim da vida;
Da qualidade (e aumento) das medidas sociais para pessoas idosas, em

particular, lares para pessoas idosas;
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Da possibilidade de reatar os lagos de proximidade entre os filhos adultos, os
pais idosos e a relacdo dos lares com os filhos das pessoas institucionalizadas.

Efetivamente, esta dissertacdo visa explicar de forma sustentada a questdo
“como se vivéncia a relagdo e os lacos afetivos entre filhos adultos e pais idosos

institucionalizados?”.

2. Objetivos especificos da investigacao

Os objetivos da tese A relagdo entre filhos adultos e pais idosos

institucionalizados sdo:
e Identificar as razdes para a institucionalizagio da pessoa idosa;

e Perceber se a decisdo para a saida de casa e entrada no lar foi de
natureza pessoal ou orientada;
e Identificar a existéncia de agdes e/ou atividades de natureza

intergeracional, entre filhos adultos e pais idosos institucionalizados;

Palavras-Chave: relagdes intergeracionais, cuidado, bem-estar e qualidade de vida.
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Capitulo 2. Marco Tedrico

1. Envelhecer

O mundo social vive hoje situagdes impares de idadismo, onde prevalecem
mitos e esteredtipos sobre o envelhecimento e, em particular, sobre a velhice
(Palmeirdo, 2007). O isolamento, a soliddo, a pobreza e caréncia afetiva marcam, de
forma reiterada, o quotidiano das pessoas mais velhas. Objetivamente, o
envelhecimento demografico ¢ um fendmeno irreversivel e universal (Fernandes,
2001: 1). E facto que a Ciéncia demogréfica revela um aumento no topo da pirdmide
etria e, portanto, o aumento da populacdo idosa (19%), enquanto a base denuncia o
decréscimo significativo (15%) da populagdo jovem (INE, Census, 2011). Neste
desequilibrio, a estrutura etaria da populag¢do portuguesa, por sexo, de 2001 a 2011 ¢

uma realidade preocupante no/para o devir das novas geracgdes (Grafico 1).

Grafico 1 - Estrutura Etaria Portuguesa, por sexo, de 2001 a 2011
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Fonte: INE, Censos 2011:6
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Neste devir, Portugal vive e usufrui de um aumento rapido da esperanca
média de vida. A existéncia de boas condi¢des de higiene; o desenvolvimento das
condi¢gdes de habitagdo; o melhoramento das condigdes econdmicas e sociais dos
individuos, facilita o acesso a recursos essenciais na/para a qualidade de vida e para
bem-viver. Pese embora, o envelhecimento bem-sucedido € o envelhecimento 6timo
carecem de uma atitude e de uma consciéncia mais esclarecida e mais comprometida
de todos e de cada um de nos.

A Organizagcdo Mundial da Saude (citada em Robert, 1995: 20), revela que
brevemente mais de dois ter¢os da populagdo mundial com mais de 65 anos vivera
em paises desenvolvidos. Nesse horizonte, foram ativadas as agendas mundiais em
prol de uma politica de natalidade e de envelhecimento ativo. Um exercicio
complexo, mas necessario que, no caso do envelhecimento demogréfico, fez
despontar, nos anos oitenta do século passado, o didlogo mundial sobre o
envelhecimento (I Assembleia Mundial Envelhecimento, Viena, 19821) e continua
(continuara!) a suscitar a reflexdo e o empenho de todos nds (II Assembleia Mundial
Envelhecimento, Madrid, 2002?). O principio é ativar o didlogo intergeracional. As
insuficiéncias sentidas na II Assembleia Mundial deixam o desafio e a necessidade

de cumprir os principios definidos. Isto &,

assegurar a plena protec¢do e promogdo dos direitos humanos e liberdades
fundamentais, reconhecendo que, quando envelhecem, as pessoas deveriam ter

oportunidades de realizagdo pessoal, de levar uma existéncia saudavel e segura

"' Doravante IAM
2 Doravante [IAM
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e de participar activamente na vida economica, social, cultural e politica (1AM,

1982:1) (On line, www.unric.org, consultado a 13/11/2013).

O contexto atual revela que em Portugal, a taxa de natalidade cai de forma
rapida, gerando um maior desequilibrio intergeracional e a retangularizagdo da
piramide etdria (Nazareth, 2004). O acelerado processo de modernizagdo e de
mudangas experimentados nas ultimas décadas geram e disponibilizam meios
eficazes para viver mais anos. Porém, para viver bem a maturidade “o que importa ¢
a postura diante da vida, a forma de ser e de buscar a propria felicidade” (Zimerman,
2000: 30). O desafio ¢ aumentar a qualidade de vida (Mirada e Valls-Lobet,
1996:11). Uma realidade que exige o repensar das trocas entre gera¢des (Fernandes,
2001; Palmeirdo, 2007) e os modos de aprender a conviver (Marina, 2007). Muitos
do problemas apresentados hoje pela velhice resultam da fragilidade das relagdes
interpessoais, regista Zigmunt Bauman (2004).

Viver mais anos interfere nas relagdes e a qualidade das relagdes
intergeracionais tende a fragmentar-se. A desvalorizacdo da pessoa idosa ¢ uma
realidade desassossegadora. “No nosso mundo de furiosa «individualizacdo», os
relacionamentos sdo béngdos ambiguas. Oscilam entre o sonho e o pesadelo, e ndo ha
como determinar quando um se transforma no outro” (Bauman, 2004: 10). Nao
admira, por isso, que o maior desafio da nossa contemporaneidade seja aprender a
viver juntos (Delors et al, 1997:83). “A tarefa ¢ ardua, porque, muito naturalmente,

os seres humanos tém tendéncia a sobrevalorizar as suas qualidades e as do grupo a
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que pertencem, ¢ a alimentar preconceitos desfavoraveis em relagdo aos outos”
(Delors et al, 1997:83). Assumindo como nossas as palavras de Joaquim Azevedo
(2011), reiteramos a necessidade de “sair de nds, dos iguais a nos, dos que sds
pensam como nos e dar os novos nés de que este pais precisa para construir um
futuro melhor, aberto, fundado sobre o encontro, sobre os nossos valores partilhados,
a medida dos nossos passos (p. 336). Em Portugal, as mulheres € os homens vivem,
em média, 80 anos (INE, Census, 2011). E, mais de 1500 pessoas t€ém ja 100 anos!
Para reduzir os riscos da “revolucdo grisalha” (Cabrillo e Cachafeiro, 1992), ¢
preciso “levar as pessoas a tomar consciéncia das semelhangas e da interdependéncia
entre todos os seres humanos do planeta” (Delors et al, 1997:84). Naturalmente, os
contextos influenciam diferentemente os modos e a esperanga média de vida. Nesse
desafio, a velhice assume significados e sentidos desiguais. Em algumas regides, “o
velho pela experiéncia acumulada, adquire maturidade que conduz a sabedoria e faz
dela a ponte ou o principio de um saber maior” (Pais, 2006: 157). Noutras, o
problema radica numa abordagem errada da velhice e do valor da pessoa idosa
na/para a continuidade de um verdadeiro questionamento antropolégico. Aproximar
geracdes € um exercicio exigente e muito complexo que importa superar (Palmeirdo,
2007). Com o alargamento da esperanca de vida passou a ser relativamente frequente

a coexisténcia de trés e até quatro geracdes” (Alarcdo, 2000:185).
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2. A cooperacio familiar e as relagdes intergeracionais

A ideia construida ao longo dos tempos da imagem de familia assenta numa
estrutura hierarquizada do tipo nuclear. No presente, Ana Paula Relvas ¢ Madalena
Alarcao falam das “novas formas de familia” (2002), estabelecendo assim formas de
cooperacdo familiar mais complexas (Vicente, 2010) e uma fonte de suporte
adicional. A tendéncia ¢ alargar a “familia-tronco” e desse modo, construir uma rede
de apoio mais alargada. O que estrutura a familia ¢ uma referéncia ao nivel da
aprendizagem, da partilha de valores, dos principios € normas morais que originam a
constru¢do da identidade pessoal de cada ser humano e a construgdo social da
realidade (Alarcdo, 2000:35). Por outras palavras, ¢ a familia que influencia as
relacdes que cada individuo constroi e desenvolve. As novas configuragdes
familiares e a necessidade de competéncias familiares mais especializadas desafiam e
transformam o tradicional ciclo de vida familiar (Portugal, 2014:8). As
transformagdes e ldgicas na vida das familias sdo evidentes. Progressivamente, a
composicdo do agregado familiar portugués altera-se e originam “familias de
geometria variavel” (Segalen, 1999: 292). A par do aumento dos casais que vivem
em unido de facto, aumentam, também, o numero de familias monoparentais, de
familias homossexuais, de familias institucionais, de familias de alianga, de pessoas
idosas a viverem so0s (Relvas e Alarcdo, 2002: 11). “A plasticidade «bioldgica» do
ciclo da vida familiar — nascimento dos filhos, adolescéncia, partida dos filhos, etc. —

soma-se hoje a plasticidade social: mobilidade profissional, reforma” (Segalen, 1999:
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293). Ainda nesta linha, Madalena Alarcdo (2000), refere que estd em marcha um
processo de “ruptura dos casais com filhos e aumento das pessoas sés” (p.94) e,
desse modo a emergéncia de lagos cada vez mais informais e a institucionalizagio

crescente das pessoas mais velhas.

A vida familiar portuguesa frui de um leque alargado de dindmicas familiares,
de redes de suporte diversos onde a compreensdo dos mecanismos de funcionamento
do sistema familiar ndo sdo igualitarios (Wall e Aboim, 2005). Um horizonte
complexo que tende a ser “multiproblemético” (Sousa, 2005), porquanto se vive em
ambientes dificeis (e.g. habitacdes precarias, violéncia, toxicodependéncia e
insucesso escolar) e entre mudangas e ajustamentos relacionais (Sousa, 2005: 13-14).
“A desfamilizagdo das relagdes familiares” (Fernandes, 1997:61), resulta do
“desmoronamento das bases sociais em que assenta o familismo tradicional”
(Fernandes, 1997 citando Remi Lenoir (1985)), e isso facilita, no dizer da mesma

autora, o descomprometimento dos filhos do encargo dos seus pais.

Pese embora, a familia €, ainda hoje, o lugar caracterizado pela emergéncia de
vinculos e, nesse sentido, ¢ um local onde emergem as relacdes e os lagos primarios
de solidariedade a que corresponde “um espaco fisico, relacional e simbolico”
(Pimentel, 2005: 66). Mais, escreve Agnés Pitrou (citado em Fernandes, 1997:72), a
familia constitui ainda “a rede subterrdnea e invisivel da solidariedade familiar”.
Obviamente, as trocas entre geragdes dependem da intensidade e da natureza dos

vinculos construidos e experimentadas na e ao longo do ciclo de visa familiar.

22



O desafio maior € construir uma rede de parentesco intergeracional vigorosa e
consistente. Nas palavras de Finch (1989, citado por Pimentel, 2005:70), a
comunica¢do na familia organiza-se em ordem a axiomas especificos (Quadro n°l-

Tipologia das redes de parentesco).

Quadro n°1 - Tipologia das redes de parentesco

Tipo de rede Objetivos

Apoio econdmico transferéncias de dinheiro, como as herangas que auxiliam a uma

acesso mais rapido de entrar no mundo do trabalho

Habitagdo partilha de habitagdo entre duas faixas etarias muito destintas
(idosos e jovens adultos) que coabitam juntos devido, por
exemplo, a rutura do casamento ou a falta de recursos financeiros

para a aquisi¢do de uma casa por parte dos jovens adultos

Cuidados pessoais prestador de cuidados que executa tarefas domésticas e cuidados
individualizados ao individuo que se pode encontrar parcial ou

totalmente dependente

Cuidar as criangas ¢ um apoio que estd mais relacionado com o sexo feminino que

inclui-se numa rede de solidariedade

Apoio emocional e moral ¢ um momento de conversa, de escuta, de partilha de experiencias

que tem como finalidade observar a vida de outra maneira

Pese embora, os resultados empiricos “apontam para a inexisténcia de um
tipo modal de relagdes intergeracionais” (Vicente, 2010:21). Ainda assim, a
sociedade ocidental é marcada “por uma solidariedade que, por vezes, ainda fornece
muita importancia as relagdes entre as geragdes que tem como base a afectividade e
ndo a obrigatoriedade” (Finch, 1989, citado por Pimentel, 2005:72), prevalecendo
assim a dimensdo do apoio emocional e moral. Nao obstante, as mutacdes sociais das

ultimas décadas, caracterizadas por mudangas significativas (e.g. demograficas,
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sociais, econdmicas) abalam de forma indelével os modos de viver familiar. A
precariedade e a instabilidade atinge o niimero crescente de pessoas, onde as pessoas
idosas sdo preteridas e tendencialmente atiradas para situacdes de risco e/ou de
isolamento. E facto que os filhos tém consciéncia de que sdo elementos fulcrais no
apoio de cuidados e no apoio afetivo aos pais idosos. Ponto de partida para a
dindmica familiar enquanto pressuposto basilar de bem-estar e de desenvolvimento
de responsabilidades e trocas afetivas (Cruz, 2012:12). Com efeito, “a familia
continua a ser uma instituicdo significativa para o suporte e realizacdo afectiva do
individuo” (Pimentel, 2005). “E no interior da rede de parentesco que se constroem

lagos mais fortes” (Portugal, 2014:207).

