INSTITUTO SUPERIOR MIGUEL TORGA
ESCOLA SUPERIOR DE ALTOS ESTUDOS

Expectativas associadas ao cuidar das gerac¢oes mais velhas:

Um estudo prospectivo

ANV {‘J
"y f 5; | F 4 M\ £
Vi B\

&

Andreia Sofia Micaelo Deus

Dissertacao de Mestrado em Servico Social,
sob orientacao da Professora Doutora Sénia Guadalupe

Coimbra, 2011



INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

ESCOLA SUPERIOR DE ALTOS ESTUDOS

Expectativas associadas ao cuidar das geracdes mais velhas:

Um estudo prospectivo

Andreia Sofia Micaelo Deus

Dissertacao apresentada ao Instituto Superior Miguel Torga
para a obtencdo do grau de Mestre em Servico Social,
sob orientacao da Professora Doutora Sénia Guadalupe

Coimbra, Outubro 2011



RESUMO

A sociedade contemporanea é marcada por mudangas paradigmaticas,
culturais, sécio-econémicos e de valores que comportam transformacdes no
individuo e na familia. O cuidado informal intergeracional reflecte tais
mudancas, tendo-se revelado importante conhecer as expectativas de adultos
face a necessidade de cuidar das geragdes mais velhas, assim como
compreender e analisar as diferencas nas fratrias face as diversas expectativas
associadas ao cuidado dos idosos.

Este é um tipo de estudo transversal prospectivo de natureza
quantitativa, utilizando como documentos de recolha de dados um inquérito
por questionario de administracdo indirecta construido para o efeito.

A amostra do estudo é constituida por adultos portugueses em idade
activa (25 aos 65 anos), ndo cuidadores, com pelo menos um dos progenitores
vivo. Contou com 186 participantes com uma média de idade de 32 anos,
maioritariamente do sexo feminino (88%) e com habilitagdes literarias ao nivel
do ensino superior (91%).

Os resultados indicam que todos os filhos apontam o amor e ternura
como principal motivo expectavel para cuidar. Os filhos nicos prevéem uma
maior dificuldade a nivel econdémico e ponderam uma maior procura de
recursos exteriores, ao contrario dos membros de fratria que tendem a optar por
uma estratégia de exclusividade. As rotinas domésticas, as actividades de lazer
e a produtividade no trabalho sdo as principais dreas de vida que os inquiridos
conjecturam serem afectadas.

Optar por cuidar em familia ndo pode ser penalizador para as familias.
No sentido de antecipar eventuais dificuldades no decurso do seu ciclo de vida,
as familias deverdo ser estimuladas a pensar como conciliar a sua vida com a
eventual necessidade de prestacdo de cuidados informais a idosos, devendo o
Servico Social assumir uma postura propositiva face as responsabilidades que
as politicas ptblicas apresentam neste dominio, assim como para a definigac
ampliacdo de programas que respondam efectivamente as necessidades das

pessoas dependentes, dos cuidadores e das familias.



ABSTRACT

In contemporary society there are cultural, socio-economic, paradigmatic
changes and changing values that transform individuals and families. The
informal care between generations reflects these changes, and reveals how
important it is to acknowledge the expectations of adults facing the need of
caring of older generations, by understanding and analyzing the differences in
phratries.

This is a prospective, transversal and quantitative study, using an
inquiry to data collecting by indirect administration.

The sample of this study is constituted by Portuguese adults aged
between 25 and 65, no caringivers, having unless one of the parents alive. We
had 186 participants with an average age of 32, the majority of this inquires
where women (88%), with high level education (91%).

These results indicate that all of the sons point love and tenderness as the
most important motive for caring. The only sons previously see an economic
difficulty and ponder a major source for external resources in opposite to the
members of phratries that prefer a strategy of exclusivity. The domestic
routines, the leisure routines and productivity at work are the main problems in
their lives that they imagine could be affected.

The option of caring, can’t be penalizing to the families. To anticipate
eventual difficulties during the live cycle, the families should be stimulated of
thinking how to conciliate their lives with the eventual needs of informal caring
for the oldest, Social Work should promote the responsibility that the public
politics presented about this subject, such as for the definition, amplification of
programs that give an effective response to the needs of the dependents, the

caregivers and families.
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Expectativas associadas ao cuidar das geragdes mais velhas

INTRODUCAO

E possivel afirmar que “vivemos, e ainda mais ultimamente,
em sociedades em pleno movimento, onde a mudanca pela
mudanca, sob as mais variadas dimensodes, se tem vindo a instalar”
(Leandro, Leandro & Henriques, 2008:4), importando atentar as
tendéncias actuais de uma sociedade em constante transformacao.
Uma das mais marcantes é envelhecimento da populagdo a que se
assiste, acompanhada pelo aumento da mobilidade geogréafica, pela
inclusdo da mulher no mercado de trabalho, o aumento do
divércio, o aumento de pessoas que vivem sozinhas, o aumento do
nimero de familias monoparentais, a par com a diminuicdo das
familias de casais com ou sem filhos (Wall, 2003: 9).

A familia vive todas estas transformacodes de forma vincada.
De acordo com a andalise das dindmicas da mudanca familiar
realizada por Wall e Aboim (2003: 97), é de assinalar o aumento da
dindmica de “conjugalizagao”, dos indicadores de
“individualizacao e de informalizacdao” e do “isolamento”.

A primeira dindmica refere-se ao acréscimo de agregados de
familia simples constituidas por um casal, contrariamente as ditas
familias tradicionais, mais alargadas. O desenvolvimento da
segunda tendéncia de mudanga, que as autoras denominam de
“individualizagdo e informalizagdo”, caracteriza-se pelo aumento
percentual de pessoas sbs, pois “assiste-se a uma diminuicdo da
dimensdo média da familia, da proporgdao de casais com filhos, ou
ainda do ntumero de agregados de familias complexas” Wall &
Aboim, 2003: 98). Por fim, no que respeita ao “isolamento”, este é
sentido de forma mais acentuada na populagdo idosa. O referido
isolamento estd, igualmente, associado a erosdao da proporcao de
casais com filhos, com o aumento de ntcleos monoparentais com
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filhos mais velhos, fomentado pela precariedade socioeconémica. A
familia extensa foi substituida pelo menor modelo de familia
nuclear, diminuindo o tamanho da familia e o nimero de membros
dentro de cada geracdo. Segundo andlise dos resultados
preliminares do Censos 20111, o ntmero médio de pessoas por
familia desceu de 2,8%para 2,6% em todas as regides.

Presentemente, nas sociedades desenvolvidas, os filhos ja nao
nascem para fornecer um acréscimo de forca de trabalho a familia e
a subsisténcia dos membros da casa, “investe-se mais num filho
projecto do que num filho recurso”, ou seja, as criancas nascem
mais por razdes afectivas dos pais do que por razdes econdémicas
(Leandro, Leandro, & Henrique:1).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE)2, o
aumento da formacdo académica na mulher e a utilizacdo regular
de contraceptivos tem influenciado o adiamento da maternidade.
Em 2008, 34,5% dos partos foram de mulheres entre os 30 e os 34
anos e 3,2% das parturientes tinham mais de 40 anos. Esta alteracgao
vai distanciar a idade e geracdo da mde da geracdo do filho e
aproximar as idades das mulheres “idosas jovens independentes”
com filhos menores que cuidam de “idosos dependentes”.

O século XXI é caracterizado por Oliveira (2008:5) como o
“século dos idosos”, consequéncia do rdpido envelhecimento
demografico, das modificacdes da estrutura etdria da populagdo e
das mudancas na organizacado da sociedade (Figueiredo, 2007: 23).

Este recente fenémeno demonstra ser umas das principais
tendéncias da evolucdo demografica mundial causando um grande

impacto na Europa e, em particular, no nosso pais.

1 Fonte: Destague (Junho 2011). Instituto Nacional de Estatistica (INE).
2 Fonte: Destaque (Margo, 2010. Instituto Nacional de Estatistica (INE).
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Em Portugal, segundo os dados do INE3 nos ultimos cinco
anos, a proporgao de idosos aumento 34,8% (65e mais anos) e na
populacdao mais idosa (80 e mais anos) 66,8%. Prevé-se que esta
faixa etdria duplicara de 17,4% em 2008 para 32,3% em 20604 Deste
modo, se o0s baixos niveis de fecundidade se mantiverem, nos
préximos 25 anos o nimero de idosos poderd mais que duplicar o
ntimero de jovens.

A preocupagdo com a problematica do envelhecimento
demografico, definido por Carrilho (2005: 4) como o “aumento
progressivo de proporcdo de pessoas idosas, considerados com
idade igual ou superior a 65 anos”, ainda mais visivel no aumento
da esperanca média de vida dos mais idosos (75 anos ou mais), tem
sido alvo de estudo em diversas areas nos paises industrializados.

De acordo com Birren (1999:469, cit. in Oliveira, 2008: 7), os
altimos anos tém sido a “época de ouro” na investigacado
gerontoldgica, levando a pensar que “o envelhecimento é uma das
mais complexas séries de fendémenos que a ciéncia tem de
enfrentar”, para além da sua determinante importdncia para a
qualidade de vida e organizacdo da sociedade.

“A conquista do tempo é, sem duvida, um dos maiores feitos da
humanidade”, todavia, é importante evidenciar que o processo de
envelhecimento revela profundas disparidades de pessoa para pessoa,
tratando-se de um processo idiossincratico (Figueiredo, 2007: 29). Nao obstante,
o aumento da esperanca média de vida ndo corresponde inevitavelmente a um
nivel de bem-estar e autonomia que proporcione a satisfacdo das necessidades
fundamentais aos idosos, sem um apoio significativo (Instituto da Seguranca
Social, I.P, s/d: 8). Mas, na realidade, estima-se que “80% das pessoas com 65
anos ou mais padecem, pelo menos, de uma doenca crénica e, para muitos, a

presenca de duas ou mais condi¢cdes complicam o plano de cuidados”

3 Fonte: Destaque (Setembro 2007). Instituto Nacional de Estatistica (INE).
4 Fonte: Destaque (Margo 2009) Instituto Nacional de Estatistica (INE).
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(Figueiredo, 2007: 63). A doenca crénica é considerada como sendo
uma das maiores causas de incapacidade, levando a perda de
independéncia e, frequentemente, da prépria autonomia.