O velho pacto geracional que assumia o compromisso de cuidar até ao fim da
vida dos seus familiares idosos parece ruir face a celeridade que caracteriza o
quotidiano de todos nos. “Uma das principais causas da chamada crise da familia no
mundo moderno tem a sua origem precisamente no facto de que, em certo sentido, a
familia perdeu parcialmente a sua razdo de ser; e a sua atitude social ¢, pelo
contrario, grande noutros aspectos que até¢ ha muito pouco tempo eram considerados
secundarios, como o carinho ou o amor” (Cabrillo e Cachafeiro, 1992: 72). A
alterag¢do da piramide demografia e a modifica¢do dos comportamentos da sociedade
geram a necessidade de edificar respostas sociais publicas adequadas e com elas
redes de solidariedade entre geracdes alternativas, nomeadamente, equipamentos

sociais, capazes de assegurar a qualidade de vida das pessoas cuja estrutura familiar
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esta incapaz de assumir o pacto geracional que pautou as vidas dos nossos
antepassados. Hoje, mais do que nunca, “o tecido social encontra-se atravessado de
muitas formas entrecruzados de relagdes/configuragdes” (Pais, 2006: 158). O
aumento da esperanga média de vida e o notdvel aumento da longevidade leva
necessariamente a novas questdes e problematicas. O pacto entre geragdes faz-se, nos
tempos atuais, em muitas situacdes por intui¢des de natureza social (e.g. Estruturas
residenciais, Centro de Dia, Servicos de Apoio Domiciliario, Centro de Noite,
Acolhimento Familiar. A maxima ¢ “promover a autonomia, a integragdo social e a
saude” das/para as pessoas idosas (online http://www4.seg-social.pt/idosos, 23 junho
2014) e, claramente, o bem estar ¢ a qualidade de vida. Seja como for, “A grande
obsessdo atual € a independéncia e o seu reverso” (Silva, 2012:47). Os cuidados de
rotina a pessoa idosa, sdo cada vez mais especializados e exigentes, implicando
multiplos aspetos e estilos de prestacdo de cuidados, em particular, ao nivel dos

cuidados pessoais, de apoio emocional, de proteg¢ao e de supervisao (Paual, 1997:131).
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3. Solidariedades publicas

Com o advento dos tempos modernos tudo mudou. “Todas as sociedade estio
organizadas de modo que os seus membros mais jovens sejam protegidos,
normalmente estes cuidados estdo a cargo das familias”. Sao os pais que se ocupam
do “sustento e bem-estar dos seus filhos™ (Cabrillo e Cachafeiro, 1992: 77). Porém,
os (des)equilibrios familiares (Alarcdo, 2000) e o envelhecimento exponencial das
populagdes, fragilizam as relagdes e os lagos humanos entre geracdes (Bauman,
2004), gerando sociedades “invisiveis” (Innerarity, 2009) e “vidas fragmentadas”
(Bauman, 2007). “Os casamentos, as familias, as relacdes de parentesco, os locais de
trabalho perderam boa parte do seu papel de posto fronteiricos avancados da fabrica
da ordem socialmente gerida (Bauman, 2007: 163). A dindmica das sociedades cria
um distanciamento presencial crescente entre geracdes. “As nag¢des confrontam-se,
0s casais separam-se, 0os vizinhos ndo se falam, a agressividade dispara”, escreve
Anténio Marina (2007: 15). Ora, na era do conhecimento, a comunicagdo fracassou e
a convivéncia precisa ser ativada em prol de um outro pacto geracional. A crise da
nossa contemporaneidade gera a grande oportunidade para criar novas sinergias e
uma sociedade mais equitativa e solidaria, onde o desafio ¢ “aprender a conviver”
(Marina, 2007), ajudando a melhorar a convivéncia connosco € com 0s outros.

A nova velhice demanda (e impde!) a familia uma solidariedade familiar
resiliente. Significa isto que & preciso aprender a adaptar-se as novas formas de

cuidar e a (com)viver mais de perto e por mais tempo com os fendomenos do

26



envelhecimento pessoal e coletivo. A “familia na fase tardia” (Alarcdo, 2000:183),
reconhece a necessidade de respostas articuladas e cooperativas e nessa perspetiva,
“¢ importante conseguir uma visdo o mais englobante possivel dos movimentos
relacionais que neste momento de vida familiar interligam as vérias geracdes”
(Alarcdo, 2000:183). E esse o desafio que esta dissertagdo se prepdem explicitar e,
assim, fundamentar, a dimensdo intergeracional que ¢ necessario compreender e
ativar naqueles que sdo hoje os espagos de inter-relacdo formais. Viver mais anos
pressupde um maior cuidado e um tempo para cuidar que ndo se compadece com
uma visdo redutora do processo de desenvolvimento humano. A visdo que temos
atualmente sobre o desenvolvimento € outra. “ O desenvolvimento [humano] ¢ uma
realidade que acompanha todo o ciclo vital, desde a vida intra-uterina atd 4 morte”
(Costa, 2009:129). Efetivamente, explica o mesmo autor, “os avangos das
neurociéncias tém uma particular responsabilidade nesta forma de olhar para o
desenvolvimento pessoal, porque vieram pdr em relevo processos dinamicos que
estdo presentes ao longo de todo o ciclo vital, do nascimento a morte” (Costa, 2009:
129-130). Neste devir, Portugal caminha a passos velozes para a presenga dominante
de “um povo grisalho” (Rosa, 2012: 27). O retrato do envelhecimento portugués &
suis generis porquanto evidencia o aumento exponencial do nosso duplo

envelhecimento (Quadro n°2).
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Quadro n° 2 - Duplo envelhecimento da populacdo portuguesa

Indicadores demograficos 2001 2011
Indice de envelhecimento 102,23 127,84
Indice de longevidade 41,42 47,86
Indice de rejuvenescimento da populacido ativa 143,05 93,34
Indice de sustentabilidade potencial 4,14 3,47

Fonte: INE Censos 2011:7

Num futuro proximo o mundo social terd que mudar a sua consciéncia para
planear e encarar de forma diferente o envelhecimento (Rosa, 2012:83). O que esta
em risco ¢ a propria renovacao das geracgdes. E se € verdade que, tal como nos afirma
Pierre Bourdieu (1994), “cada sociedade constrdi a sua imagem de velhice” (p.135)
¢, igualmente verdade que somos ndés quem tem a responsabilidade de inverter o

modelo demografico que ameaga toda a familia humana.

Viver mais e melhor pressupde um sistema de relagdes entre geragdes
estruturado e exigente, mais se a situacdo de pessoa idosa for ja uma situagdo de
institucionalizacdo e/ou de dependéncia. Obviamente, o processo de envelhecimento
com qualidade, no presente e no futuro, encerra cuidados muito especificos e uma
ética de cuidado desafiadora. “O envelhecimento ¢ muito diferenciado de pessoa para
pessoa, sendo marcado por diferentes modos de experimentagdo das vivéncias (...) e
por diferentes trajectorias de adaptagdo as consequéncias do avango da idade”
(Fonseca, 2014:153). Claramente, a velhice dependente é o grande desafio
civilizacional e para a defini¢do e natureza das politicas sociais. A questdo que se

colocava no comeco do século para esta populagdo ¢ hoje muito mais complexa, quer
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ao nivel das respostas e qualidade dos equipamentos sociais, quer ao nivel das
relagdes entre pais idosos institucionalizados e filhos adultos.

As transformacgdes sociais, econémicas ¢ de “decomposi¢do da comunidade
doméstica” (Weber, 1974) diluem as relagdes e os valores de convivio e entre ajuda
que regulavam as relagdes entre parentes. No presente, a velhice ¢ uma
responsabilidade crescente que abala os alicerces familiares (mais e menos
estruturados) e que transforma e debilita os vinculos geracionais. “Entre idosos e
familiares ha recorrentemente forcas conflituantes entre apertar e afrouxar de lagos
(...) produzindo nos idosos um sentimento de desconforto na proximidade afectiva
que pode ser assim facilmente descartavel” (Pais, 2006: 164). A vida do ser humano
¢ muito curta (Azevedo, 2011: 25). Neste contexto, escreve ainda Joaquim Azevedo
(2011),

se pensarmos o desenvolvimento enclausurados no nosso pequeno mundo, sem
fazermos desabrochar o sentido de pertenga, sem a perspectiva historica,
solidaria e comunitdria da procura do bem comum, em didlogo aberto e ac¢do
colectiva, bem podemos viver sob o signo da pressa e da urgéncia, que de
pouco ou nada adiantara queremos supostamente resolver individualmente os

problemas, os nossos e o dos outros (p. 25).

Face as dificuldades que as familias enfrentam ressurge a necessidade de
ativar a proximidade das relagdes parentais (pais e filhos e filhos e pais). O facto ¢
que existem muitas familias que gostariam de cuidar dos seus mais velhos, mas nio

conseguem e as razoes sdo de varia ordem - habitacionais, econdmicas, sociais, etc.
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Nesse sentido, ganha for¢ca a necessidade de politicas sociais coerentes com estes
desafios e mecanismos de organizag@o social capazes de valorizar as pessoas no seu
proprio desenvolvimento.

As solidariedades publicas, sob a forma de equipamentos sociais, t€ém que se
adaptar e perspetivar medidas inovadoras. A este propodsito, Ana Fernandes (1996)
refere que a sociedade do nosso tempo precisa aumentar e fortalecer interagdes
sociais publicas onde importa reconhecer e valorizar as pessoas idosas e as suas
capacidades. Pese embora, continua a mesma autora, estas interagdes precisam do
esfor¢co e da cooperagdo da familia. O equilibrio interinstitucional ¢ basilar para a
qualidade de vida das pessoas idosas. Mais, fortifica-se com o esfor¢o complementar
entre as solidariedades publicas e a solidariedades primdrias. Nesta dialética, importa
fomentar a ideia do qudo importante é a participacdo de todos os individuos, em
especial das pessoas mais velhas. Enfrentar os desafios do século XXI é aprender a
viver juntos, um contexto que de desafia quotidianamente e que exige a construgao
permanente de uma comunicag@o e de uma dindmica familiar e comunitaria despida
de preconceitos e de estereotipos (Palmeirdo, 2008). “O sentido e a forca dos lagos
[positivos] prendem-se com as suas propriedades: o conteudo dos fluxos, a sua
diversidade, a frequéncia dos contatos, o tempo despendido na interagdo, a influéncia
e a interferéncia de um no sobre o comportamento do outro (Portugal, 2014:206). A
constru¢do de lacos fortes passa, necessariamente, pela natureza das relagdes

desenvolvidas (e vividas) e as solidariedades familiares.
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4. Bem-Estar ...

O envelhecimento satisfatdrio e de qualidade depende muito da personalidade
de cada individuo e das circunstincias sociais vividas e a viver. Isto é: o
envelhecimento bem-sucedido desenvolve-se conforme a pessoa observa e vive a
velhice. “Nao ha um s6 modelo de envelhecimento com sucesso” (Ferreira, 2010:43).
Pois, uma velhice com sucesso alicerca-se em esteios diversos, que obriga a “um
trabalho desenvolvimental que acompanha o ciclo de vida” (Ferreira, 2010:43) e que
compreende as dimensdes da vida didria, a aceitacdo da vida presente e passada e
relagdes sociais positivas. “Exito e bom resultado é o que pensamos querer atingir
com o evoluir do vivido, contudo expectativas e perspectivas que cada um traga para
o seu curso de vida sdo diferentes e sdo elas que prescrevem o que ¢ bom e
desejavel” (Ferreira, 2010: 43). Viver feliz, pressupde competéncias basicas e a
“reandlise da natureza da velhice e da imagem que dela habitualmente fazemos”
(Baltes e Baltes, 1990), citados por Anténio Fonseca (2005:210). Por outras palavras,

envelhecer com sucesso requer “redes de suporte disponiveis ““ (Paul et al, 2005).

O envelhecimento de qualidade, diz respeito as tomadas de decisdo da pessoa
idosa e s0 se concretiza quando o contexto ¢é favoravel (Fonseca, 2014), circunstancia
que ajuda a reforgar o facto de o envelhecimento ser heterogéneo e corresponder a
um equilibrio entre a saude fisica, mental e social (Fontaine, 1999). Importa, por

isso, compreender as pessoas € os seus quadros de vida, a fim de alargar o ambito de
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conhecimento sobre a velhice e os aspetos mais valorizados pelas pessoas idosas

(Patl et al, 2005:76).