Ao conceito de dependéncia, definido pelo Conselho da
Europa (1998) como “a necessidade de ajuda ou assisténcia importante para
as actividades de vida diaria” ou, como “um estado em que se encontra as
pessoas que por razdes ligadas a perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, tém necessidade de assisténcia e/ou ajudas importantes a fim de
realizar os actos correntes da vida diaria e, de modo particular, os referentes
cuidados pessoais” podemos acrescentar o de deméncia definido por
Roth (cit. in Figueiredo, 2007: 70) por uma “deterioracdo global em todos os
aspectos do funcionamento mental, incluindo memodria, inteligéncia geral,
atributos emocionais e aspectos distintos da personalidade” visto que sao
conceitos interligados, ndo s6 por atingirem maioritariamente a populagao
idosa mas porque a deméncia supde dependéncia, isto é, “a medida que a
incapacidade cognitiva aumenta, os doentes com deméncia vao necessitar de
ajuda no processo de tomada de decisdes e no planeamento da sua vida”
(Figueiredo, 2007: 69). Apesar dos progressos de evolucdo na ciéncia, verifica-se
que existe uma grande probabilidade do aumento da esperanca média de vida
acarretar periodos mais longos de incapacidade e dependéncia para os idosos.

Este fendmeno, aliado ao decréscimo das taxas de
fecundidade e natalidade nas ultimas décadas, pde em causa a
necessaria e desejdvel renovacdo de geragdes, dando origem a
preocupacdes em torno da coesdo social, do dinamismo econémico
e da sustentabilidade dos sistemas providenciais (Pimentel &
Albuquerque, 2010: 255).

“Apesar dos cuidados aos mais dependentes estarem largamente
institucionalizados, as respostas sociais existentes ndo sao suficientes (nem em
quantidade, nem em qualidade) ” (Pimentel, 2008: 3), sendo que esta tendéncia

apela a responsabilizacdo das familias pelos seus membros idosos, deixando um
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desafio aos futuros cuidadores e as sociedades em geral. A importancia que a
familia assume na prestacdo de cuidados ao idoso dependente é ja sobejamente
conhecida visto que esta rede de apoio ou suporte informal é considerada como
“pilar de apoio em situagdo de dependéncia um pouco por toda a Europa e
EUA. Estima-se que 80% da assisténcia que os idosos necessitam é prestada
pela familia” (Walker, 1995 cit. in Figueiredo & Sousa, 2008: 15).

De facto, a familia surge como fonte primdaria de apoio social,
“desempenhando um papel profilactico e protector ao fortalecer a resisténcia a
doenca” (Sousa, Mendes, & Relvas, 2007: 27). Incorporar o papel da familia
como recurso do idoso dependente é inegavel, visto que a exigéncia da
renovacao geracional e de proteccdo dos membros idosos remete para a familia
a obrigacdo da garantia de sustentabilidade da sociedade, da economia ou da
proteccdo social (Pimentel & Albuquerque, 2010:252).

A decisdo de ser ou ndo cuidador exige a possibilidade de escolha entre
diversas opg¢des, desde a disponibilidade de uma pessoa para assumir a
responsabilidade da prestacdo de cuidados ao bom funcionamento dos servicos
de apoio domicilidrio e a existéncia de estabelecimentos de qualidade e com
custos monetarios acessiveis (Jani-Le Bris, 1994).

Em alguns paises da Europa Do Sul, como Portugal, a familia,
particularmente as mulheres da familia, é culturalmente considerada como o
“centro da tradicdo da responsabilidade colectiva pela prestagdo de cuidados”,
é nela que é delegada a responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos e
com lacos mais chegados (Figueiredo, 2007: 104).

Esta orientagdo continua fortemente enraizada, particularmente nas
zonas rurais do interior do pais, onde o “sentido de obrigagdo para com os
parentes mais idosos continua a construir-se como um padrdo ético e
comunitario fortemente partilhado” (Pimentel & Albuquerque, 2010: 256).

A seleccao de pessoas para o papel de cuidar ndo passa apenas por
questdes meramente emocionais ou de conveniéncia. As ligagdes pessoais nao

sdo a razdo fulcral para que alguns membros da familia ocupem o papel de
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cuidador com mais frequéncia do que outros. “Aparentemente, a seleccao para
desempenhar o referido papel dependera da experiéncia de vida e da estrutura
de relacdes familiares” (Padl & Fonseca, 2005: 185).

No que se refere a prestacdo de cuidados nas fratrias, a decisao que leva
o individuo a ser o principal responsavel ou a auto-designar-se sao
determinadas por diversas circunstancias e escolhas (implicitas ou explicitas)
como a proximidade geogréficas ou a coabitacdo de longa data, as condicoes
das habitagdes, a auséncia de actividade profissional, entre outras (Jani-Le Bris,
1994: 86).

Albert (1992 cit. in Patl & Fonseca, 2005: 181) aponta para a tendéncia em
relacionar a ideologia do cuidador com varidveis de caracter psicoldgico,
desvalorizando varidveis relacionadas com a estrutura social e com tomadas de
decisao relativas tanto a assungdo do cuidado de uma pessoa dependente como
a utilizacdo de estruturas formais de cuidados.

Na perspectiva de Albert (ibidem) poderdo ser nomeados alguns pontos
concretos sobre a ideologia de cuidador®: estd muito patente a questao do “dever”,
principalmente quando se trata de um parente directo. Deste modo, a
solidariedade emerge como uma motivagado basica descrita por Vidal (1996 cit.
in Padl & Fonseca, 2005: 181) como “solidariedade tradicional” caracterizada
pelo seu caracter nao voluntario, pela necessidade e pela origem nos vinculos
de sangue que se criam e tém a sua continuidade na familia.

Podemos referirmo-nos a esta manifestacao de solidariedade através da
ideia de sociedade-providéncia (Santos, 1992), visto que esta se alimenta
fundamentalmente dos lagos de parentesco e nas rela¢des sociais continuadas.
A familia é um pilar fulcral na provisao de bem-estar dos cidadaos na auséncia
de politicas sociais fortes (Portugal, 2000: 82).

Santos (1992: 52) define sociedade providéncia como uma configuragdo

de “redes de relacdes de interconhecimento, de reconhecimento mutuo e de

5 Considerada como uma “interpretacéo cognitiva do cuidado e do comportamento da prépria pessoa cuidadora com a
fungdo de a prover de significado” (Patl & Fonseca, 2005: 181).
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entreajuda baseada em lagos de parentesco e de vizinhanga, através das quais
pequenos grupos sociais trocam bens e servigos numa base nao mercantil e com
uma légica de reciprocidade (...)”, sendo que a crise do Estado-Providéncia
potencializou a activacdo destas redes de solidariedade. Neste contexto, o défice
do Estado portugués é compensado, em parte, pela providéncia socialmente
produzida: “em Portugal um Estado-Providéncia fraco coexistente com uma
sociedade-providéncia forte” (Santos, 1992: 52).

Em Portugal, “o perfil da intervencdo social do Estado moldou-se a partir
de uma sociedade que, com a ideologia ruralista e familista do Estado Novo,
aprendeu a contar com os seus proprios recursos” (Portugal, 2000: 82). Diversos
sdo os apoios direccionados para as familias de forma a compensar a auséncia
de politicas sociais fortes, nomeadamente, as ajudas materiais e financeiras,
prestagdo servigos (por exemplo, na prestacdo de cuidados a idosos), sendo as
proprias relacdes familiares um auxilio fundamental para os individuos
(ibidem).

Em contrapartida, Nunes (1995: 6) chama a atengado para dois problemas
nestas redes de solidariedade. O primeiro corresponde a impossibilidade de
substituir o Estado-providéncia pela sociedade-providéncia, pois estes
complementam-se e respondem a caréncias e problemas diferentes. O segundo
relaciona-se com a tensdo entre um potencial humanizador e emancipador e um
potencial de geracdo de desigualdades e exclusdes. A diferenca coloca-se na
compreensdo da relagdo entre o Estado-providéncia e a sociedade-providéncia.
No caso de a relagdo ser de substituigdo, a sociedade-providéncia impulsionara
para funcionar como um mecanismo de reforco da desigualdade e da exclusao.
Neste contexto, o facto da familia apenas se cingir aos cuidados do idoso sem
auxilios esternos poderd ter repercussoes negativas aos niveis de satde, social,
no trabalho, familiar e pessoal. Se a relacdo for de articulacdo, tenderd a
potenciar as virtudes emancipadoras subjacentes a sociedade-providéncia.

Santos (1995: vi/6) salienta a necessidade de ndo s6 apontar os aspectos

positivos das sociedade-providéncia (altruismo, solidariedade e reciprocidade)
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mas também analisar em conjunto com os seus aspectos negativos (auséncia de
direitos, discriminagdo sexual das mulheres, paternalismo nas relagdes sociais),
pelo que no contexto do cuidado informal a idosos devem ter-se em atengao
esta sua dupla faceta e suas consequéncias para os cuidadores, idosos e familias.

Jani-Le Bris (1994: 52) afirma que, na generalidade europeia, a maioria
das pessoas que presta cuidados sdo os conjuges da pessoa de quem cuidam,
tanto homens como mulheres. Os descendentes representam a segunda fonte de
prestagdo de cuidados. No que se refere aos cuidadores masculinos, raramente
sdo filhos ou enteados dos idosos. O mesmo nao acontece com as cuidadoras, ja
que entre os descendentes, “a predominancia feminina é incontestavel”.

A mesma autora (idem: 87) afirma que quando a prestacdo de cuidados é
constituida pelos descendentes, as reac¢des poderdo tomar dois sentidos: a
partilha das responsabilidades ou alguns conflitos.

Para combater algumas dificuldades que surgem em prestar os cuidados
necessarios aos familiares idosos, as fratrias criam estratégias e esquemas de
apoio. Pimentel (2008:6) agrupa as estratégias adoptadas em dois tipos:
exclusividade, onde os elementos da fratria cuidam sem recursos exteriores, e
estratégias de complementaridade, que permitem a conciliacdo dos esforgos da
fratria com os recursos exteriores.

No que concerne aos esquemas de apoio, segundo a mesma autora, estes
podem ser classificados como rotativos e egocentrados (Pimentel, 2008). O
primeiro prevé o envolvimento de vérios irmdos para repartir as tarefas e
assegurar um acompanhamento permanente. Este tipo de esquema faculta “o
surgimento de esquemas rotativos flexiveis, que implicam niveis de
envolvimento diferenciados em fun¢do da ponderagdo de recursos de cada um
dos individuos” para a aquisicdo de melhores estratégias que satisfacam a
necessidade do idoso (Pimentel, 2008: 9). Os segundos sao aqueles, onde apenas
um irmdo assume a responsabilidade de cuidar. Isto ndo significa que, em
alguns casos, os restantes membros da fratria ndo colaborem, de uma forma

mais ou menos esporadica.
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A “tarefa de cuidar”, pelas diversas mudangas estruturais que ocorrem
na familia, acarreta impactos positivos e negativos aos cuidadores.

O processo de cuidar ndo é linear, nem simples, implica, frequentemente,
esforco fisico, mental, psicolégico e econémico (Sequeira, 2007:114). Cuidar de
um idoso dependente é uma tarefa exaustiva e stressante ndo sé pelo seu
envolvimento emocional como ao desempenhar as actividades que promovam
o bem-estar fisico e psicossocial do idoso, passa a ter restricdes em relagao a sua
proépria vida (Figueiredo, 2007).

Relativamente aos impactos negativos, a sobrecarga denominada na
literatura gerontolégica por burden sera o melhor termo para descrever os
efeitos negativos da tarefa de cuidar no cuidador. George e Gwyther (1986: 53
cit. in Figueiredo, 2007: 119) definem o termo como os “problemas fisicos,
psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros que podem ser experienciados
pelos membros da familia que cuidam idosos incapacitados”. J& nos anos
setenta do século passado Durkheim (1975:25) afirmava que, “a familia de hoje
nem é mais nem menos perfeita que a do passado: é outra porque as
circunstancias sdo outras. Ela é mais complexa, porque os contextos em que
vive sdo mais complexos”. Hoje tal processo de complexificacdo mantém-se. Em
consequéncia de uma nova rotina, a dindmica familiar sofre uma
reestruturacdo, exigindo reajustamentos e alterando relagdes de poder,
dependéncia e intimidade (Figueiredo, 2007: 122). A relagdo de dependéncia
acarreta uma nova percepcdo de si e do outro, para todos os elementos da
familia, atingindo, em particular, o cuidador e o idoso. Nao deixando de ser
uma situacdo complexa visto que alteram as relagdes de poder, ambos
percepcionam a dependéncia de forma diferente, para o idoso prende-se com a
sua incapacidade para realizar as suas AVD’s. Ja para o cuidador inscreve-se
nas responsabilidades inerentes a prestagdo informal de cuidados e a sua
consequente restricio da vida social e de lazer, invasao da privacidade e
conflito entre cuidar e outro tipo de responsabilidades sociais podendo, até,

levar a uma tensao e sobrecarga no desempenho de papéis (idem: 123). “Esta
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sobreposicdo de papéis conduz muitas vezes a necessidade de reajustamento
desses mesmos papéis entre os diferentes membros da familia” provocando,
frequentemente, um desacordo quanto ao contributo de cada um nos cuidados
ao idoso dependente (Paul & Fonseca, 2005: 211).

Estas alteragdes da dindmica familiar atingem, de igual forma, as relagdes
entre os restantes elementos da familia sendo que, no inicio da doenca, toda a
familia se vé obrigada a redistribuir as suas tarefas.

Actualmente, assiste-se a um cendrio caracterizado amitde por um
individualismo moderno® associado a uma despersonalizacao das relagdes entre
os seres humanos. “A constante procura de niveis de vida mais elevados -
entenda-se aqui essencialmente a procura de bens materiais e de ascensdo
socioprofissional - leva a um crescente envolvimento em actividades que
afastam as pessoas dos contactos afectivos” (Pimentel, 2001: 27).

A partir do estudo de Williams (2010), resultante de uma reflexao sobre
as mudangcas nas familias britanicas nos tltimos trinta anos, podemos reportar
diversas questdes para o contexto sociopolitico portugués. A autora discorda da
ideia generalizada de que ha uma perda de compromisso e um aumento do
individualismo, tal como anteriormente referido. Williams (2010: 101) afirma
que o compromisso pode ter-se modificado, nomeadamente no cuidar, porque
estd menos dependente dos lacos de sangue ou de casamento mas, segundo o
seu estudo, tal ndo significa um enfraquecimento do préprio compromisso, pois
as pessoas procuram “fazer o que esta certo”.

Apesar de alguns cuidadores informais interiorizarem a prestacdo de
cuidados como uma tarefa a tempo inteiro, esta situagdo torna-se impossivel
para outros que acumulam uma profissao fora do contexto da prestacdo de
cuidados. A conciliagdo do trabalho profissional e os cuidados ao idoso

dependente podem ser tanto benéficos como nefastos para o cuidador. Por um

6 O chamado “individualismo moderno” acarreta dois lados: o positivo associado a luta pela emancipacéo, & busca de
prazer e da realizagdo pessoal e a autonomia pessoal compatibilizada com a vivéncia em conjunto; por outro lado, o
negativo visto que “a independéncia torna-se vulnerabilidade, fragilizacdo e abandono; a liberdade e a busca de sentido
da prépria vida tornam-se, paradoxalmente, fardos dificeis de suportar” (Alburquerque, 1998: 53 cit. in Pimentel,
2001:28).
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lado, o emprego pode ser um complemento a prestagdo de cuidados, visto que
poderd assegurar financeiramente a continuidade dos cuidados e contribuird
para uma melhor qualidade de vida tanto do cuidador como do receptor de
cuidados. O emprego permite também aumentar os niveis de socializacdo, pela
oportunidade de conviver com os colegas levando o cuidador a desanuviar da
nobre mas cansativa tarefa de cuidar. Por outro, o trabalho profissional implica
mais tarefas a desempenhar, mais horas para estar activo e mais exigéncias
acumuladas “num prato ja cheio”, causando conflitos entre a preocupagdo com
o bem-estar do idoso dependente e as pressdes relacionadas com o emprego
(Figueiredo, 2007: 127).

Na perspectiva de José, Wall, e Correia (2002: 32)) diversos serdo os
impactos no emprego, obrigando a uma alteracdo dos horérios de trabalho,
como é disto exemplo a reducdo do tempo destinado ao almocgo, a modificagao
da hora de entrada e a diminuigdo da concentragdo para o desempenho das
actividades, consequentes da preocupacdo com bem-estar do familiar
incapacitado.

Ainda neste contexto Chappell e Litkenhaus (1995, ibidem) acrescentam a
sensacao de desempenho afectado pela prestagdo de cuidados, o ter de sair do
trabalho para acompanhar o idoso a consultas médicas, a necessidade de
abandonar o local de emprego repentinamente, a necessidade de faltar e de
mudar de turno, diminuir o ntiimero de horas de trabalho, a interrupgao e atraso
de trabalho, a recusa de promocgdes e a ponderagdo de desistir de trabalhar
como impactos consequentes da prestacdo de cuidados a nivel profissional.

Contudo, a cessacao de um trabalho pode revelar-se profundamente
negativa visto que implica a perda do estatuto social, reconhecimento e
prestigio, perda das rela¢des profissionais e diminui¢do dos rendimentos e, nao
menos importante, pela perda de trabalho remunerado que podera gerar
problemas financeiros, frequentemente, causados pelas despesas que os

cuidados acarretam (idem: 128).

11



Expectativas associadas ao cuidar das geragdes mais velhas

Williams (2010: 105) chama a atencdo para a necessidade das politicas
procurarem equilibrar a ética do trabalho com a ética do cuidar, para isto é
necessdrio equilibrar as responsabilidades parentais para apoiar os pais e para
ouvir as suas necessidades, investir nas criancas com respeito pela infancia e
proteger a diversidade da desigualdade.

A ideia ligada a prestacdo de cuidados (designada no inglés por
caregiving) é quase sempre focalizada na sobrecarga, excluindo os aspectos
positivos. A prestacdo de cuidados coloca diversos dilemas. As pessoas que
assumem a responsabilidade de oferecer cuidados gratuitos poderdo ser
confrontados com a diminui¢do do seu acesso a um rendimento independente,
por outro lado, os que beneficiam da prestagdo de cuidados encontram-se numa
posicdo de dupla dependéncia. Quando se é remunerado pela prestacao de
cuidados, normalmente, esta é assumida como uma actividade nao
especializada e mal remunerada (Williams, 2010: 106).

No entanto, alguns autores (Nolan, Grant & Keady, 1996, 1998 cit. in
Figueiredo, 2007: 130) sdo diversas as recompensas e satisfacdes subjacentes a
tarefa de cuidar, nomeadamente, a manutencdo da dignidade da pessoa idosa;
ver a pessoa de quem cuida bem tratada e feliz; ter a consciéncia de que se dé o
melhor; encarar a prestagdo de cuidados como uma oportunidade de expressao
de amor e afecto; manter a pessoa de quem se cuida fora de uma instituigao;
perceber que as necessidades da pessoa dependente sdao atendidas; encarar a
prestagio de cuidados como uma possibilidade de crescimento e
enriquecimento pessoal; sentido de realizagdes; desenvolvimento de novos
conhecimentos e competéncias.

Importa salientar a nogdo de reciprocidade como “a melhor ‘chave’ para
compreender a dadiva e aceitagdo de ajuda e apoio” (Figueiredo, 2007: 131).
Deste modo, a reciprocidade ndo se limita a uma troca equitativa de ajuda e
suporte, este conceito resulta de uma configuracdo complexa de varias
negociacdes implicitas, influenciadas pela histéria e biografia das relacdes. “As

satisfacdes podem ser encaradas como recurso de coping ou intervengao
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terapéutica para ajudar os cuidadores a centrarem-se nos aspectos positivos do
que fazem” (idem: 136).

Nao ha davida “quanto ao facto de cada idoso ser dotado de uma
entidade propria que devemos respeitar” (Berger & Mailloux-Poirier, 1995: 105).

Neste sentido, de diversas questdes que se colocaram, a dependéncia
associada ao prolongamento da vida até idades muito avancadas e as suas
implicagdes nas redes de entreajuda familiar, especialmente entre os filhos,
Unicos ou nas fratrias, despertou particular interesse, tornando a analise e
compreensao das expectativas associadas ao cuidado da geragdo mais velha no
sub-sistema filial (e fraternal, quando existe) a linha orientadora da presente

dissertacao.

Objectivos

Assim, de acordo com a problematica enquadrada atras, através da
revisdo da literatura, a pergunta de partida tem o intuito exprimir “o mais
exactamente possivel o que se procura saber, elucidar, compreender melhor”.
Deste modo, funciona como o “primeiro fio condutor de toda a investigagdo”
sendo, por este motivo, proviséria (Quivy & Campenhoudt, 1998: 32 e 44).
Neste contexto, a pergunta de partida que orienta este projecto é a seguinte:
existirdo diferengas no sub-sistema filial (filhos tnicos ou em fratria) nas
expectativas associadas ao cuidado da geracao mais velha?