A diferentes pessoas correspondem também diferentes estratégias para
lidar com as situacoes, nuns casos fazendo apelo a esforcos cognitivos e
emocionais de natureza estritamente individual, noutros casos
recorrendo ao contexto envolvente (familia, relagcoes de proximidade ou

outros recursos de natureza diversa (...) (Fonseca, 2014:158).

Nessa sucessdo, sobressaem os valores decorrentes da propria Declaragdo
dos Direitos Humanos e, necessariamente, 0s pressupostos que estruturam a nossa
“velhice bem-sucedida” (Fontaine, 1999: 147). Cada um de nds tem necessidade (e
que aprender!) a “dar qualidade ao tempo” (Fontaine, 1999: 147). Evidentemente, a
dimensao da dignidade humana emerge como valor primeiro (e vital) para sustentar e
dar alento a nossa capacidade para escolher e a motivagdo para continuar a viver de
forma positiva e determinada que, nas palavras de Roger Fontaine (1999), equivale a
“conservacdo de empenhamento social e de bem-estar subjetivo” (Fontaine,

1999:147).

O envelhecimento bem — sucedido ¢ muito exigente e complexo (Paul, 2014:
353), porquanto depende da “equidade de acesso aos servigos” e do “incentivo para o
desenvolvimento de um espaco onde haja momentos de participacdo social ¢ de

intercambios intergeracionais” (Paul, 2014: 353). A satisfacdo de vida na etapa da
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velhice tem a ver com os trajetos de vida vividos e as expectativas que foram sendo
concretizadas. Mais, esta fase reflete, em primeira instancia, a nossa propria vivéncia
no tempo e resulta dos “ajustamentos entre os recursos pessoais € as exigéncias
impostas pelos acontecimentos da vida” (Caspi e Elder, 1986:144). A melhor
estratégia resulta do envolvimento na vida social e das relagdes de proximidade que
formos capazes de desenvolver (Fonseca (2006)). Bem-estar implicar estar capaz de
se aceitar a si mesmo e, naturalmente, ser capaz de satisfazer de forma auténoma as
suas proprias necessidades (Ryff e Essex, 1991). O envelhecimento bem-sucedido
tem por base a satisfacdo com a vida e com a propria felicidade (Novo, 2003). E isso,
implica o desenvolvimento de lacos e relagcdes interpessoais (Fonseca, 2012). O
envelhecimento da nossa modernidade precisa alicergar-se em harmonia - econdomica
e social (Gaullier, 1997) e seguindo o paradigma da aprendizagem ao longo da vida.
E isto acarreta educar as pessoas, de todas as idades, para se apreciar a velhice como
um periodo que pode e tem de valer por si mesmo. Para um “envelhecimento activo e
de qualidade ¢ necessario que a pessoa idosa aceite e encare da melhor forma
possivel este ciclo da vida com recurso a um essencial aspecto que diz respeito a

manuten¢do das trocas afectivas, uma vez que s@o o alicerce vital para a emergéncia

do bem-estar” (Fonseca, 2012).

Efetivamente, a emergéncia de um mundo global e uma sociedade
multigeracional reclama por logicas relacionais e geracionais diferenciadas e a

consciéncia de que precisamos romper com ideias estereotipadas sobre o
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envelhecimento e sobre a velhice. Neste cenario, Valter Hugo Mae (2012) assinala a

necessidade de “acarinhar a terceira idade como oportunidade da [nossa] plenitude”

(p- 93).

Porém, nos dias de hoje, a criagdo e desenvolvimento de lacos de
solidariedade esta (muito) para além do “velho pacto geracional”. Paulatinamente e
progressivamente, “as relagdes e sociabilidades entre as geragdes” (Fernandes,
1997:81) saltam do dominio privado para o dominio publico e adquire estrutura a
“institucionalizacdo do encargo social da velhice” (Fernandes, 1996:105). De todo o

modo,

desenvolver relagoes de proximidade é estimular o desenvolvimento
humano correspondendo assim a uma alavanca de activagdo das
relagdes intergeracionais que nascem por via do didlogo e por um

cuidado-cuidado (Palmeirao, 2012: 9).

(13

Aprender a conviver supde “uma aptiddo para a convivéncia “ (Marina,
2007:19). De facto, “os seres humanos querem viver juntos e tentaram fazé-lo
durante toda a histéria da humanidade de varias formas™ (Marina, 2007:19, contudo,
continua o mesmo autor, “a nossa felicidade depende de nos sabermos integrar num
projecto social, de sermos capazes de colaborar, de nos entendermos, de amar, de ser

amados, de comunicar uns com os outros” (Marina, 2007:20). Uma realidade que ndo

¢ excegao paras as institui¢des, em especial, para as que acolhem pessoas idosas.
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Obviamente, “as dificuldades de convivéncia surgem do confronto de desejos
e interesses” (Marina, 2007:21). Pese embora, o caminho € seguir no sentido de

construir e habitar uma sociedade para todas as idades.

5. Viver em lar

O processo de institucionalizacdo da pessoa idosa é um processo que emerge
da necessidade de equacionar respostas sociais adequadas a um mundo cada vez mais
envelhecido e a prestacdo de cuidados familiares ser mais exigua. Peter Berger e
Thomas Luckmann (1966), advogam que o fendmeno da institucionalizagdo da
pessoa idosa advém da inexisténcia de uma retaguarda familiar capaz de satisfazer as
necessidades dos seus familiares mais velhos ou da impossibilidade de envelhecer
em familia. Cuidar de uma pessoa idosa exige muito tempo e dedicac@o, um desafio
imenso e nem sempre possivel de conjugar com as dinamicas e responsabilidades
profissionais da vida contemporinea. A realidade do nosso mundo ¢ de grande
complexidade (Innerarity, 2011:90) que impde (deve impor) medidas inteligentes e
um cuidado ético de matriz humanista.

O processo de institucionalizag¢do, simbolizado pela saida de casa da pessoa
idosa, comporta didlogos e responsabilidades. Efetivamente, a institucionalizagio
visa garantir a qualidade de vida da pessoa idosa (Sousa, Figueiredo e Cerqueira,
2004:130). Porém, “para o idoso, viver na propria casa ¢ uma dimensdo integral da

independéncia, pois simboliza a salvaguarda do sentido de integridade pessoal”
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(Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004:129). Na verdade, escrevem Reed et al (2003),
citados em Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004:130), a tomada de decisdo sobre a
entrada no lar acontece, regra geral, de forma passiva e por motivos de inseguranga
ou de sobrecarga para ficar aos cuidados de familiares. Poucas sdo as situagdes que
resultam do planeamento do idoso ao longo da vida.

No site da Seguranca Social, observamos que os objetivos deste tipo de
estruturas sdo os de “proporcionar servigos permanentes e adequados a problematica
biopsicossocial das pessoas idosas; contribuir para a estimulagdo de um processo de
envelhecimento ativo; criar condi¢des que permitam preservar e incentivar a relacio
intrafamiliar e, assim, potenciar a sua integracdo social (http://www4.seg-
social.pt/idosos, consultado a 4 de Agosto 2014).

A mudanga de perfil demografico da sociedade reforca a necessidade de
politicas de velhice assentes em planos gerontoldgicos ativas e territorializados. Com
efeito, “a emergéncia de politicas de velhice supde a consciéncia de intervengdo
social de apoio aos idosos enquanto tal e advém de uma constru¢éo social de velhice,
considerada como problema social” (Fernandes, 1996:105), com reflexos na
satisfacdo e qualidade de vida, em particular das pessoas mais velhas. Um desafio
crescente € uma problematica cada vez mais especifica, sobretudo se pensarmos nas
atuais estruturas familiares e no facto de vivermos mais anos. A este propdsito, os
resultados prospetivos do Instituto Nacional de Estatistica, revelam numeros
surpreendentes (INE, 2011) que nos empurram a “pensar diferente” (Rosa, 2012: 51),

em especial, se 0 que estd em causa ¢ o bem-estar da pessoa idosa.
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A institucionalizagdo ou vivéncia em lar das pessoas idosas ¢
substancialmente diferente das instituicdes totalitarias de outrora. A qualidade fisica
e humana dos atuais recursos sociais permite desdizer os escritos de Goffman (2003)
quando afirmava que, nestas institui¢cdes, as pessoas perdiam toda a autonomia e
identidade. Mesmo assim, “a convivéncia for¢ada e a partilha de um mesmo espago
pode refletir-se de modo negativo” (Pimentel, 2001:208). Naturalmente existem
situagdes de boa convivéncia e, em muitos casos, a institucionalizagdo ¢ a reposta
possivel a situagdes de soliddo e, portanto, “de abandono, de desvinculagdo e
alienag@o” (Pais, 2006: 64). “Para uma sociedade mais inteligente” (Rosa: 2012:50),
importa conceber institui¢des que aprendem com as pessoas que 14 moram, inibindo
respostas homogéneas, padronizadas e de uniformizacdo de comportamentos. A
finalidade ¢, tem que ser, satisfazer as expectativas e necessidades e ter em conta o
potencial de cada individuo (Guedes, 2005). E, assim, valorizar e reconhecer as
histérias de vida que cada pessoa tem em si. O envelhecimento ¢ marcado por
alteragdes e por desafios desiguais de pessoa para pessoa. “E um tempo que tem a
sua maravilha” escreve Valter Hugo Mae (2012:93).

Tal como qualquer outro ciclo de vida humana (infancia, juventude,
adolescéncia e adultez) a velhice ¢ um tempo para aprender a (bem) viver. E nessa
sequéncia ¢ preciso diligenciar, organizar e capacitar as sociedades e as instituigdes

para a qualidade e exceléncia dos seus servigos.
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II Parte: Estudo empirico

Capitulol. Método de investigacio

A metodologia utilizada neste estudo ¢ de natureza qualitativa e os eixos de
investigacdo assentam numa amostra de conveniéncia. Para tal, compusemos uma
entrevista semi-estruturada composta por perguntas abertas e fechadas e onde
vislumbramos a possibilidade de explorar o tema em anélise. O tratamento dos dados
obtidos com as entrevistas, feita a respetiva validagao.

A opcdo pela entrevista tem a ver com o reconhecimento cientifico da sua
efetiva vantagem. Isto porque a entrevista permite inquirir as pessoas de forma a
perceber ¢ analisar a temdtica em estudo. A entrevista é, assim, uma técnica de
pesquisa cuja fun¢do ¢ a de estudarmos a forma de agir e de pensar do entrevistado
para a escutarmos e para alargarmos os horizontes de pensamento. Na realidade, a
entrevista deve gerar uma situacdo fidedigna e de credibilidade (Le Play, 1992).
Nessa logica, a entrevista apresenta-se como uma técnica participativa, implica um
momento de encontro entre duas pessoas e onde se gera uma conversa estruturada,
em ordem ao objeto, percurso, historia e experiéncias mais relevantes. Por outras
palavras, a entrevista pretende captar o estilo do entrevistado, para assim recolher
mais qualidade e mais pertinéncia. O pressuposto €, sempre, valorizar: (i) as

representacdes construidas com o objetivo de compreender o raciocinio, habitos ¢ a
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visdo do entrevistado; (il) as representacdes, quer ao nivel profissional, social,
ideoldgico e simbdlico.

Para a recolha de dados e, em termos praticos, utilizamos um guido de
entrevista, composto por catorze questdes. As primeiras perguntas caracterizam-se
como sendo dados de identificacdo e as restantes correspondem a relagdo entre filhos
adultos e pais idosos institucionalizados (Anexo 1 — Guido da entrevista). A intencdo
¢ (foi), tal como referem Quivy e Campenhoudt (1992:115-119), conhecer e entender
de modo mais profundo, as razdes que fundamentam a natureza e/ou auséncia das
relagdes entre filhos adultos e pais idosos institucionalizados. Claramente, a técnica
da entrevista possibilita e gera o didlogo intergeracional e esse € o mote que anima

toda a nossa investigacao.

1. Planeamento da investigacio

O planeamento da pesquisa foi precedido por um cronograma de acdes
iniciado em Janeiro 2014. A matriz inicial foi estruturada em ordem a: 1) selecionar e
contatar a institui¢do, 2) identificar o “publico-alvo”, 3) perceber as disponibilidades

e marcar as entrevistas (Quadro n° 3).
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Quadro n° 3 — Calendario de a¢des desenvolvidas na JLDA e na ASHMC

Tarefas Objetivos ASHMC JLDA

1* = Contato online Apresentar e solicitar autorizagdo
para realizar o projeto de 4 Set2013 2 Out 2013

investigacdo

2*  Visita presencial . Conhecer a instituigdo € as pessoas = 11 Nov 2013 20 Nov 2013

3% Reunir com as . Conhecer cada uma das pessoas
pessoas idosas Criar uma relagdo de confianga
31 Jan 2014 31Jan 2014
Definir  um  calendario  de

entrevistas

Tal como previsto, o primeiro contato foi feito por correio eletronico e pelo
envio de um documento sintese e explicativo do projeto, onde se pormenorizava a
natureza, objetivos e perfil dos participantes (diretos) que gostariamos de implicar no
estudo — homens e mulheres com sessenta e cinco ou mais anos em situagdo de
“residentes permanentes no lar”.