Neste sentido, o nosso objectivo, de um modo geral, centra-se em
perceber como é que a populacdo activa (entre os 25 e 0s 65 anos) se posiciona
face a necessidade de cuidar de um dos progenitores, analisando diferencas no
sub-sistema fraternal da familia. Como objectivos especificos, centramo-nos na
analise das dificuldades que os individuos prevéem, conciliando a vida
profissional e a vida familiar face a necessidade de cuidar e na identificagao das
diferencas entre os filhos tinicos e em fratrias, e entre fratrias, ou na auséncia

das mesmas na expectativa de cuidar do familiar idoso.
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MATERIAL E METODOS

“As possibilidades estdo dadas na realidade, mas nao sio automaticamente transformadas em
alternativas profissionais. Cabe aos profissionais apropriarem-se dessas possibilidades e, como
sujeitos, desenvolvé-las transformando-as em projectos e frentes de trabalho”

Tamamoto, 1998: 21

Desenho do Estudo

Filiacao:
- Filho dnico vs. Irmaos
- Lugar na Fratria

- Expectativa face a cuidar da geracdo anterior
- Razdes/ motivos que levam a cuidar
- Dificuldades em prestar um bom cuidado

Figura 1. Modelo de analise

O modelo de analise tem como objectivo destacar as varidveis presentes
no estudo. A pesquisa incidird na percepcao perante as diferentes expectativas,
razdes/ motivos que poderdo influenciar, futuramente, a decisdo de cuidar da
geracdo anterior e as dificuldades em prestar cuidados, segundo os filhos
Unicos e os membros de fratria, que satisfacam as necessidades e o bem-estar do
idoso.

As hipéteses que se colocam sao:

a) Os filhos tinicos demonstram uma maior disponibilidade para cuidar dos
membros mais velhos da familia;
b) Os motivos referidos com mais frequéncia para a op¢ao de cuidar dos

membros mais velhos da familia sdo a responsabilidade e a obrigacao.

Em termos metodolégicos, a presente dissertacdo baseia-se num tipo de

estudo transversal prospectivo de natureza quantitativa.
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Neste contexto, os instrumentos metodolégicos assentaram numa

. . I . .~ -
pesquisa descritiva, tendo como objectivo principal “a descrigio das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagoes entre varidveis”
(Gil, 1994: 45). A realizacdo da andlise de dados consistiu na recolha,
organizacdo, sistematizacdo dos numeros em categorias com significado.
Posteriormente foi feita a andlise e interpretacdo dos dados empiricos, através

do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 13.0.

Amostragem

A amostra podera ser entendida como uma representagao da populagao
que se pretende estudar, a estas “unidades constitutivas do conjunto considerado,
(...) [podemos] designar tanto um conjunto de pessoas como de organizagdes ou de
objectos de qualquer natureza” (Quivy & Campenhoudt, 1998: 159). Para esta
investigacdo, o tipo de amostragem seleccionado foi a ndo probabilistica,
designadamente a amostra “bola de neve” por conveniéncia ou de informantes
estratégicos (Pais Ribeiro, 1999:55), sendo esta amostra construida pedindo a
informadores iniciais a indicacdo de potenciais participantes de forma
sucessiva. Assim sendo, a amostra desta investigacdo ocorre quando a
participacdo é voluntaria ou os elementos da amostra sdo escolhidos por uma
questao de conveniéncia (os amigos e os amigos dos amigos, etc.). Define-se
como uma amostra ndo probabilistica e ocasional, ou seja, é “extraida da
populacdo, segundo um método de seleccio orientado por razdes de
comodidade para o experimentador ou para o observador, e pela preocupacao
de nao introduzir outros factores de seleccao susceptiveis de fazer diferir o
valor do caracter observado na amostra, relativamente ao seu valor na
populacao” (D’'Hainaut, 1977: 17).

Para a concretizacdo do objectivo proposto, foi recolhida uma amostra de
188 inquiridos, tendo sido 2 inquéritos excluidos por ndo estarem abrangidos
pelos critérios de inclusdo. Assim, o nosso estudo contou com 186 participantes
adultos portugueses activos da regido centro, ndo cuidadores, com idades

compreendidas entre os 25 e os 65 anos e em que pelo menos um dos
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progenitores se encontre vivo. A recolha de dados para a presente

investigacdo teve inicio a Maio de 2011 e terminou em Julho do mesmo ano.

Amostra

A amostra é oriunda praticamente de todo o pais, como podemos
observar na tabela 1.1 (apéndice I). A mesma tabela indica que a amostra se
centra geograficamente, maioritariamente, nos distritos de Coimbra (20,5%),

Lisboa (13,5%), Leiria (10,3%) e Aveiro (10,3%).

TABELA 1 - Caracterizacdo da Amostra

Total Com Irmé&os Sem Irméos
(N=185) (n=146) (n=39)
M DP M DP M DP U 14
Idade 32,15 7,80 32,36 7,87 31,38 7,56 2705,5 0,633
n % n % n % X2 14
Género 0,215 0,643
Masculino 23 12,4 19 82,6 4 17,4 Moda: Feminino
Feminino 162 87,6 127 78,4 35 21,6 ’
Estado Civil 8,117 0.087
Solteiro 88 47,6 65 44,5 23 59
Casado (com registo) 60 32,4 48 32,9 12 30,8
Unido de facto (casado sem g 15,1 27 18,5 1 2,6  Moda: Solteiro
registo)
Separado/ Divorciado 8 43 5 3,4 3 7,7
Vitvo 1 0,5 1 0,7 0 0
Habilita¢oes Literarias 1,423 0,700
2° Ciclo do ensino bésico 2 1,1 1 0,7 1 2,6
3° Ciclo do ensino bésico 3 1,6 2 1,4 1 2,6 Moda:
Ensino Secundario 12 6,5 10 6,8 2 51 Ensino superior
Ensino Superior 168 90,8 133 91,1 35 89,7

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geracoes Anteriores em familia”
Legenda: M (Média); DP (Desvio Padrao); U (Teste de U Mann Whitney); p (nivel de significancia)

Os inquiridos apresentam uma idade média de 32 anos, variando entre o
minimo de 25 e maximo de 62 anos de idade. Quanto ao género dos
participantes 87,6% sao mulheres, destes 78,4% tém irmaos e 21,6% nao tém
irmaos (Tabela 1).

No que concerne ao estado civil, foi possivel observar que a maioria dos
inquiridos é solteira (47,6%), seguindo-se os casados (com registo), com 32,4%,
sendo os vivos residuais na amostra (0,5%). Podemos constatar que 90,8% dos

inquiridos possuem habilitagdes académicas ao nivel do ensino superior, dos
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quais 74,6% inserem-se profissionalmente no grande grupo de especialistas das
actividades intelectuais e cientificas, de acordo com a Classificacdo Portuguesa

das Profissdes 2010 (INE).

Instrumento de recolha de dados

A recolha de informacdes realizou-se através de uma técnica nao
documental. Foi aplicado um inquérito por questionario de administracdo
indirecta, designado por uma “técnica de investigacdo composta por um
nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as
pessoas, tendo por objectivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos,
interesses, expectativas, situacdes vivenciadas etc” (Gil, 1994: 124), com o
intuito de conhecer e compreender as caracteristicas da amostra populacional
questionada para, consequentemente, compreender e analisar a tematica central
desta investigacdo.

Os dados aqui apresentados resultam de um inquérito por questiondrio
elaborado para o efeito, nomeado de “Cuidar das geracdes anteriores em
familia””, elaborado em colaboracdao com a Licenciada em Servico Social Liliana
Miguel, no ambito de um projecto de investigacdo orientado pela Professora
Doutora Sénia Guadalupe no ISMT. Este é dividido em duas partes, a primeira
é constituida por 9 questdes fechadas e reporta-se a identificacdo do inquirido, a
situacao profissional e familiar. Na segunda parte, procuramos transportar o
individuo para uma situacao onde este teria de imaginar o seu pai e/ou mae em
situacdo de dependéncia e responder as questdes considerando essa posicao. A
segunda parte do inquérito é constituida por 6 questdes fechadas e 3 abertas
(facultativas) que dao a oportunidade ao inquirido de desenvolver ideias como:
cuidar, solidariedade entre geragdes e conciliacdo entre vida profissional e
familiar. Este foi aplicado online, na plataforma Google Doc’s e divulgado através

de e-mail, em bola de neve, e do blogue Insistente Social.

7 O inquérito pode ser consultado na seguinte ligagao:
https:/ /docs.google.com/spreadsheet/viewform?authkey=COTIkMoO&hl=pt_PT&formkey=dHNiUmdkNVVTbTlpc
mdZWW42X0TKNnc6MQ#gid=0
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De seguida serdo apresentados os resultados mais relevantes do presente
estudo.

TABELA 2 - Opcéo que tomaria em caso de dependéncia do familiar segundo a ordem de fratria

Sem Irmao Irmao
Com Irmaos/ . Irmao do .
< . < ~ . mais . mais
Opcao mais provavel Irmaos Filho meio
= P novo = velho
(n=146) tnico (n=57) (n=21) (n=86)
(n=39)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Prestar-lhe-ia os cuidados necessérios,
mantenho a situagdo profissional actual 59(404)  20(513) 27 (474) 8381) 24(353)
Partilhava o cuidado com outro familiar 53 (36,3) 1(2,6) 18 (31,6) 9 (42,9 26 (38,2)
Tirava uma licenca para assisténcia inadidvel
a familia (15 dias por ano civil) 564) 3(7) 363) 00) 229
Tirava férias 3(21) 1(2,6) 2 (3,5) 0 (0) 1(1,5)
Trabalhava mais horas, optando para
compensar as horas de trabalho dispendidas 6(41) 3(7,7) 0 (0) 14,98) 5(74)
a cuidar
Tirava uma licenca sem vencimento 3(27) 0 (0) 11,8 0 (0)
Decidia pela sua institucionalizagdo num Lar 6 (4,1) 2(5,1) 3(5,3) 1458) 229
Optava pelo recurso ao Servigo de Apoio
Domiciliario (SAD) 534 307 2(39) 00) 364
Optaya pela institucionalizagdo num Centro 0 (0) 2(51) 0 (0) 0(0) 0(0)
de Dia
Outro 6(41) 4 (10,3) 1(1,8) 2(95) 344

X2 = 26,809 p=0,002 X2 =12,025p =0,212*

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geragdes Anteriores em familia”
Legenda: N (Numero de individuos); % (percentagem); X2 (Teste do Qui-Quadrado); p (nivel de significancia)
Nota: * comparagéo entre filhos tinicos/sem irmaos e irmaos por ordem na fratria (inclui 4 categorias)

Analisando as potenciais op¢des que tomariam caso tivessem de cuidar
do seu familiar, constata-se que existem diferencas significativas no que
concerne aos filhos tnicos comparados com os que integram uma fratria
(X?=26,809; p=0,002). Verificou-se que, numa primeira instdncia, todos os
membros da fratria e os filhos tnicos optariam por prestar os cuidados
necessarios, mantendo a sua situacao profissional mas as diferengas incidem na
opcao de partilhar os cuidados com outro familiar. Neste ponto, como seria de
prever, apenas 2,6% dos familiares sem irmdos nao optam por partilhar ao
inverso de 36,3% da restante populacdo inquirida. Em compensacao, denota-se

uma tendéncia dos filhos Gnicos para escolherem recursos exteriores, como o
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Servico de Apoio Domicilidrio (7,7%), Centro de Dia (51%) e a
institucionalizagdo numa estrutura residencial para idosos (5,1%).

No que se refere a ordem na fratria ndo se verificam diferencas
significativas nas op¢des mencionadas pelos seus membros, todos os membros
da fratria dividiram as suas opgdes entre a prestacdo dos cuidados necessérios,
mantendo a situagdo profissional e a partilha do cuidado pelos restantes irmaos.
Analisando de uma forma mais aprofundada, podemos depreender que os
irmdos mais novos (47,4%) se disponibilizam mais para cuidar dos idosos em
caso de dependéncia ao inverso dos irmaos do meio prevéem a possibilidade de
vir a dividir os cuidados pelos restantes irmaos (42,9%).

Apesar de nado ser uma varidvel central, a curiosidade levou a que
estuddssemos a opgdo mais provavel no cuidado de acordo com situagdo
profissional face ao emprego. Ndo optamos pela varidvel enquanto central por
tratar-se de um estudo projectivo e desta ser uma situacdo conjuntural que se
altera necessariamente, ainda assim, considerando que as pessoas respondem
no contexto desta conjuntura profissional actual, as suas respostas estardo

provavelmente influenciadas por ela.

TABELA 3 - Opcdo que tomaria em caso de dependéncia do familiar segundo a situagdo
profissional

Opcio mais provavel Empregado Desempregado

(n=26) (n=159)
n (%) n (%)
Presfcar.—lhe—ia os cuidados necessarios, mantenho a situagao 69 (43,4) 10 (385)
profissional actual
Partilhava o cuidado com outro familiar 40 (25,2) 14 (53,8)
Tirava uma licenga para assisténcia inadidvel a familia (15 dias por
.. 8 (5) 0 (0)
ano civil)
Tirava férias 4 (2,5) 0 (0)
Trabalhava mais horas, optando para compensar as horas de 8 (5) 1(38)
trabalho dispendidas a cuidar !
Tirava uma licenca sem vencimento 3(1,9) 0 (0)
Decidia pela sua institucionalizacdo num Lar 8 (5) 0 (0)
Optava pelo recurso ao Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) 8 (5) 0 (0)
Optava pela institucionalizagdo num Centro de Dia 2 (1,3) 0 (0)
9(5,7) 1(3,8)

Outro

X2=33,212p =0,016

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geragdes Anteriores em familia”
Legenda: N (Numero de individuos); %(percentagem); X2 (Teste do Qui-Quadrado); p (nivel de significancia)
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Assim, para uma melhor compreensao do impacto a nivel econémico que
o cuidado poderd ter numa familia, neste caso especifico entre os filhos dos
idosos, dividimos a amostra em empregados (n=159) e desempregados (n=26).
Neste sentido, verificaram-se diferencas nas opgdes (X?= 33,212, p=0,0016), os
empregados predispdem-se mais a cuidar do idoso, prestando-lhe os cuidados
necessdrios sem modificar a sua condicdo profissional (43,4%), ja os
desempregados consideram que a melhor opgao seria partilhar o cuidado com
outro familiar (53,8%). Na analise desta tabela podemos, igualmente, observar
um facto interessante, nenhum desempregado optou pela institucionalizagao,

permanente ou temporaria.

TABELA 4 - Motivos que levariam a cuidar do familiar nas fratrias

Com irmaos Sem Irmaos

Principais motivos que o levariam a cuidar (n=146) (n=39) Total X2
n (%) n (%) P
Sim Nadao Sim Nao Sim Nao
133 13 33 6 166 19 1,403

Por amor, ternura ©11) (89) (846) (154) (897) (10,3) 0,236

51 95 10 29 61 124 1,202
(349) (651) (256) (744) (33) (67) 0,273

62 8 24 15 8 99 4501
(425) (575) (61,5 (385) (465) (53,5) 0,034

Por obrigacao, dever

Por ndo querer colocar o seu familiar/num lar

Por proximidade geografica (viver 20 126 3 36 23 162 1,020
geograficamente préximo) (13,7) (863) (7,7) (923) (124) (87,6) 0,313
Para evitar a censura dos outros 0 (0) 146 1 38 1 184 = 3,764

(100) (26) (974) (05) (99,5 0,052

Porque ndo existem estruturas de apoio na zona
de residéncia (servigos de apoio domiciliario,
lares, centros de dia)

4 142 39 4 181 1,092
Q7)) (97,3) (100) (22) (97,8) 0,29

17 129 2 37 4 181 1,092

Porque as mensalidades num lar sdo muito caras (116) (884) (1) (99 (22) (978 0,2%

Porque pensa ndo encontrar uma pessoa de 19 127 6 33 25 160 0,148
confianca que possa trati-lo(a) (13) 87) (154) (846) (13,50 (86,5) 0,700
Por ser muito caro pagar a uma pessoa para 15 131 5 34 20 165 0,207
ajudar no cuidado (empregada, enfermeira) (10,3) (89,7) (128) (87,2) (10,8) (89,2) 0,649

10 136 2 37 12 173 0,150

Porque vive com o seu familiar ha muito tempo 68 (932) (1) (949) (65) (935 0,698

Porque a reforma do familiar contribui para o 2 144 0(0) 39 2 183 0,540
sustento da familia (14) (986) (100) (1,1) (989) 0,462
Porque a pessoa que cuida de forma mais 0(0) 146 0(0) 39 0(0) 185 i
proxima tera a possibilidade de herdar mais (100) (100) (100)

25 121 3 36 28 157 2,131

Por ter sido sempre a vontade do seu familiar 171) 829 (77) (923) (151) (849) 0,144

Inquérito por questionario “Cuidas das Geragdes Anteriores em familia”
Legenda: N (Numero de individuos); %(percentagem); X2 (Teste do Qui-Quadrado); p (nivel de significancia)
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Na tabela atras exposta, onde foram analisados os motivos que poderiam
levar os filhos a cuidar dos pais idosos. Observamos que tanto os filhos tnicos
(84,6%) como os que tém irmaos (91,1%) afirmam que o principal motivo que os
levaria a cuidar seria por amor e ternura. Outra razdo que os filhos tnicos
consideram importante para tomarem a decisdo de cuidar é a determinacado de
nado querem colocar o seu familiar num lar, apresentando uma percentagem de
61,5%, superior a dos inquiridos incluidos em fratrias (42,5%).

Os motivos apontados por ambos os grupos como menos valorizados na
decisdo de cuidar referem-se as benesses de rendimentos que possam vir a ser
recebidos pelo cuidado prestado, desta forma, hipéteses como a reforma ser
uma ajuda para o rendimento da familia e porque pensa que quem cuida de

forma mais proxima terd a possibilidade de herdar mais sdo rejeitadas.

TABELA 5 - Os principais motivos que levaram a cuidar

Irmao mais Irmao do Irmao mais . L.
o e . . . Filho tnico
Principais motivos que o novo meio velho (n=39) Total X2
levariam a cuidar (n=57) (n=21) (n=68) n (%) 14
n (%) n (%) n (%) ’
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
21 59 9 33 6 166 19 4,814
Por amor, ternura SO 40 qog) OO geg) (132) (846) (154) (897) (103) 0,186
Por obrieacio, dever 18 39 7 14 26 42 10 29 61 124 1,852
8acao, (31,6) (684) (333) (66,7) (382) (61,8) (256) (744) (33) (67) 0,604
Porndo querer colocar o 28 29 5 16 29 39 24 15 86 99 8455

seu familiar/ amigo num
lar
Por proximidade

@91) (50,9) (238) (762) (426) (574) (615) (385) (465) (535) 0,037

seografica (viver 6 51 5 16 9 59 3 36 23 162 3,532
seograficamente proximo) (10,5) (89,5) (23,8) (76,2) (13,2) (86,8) (7.7) (923) (124) (87,6) 0317
Para evitar a censura dos 0(0) 57 0(0) 21 0(0) 68 1 38 1 184 3,764
outros (100) (100) (100) 26) (974) (05 (995 0,288

Porque nao existem
estruturas de apoio na

zona de residéncia 3 54 0(0) 21 1 67 0(0) 39 4 181 4,071
(servigos de apoio 53 (947) (100)  (1,5)  (98,5) (100) (22) (978) 0,254
domiciliario, lares, centros

de dia)

Porque as mensalidades 7 50 2 19 8 60 2 37 19 166 1,546

num lar sdo muito caras (12,3) 877 (95 (90,5) (11,8) (882) (51) (949 (10,3) (89,7) 0,672
Porque pensa nao

encontrar uma pessoa de 9 48 0(0) 21 10 58 6 33 25 160 3,733
confianga que possa trata-  (15,8)  (84,2) (100) (14,7) (853) (154) (846) (13,5 (86,50 0,292
lo(a)

Por ser muito caro pagar a

uma pessoa para ajudar 9 48 0(0) 21 6 62 5 34 20 165 4,453
no cuidado (empregada, (15,8) (84,2) (100) (88) (91,2) (12,8) (87,2) (10,8) (89,2) 0,217

enfermeira)

Porque vive com o seu 5 52 2 19 3 65 2 37 12 173 1,411

familiar hd muito tempo 88 (91,2) (95 (905 (44) (956) (1) (949 (65 (935 0,703

it contebai a2 B g L gq 8 gq 3 2 183 450
p (3,5)  (96,5) (100) (100) (100) (1,1) (989 0,209

sustento da familia
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Porque a pessoa que cuida

de forma mais préxima 57 21 68 39 185 -
tera a possibilidade de 00 ooy 2O opy OO ooy 0O o0y OO g0 -
herdar mais

Por ter sido sempre a 6 51 3 18 16 52 3 36 28 157 6,367

vontade do seu familiar (105) (895 (143) (857) (235) (765) (77) (923) (151) (849) 0,095

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geracdes Anteriores em familia”
Legenda: N (Numero de individuos); %(percentagem); X2 (Teste do Qui-Quadrado); p (nivel de significancia)

Na tabela 5 procuramos dividir as fratrias para aprofundar a andlise dos
motivos que levam a cuidar e as diferencas que possam existir em cada ordem
da fratria.