Feito o primeiro contato e aceite o desafio, agendamos uma visita presencial.
O objetivo foi o de conhecer a instituicdo, o seu projeto socioeducativo e, em
particular, as pessoas que 14 moram. Em cada uma delas, o acolhimento foi gentil,
possibilitando o contato e a conversa com as pessoas que haveriam de integrar o
estudo e, também, o registo fotografico, caso assim o desejassemos. Da conversa
com a responsavel de cada institui¢do’, os critérios acordados para a participacdo era

(1) entrevistar 10 pessoas que demonstrassem vontade e disponibilidade para falarem

* Em cada instituigio fomos recebidas por profissionais de diferentes 4reas, nomeadamente,
Assistentes Sociais, Animadoras Sociais e/ou Gerontologas.
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das relacdes que mantinham, antes e depois do processo de institucionalizagdo com
os filhos; (2) em ordem a preservar o equilibrio da amostra, que os participantes
fossem de ambos os sexos (5 mulheres e cinco homens); e (3) tivessem filhos.
Definida a nossa “amostra”, agendamos os tempos de encontro e iniciamos o
processo de inquiri¢do. Tal como combinado com cada uma das pessoas a inquirir, as
entrevistas decorreram entre 5 de Fevereiro e 8 de Marco. Como referido atras, as
entrevistas foram realizadas com auxilio de um guido cuja fungdo era orientar o
didlogo e, sempre que necessario, retomar a questdo inicial. A entrevista foi registada

e manuscrita pela investigadora.

2. Universo de investigaciao

Neste ponto incluimos e caracterizamos o contexto onde desenvolvemos a
pesquisa que agora se apresenta. Trata-se de um universo constituido por 153
pessoas, distribuidos por dois equipamentos sociais - JLDA e ASHMC, do Concelho
de Santo Tirso. A razdo pela qual estas instituicdes foram escolhidas tem a ver com
questdes de proximidade geografica e relacional, porquanto ¢ este um contexto
fortemente marcado por processos de industrializagdo téxtil. A este propdsito, o
Diagnostico Social de Santo Tirso (2014), refere que ““ Santo Tirso tem 44,5 pessoas

em idade ndo ativa (pessoas com idades compreendidas entre os 0 € os 14 anos € com
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65 ou mais anos) por cada 100 pessoas em idade ativa (pessoas com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos)”.

Em termos de localiza¢do, o Lar JLDA, fica situado no centro da cidade ¢ é
uma valéncia da Santa Casa da Misericordia de Santo Tirso e esta a funcionar desde
o ano de 1984. A missdo é, desde a sua génese, acolher as pessoas em situacdo de
“desprotecgdo social” (On line, www.misericordia-santotirso.org, em 14/12/2013). A
data do estudo, o Lar acolhia 83 pessoas com uma média de idade de 80,9 anos.

Relativamente a criagdo da ASHMC remonta ao ano de 1988 e esta situada
numa area de caracteristicas rurais de Santo Tirso. A Associacdo ¢ uma estrutura
constituida por diversas valéncias - Creche, Jardim de Infancia, Lar de Idosos, Centro
de Dia, Apoio Domicilidrio. Em ordem a nossa investigacdo, vamos apenas
caracterizar a valéncia do Lar. Importa dizer que os objetivos da Associagdo sao: (1)
aumentar a qualidade de vida; (2) prevenir e tratar os défices precoces; (3) Facilitar o
desenvolvimento de papéis significativos; (4) desenvolver a educagdo emocional; (5)
promover o pensamento critico; (6) incentivar o sentimento de pertenca; (7) fomentar
o estreitamento das relacdes familiares; e (8) adaptar as condicdes habitacionais
(Plano de Actividades, 2013: 2). No presente, acolhe 137 pessoas - 67 criangas, 22
idosos institucionalizados, 29 idosos em centro de dia e 19 idosos em servigo de
apoio domiciliario.

Em cada institui¢do, os inquiridos diretos foram 10: 5 mulheres e 5 homens.

Um critério definido em ordem a equilibrar a amostra e a partir dela identificar lagos
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de convivéncia entre pais institucionalizados e filhos adultos. Mais tarde, inquirimos

também, em cada institui¢do dois técnicos sociais — 1 técnico superior e um auxiliar.

3. Técnicas de investigacio

A técnica de investigacdo utilizada neste trabalho filia-se numa abordagem de
natureza qualitativa e, nessa perspetiva, edifica-se em prol das interacdes e dos lacos
de solidariedade existentes entre geragdes. No caso, pais idosos institucionalizados e
a sua relacdo com filhos adultos. Uma matriz assente no método indutivo, onde o
investigador tem como objetivo desvendar a sua ideia inicial (Coutinho, 2011:26) e,
assim, atender a diversidade de comportamentos, de padrdes de acdo e a pessoalidade
de cada sujeito entrevistado. “A investigagdo qualitativa tenta compreender a
situacdo sem  impor  expectativas prévias ao fenémeno  estudado”
(Mertens,1997:160). No caso, optamos pela entrevista que, nas palavras de Padral e
Correia (1995), assume varias vantagens. O maior dos quais ¢ o de permitir “aos
entrevistados responder de acordo com o seu percurso de vida e representagdes
socioculturais” (Afonso, 2005: 103).

Efetivamente, “a entrevista permite que, para além das perguntas que
sucedem de modo natural e no decorrer da conversa, se efectuem os porqués e os

esclarecimentos circunstanciais que possibilitam uma melhor compreensido das
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respostas, das motivagdes e da linha de raciocinio que lhes estdo inerentes” (Sousa,
2005: 247).

Focando o método de investigacdo selecionado, sublinhamos o uso de dois
planos: um de caracter descritivo, tipo estudo de caso, descreve acontecimentos,
utilizando métodos descritivos e incluindo inumeros estudos; e outro comparativo
que procura encontrar relagdes causa-efeito entre fenomenos. Nao € porque o
individuo estd institucionalizado que tem que quebrar/perder os seus lagos afetivos
e/ou de convivialidade familiar. Neste sentido, planeamos identificar e caracterizar o
papel das instituicdes na e para a promog¢do de relagdes intergeracionais. Por estes
motivos, desejamos sustentar empiricamente este estudo de investigacdo por
aplicagdo de técnicas de recolha de dados diversificadas (e.g. revisdo da literatura,
estudos de referéncia, analise documental). No final, queremos compreender e
justificar toda a estrutura metodologica (e.g. dados recolhidos e conclusdes retiradas)

através da técnica de entrevista ja anteriormente referida.

4. Recolha da informacao

A recolha da informacdo assenta na entrevista enquanto “intera¢do verbal
entre o entrevistador e o respondente, em situagdo de face a face” (Afonso, 2005:
97). Com a entrevista emerge, de facto, uma relagdo mais vantajosa entre o

entrevistador e o entrevistado e uma elevada coleta de dados que nos permite
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compreender e sustentar o nosso objeto de estudo. Obviamente, a op¢do por esta
técnica tem a ver com o facto de nos proporcionar, por via da andlise de conteudo, a
descodificagdo da palavra e desse modo o acesso as “figuras da linguagem, das
reticéncias e das entrelinhas” (Campos, 2004:612).

A interpretacdo das entrevistas tem em conta uma categorizagdo, conceito que
respeita aos temas mais significativos a realcar, estudar e entender. Neste processo,
as entrevistas e o método qualitativo sdo importantes ferramentas, pois fornecem
uma maior credibilidade ao trabalho cientifico, j4 que permite a investigagdo
“criatividade e versatilidade” (Campos, 2004:614).

A estrutura da entrevista foi precedida pela elaboragdo de um guido
“construido a partir das questdes de pesquisa e eixos de andlise do projeto de
investigacdo” (Afonso: 2005:99). Objetivamente, visamos identificar as relagdes
estabelecidas entre pais idosos institucionalizados e seus filhos adultos e assim
conhecer a motivagao para a saida de casa, razdes de internamento € a natureza das

relagdes interpessoais com os filhos (Quadro 4).
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Quadro 4 — Guiio de entrevista — Pessoas idosas institucionalizadas

Guido de Entrevista — Pessoas idosas institucionalizadas
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Idade

Estado Civil
Escolaridade
Naturalidade

N° Filho(s)/Filha(s)

Questodes de orientacdo para a investigacao

1) Ha quanto tempo esta no lar?

2) O primeiro dia no lar?

3) A decisdo para entrar no lar foi pessoal ou orientada?
4) Com quem vivia antes de vir para o lar?

5) A visita dos filhos/filhas era frequente?

6) Como era a sua relacdo com eles? Utilizando uma escala - muito préxima,
proxima, pouco proxima, nada proxima, qual escolhia?

7) Quais as razdes para a saida de casa e entrada no lar?

8) Desde que esta no lar quem sdo as pessoas que mais o/a visitam?
9) A relagdo com os filhos/as mudou desde que esta no lar?

10) Quem mais o/a visita?

11) De quem sente mais falta?

12) Como € que o lar promove as relagdes com os filhos/as?
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Em cada dia/tarde foram realizadas 3 a 4 entrevistas e o tempo médio foi de

40 minutos cada (Quadro n°5).

Quadro n° 5 — Cronograma das entrevistas realizadas as pessoas idosas

ASHMC N° Entrevistas JLDA N° Entrevistas
07 Fev. 2014 4 12 Fev. 2014 3
21 Fev. 2014 3 19 Fev. 2014 3
07 Mar. 2014 3 26 Fev. 2014 2
- - 05 Mar.2014 2

Na institui¢do JLDA, as entrevistas decorreram numa sala disponibilizada
para o efeito. Um espaco calmo e pessoal. Na ASHMC, a maioria das entrevistas foi
realizada na sala de convivio. Numa e noutra institui¢do, as entrevistas as pessoas
idosas menos autonomas foram realizadas nos seus respetivos quartos (n= 2).

Relativamente as entrevistas, realizadas aos filhos dos pais idosos
institucionalizados, seguimos um guido semelhante ao aplicado aos pais e aos
profissionais sociais das duas institui¢des. No caso dos filhos (n=10), as entrevistas
foram realizadas por telefone, durante o més de setembro. Quanto aos profissionais
sociais (n=4) transformamos o guido de entrevista em questionario aberto. O mesmo
foi realizado por escrito, sem a presenga da investigadora e recolhido dois dias

depois.
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5. Os sujeitos da investigaciao

Dar voz as pessoas que connosco assumiram participar no estudo ¢ a maxima
que move o presente trabalho e, nesse propdsito, seguimos os ensinamentos de Hill e
Hill (2012), assumindo, tal como eles, que a “amostra ideal deve ser um microcosmo
do Universo” (p.42). Nesse sentido (e para a recolha de dados) desafiamos 20
pessoas idosas, 10 por institui¢do, e em cada uma, 5 homens e 5 mulheres, enquanto
participantes diretos. Como participantes indiretos, e com o proposito de escutar as
suas percecdes a propdsito das relagdes intergeracionais e frequéncia de contatos
entre pais e filhos, indagdmos, também, os filhos adultos das pessoas idosas
institucionalizadas de ambas estruturas residenciais (n=11) e 4 profissionais sociais -
2 auxiliares e dois técnicos superiores. Ao todo, participaram neste estudo, 35
pessoas. Todavia, importa reiterar que apenas 20 pessoas constituem 0 nosso grupo
de investigagdo direta, ou seja, as pessoas idosas institucionalizadas em dois
equipamentos sociais de Santo Tirso e cujas caracteristicas sociodemograficas

apresentamos de seguida.
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Capitulo2. Apresentacio e discussdo dos resultados empiricos

1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas inquiridas

Da andlise dos dados sociodemogrdficos certificamos que todos os

participantes diretos do nosso estudo sdo pessoas idosas e, portanto, pessoas com

idades iguais ou superiores a 65 anos (Quadro n° 6).