Os dados obtidos demonstram-nos que os irmdos do meio desprezam o
motivo de ndo querer colocar o seu familiar num lar comparativamente aos
mais novos e aos mais velhos e aos filhos tnicos. Este facto é observavel através
do teste de Qui-Quadrado onde é possivel encontrar diferencas significativas
(p=0,0037) que podem justificar a analise supra citada.

No geral, todos os grupos consideram que uma outra razdo que os
levaria a optar por cuidar do seu familiar idoso em caso de dependéncia seria o
dever e a obrigacdo. Neste caso, os filhos tinicos sdo os que demonstram que
este motivo tem um menor peso na sua decisao (25,6%) em oposicao aos filhos

mais velhos que tém esta hipétese com uma maior ponderagao (38,2).

TABELA 6 - Nivel de concordancia, nas fratrias ou auséncia e segundo a situacao profissional , o
cuidar afecta a vida pessoal e profissional

Considera que o tempo que despenderia a cuidar do seu familiar, afectaria a sua vida pessoal e

profissional?
Com Irmaos Sem Irmaos Empregado Desempregado
(n=146) (n=39) (n=26) (n=159)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 120 (82,2) 33 (84,6) 134 (84,3) 19 (73)
Nao 26 (17,8) 6 (15,4) 25 (15,7) 7 (27)
X2=0,126 p=0,722 X2=2,486 p=0,288

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geragdes Anteriores em familia”
Legenda: N (Numero de individuos); %(percentagem); X2 (Teste do Qui-Quadrado); p (nivel de significancia)

Os resultados desta analise, obtidas através do teste do Qui-Quadrado,
mostram que independentemente da populacdo inquirida ter ou ndo irmaos
consideram que o tempo que despenderiam a cuidar do familiar idoso iria

afectar tanto a sua vida pessoal como profissional.
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Relativamente a situagdo profissional os resultados sdo, igualmente,
estatisticamente insignificantes pois, em ambos os casos consideram que a sua
vida seria afectada pela dependéncia do idoso. Apenas 15,7% dos empregados e
27% dos desempregados consideram que ndo seriam afectados no campo
econdmico. Curiosamente, a maior percentagem diz respeito as pessoas que

estdo desempregadas.

TABELA 7 - O nivel de concordancia nas eventuais areas da vida mais afectadas nas fratrias ou

auséncia da mesma

Com irmaos

Sem Irmaos

Areas da vida que considera que seriam _ _ X2
mais afectadas (1_(1021)6 ) (gz%g)) Total p
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Rotinas Domeésticas 72 49 17 16 89 65 0,678
(595) (405) (51,5) (485) (57,8) (422) 0410
Relagao com os filhos/netos 14 106 5 28 19 134 0,289
(1L,7) (883) (152) (848) (124) (876) 0,591
- 58 62 16 17 74 79 0,000
Produtividade no trabalho 483) (517) (485) (515) (484) (516) 0,988
Actividades de lazer 65 56 17 16 82 72 0,051
(53,7) (463) (515) (485) (53,2) (46,8) 0,822
Vida afectiva 37 84 8 25 45 109 0,503
(30,6) (694) (242) (758) (292) (70,8) 0,478
Sexualidade 19 101 3 30 22 131 0,956
(158 (842 (91) (90,90 (144) (856) 0,328
Agravamento do estado de satide pelo 35 86 10 23 45 109 0,024
cansago fisico 289 (71,1) (30,3) (697) (292) (70,8) 0,877
Agravamento do estado de satide pelo 43 78 17 16 60 94 (61) 2,783
cansago emocional (355) (645 (51,5 (485  (39) 0,095
Nivel econémico (aumento das despesas) 35 86 14 19 49 105 2,178
(289 (71,1) (424) (576) (31,8) (682) 0,140
Relagdes sociais (menos tempo para 46 75 (62) 10 23 56 98 0,667
estabelecer relagdes sociais) (38) (30,3) (697) (364) (63,6) 0,414

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geragdes Anteriores em familia”

Legenda: X2 (Teste de Qui-Quadrado); p (nivel de significdncia); n (Ntamero de individuos); % (percentagem)

Pela anélise constatamos que, relativamente as dreas que o grupo com
irmaos e o grupo sem irmdos consideram que seriam mais afectadas, ndo
encontramos diferencas significativas, ou seja, todos concordam que as rotinas
domeésticas, as actividades de lazer e a produtividade no trabalho serado as areas
mais afectadas aquando a decisdo de cuidar. De seguida, a drea mencionada

como potencialmente mais afectada é o agravamento do estado de satide pelo
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cansago emocional pelos membros de fratria (35,5%) e as consequéncias a nivel
econdmico, como o aumento das despesas, pelos filhos tnicos (42,4%).
Denote-se que, apesar do agravamento do estado de satide pelo cansaco
emocional ser indicado pelos membros de fratria como uma area possivelmente
muito afectada por ordem de importancia, em comparagao com os filhos tinicos,
estes pensam que serdo vivamente mais afectados. Vejamos, os membros de
fratria indicam que o agravamento do estado de satide pelo cansaco emocional
e fisico numa percentagem de 64,4% ja os filhos tinicos indicam esta drea em

81,8%.

TABELA 8 - Areas da vida que mais valoriza quando toma decis6es importantes

Area da vida a que atribui Com Irmaos Sem Irmaos Total
mais importancia (n=146) (n=39) (N=185)
M DP M DP M DP U p

Familia (filhos, conjuges e 469 0,639 477 0427 471 0,600 2805 0,848
parentes)

Casa (Tarefas domésticas) 3,03 0,842 2,90 0,754 3,01 0,824 2609 0,382
Actividade Profissional 4,14 0,664 4,05 0,724 412 0,676 26465 0,453
Amigos 3,60 0,826 3,77 0,810 364 0823 2551 0,284
Participagdo Civica 2,96 0,862 2,92 0,900 2,95 0,868 26955 0,584

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geragdes Anteriores em familia”
Legenda: M (Média); DP (Desvio Padrdo); U (Teste de U Mann Whitney); p (nivel de significancia)

No que concerne as areas mencionada como mais importantes quando
tem de tomar decisdes, designadamente familia (filhos, conjuge e parentes),
casa (tarefas domésticas), actividades profissionais, amigos e participacao civica
foi proposto aos inquiridos que ordenassem as ditas areas por ordem de
importancia (1 = ndo valorizo; 2 = valorizo pouco; 3 = valorizo moderadamente;
4 = valorizo muito; 5 = valorizo extremamente).

Da interpretagdo da tabela 7 depreende-se que, tanto o grupo de
inquiridos com irmaos (M=4,69) como o grupo que ndo tem irmaos (M=4,77)
valoriza, em primeira instdncia, a familia. As actividades profissionais sdo a
segunda 4rea mais valorizada num momento decisivo por ambos os grupos,

com irmaos (M=4,14) e sem irmdos (M=4,05).
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Em terceiro lugar, os amigos sao tomados em consideragao aquando uma
decisdo importante na mudanga para ambos os grupos, com irmados (M=3,60) e
sem irmaos (M=3,77).

Segundo o teste de U Mann-Whitney ndo se denotam diferencas
estatisticamente significativas no que respeita as dreas de vida a que a amostra

atribui mais importancia quando toma decisdes importantes.

TABELA 9 - Projeccao da idade da mde quando o inquirido tiver 65 e 67 anos

Idade Idade Média Desvio
Minima Méxima Padrao
Idade da mae do inquirido quando teve o primeiro filho 17 42 23,8 4,350
Idade da mée do inquirido quando nasceu 17 42 26,5 5,384
Estlmatlya da idade da mde quando o inquirido tiver 65 8 107 91,5 5,384
anos de idade
Estimativa da idade da mde quando o inquirido tiver 67 84 109 93,5 5,384

anos de idade

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geragdes Anteriores em familia”

GRrAFICO1 - Projeccdo da idade da mae quando o inquirido tiver 65 e 67 anos
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10— Oual era a idade da sua m3e quando teve o
~ primeiro filho?
Qual era a idade da sua mie quanda o srfa
nasceu?

Projecg3o da idad da m3e quanda o
inuirido tiver 85 anos de idade

Projecgda da idade da m3e quanda o
inquirido tiver 67 anos de idade

Casos

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geragdes Anteriores em familia”

Com base nos resultados deste estudo, a idade da mae dos inquiridos ao
nascimento do primeiro filho rondou os 24 anos (M=23,82), sendo a idade
maéxima observada os 42 anos de idade. Dos dados obtidos podemos, ainda,

inferir que, quando o inquirido tiver 65 anos, idade prevista para a reforma, a
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mae tera uma média de 92 (M=91,5; DP=5,384). Dois anos depois, aos 67, idade
em discussdo nos paises europeus para a reforma, a mae do inquirido tera 94

anos de idade (M=93,5; DP=5,384).
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DISCUSSAO

Ao longo desta investigacdo tornou-se claro que a prestacao de cuidados
gere, ainda, intimeras davidas na melhor estratégia para esta tarefa e
inquietagdes no seio familiar.

Segundo Greenhalgh e Bongaarts (1987 cit. in Zhang & Goza, 2007:5) é o
filho mais velho (e o seu conjuge) que tradicionalmente assume maiores
responsabilidades relacionadas com os cuidados aos pais idosos. Na presente
investigacdo denota-se uma divisdo de tarefas entre os irmados mas, no nosso
parecer e ap6s a andlise dos dados, os irmaos do meio, em comparagdo com os
irmaos mais novos e mais velhos, tendem a optar pela partilha do cuidado
com outros familiares.

Segundo as estratégias e esquemas de apoio referidas por Pimentel (2008:
6), verifica-se uma maior propensdo dos membros de fratria em optar pela
estratégia de exclusividade, isto é, apenas recorrem aos restantes irmaos e
excluem os recursos exteriores como Servigos de Apoio Domicilidrio, a
institucionalizacdo em Centros de Dia, entre outros. Todavia, os filhos tnicos
declaram pensar em procurar recursos exteriores para dividir as tarefas que o
cuidado acarreta, o que pode dever-se a falta de suporte familiar para criarem
estratégias de partilha que satisfacam as necessidades dos idosos.

A solidariedade entre irmdos conduz frequentemente a uma partilha, por
exemplo, através de uma distribuigdo de tarefas e dos momentos de presenca.
Muitas vezes, as fratrias optam por uma “prestagdo de cuidados total ou
temporaria (mas regular, um dia fixo por semana, os fins de semana, varias
semanas consecutivas, etc.)” (Jani-Le Bris, 1994: 88). Este facto verifica-se, neste
estudo, na preferéncia dos individuos com irmaos (36,3%) optarem por
partilhar o cuidado com outro.

Os resultados apontam para que apenas as pessoas empregadas se
disponham a colocar o idoso num lar. Esta expectativa pode dever-se a factores

N .

de ordem econdmica ou a possibilidade que os desempregados (embora a
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situacdo seja possivelmente transitéria) equacionam de poder cuidar por terem
essa disponibilidade e ndo sentirem necessidade de pensar em conciliar com o
cuidado com uma actividade profissional.

Os lares residenciais caracterizam-se pelo seu caracter de longa duracdo
ou permanente, tendo-se verificado um aumento das estruturas residenciais
para idosos, aumento que Quaresma (1985 cit. in Salselas, 2007: 27) justifica
utilizagdo incorrecta deste tipo de equipamento e pela “deficiente cobertura
proporcionada pelas novas respostas”. Importa salientar que, em Portugal,
existem diversos programas de proteccao social dirigidos a idosos dependentes,
como: Servico de Apoio Domiciliario Integrado (SADI), Unidades de Apoio
Integrado (UAI)° e as Unidades de Média e Longa Duragdo e Reabilitagao!?
(integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados). Ainda no que se
refere as politicas sociais de apoio ao idoso, encontramos também, o
acolhimento familiar de idosos (AFI)!!.

Actualmente, o Estado tem direccionado o seu incentivo para programas
e projectos que tém como objectivo promover a insercdo social do idoso, a
manutencdo dos idosos no domicilio e incentivar as familias e a comunidade a

assegurar o acompanhamento dos idosos. No entanto, parece-nos que, para os

8 O SADI, implementado através do despacho 407/98 a 18 de Junho, tem como principal objectivo melhorar os cuidados
prestados e a humanizacdo dos mesmos. Neste sentido, apés a a alta hospitalar ou em situa¢do de doenca prolongada o
idoso e a sua familia podera ter apoio social e cuidados de enfermagem.

9 Criada ao abrigo do Despacho Conjunto 407/98 a 18 de Junho, a UAI é definida como uma Unidade que tem como
objectivo fulcral prestar cuidados temporario, globais e integrados a pessoas dependentes que necessitam de apoio, no
domicilio, mas que ndo carecem de cuidados clinicos em internamento hospitalar.

10 As unidades de média e longa duragdo e reabilitacdo, implementadas pelo decreto de Lei 101/2006, 6 de Junho,
designa-se por uma unidade de internamento que, em articulacdo com o hospital de agudos, presta cuidados clinicos,
de reabilitagdo e apoio psicossocial em situa¢des de pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente
recuperédvel (média duracdo) ou para prestar cuidados de satide de manutengao a pessoas com doengas ou processos
crénicos, com diferentes niveis de dependéncia e que ndo retinam condigdes para serem cuidadas no domicilio Longa
duragdo). Nestas unidades, um dos critérios de admissao passam pela necessidade de descanso de familiares ou de
outros cuidadores informais.

11 O AFI, enquadrado pelo despacho conjunto 191/2005, consiste na integracdo temporéria ou permanente de pessoas
idosas em situagdo de dependéncia, sem apoio sociofamiliar, que vivam isolados ou por insuficiéncia de respostas
sociais em familias, consideradas idoneas.
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idosos dependentes, as politicas das reformas e da integragdo social ainda nao
estdo suficientemente desenvolvidas para dar resposta a esta populacao.

Contudo, ndo consideramos solucdo os cuidados informais ou formais
mas sim, uma articulacdo entre as diferentes respostas sociais e agentes
(servigos de sadde, lares ou residéncias, a familia, entre outros) promovendo
uma abordagem multidimensional com o intuito de melhorar a qualidade de
vida do idoso e dos seus familiares, neste caso, os filhos/irmaos. O
envelhecimento ndo deve ser encarado como uma fatalidade, como um
problema social irreversivel e imutavel, deve ser considerado como uma
oportunidade que se deve muito ao desenvolvimento cientifico e civilizacional,
desde que acompanhada de uma vida com mais qualidade e sentido.

Os resultados desta investigacdo demonstram que subsiste uma légica de
cuidar bastante interligada, observando-se que: o que motiva os familiares a
cuidar dos seus parentes idosos é essencialmente o amor, obrigacdo e cuidar
para retribuir a dedicacdo das outras geracdes e por renunciarem a hipétese
de colocar o seu familiar num lar. Este sentimento de solidariedade é
reforcado, provavelmente pelo dever moral, pelo facto do idoso ser seu pai
e/ou mae, mas, também, certamente, pelo afecto que os une.

Segundo Hespanha (1993: 326), no que respeita ao dever social, a
“familia, mesmo nas piores condi¢des, organiza-se para assumir o que
considera a sua obrigacdo - retribuir o sacrificio dos pais. F4-lo muitas vezes,
para dar o exemplo aos filhos ou evitar a censura dos vizinhos”. O dever moral
estd relacionado com os valores da tradicdo cultural judaico-cristd de amor ao
proximo e de ajuda aos outros, dar em troca, ndo se sentir culpado e/ou o
cumprimento de uma promessa feita. Outra justificacdo é a motivagdo
intrinseca da solidariedade conjugal vitalicia, quando se trata de conjuges,
remetendo aqui para os votos do casamento catélico, dominante face ao
casamento civil no século XX, que apelam a assisténcia mutua: “para o melhor e
para o pior, na satde e na doenca”.

O altruismo (que implica que os cuidadores «se coloquem no lugar do

outro»), a obtencdo da aprovagdo social e evitar a censura sao outros motivos
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referidos para cuidar de pessoas idosas dependentes (Figueiredo, 2007: 107).
Contrariamente aos estudos acima citados e num sentido prospectivo,
resultante dos dados obtidos, a censura nao seria considerado um dos
principais motivos para cuidar.

Uma outra razdo, raramente mencionada pelo seu carécter «indigno» é a
recompensa material. Nem todos os familiares “se envolvem de forma
desinteressada, estando muitas vezes em causa o vislumbre de possiveis
herangas” (ibidem). No presente estudo, a heranca ou a reforma do idoso nao
é, de modo algum, referida como motivo que levaria a cuidar.

Neste ponto, os irmdos do meio apenas se baseiam num motivo que os
levaria a cuidar. Este grupo afirma que cuidariam do seu familiar idoso por
amor/ternura desvalorizando praticamente todos os restantes. Arranz (1989 cit.
In Fernandes, 2002:160) caracteriza-os como pessoas cooperativas e socialmente
colaboradoras, sem tomarem a lideranca. Esta caracteristica poderd ser uma
resposta para este facto.

J& no que respeita aos primogénitos, estes sdo descritos como uma
personalidade contraditéria, tanto é caracterizado como rigido, independente,
fraco, conformado, autoritario, com um alto sentido de ordem mais susceptivel
a pressao social como flexivel, dependente, reivindicador, de baixa ansiedade e
o menos popular (Fernandes, 2002: 145). Neste sentido podemos depreender,
que o mais velho tanto tem como motivos principais cuidar por amor como,
comparando com os filhos mais novos e com os do meio, sdo os que
apresentam uma maior percentagem em cuidar dos pais por ter sido sempre a
vontade dos mesmos, isto é, parecem ter interiorizado mais a tarefa de cuidar
como uma obrigacdo ou compromisso.

Cuidar de um parente idoso dependente é uma missdao ardua que
envolve compromisso e dedicacdo. E importante nao ignorar o papel do
cuidador e compreender que estas tarefas podem causar um enorme desgaste
fisico e psicologico, principalmente nos filhos tnicos que se véem sozinhos

nesta missdo. Associado a isto estdo outras areas de vida que a populagao
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inquirida considera que seriam significativamente afectadas. Por ordem de
importancia temos: as rotinas domésticas, as actividades de lazer e a
produtividade no trabalho. No que se refere as fratrias, os individuos que nao
tém irmaos prevéem uma maior dificuldade a nivel econémico.

Por um lado, encontramos um cenério que nos pode induzir a afirmar
que o envelhecimento resulta num crescimento de “ninhos vazios” dado a
queda da fecundidade e pelo enfraquecimento dos lagos familiares
consequentes da industrializacdo, urbanizacio e ao aumento do trabalho
feminino e de uma reestruturacao dos fundamentos da solidariedade social,
com um cardcter cada vez mais relacional (Pimentel, 2008: 12). Em
contrapartida, estudos internacionais (Camarano & El Ghaouri, 2002:6) tém
demonstrado que a co-residéncia é cada vez mais comum, consequente da
necessidade da populacdo jovem depender economicamente dos pais, pelas
dificuldades na insercio do mercado trabalho, o maior nimero de anos
despendido em estudos e a instabilidade das suas relagdes afectivas e,
consequentemente, o adiamento da constituicdilo de nova familia. Nos
resultados obtidos pela presente pesquisa foi possivel verificar que os filhos
tnicos (30,8%) tendem a permanecer mais tempo em casa dos pais (cf. Apéndice
2), presumo que ndo s6 pelas razdes supracitadas como pelas caracteristicas de
personalidade adquiridas pela sua condicdo (auséncia de fratria) tornando-os
seres “especiais”, isto é, super-protegidos e mimados o que ira dificultar a sua
necessidade de se autonomizarem (Fernandes, 2002: 128). Assim, por outro
lado, a ligacdo e a responsabilidade que um filho tnico terd para com os pais
serd sobrecarregada ndo s6 porque permanecem mais tempo em casa dos pais
mas também porque ndo tém irmados com quem partilhar os cuidados.

A familia que nesta fase do ciclo vital, denominada de “geracdo
sanduiche” (Alarcao,2006: 188), vé os filhos adultos partir, vé também os pais
chegarem. Esta estratégia de co-residéncia pode beneficiar tanto as geragdes
mais novas como as mais velhas, essencialmente em casos de maiores

dificuldades financeiras. Em paises como o Brasil, a Argentina, a China e a
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Africa do Sul a crise financeira actual tem levado & coexisténcia de trés ou mais
geracOes (Camaro & Ghaouri, 2002). Este fenémeno sera, na nossa opinido, cada
vez mais visivel no nosso pais.