Quadro n° 6 — Dados Sociodemograficas dos inquiridos da JLDA e da ASHMC

N° Estado Civil Escolaridade
Codigo [dade Sexo Filhos | Casado | Divorciado Viavo 4*classe . Priméria Nunca foi a
incompleta escola

A65F 65 F 2 X X X
B67M 67 M 2 X X

D70F 70 F 5 X X

E76M 76 M 3 X X

F76M 76 M 3 X X

G77F 77 F 3 X X

H77M 77 M 9 X X

J8OF 80 F 2 X X

K80F 80 F I’ X X

L81F 80 F 1 X X

MS8IF 81 F 3 X X

N§2M 82 M 2 X X
O84F 84 F 6 X X
Q85M 85 M 3 X X

R86M 86 M 4 X X

S86M 86 M 2 X X

T87F 87 F 11° X X

U88M 88 M 7 X X
W97TM 97 M 2 X X

X98F 98 F 4 X X

4 Um ja falecido.
> Falecida
% Um ja falecido
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Observando o quadro acima (Quadro n°.6), verificamos que, comparando a
escolaridade das pessoas idosas do género masculino com as do género feminino,
percebemos que sdo os homens quem tem maior indice de escolaridade (n==8),
porquanto completaram o atual 1° ciclo. Relativamente as mulheres, seis

completaram o 1° ciclo, 4 nunca foram a escola e duas ndo concluiram a 4*. Classe.

Quanto ao estado civil, constatamos que 9 das pessoas inquiridas sdo casadas’
(5 homens e 4 mulheres), 9 sdo viuvos (4 homens e 5 mulheres), ha dois casos de
divorcio (1 homem e 1 mulher). Dos entrevistados hé, também, um casal (marido e
mulher) institucionalizados (Q85M- G77F). Relativamente ao nimero de filhos (Quadro

n° 5), aferimos que o numero de filhos varia entre 1 (L81F) e 11 (T87F).

Relativamente a naturalidade, sio maioritariamente pessoas do Conselho de
Santo Tirso (n= 17). Os restantes inquiridos pertencem a: Pacgos de Ferreira (n=3);

Vila Nova de Gaia (n=1); Moreira de Conegos (n=1); Porto (n=1) e Paredes (n=1).

2. Apresentacio e discussdo dos resultados

Os dados apresentados sdo relativos a cada uma das questdes aplicadas aos
participantes diretos — as pessoas idosas, e aos participantes indiretos (filhos e

profissionais sociais das institui¢des onde desenvolvemos o trabalho de investigacdo.

7 A viver em equipamentos sociais diferentes (por falta de vaga!) e com familiares (e.g. com a filha).
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2.1. Dos participantes diretos

Da pergunta, “hd quanto tempo estd no lar”, apuramos que o menor intervalo
de tempo é de um ano e o maior de 15 anos. Isto €, 14 pessoas vivem no lar ha cerca

de 3 anos, 4 vive entre 4 e 6 e 2 ha mais de 7 anos (no caso ha 15 anos) (Gréfico 2).

Grafico n°2 — Tempo de vivéncia na estrutura residencial

Masculino

M Feminino

, I I
0

1a3anos 4 3 6 anos Mais de 7 anos

Sobre “o primeiro dia no lar”, sobressaem discursos de natureza positiva,
nomeadamente sentimentos de felicidade” (n=14), de satisfacdo por estarem

“acompanhados (n=7) e/ou por se sentirem “bem” (n=5).

“Foi um dia feliz, gostei muito da associagdo, das empregadas, das diretoras,

de tudo” (K8OF).
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“Estava feliz, porque estava bem de saude e porque estava a ser
acompanhada” (D70F).
“Senti-me muito contente, porque vivia num desespero. Agora estou mais

aliviada e feliz” (A65F).

“Senti-me bem, as pessoas aqui sao muito atenciosas” (C69F).

Ainda assim, hé testemunhos menos positivos, porquanto, registam, situagdes
de “tristeza” (n=2) e de “infelicidade” (n=2). Neste dia, particularmente, “senti-me
isolado, ndo estava acostumado com esta vida. Agora ndo posso ir 14 para fora. Aqui
existe muita disciplina” (B67M). Ou, como refere a senhora L81F, “senti-me infeliz,
porque quando ca entrei s6 via pessoas velhas e de cadeira de rodas. Custou-me a
ficar aqui, gostava muito da minha casa ...”. Ha, mesmo, sentimentos contraditdrios

de felicidade, estranheza e com o correr dos dias “mais tristes” (J8OF).

“Senti-me feliz de estar a viver no lar, porém, também me senti um pouco
estranha, por o meu marido ndo estar comigo cd, dado que ndo havia
vaga para os dois no lar e por isso o meu marido teve de ficar aos
cuidados de uma filha minha. Esta minha filha também ndo podia cuidar

de nos os dois e portanto eu vim para o lar” (O84F).

Analisando os dados sobre a quem pertenceu “a decisdo para sair de casa e

entrar no lar”, verificamos que a maioria dos inquiridos/as (n=11) assumiram ter
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sido uma “decisdo pessoal”. Dos restantes (n=9), 6 pessoas receberam orientagdo de
uma pessoa de familia (e.g. filho/a, irmdo/a) e as 3 tultimas situacdes, resultam da
decisdo de um profissional da area social (B67M) ou “imposta” pelos familiares
(MS81F, X98F).

De facto, a transformac¢do das estruturas familiares coevas ¢ muito complexa
e vive marcada por “multiplas saidas e entradas no sistema e por transformagdes
relacionais importantes” (Alarcdo, 2000: 183), onde o didlogo e a solidariedade
intergeracional s@3o um desafio permanente ¢ nem sempre possivel de conciliar
(Palmeirdo, 2008). A familia contemporanea assume papéis outrora impensaveis. “A
decadéncia das unidades econdmicas de base familiar” (Portugal, 2014:16) a par com
as situagdes de migragdo (para os grandes centros urbanos e/ou para o estrangeiro)
geram a fragilidade das relagdes humanas. Cumulativamente, emergem novas formas
de nupcialidade e divorcialidade, novas redes de filiagdo e novas redes de lealdade e
solidariedade que, de forma progressiva, enfraquecem e rompem lagos e vinculos de
parentesco que prendiam as “sociabilidades, pelos afetos e por ajudas materiais”
(Portugal, 2014:20). Fatores que justificam o alargamento das politicas de gestdo

publica de velhice e o numero crescente de respostas sociais.

Quando questionados sobre as “razdes para o internamento”, destacaram

sobretudo a dimensdo do “cuidado” (n=13), o facto de “viver sozinho/a” (n=9) e

questdes de “sobrecarga familiar” (n=3) (Grafico n°3).
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Grafico n°3 — As principais razdes para o internamento
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Na verdade, “vim para aqui porque nio tinha ninguém para cuidar de mim”
(X98F) e, também, “ndo podia ser egoista e tolher a vida dos meus filhos, para
cuidarem de mim” (T87F). Pese embora, ha outras situagdes que justificam a
“decisdo pessoal para o internamento no lar”’, nomeadamente, “porque sofria de maus
tratos do meu marido (A65F), ou “porque (...) ndo me dava 14 muito bem com o meu
genro” (J8OF), noras (U88M). Na realidade, a maioria das situacdes tem a ver, tal

como ja referimos, com a necessidade de cuidados especiais.

“Morar no lar foi a unica op¢do. Ndo podia estar em casa sem cuidados.
Estou muito dependente, estou de cadeira de rodas e respiro com ajuda

de oxigénio” (G77F).
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“Porque preciso de muitos cuidados. (...). A minha mobilidade agora é
muito reduzida. Como vé eu agora ando com a ajuda do andarilho e por

isso preciso de muita ajuda” (T87F).

“Resolvi vir morar aqui [no lar], porque a minha esposa anda de

cadeira de rodas e necessita de muitos cuidados que sozinho ndo consigo

dar” (Q85M).

A tendéncia ¢, diz-nos uma das senhoras entrevistadas, “com a idade precisar
de maiores cuidados e cuidados mais especializados” (F76M) e, ndo “quero ser um

fardo para ninguém” (G77F).

No que respeita a questdo, “no lar quem a visita mais vezes”, verificamos
que a maioria recebe visitas das pessoas da familia. Especialmente, dos
filho(s)/filha(s) (n= 17), irmao(s)/irma(s) (n=6), neto(s)/netas(s) (n=6), genros/noras

(n=6), ... (Quadro 7).
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Quadro 7 — Relagao pessoas de familia que visitam o idoso institucionalizado

Elementos da Familia | Idosos institucionalizados N°

Filho(s)/filha(s) A65F, D70F, E76M, F76M, G77F, J8OF, K8OF, 17
L81F, M81F, N82M, 084F, Q85M, S86M, T87F,
U88M, WI97M, X98F

Irmao(s)/irma(s) D70F,E76M, G77F, K80F, T87F, W97TM 6
Neto(s)/neta(s) F76M, G77F, J8OF, K8OF, M&81F, WO7M 6
Genro(s)/nora(s) D70F, F76M, M8&1F, T87F, USSM 5
Cunhado(s)/cunhada(s) E76M, G77F, T87F 3
Sobrinho(s)/sobrinha(s) = J8OF, K8OF 2
Esposa H77M 1
Bisneto(s)/bisneta(s) MSIF 1

E, para além das pessoas da familia alargada, alguns idosos (n= 5) recebem,
também, a visita de pessoas vizinhas e/ou pessoas amigas (A65F, E76M, MS8IF,
N82M, S86M). Fazendo a analise das pessoas que mais visitam os nossos inquiridos,
constatamos que sdo, de facto, os filhos/filhas quem mais os visita. Regra geral,
recebo visitas “dos meus filhos, netos e genros. E no natal e nos meus anos vou
passar o dia a casa de um dos meus filhos” (F76M). H4, contudo, situagdes (n=2) que

referem nio receber visitas.

“A relagdo com os meus filhos é muito distante. Eles que ndo querem

saber do pai, 56 ligam ao trabalho” (H77M).

“Agora ndo tenho relagdo com nenhuma das minhas filhas, porque tive

um problema conjugal com a minha mulher, o que levou ao meu

56



divorcio, ao meu abandono do lar onde estavam as minhas filhas (...).

Nao recebo visitas de ninguém (B67M)

Narrativas que nos ajudam a melhor compreender que apesar de vivermos
num tempo de grande celeridade e de grandes “choques” geracionais ¢, continua a
ser a familia o elo de solidariedade mais forte, mesmo em situagdes de

institucionalizagdo, como ¢ o caso em estudo (Fernandes, 1997).

Relativamente a questdo “de quem sente mais falta”, os inquiridos
comecaram por responder que ndo “sentem a falta de ninguém em especial” (n= 15).
Contudo, no decorrer da entrevista foram assinalando a falta da familia. Em
particular dos filho(s)/filha(s) (n=9) e amigos/as (n=9), irmaos/irmas (n=7) e do/da

marido/esposa (n=2).

“Sinto a falta do meu homem. Gosto muito dele, é muito meu amigo.

Ddvamo-nos muito bem” (O84F).

“Sinto falta dos meus filhos e irmdos, quando eles ndo me vém visitar

tantas vezes” (D70F).

“Sinto a falta do meu neto/filho e filha [falecida], porque ndo pode vir

sempre visitar-me, por causa do trabalho” (K80F).

57



“Sinto a falta das minhas filhas. A relagdo com elas, agora que estou no
lar é diferente. Jd ndo estamos tantas vezes juntos e ndo convivemos

tantas vezes” (N82M).

“Sinto a falta das minhas filhas, porque estdo a viver em Lisboa com a

minha ex-mulher. As minhas filhas também ndo conhecem isto” (B67TM).

Reiterando, assim, mais uma vez o quio forte sdo os (nossos) vinculos
parentais e o quanto necessitamos deles para “minimizar” a fragilidade das relagdes
intergeracionais que as novas sociedades ndo conseguem unir (Bauman, 2004;

Innerarity, 2011).

A auséncia dos contatos intergeracionais ¢, segundo eles, de natureza
diversa. Pese embora, sobressaem as relacionadas com a dindmica familiar,
profissional ou mesmo pelo facto de viverem longe (e.g. Lisboa) ou emigrados (n=7).
Auséncias que vao colmatando através de contatos por telefone (n=15). Mantendo,
assim, uma “proximidade a distancia” como refere Ana Alexandre Fernandes (1997).
Uma realidade crescente que se impde dadas as grandes transformagdes das
estruturas familiares. “Um dos factores que caracteriza as familias na atualidade ¢ a
instabilidade das unides que tem na origem rupturas matrimoniais. A evolucdo das
taxas de divorcio processou-se de forma extremamente acentuada, na generalidade

dos paises da Europa Ocidental, a partir de 1970 (Fernandes, 1997:83).
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Ora, e tal como referem Aratjo e Melo (2011), a velhice deveria ser pautada
por um tempo onde o que importa € sublinhar e reforgar os lagos sociais e isto requer
trocas afetivas intergeracionais de qualidade. Ativar as relagdes familiares e as redes
de vizinhanga e de amigos, a fim de se integrarem ativamente na sociedade que os
envolve e rompendo com o estereotipo da desvalorizacdo da velhice €, por isso um
desafio crescente e uma preocupacdo latente nas atuais medidas sociais. Obviamente,
a sociabilizagdo ¢ um fator de extrema importancia, pois é uma forma de interagirem,
desenvolverem ou melhorarem as relacdes ja existentes (Aratjo e Melo, 2011),
circunstancia que deve impulsionar cada vez mais os planos de didlogo e de
solidariedade intergeracional.

A relagdo intergeracional é fulcral na/para a vida de todos nos, ja que € ela (a
relacdo intergeracional) que fomenta e fortalece a nossa autoestima e os sentimentos
de apoio e de seguranga e, particularmente, o convivio social, diminuindo assim as
situagdes de isolamento e de soliddao. As relagdes interpessoais ativam as relagdes
saudaveis, a partilha de experiéncias de vida, saberes, principios e valores e
experiencias de vida. A este preposito, Guedes (2012: 237) regista que “as relagdes
intergeracionais devem passar pela continuidade dos lacos afectivos consistentes e
duradouros”. Ora, na nossa atualidade, a familia dos tempos modernos ndo consegue
prestar o acompanhamento adequado, devidos as diversas exigéncias ao nivel do
trabalho, da sua prdpria familia nuclear ou da distdncia geografica e por esse motivo
recorre a equipamentos de natureza social, como sao os lares, centros de dias, .... De

resto, foram estas as razdes invocadas por todas as pessoas idosas inquiridas. O papel
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dos filhos na vida dos pais institucionalizados €, tendencialmente, menor. As trocas
familiares tém de ser complementadas e ativadas, sob pena de se esbaterem os
vinculos intergeracionais e se “correr o risco de transformar a vida dos mais velhos

num auténtico teatro de marionetas” (Fernandes, 1997:170).

No que respeita a questdo “de que modo a instituicdo promove as relagoes
com a familia”, as respostas sdo diversas. Todos referiram que a institui¢do fomenta
e fortalece os lagos entre a familia, através de um plano de a¢des, onde destacam as
visitas presenciais, celebracdo de datas festivas, passeios e, também, o contato por
telefone. Da andlise ao plano de atividades, percebemos que as atividades sdo ainda
muito voltadas para a relagdo institucional com os “utentes” e pouco interativas
(participadas!) com os familiares das pessoas que 1a vivem e até com “as forcas

vivas” da comunidade.

Relativamente aos contactos telefonicos, sio as senhoras (n=12) quem mais
utilizam este sistema de comunicacdo e regra geral a conversa ¢ torno das questdes
da familia e do seu bem-estar (n=9) ou, entdo, para ‘“saber noticias” (n=3). A
propésito dos contatos por telefone, Fuster e Ochoa (2000) referem ser este um
excelente veiculo para ativar e estreitar “lagos de lealdade” (p. 36) e, assim,
promover o didlogo e a interagdo familiar. Uma estratégia que facilita o contato e o

didlogo intergeracional e a relagdo com a comunidade.
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Acreditamos que a missdo deste tipo de institui¢des esta (deve estar) muito
para além dos cuidados técnicos e, nesse pressuposto, importa gerar situacdes
diversas de aproximacgdo a familia e & comunidade. Percebemos, tal como referimos
acima, que as atividades seguem o calendério religioso e as principais datas de

comemorac¢ao nacional/internacional (Quadro n°8).

Quadro n°8 — Plano de atividades dos dias festivos

Dias festivos Dia
Dia da Crianga 1 de junho
Dias dos Avos 26 julho
Dia do Idoso 1 outubro
Dia Mundial da Musica 1 outubro

E facto que o idedrio de cada instituicdo sobreleva a “a promocdo, a
satisfacdo e a participa¢do activa dos utentes, familiares ou seus representantes
legais” (cf. JLDA, Consultado a 21 de Setembro o Artigo 3° d), 2012: 2). Pois, todos
sabemos o qudo importante ¢ “fazer nascer novos lagos de solidariedade” (Portugal,
2014) e assim gerar uma sociedade mais solidaria e mais intergeracional. Promover
um envelhecimento de qualidade ¢, nas palavras de Wellman (1991), viver com
dignidade (citando por Portugal, 2014: 206). Obviamente, um compromisso exigente
e muito complexo. Ndo fora o contributo da Gerontologia, especificamente, da

gerontologia socioeducativa, e poucos seriam os avangos das sociedades
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multigeracionais. Nesse (grande) desafio, importa educar atitudes e, conjuntamente
estreitar os lagos e a comunicagd@o entre as diversas geragdes (Palmeirdo e Menezes,
2012:122). Mas, qualquer que seja a estratégia, é necessario conjugar esforcos e

articular acdes e papéis das solidariedades familiares e institucionais.

Sobre a Relagdo dos pais com os filhos antes da institucionalizagdo ressalta,

uma relacdo positiva e momentos de convivio entre geracoes.

Assim, fazendo a andlise das respostas, percebemos que, regra geral, os
dizeres afirmavam terem tido uma relacdo familiar “boa” (A65F, B67M, D70F,
E76M, F76M, G77F, J8OF, K80F, L81F,MS81F, Q85M, R84M, S86M, USEM;
WI7M, X98F9), “muito proxima” (A65F,D70F, F76M, K80F, M81F, N82M, S86M,

T87F e X98F) e “carinhosa” (H77M). Naturalmente, os entrevistados reiteram:

“Foi sempre uma boa relagdo, porque o meu filho sempre foi amigo dos
pais, sempre se preocupou connosco me sempre colabora nas coisas que

a gente precise” (A65F).

“A relagdo com as minhas filhas era boa. Elas eram muito carinhosas,

ajudavamo-nos mutuamente. Tinha uma relagdo muito proxima com

elas” (B67M).
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“A relagdo com os meus filhos era otima. Eles gostam muito de mim e eu
deles. Os meus filhos nunca me levantaram a voz. Sempre lhes dei

"""""""""" liberdade, mas com certos limites. Eu tenho uma joia de filhos” (E76M)

Desafiados, ainda, a expressarem a sua relacio com os filhos antes do
processo de institucionalizagdo, seguindo uma escala gradativa de quatro dimensoes
— muito préxima, proxima, pouco proximo, nada préxima, os inquiridos, foram
categoricos. A relacdo ¢ (foi), na maioria dos casos, positiva (n=14), porquanto se
tratava de uma relagdo “muito préxima” (n= 8) ou proxima (n=6). Dois (L8IF,
U88M) dizem ser “pouco proxima” e um (O84F) referiu que a relacdo com o filho
era “ma” e, portanto, nada préxima. Quatro ndo responderam (B67M, G77F, Q85M e

WI7M). (Quadro n®9).

Quadro n° 9 — Tipo de relagao entre filhos e pais antes do internamento

Nome Muito Proxima Préxima Pouco Proxima Nada Préxima
A65F X

D70F X

E76M X

F76 M X

H77M X

J8OF X

K80F X

L8I1F X

MS81F X

N8&2M X

O84F X
R86M X

S86M X

T8&7F X

U88M X

X98F X
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De facto, da escuta e da analise de conteudo dos dados das entrevistas,
ressalta que antes do processo de institucionalizacdo estas pessoas conviviam
frequentemente com os seus filhos/filhas (n=16), cumprindo, inclusivamente, o
“velho” ritual familiar dos “encontros intergeracionais”, especialmente ao fim de

semana (n=14), dias de aniversarios (n=11), natal (n= 8).

“As visitas dos meus filhos eram frequentes. Eles iam la a casa ver-nos e

conversar sobre a familia, os netos e sobre o trabalho deles” (G77F).

“Os meus filhos ao domingo iam sempre almo¢ar a minha casa. Neste
dia havia muito convivio e os meus filhos viam se estavamos bem e se

precisavamos ou ndo de alguma coisa” (F76M).

“Os meus filhos iam sempre ver se eu e o pai deles precisavamos de

alguma coisa e se estavamos bem de saude” (JSOF).

“O meu filho ia-me sempre visitar la a minha casa, para me ajudar a

resolver alguns problemas pessoais ou de saude” (L81F).

“os meus filhos apareciam durante o fim de semana. Também apareciam
nos meus anos, nos anos da minha mulher e no natal. A comemoracdo do
natal dependia ou era na casa dos meus filhos ou na minha casa”

(Q85M).
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2.2 Dos participantes indiretos

2.2.1. Sobre a relacio dos filhos com os pais

Com o intuito de melhor perceber de que forma os filhos alimentam
(alimentavam) a relacdo com os pais antes e depois da institucionalizacdo,
inquirimos, também, alguns filhos. Ao todo inquirimos 10 filhos. Os contatos foram
realizados por telefone, entre os dias 27 de setembro e 4 de outubro de 2014. A
intencdo foi conhecer e identificar o modo de relacionamento antes e depois do
internamento dos pais num equipamento social e perceber se havia alguma diferenca

de interagdo.

Da analise dos dados, percebemos que a rela¢do intergeracional, entre filhos e
pais antes da institucionalizagdo era “boa” (n=10), alimentada por contatos
presenciais e ou por telefone. As visitas a cada dos pais, acontecia, normalmente, ao
fim de semana (para o almoco), dias de “festa” (e.g. aniversarios familiares, natal,

pascoa) e nas férias, conforme podemos constatar das suas proprias narrativas.

Visito-a varias vezes por semana, para saber como é que ela esta”( F-

A65F-JLDA)

“So no Verdo porque quando sai de la de casa fui logo morar para a
Alemanha. Estas visitas serviam para matar as saudades, pois é dificil
estar longe de quem se ama, para saber novidades sobre a minha terra e

para ver se a minha mae estava bem de saude”( F-D70F-ASHMC)
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“Visitava-os uma vez por semana, para ver se estavam bem de sauvide. O
natal e a pascoa a familia toda passava na casa dos meus pais, para

convivermos todos juntos”’( F-E76 M-JLDA).

“Visitava-os todos os dias, porque a minha casa é perto da deles. Estas
visitas serviam para ver se estavam bem de saude e para falarmos um

bocado”’( F-F76 M-ASHMC).

“Visitava-os muitas vezes, no minimo duas vezes por semana, para ver se
estavam bem de saude, para falar um bocado com eles sobre as nossas

angustias, sobre a nossa vida”(F-H77M-ASHMC).

“Eu visitava a minha avé/ mde uma vez por més para passar um bocado
de tempo com ela, para lhe dar amor e afeto que ela bem necessitava,
pois ja estava a viver sozinha, uma vez que o meu avo ja tinha

falecido” (F-K8OF-ASHMC).

I3

a a casa deles todas as semanas, porque eram os meus pais, porque
queria ver como eles andavam, para falar e conviver um bocadinho com
eles. Também dantes iamos muitas vezes almogar e jantar a casa dos

meus pais, para estarmos todos juntos” (F-N§2M-JLDA).

“la visitar duas vezes por semana, porque gostava de saber se ela estava

bem de saude e para convivermos um bocado " (F-O84F-ASHMC).

“Eu ia ld a casa todas as semanas, uma a duas vezes, para fazer a
limpeza a casa, tratar das roupas, acompanha-lo ao médico e conviver

um bocadinho com ele” (F-R86 M-ASHMC).
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“Visita-os poucas vezes, pois estavamos longe geograficamente. Estas
visitas serviam para verificar se estavam bem ao nivel fisico e psiquico e

se precisavam de algo”( F-M81F-JLDA).

“Visitava-os uma vez por semana, porque sdo os meus pais”’( F-R86 M-

JLDA).

“Como nos viviamos na mesma casa, estavamos juntos todos os dias

juntos” (F-T87F-ASHMC).

“Visitava-os uma vez aos fins de semanas (domingo) onde almogavamos
todos juntos, para matar saudades dos meus pais e irmdos, para ver se
estavam bem de saude e para falarmos todos um bocado sobre as nossas

vidas” (F-US8M-ASHMC).

“Todos os dias visitava a minha mde, porque a casa dela ficava a cinco
minutos da minha, para assim ver se ela estava bem de saude, para
falarmos um bocado. Sempre houve uma proximidade com a minha mde”

(F-X98F-ASHMC)

Com os pais institucionalizados, as visitas acontecem ainda, mas com menor

frequéncia. Regra geral o niimero de vezes que estes filhos visitam o pai/mae

institucionalizado ndo vai além de uma vez por semana (A65F, E76M, O84F, R86M,

...). E, apesar do desejo e da saudade de estar em presenca, a vida familiar, o

trabalho e a distdncia, ndo deixam grande disponibilidade para as visitas presenciais.

Mesmo assim,
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“Sempre que posso vou visita-la para saber como é que ela esta” (F-

A65F-JLDA,).

“As minhas visitam sdo porque preciso estar com ela, preciso conviver,
para ver se precisa de alguma coisa, para ver se se adaptou bem aos
oculos que lhe ofereci, para fazer as coisas que ela mais gosta de fazer,

para ver se esta feliz” (F-D70F-ASHMC).

“Quando ndo posso estra presente, telefono para saber se esta bem, se
tem frequentado a fisioterapia e se os meus irmdos tém ido ld visita-

los”(F-E76M-JLDA) ",

“Vou visita-los para saber se eles estdo bem e para matar saudades” (

F-F76 M-ASHMC).

“As visitas ao lar servem para os tranquilizar e me tranquilizar. E
importante saber que ndo estdo sozinhos, que recebem aten¢do e o0s

cuidados que necessitam (F-H77M-ASHMC).

Do que aferimos, as visitam acontecem “porque gostam” (n=7), porque
precisam saber “o seu estado de saude” (n=5) e para “matar saudades” (n=4).
Claramente, os discursos proferidos pelos filhos vdo no mesmo sentido das narrativas
dos pais/maes, quando refiam que a relagdo entre eles (pais) e os filhos era boa e

proxima e de convivio entre geragdes.
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“A nossa relacdo continua muito boa. E mesmo uma relacdo entre mde e
filha onde existe muito amor, respeito e preocupagcdo com a saude e com

o bem-estar dela”( F-V9SF-ASHMC).

“E uma rela¢do proxima repleta de amor, respeito e preocupagdo, uma

vez que eles estdo muito dependentes”( F-H77M-ASHMC).

“A relagdo continua boa, pois ainda hda amizade e respeito perante o

meu pai e a minha mae” ( F-E76 M-JLDA).

“A relagdo com a minha mde continua boa, porque ainda existe muita
preocupagdo com ela, porque existe muito carinho e respeito entre mim e

ela”( F-D70F-ASHMC).

“A relagdo que tenho atualmente é boa, pois ainda falamos de alguns
problemas que ambos temos, existe muita preocupagdo com o bem-estar
deles e quando eles precisam de alguma coisa nos tentamos resolver. As
datas festivas sdo passadas fora do lar. Os meus pais vém a minha casa

destes dias e estdo com o resto da familia e conversamos um bocado” (

F-F76 M-ASHMC).

“A relagdo agora é um pouco diferente, pois perdeu-se alguma coisa...
a intimidade, porque ndo estou tanto tempo com aminha mde, mas
continuo proxima dela na relagdo que criamos ao longo destes anos” (F-

J8OF-JLDA).
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“A relagdo com a minha avo/ mde continua a ser muito boa, porque
existe muito amor entre nos, assim como muita preocupag¢do para que

ela tenha o melhor bem-estar possivel no lar” (F-K8§0F-ASHMC).

“Tenho uma relagdo muito proxima apesar de estar longe” (F-MS8I1F-

JLDA).

“A relagdo agora ainda é mais proxima, porque convivemos mais,
porque falamos muitas vezes ao telefone a fim de saber se eles precisam
de alguma coisa, para saber novidades sobre a vida dos meus pais. A
nossa relagdo ndo mudou soé porque eles vieram viver para o lar, até
porque como eu trabalho nesta institui¢do estou muito mais vezes com 0s
meus pais. Agora vamos buscar os meus pais para passarem o natal, a
pascoa e os aniversdrios connosco, para assim estarmos todos juntos.
Estas festividades sdo divididas entre mim e a minha irma” (F-N82M-

JLDA)

“A minha relagdo com a minha made continua boa e proxima porque

preocupo-me com ela e com o seu estado de saude *“ (F-O84F-ASHMC).

“A nossa relagdo continua boa, proxima porque eu sei que ele esta bem
acompanhado, porque me sinto mais descansada, pois sei que ndo lhe
falta nada no lar. Estou muito contente por ele, porque vejo que esta feliz
no lar. Mesmo o meu pai estando a viver no lar ainda existe muito
convivio entre nos, porque o Visito frequentemente, para saber se estd

bem de sauide e se precisa de alguma coisa. Os outros meus irmdos falam
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com ele por telefone muitas vezes, uma vez que estdo na Australia. Estes

mesmos irmdos estdo sempre muito atentos e preocupados com ele” (F-

R86M-ASHMC).

“A relagdo com a minha mde continua muito proxima e boa, porque
ainda ha muito amor, respeito, carinho entre ambos. A minha mde ainda
hoje é ouvida para tudo, pois é uma pessoa com muita experiéncia e

conhecimento” (F-T87F-ASHMC).

“A nossa relagdo agora continua boa, pois eu preocupo-me muito com o

meu pai, acompanho-o nas consultas médicas e passeio com ele” (F-

USSM-ASHMC).

Fica claro que a relagdo intergeracional construida perpassa o tempo e tem
“continuidade” no lar onde vivem os pais, agora institucionalizados, revelando assim
uma dindmica parental e familiar positiva ao logo do ciclo vital da familia. Parece-
nos, pois, que as razdes de internamento sdo razdes de cuidado e de preocupacdo
com a saude, o bem-estar e a qualidade de vida de uns em relag@o aos outros e, regra
geral, associadas a questdes de “dependéncia” e, portanto, inscritas num estadio de
envelhecimento do tipo “secundério” ou “terciario”. (cf. Schroots e Birren, 1980
citados por Patl, 1997). Fases onde é possivel encontrar o envelhecimento e a doenga

lado a lado ou de decadéncia terminal.
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E facto que nem todas as relacdes evidenciam relagdes saudaveis, positivas
ou de carinho, pois, tal como nos diz o F-H77M-ASHMC “tenho uma relagdo
razoavel, nem muito proxima nem pouco proxima”. Situagdo que pode ter a ver com
a “historia de familia” como refere um dos profissionais que diariamente convive
com estas pessoas. Seja como for, “o envelhecimento, ao contrario do que € suposto,

ndo corresponde a um «abandono» por parte da familia (Relvas, 2004).

2.2.2. A percecao dos profissionais sociais sobre a relacdo dos filhos com os pais

institucionalizados

Inquiridos sobre a sua perce¢do em relacdo a natureza e frequéncia das
relagdes que cada uma das pessoas idosas inquiridas (n=20) experimenta com 0s seus
familiares mais diretos, no caso, os filhos/as, os profissionais sociais (n=4) foram
afirmativos ao referirem que, na maioria dos casos, a relacdo entre os filhos/filhas e
os pais institucionalizados ¢ de “proximidade”, “preocupa¢@o” e de “carinho”. Mais,
as relacdes de proximidade entre os pais idosos e os filhos adultos, permanece
mesmo em situacdes de emigracdo, como € o caso da D70F. Pois, “apesar dos filhos
estarem na Alemanha, os filhos contatam frequentemente a associa¢do a questionar o
bem-estar da mae e sempre que vém a Portugal visitam diariamente a mae,

proporcionando mesmo saidas ao exterior” (TS-ASHMC). E, as situagdes de

auséncia, justificam-se por “questdes de trabalho e de emigracdo” (TS-ASHMC). Por

72



exemplo, “ o Senhor H77M, tem a filha em Franga. O contato com o pai € feito por
telefone e sempre que vem a Portugal, visita diariamente o pai” (TS-ASHMC). As
situagdes de maior “afastamento”, tém a ver com “a historia familiar, marcada pela
relagcdo entre o E76M e a esposa. Os filhos procuram proteger a mae, em relacdo ao
pai. Nao obstante, os filhos preocupam-se com o bem-estar do pai” (idem). Noutros

casos, a auséncia do filho/filha € superada pela visita de outros familiares.

“A unica que filha que K8OF tinha faleceu, sendo que o seu neto
representa o apoio da avo. Mantém uma relagdo estreita, carinhosa,
marcada pela preocupag¢do mutua, espelhada nos contactos telefonicos e
nas visitas frequentes. Paralelamente, o neto participa em todas as

atividades promovidas pela associagcdo” (TS-ASHMC).

Assim, cada situacdo, cada pessoa, tem uma “dindmica familiar prépria” (TS-
ASHMC), contudo, e pensando cada uma das pessoas, a TS-ASHMC, desenhou um
mapa relacional que nos permite visualizar o tipo de relagdes estabelecidas entre

filhos e pais institucionalizados.

“A admissdo (...) da T87F foi motivada pela vontade exclusiva da
propria, na medida em que os filhos criaram uma dinamica de forma a
garantir os cuidados a mde, pelo afeto que sentem. A T87F é a matriarca
da familia, tendo voz no seio familiar. A T87F passa os fins-de-semana

em casa, assim como as épocas festivas. Os filhos participam ativamente
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nas atividades promovidas pela associa¢do (exce¢do para as que
decorrerem ao fim de semana). Trata-se de uma relagdo marcada pelo

reconhecimento, pela admiragdo, pela aten¢do, pelo carinho reciproco”

(TS-ASHMC).

“Uma relagdo marcada pela proximidade, pelo acompanhamento, pela
participagdo ativa em todas as atividades desenvolvidas pela associagdo.
Aos fins-de-semana, regularmente, o pai almog¢a com os filhos, assim

como passam juntas as épocas festivas” (TS-ASHMC).

Quanto a frequéncia das visitas, os profissionais inquiridos, responderam que
ndo existe um “momento especifico”. Os filhos visitam os pais “de forma ocasional”
(n=12), isto €, sem marcacdo. Ha, claro, uma programa de visitas respeitado pelos
familiares (filhos e outros elementos) e/ou amigos) visitam. Fora disso, interagem
por telefone (n=10) e por vezes fazem as suas visitas aos fins-de-semana (n=3). No

caso do X98F, por exemplo,

“presenciamos uma relagdo pautada pela presenca didria, sendo que
aos fins-de-semana almog¢am juntos, a par das épocas festivas. A filha
participa ativamente nas atividades desenvolvidas pela associagcdo” (TS

-ASHMC).
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Os motivos para as interacdes sdo diversos. Destacam-se, contudo, os de afeto

(n=10), apoio (n=7), celebragdo de dias festivos (n=2).

“A nora e o filho da D70F sdo meiguinhos e sdo bons para ela. O outro
filho também se interessa por ela e ambos levam a mde a passear” (TA-

ASHMC).

“Tém uma boa relagdo com os filhos. Os filhos estdo sempre presentes
(hospital, consultas). Recebe visitas dos filhos. Qualquer coisa que
acontece, o E76M liga logo para os filhos. Nota-se que tém uma boa

relagdo” (TA-ASHMC).

“A relagao que a K8OF tem com o neto é muito boa mesmo. A qualquer

momento a noite entram em contactam um com o outro” (TA-ASHMC).

“Tém uma relagdo mesmo muito boa porque os filhos. Normalmente, ao

fim de semana vao almogar juntos (TA-ASHMC).

Da percegdo dos profissionais (técnicos superiores e/ou auxiliares) inquiridos
a mensagem ¢ positiva em quase todos os casos. Prevalecem registos de “afeto,
preocupacdo, carinho, interesse e cuidado com o bem-estar e a felicidade dos pais
institucionalizados” e a melhor parte ¢ que independentemente da distdncia “‘a

proximidade” mantem-se.
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Conclusio

Esta dissertagdo de Mestrado visava melhor identificar, perceber como sdo as
relacdes intergeracionais, entre filhos adultos e pais institucionalizados de duas
instituicdes situadas no nosso Concelho — Santo Tirso. Com esse proposito, o
trabalho que agora se apresenta aborda a problematica das relagdes intergeracionais,

tendo em aten¢do as motivacdes para a saida de casa e entrada no lar.

Nesse desafio, tracamos um itinerdrio e a partir dele socorremo-nos de
diversos contributos teoricos crediveis e importantes da ciéncia demografica, da
sociologia da familia, da ciéncia que estuda o processo de envelhecimento e nesse
paradigma, inspiramo-nos nos trabalhos de Antonio Fonseca, Constanga Paul,
Cristina Palmeirdo, Liliana Sousa, J. Manuel Nazareth, Luisa Pimentel, Madalena
Alarcdo, Maria Jodo Valente Rosa, Roger Fontaine, entre outros. Efetivamente, esta
dissertagdo de Mestrado tem como pilar a Gerontologia Social e Educativa porquanto
respeita ““ a educagdo de atitudes e comportamentos, estreitando assim os lacos € a

comunicacdo entre as diversas geragdes” (Palmeirdo e Menezes, 2012).

O desenvolvimento deste trabalho, visava:

e Identificar as razdes para a institucionalizagio da pessoa idosa;
e Perceber se a decisdo para a saida de casa e entrada no lar foi de

natureza pessoal ou orientada;
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e Identificar a existéncia de ag¢des e/ou atividades de natureza

intergeracional, entre filhos adultos e pais 1dosos institucionalizados;

E, assim, melhor compreender a realidade Tirsense, de duas institui¢oes
especificas, sobre a relagdo afetiva existente e promovida entre filhos adultos e pais
idosos institucionalizados. Serda que a relagdo intergeracional existente antes da
institucionalizacdo foi interrompida e se hd por parte das instituicdes medidas
especificas para a promogao das relagdes intergeracional entre pais e filhos, filhos e

pais.

Para cumprir o nosso projeto de investigagdo selecionamos como sujeitos
diretos, uma “amostra” de 20 pessoas idosas institucionalizadas com filhos adultos
de dois “lares para terceira idade” — 10 pessoas por instituicio — 5 homens e 5

mulheres.

Enquanto metodologia de investigacdo, assumimos um paradigma de
natureza qualitativa — estudo de caso e utilizamos como instrumento de recolha de
dados a entrevista semi-estruturada (presencial e telefonica) e a analise documental
(e.g. Regulamento Interno/Idedrio das duas Instituicdes de Solidariedade Social —

ASHMC e JLDA).

Explorar e perceber como se vivencia a relagdo e os lagos afetivos entre filhos

adultos e pais idosos institucionalizados foi a problemdatica que nos propusemos
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estudar. E, como acdes propedéuticas, realizamos varias leituras que nos remetessem
para o envelhecimento bem-sucedido, a institucionalizagdo, as relagdes afetivas e a
familia.

Nesse caminho, constamos que as trocas afetivas da familia t€m um papel de
destaque na vida das pessoas idosas institucionalizadas, pois sdo o suporte para a
promoc¢do do bem-estar, do envelhecimento de qualidade e da contextualizagdo
emocional e social. A este propdsito importa relembrar as palavras de Antonio
Fonseca sobre as relacdes intergeracionais que sdo, efetivamente, “o alicerce vital

para a emergéncia do bem-estar”.

Da decisdo para sair de casa e entrar no lar, os testemunhos revelam que, na
maioria dos casos, a “decisdo foi pessoal”, porquanto, a maioria das pessoas idosas
inquiridas (n=11) refere ter sido de “livre vontade que tomaram esta decisdo. Dos
restantes (n=9), 6 pessoas receberam orientacdo de uma pessoa de familia (e.g.
filho/a, irmao/a) e as 3 ultimas situagdes, resultam da decis@o de um profissional da

area social (B67M) ou “imposta” pelos familiares (M81F, X98F).

Sobre as razdes para a saida de casa e entrada no lar, percebemos que a
maioria das pessoas idosas inquiridas ingressou no lar por necessidade de cuidados
especificos e por viverem sozinhas. Registamos que (1) 11 pessoas idosas

necessitavam de cuidados individualizados e personalizados para evitarem uma
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evolugdo rapida de situagdes graves de dependéncia fisica; (2) 6 pessoas idosas
vivam sozinhas o que poderia gerar situacdes complexas “de abandono, de
desvinculagdo e alienag@o”, como sublinha José Machado Pais (2006); (3) a relacdo
intergeracional com os filhos € “ocasional” (n=12). As razdes sdo, sobretudo por
fatores de distancia geografica do lar em relacdo a habitag¢do dos filhos, por questdes

de emigracdo e, também, por questdes de ordem profissional.

Percebemos também que a proximidade das relagoes entre filhos adultos e
pais idosos institucionalizados obedece ao regulamento institucional e a um plano
de atividades, com horario de visitas definidos que, por vezes, inviabilizam a visita
presencial dos filho(s)/filha(s) ao(s) pai(s)/mae(s). Neste ponto, importa sublinhar os
contributos de Guedes (2012), no sentido de que a(s) familia(s) possa(m) continuar a
ser o elo de relacdo intergeracional e interinstitucional. E, para que tal possa
acontecer ¢ importante uma outra atitude interinstitucional e uma relacdo mais

flexivel entre os horarios institucionais e os horarios profissionais e familiares.

E facto que a institucionaliza¢do da pessoa idosa ¢, na atualidade, uma
medida e um processo exigente e complexo. Pois, enquanto resposta social visa
prestar e promover “bons cuidados” quer ao nivel da satde, quer no sentido de
valorizar este ciclo de vida e, assim, gerar e fomentar o bem-estar, a participacdo e a
felicidade, para que as pessoas idosas se sintam incluidas e acarinhadas pelo mundo

social que as envolve. “O lar é onde fica o coracdo” (Green, 2012). E, se assim é&,

79



importa gerar ambientes de convivio intergeracionais flexiveis e participados de
forma a “preencher vazios” (Pais, 2006), alimentar afetos e “garantir seguranca e

protecdo” (Bauman, 2004).

Nesse sentido, “apontamos” algumas sugestoes de melhoria veiculadas quer
pelas pessoas idosas quer pelos filhos. E, a ideia chave ¢ a criagdo de um plano
gerontologico participado e a existéncia de um plano de agdes dindmicas de natureza
intergeracional, onde se flexibilizem horarios de visitas, dindmicas de participagdo e
de saida do lar. Em termos praticos, as pessoas idosas solicitam dindmicas onde se
privilegiem os jogos de natureza grupal, interativos e capazes de promover nao
apenas atividades de lazer, mas, tal como advogam Azevedo e Teles (2011:85), o
melhoramento na execuc¢do das atividades de vida didria e, consequentemente, o
retardamento da emergéncia de patologias. E obvio, que a “actividade fisica ajuda a
prevenir e a retardar certas patologias, mantendo ou desenvolvendo algumas
capacidades que permitem as pessoas idosas manterem qualidade de vida” (Carvalho
e Mota, 2012: 75- 76) e, nesse pressuposto, as aulas de hidrogindstica, tem para
estas pessoas um caracter de extrema importancia, uma vez que tem a fun¢do de

manterem a sua condi¢do fisica e mental, viverem de forma saudavel.

Relativamente as sugestdes transmitidas pelos filhos, fica a ideia de um plano
de a¢des mais dinamico e a proposta de, por exemplo, incluir no plano de atividades
do lar a “realizacdo de uma festa de convivio nos meses do verdo com o objetivo de

facilitar e fomentar as trocas afetivas entre os filhos adultos emigrados e os pais
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idosos institucionalizados”. Porquanto, continua, * vida profissional nos dias de hoje
¢ muito intensa e absorvente, ndo deixando espaco para valorizar e acarinhar os mais
velhos”. A este propdsito, salientdmos Miguel Esteves Cardoso (1991) que refere o
papel importante do amor “Sem um amor nao vive ninguém. Pode ser um amor sem
razdo, sem morada, sem nome sequer. Mas tem de ser um amor. Ndo tem de ser
lindo, impossivel, inaugural. Apenas tem de ser verdadeiro". Outro, sugere a “saida

dos utentes do lar, por periodos de tempo planeado com um elemento da familia”.

Em suma, importa, de facto, “repensar os lagos sociais que ligam o individuo
a familia, colorindo-a” (Portugal, 2014 citando Smart e Shipman (2004)) e, nesse
desafio, torna-se indispensdvel “aprender a conviver” e a fomentar didlogos
intergeracionais ativos e geradores de “uma outra humanidade”. Por outras palavras,
¢ vital que a relacdo intergeracional seja intensa e préxima incentivando assim, o
bem-estar, a participacdo plena do idoso na nesta relagdo originando o

envelhecimento bem sucedido.

“(...) um envelhecimento bem sucedido, o individuo ndo ¢ o tunico
responsavel por tal conquista. O contexto envolvente, ndo s6 do ponto de vista fisico
como também do ponto de vista relacional e social, desempenha um papel

importante” (Fonseca, 2012:40).
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No/para o futuro proximo fica a ambigdo de aprofundar as questdes relativas
ao Didlogo Intergeracional entre filhos adultos e pais institucionalizados, tendo como
desafio suprir alguns dos constrangimentos sentidos na presente dissertacdo,
nomeadamente (1) maior nimero de instituigdes; (2) aplicagdo de um sistema de
analise de conteudo estruturado (e.g. NVIVO); (3) assegurar a igualdade entre o
numero de entrevistados do sexo masculino e do sexo feminino; (4) melhor as

estratégias de escuta ativa e os instrumentos de recolha de dados.
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Anexos 1
Joana Coutinho

Mestrado de Gerontologia Social Aplicada da Universidade Catdlica de Braga.

Exmo. Senhor Presidente
Associagdo de Solidariedade Humanitaria de Monte Cordova
Rua da Associacdo, n® 105

4825, Monte Cordova.

Assunto: Pedido autorizagdo - Estudo com pessoas idosas da Associagdo Humanitaria de Monte

Cordova

Sou aluna de Mestrado de Gerontologia Social Aplicada da Universidade Catdlica
Portuguesa de Braga, da Faculdade de Ciéncias Sociais. Encontro-me a realizar um trabalho de
investigacdo subordinado ao tema A relagdo entre filhos adultos e pais idosos institucionalizado.
Esta tematica ¢ de suma importancia, porquanto vivemos hoje dias de grande preocupacio e de
grande fragilidade, sobretudo, no dominio das relagdes afetivas entre filhos adultos e pais em

situacdo de institucionalizagao.

A escolha deste tema ¢, por isso mesmo, um desafio que queremos melhor
compreender, para quicd, desenhar uma outra matriz relacional entre as pessoas e as institui¢des.
Inquietagdes pessoais que muito desejamos melhor identificar e, obviamente, compreender. A

saber:

* Natureza das relagdes nos diferentes ciclos de vida familiar/parental;

* Motivos que originaram as situagdes-problema de distanciamento das interagdes

familiares da pessoa idosa institucionalizada;



* Projeto Socioeducativo ¢ relagdes de proximidade entre filhos adultos e adultos

institucionalizados da cidade de Santo Tirso.

Neste pressuposto, trata-se de um projeto de investigacdo que visa contribuir para
(re)ativar as (boas) relagdes, lagos e vinculos, entre filhos adultos e pais idosos
institucionalizados. Assim, solicito a possibilidade para a recolher de dados entre os meses de
Janeiro e Fevereiro de 2014 na institui¢do (...) para assim desenvolver o estudo empirico, que

tem como objetivos:

*Aferir se as institui¢des totais promovem, a relagdo entre filhos e pais;

eIdentificar a natureza do modelo parental estabelecido entre estes filhos e pais antes do

processo de institucionalizagio;

*(Re) estabelecer a melhoria dos lagos familiares entre filhos adultos e pais idosos

institucionalizados.

Assim, gostaria de pedir a sua atengdo para uma posterior apreciagio.

Certa da melhor atencdo, apresento os meus melhores cumprimentos,



Anexo 2

Joana Coutinho

Mestrado de Gerontologia Social Aplicada da Universidade Catdlica de Braga.

Dr?. Carla Medeiros
Santa Casa da Misericérdia de Santo Tirso
Rua da Misericordia, n® 171, apartado 76

4784-9009, Santo Tirso

Assunto: Pedido autorizagdo - Estudo com pessoas idosas do Lar José Luis de Andrade.

Sou aluna de Mestrado de Gerontologia Social Aplicada da Universidade Catdlica
Portuguesa de Braga, da Faculdade de Ciéncias Sociais. Encontro-me a realizar um trabalho de
investigacdo subordinado ao tema A relagdo entre filhos adultos e pais idosos
institucionalizado. Esta tematica é de suma importancia, porquanto vivemos hoje dias de grande
preocupacdo e de grande fragilidade, sobretudo, no dominio das relagdes afectivas entre filhos
adultos e pais em situac@o de institucionalizagéo.

A escolha deste tema ¢, por isso mesmo, um desafio que queremos melhor
compreender, para quicd, desenhar uma outra matriz relacional entre as pessoas e as institui¢des.
Inquietagdes pessoais que muito desejamos melhor identificar e, obviamente, compreender. A
saber:

* Natureza das relagdes nos diferentes ciclos de vida familiar/parental;

» Motivos que originaram as situagdes-problema de distanciamento das interac¢des familiares da
pessoa idosa institucionalizada;

* Projecto Socioeducativo e relacdes de proximidade entre filhos adultos e adultos

institucionalizados da cidade de Santo Tirso.



Neste pressuposto, trata-se de um projecto de investigagdo que visa contribuir para
(re)activar as (boas) relagdes, lacos e vinculos, entre filhos adultos e pais idosos
institucionalizados.

Neste ambito, solicito a possibilidade para a recolher de dados e para aplicar uma entrevista
semi-estruturada (n=10: 5 mulheres e 5 homens) composta por perguntas abertas ¢ fechadas
entre os meses de Janeiro e Fevereiro de 2014 no Lar José Luis de Andrade, para assim
desenvolver o estudo empirico, que tem como objectivos:

e Aferir se as institui¢des totais promovem, a rela¢do entre filhos e pais;

e Identificar a natureza do modelo parental estabelecido entre estes filhos e pais antes do

processo de institucionalizagio;

e (Re) estabelecer a melhoria dos lagos familiares entre filhos adultos e pais idosos

institucionalizados.

Assim, gostaria de pedir a sua atengdo para uma posterior apreciagio.

Certa da melhor atencdo, apresento os meus melhores cumprimentos,