Actualmente, o quotidiano na nossa sociedade ndo nos permite, por
diversas razdes (profissionais, familiares, entre outras), ter tempo para cuidar,
em pleno, dos familiares dependentes da familia, em particular, dos idosos.
Desta forma, surgiu a preocupacdo em perceber se na idade prevista por lei
para a aposentacdo, fase da vida em que existe a expectativa de se deixar de
exercer a actividade profissional e se comega a direccionar o tempo para
actividades de lazer e, consequentemente, a familia. Tendo em conta os
resultados do presente estudo, diriamos que sera impossivel os filhos cuidarem
dos seus pais quando tiverem mais tempo disponivel, isto porque, do estudo
realizado os pais terdo idades compreendidas entres os 82 e 107 anos de idade
com uma média de 91 anos (M=91,49) e, em caso da reforma se alargar em mais
dois anos (67 anos), tal como se discute nalguns paises europeus na actualidade,
a média rondara os 93 anos (M=93,48). Apesar da esperanca média de vida ser
elevada ndo chega aos 82 anos'?.

Pelas estimativas do INE, entre 1975 e 2008, as mulheres retardaram a
idade média a primeira maternidade cerca de 4 anos, neste sentido, a idade
média do nascimento do primeiro filho passou de 24 anos (1975) a 28 anos, em
200813.

Visto a discussdo em “balao de ensaio” estar a equacionar a possibilidade
de aumentar a idade da reforma dos 65 para os 67 anos, como referimos atras,
foi também considerado pertinente fazer uma projeccdo da idade da mae
quando o inquirido tiver, ndo sé os 65 anos (considerada, actualmente, como a
idade para a reforma) como os 67 anos de idade. Se com 65 anos, a tarefa de
cuidar sera dificil, com o dobro da idade a probabilidade de doencas crénicas

tenderd, igualmente, a aumentar. “Os cuidadores familiares viverdo uma das

12 gegundo o Destaque (Novembro, 2010) do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a esperanca média de vida a
nascenga é de 75,80 anos para os homens e de 81,80 anos para as mulheres.
13 Destaque (Marco, 2010), Instituto Nacional de Estatistica (INE).
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situacdes mais criticas de sempre devido a perspectiva de aumento da
prevaléncia da doenca de Alzheimer e de outras doencas crénicas” (Figueiredo,
2007:213). A doenga dos cuidadores é nomeada como a maior causa de
institucionalizacdo dos idosos dependentes (ibidem), provavelmente sera este o
futuro da maioria dos idosos, visto que os filhos rondarao os 93 anos de idade.
Quem cuidara dos idosos dependentes?

Concordamos com Alarcdo (2006:201) quando afirma que “a roda da
vida ndo para e as geracdes e as familias vdo-se alterando no cumprimento das
suas tarefas basicas”. No entanto, “face as actuais mudancas sociais, econémicas
e demogréficas, cada vez sdo maiores os limites impostos a accdo das
solidariedades familiares” (Portugal, 2000: 82) obrigando a (re)pensar o papel
da familia na protecgao social.

A familia estd exposta a problemas complexos ligados ao aumento da
populacdo dependente e a diminuicdo de recursos para a prestacdo dos
cuidados necessérios. Este facto altera toda a dindmica familiar, que se vé
incapaz de cuidar “dos seus”e, de um modo geral, atinge questdes mais gerais
como a relacdo com a esfera do trabalho ou com outras instancias de prestacao
de cuidados, como o Estado e o mercado (Portugal, 2000: 83).

Portugal (2000: 84) constata que existe uma grande contradicdo entre o
comprometimento ideolégico do Estado com a familia e o caracter subsidiario
que a politica familiar ocupa no ambito das politicas sociais do Estado. A autora
afirma nunca ter existido verdadeiramente uma politica de familia mas uma
politica social do ponto de vista da “questao familiar”. Neste contexto, as
medidas de politica social a favor das familias abrangem desde beneficios
fiscais, as prestacOes familiares, as leis que favorecem a conciliagdo entre
trabalho e familia. Por exemplo, os trabalhadores que prestam cuidados a
familiares em linha ascendente, segundo a Lei 91/2009 de 9 de Abril, apenas
tém direito a 15 dias por ano para prestar assisténcia a conjuges, filhos com

mais de 12 anos ou afins em linha recta.
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As politicas sociais referentes a familia carecem de uma revisdo, apesar
de se denotar uma crescente preocupacdo nesta area, ainda tem pouco peso no
conjunto das politicas publicas. H4 ainda muito a fazer ao nivel das politicas
publicas, visto que os niveis de proteccdo sao muito reduzidos (Portugal, 2000:
97).

A proteccdo social e as respostas sociais deverdo ser adequados as
necessidades que tém vindo a emergir, responder tanto as necessidades dos
idosos como as dos familiares.

Importa, por fim, salientar que cuidar de um familiar dependente afecta
a vida pessoal de todos, independentemente do estado civil, situacdo econémica
e dimensdo da familia, por isso, é importante desde j& pensarmos na
possibilidade dos nossos pais ficarem dependentes e quais as melhores
estratégias e esquemas de apoio a utilizar para garantir uma boa qualidade de
vida para o idoso e para a familia. Apés esta investigacdo verificamos que
apesar de muitos jovens ainda ndo se terem debrugado muito sobre o assunto,
ja se denota uma crescente preocupacdo com a qualidade de vida da geracao
mais velha.

Pensamos que serd crucial rever a lei que regula o namero de dias que se
podem faltar ao trabalho num ano em caso de prestacio de cuidados a
familiares dependentes ascendentes. Tal como acontece aos trabalhadores com
descendentes a cargo (filhos com idade inferior a 12 anos ou filhos deficientes
de qualquer idade). Os cuidadores da linha ascendente deveriam poder
usufruir, igualmente, de direitos como a opcdo de um horério de trabalho
flexivel ou reduzido ou ao subsidio atribuido pela Seguranca Social (subsidio
nao superior ao de doenca do préprio trabalhador). O aumento de apoios, a
oferta de equipamentos e servicos para idosos e a flexibilidade dos horarios de
funcionamento dos mesmos seria, igualmente, importante de (re)pensar, ou
seja, é essencial aumentar a cobertura em termos de equipamentos e servicos

para idosos com um elevado nivel de dependéncia como, por exemplo,
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melhorar os servicos de apoio domicilidrio flexibilizando os horérios de
funcionamento.

Até ao século XIX, a velhice nao se tornava um problema social digno de
reflexdo visto que a maioria da populacdo ndo atingia a idade avancada,
consequentemente, os apoios de que os idosos necessitavam eram garantidos
pela solidariedade familiar, pela caridade de alguns particulares ou por
instituicdes religiosas (Pimentel, 2008: 51). Actualmente, o envelhecimento é um
“’problema de todos’ que atravessa as classes sociais, constituindo, por isso,
uma causa de interesse geral a defender” (Salselas, 2007: 23).

Da reflexdo que a presente dissertacao possibilitou sobre a prospeccdo
nas fratrias de cuidar do familiar idoso dependente, quer pela pesquisa
bibliografica realizada quer pelos resultados da investigagdo cujos resultados
foram acima apresentados, consideramos que no que se relaciona com os
cuidados de idosos com um elevado nivel de dependéncia, as respostas as
dificuldades com que os filhos (neste estudo em especifico) se prevéem
confrontar, constituem um desafio a diversas areas, incluindo o Servigo Social.

A familia faz questao (por vontade do familiar, por amor, por obrigacao,
etc.) de se colocar no papel de cuidadora principal é, por este motivo, essencial
questionarmo-nos sobre qual o tipo e modo que deveremos adoptar em
situacdes complexas que exigem accdo profissional, formagdo e apoio a
cuidadores mais envelhecidos, isto é, o cuidado no seio familiar exige a
integracdo e articulacdo com os recursos externos e a responsabilizacdo social
através das politicas publicas.

Se, por um lado, nos deparamos com uma das maiores conquistas
civilizacionais (aumento da esperanca média de vida), por outro, ainda se
verifica alguma fragilidade da sociedade em agir em conformidade com esta
questdo, em responder com qualidade as necessidades da populacdo mais

idosa.
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APENDICE I

Total Com Irméaos Sem Irmaos
(N=185) (N=146) (N=39)
n % n % n % Moda

Residéncia
Aveiro 19 10,3 16 11 3 7,7
Acores 2 1,1 2 1,4 0 0
Braga 7 3,8 6 4,1 1 2,6
Castelo Branco 5 2,7 5 34 0 0
Coimbra 38 20,5 30 20,5 8 20,5
Evora 3 1,6 3 2,1 0 0
Faro 8 4,3 7 4,8 1 2,6
Guarda 8 4,3 7 4.8 1 2.6
Leiria 19 10,3 17 11.6 2 5.1 Coimbra
Lisboa 25 13,5 17 11,6 8 20,5
Madeira 7 3,8 3 2,1 4 10,3
Porto 17 9,2 13 8,9 4 10,3
Santarém 8 4,3 8 55 0 0
Setubal 7 3,8 3 2,1 4 10,3
Viana do Castelo 2 1,1 2 1,4 0 0
Vila Real 1 05 1 0,7 0 0
Viseu 9 49 6 4,1 3 7,7

Profissao (actual ou ultima)

Especialistas das actividades intelectuais e 138 74,6 108 74 30 76,9

cientificas

Representantes do poder legislativo e de

orgdos executivos, dirigentes, directores e 3 1,6 3 2,1 0 0

gestores executivos

Pessoal administrativo 15 8,1 9 6,2 6 15,4

Técnicos e profissdes de nivel intermédio 9 49 8 55 1 2,6 Especialistas

Trabalhadores dos servigos pessoais, de 7 38 5 34 5 51 d'as activid?des

proteccdo e seguranca e vendedores ’ ! ! 1ntfele?f1}a15 €
cientificas

Trabalhafiores q/u'ahflcados da inddustria, 6 32 6 41 0 0

construgao e artifices

Trabalhadores nao qualificados 1 0,5 1 0,7 0 0

Liberal 1 0,5 1 0,7 0 0

Estagio Profissional 3 1,6 3 2,1 0 0

Estudante 2 1,1 2 1,4 0 0

Principal origem do Rendimento Mensal

Trabalho 157 84,9 127 87 30 76,9

Pensao por Invalidez 1 0,5 1 0,7 0 0

Subsidio de Desemprego 11 59 8 55 3 7,7 Trabalho

Encontra-se a cargo de familiares 11 59 6 4,1 5 12,8

Rendimentos proprios (propriedades,

negbcios) proprios (prop 1 05 1 07 0 0

Sem rendimentos 2 1,1 1 0,7 1 2,6

Outros/ Nao especificados 2 1,1 2 14 0 0

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geragdes Anteriores em familia”
Legenda: n (Nimero de individuos); %(percentagem)



APENDICE II

Com Quem Vive? Com Irméos Sem Irmaos Total
(N=146) (N=39) (N=185)
n % n % n % Moda
Sozinho 21 14,4 6 15,4 27 14,6
Conjuge 40 27,4 7 17,9 47 25,4
Filhos 6 4,1 3 7,7 9 4,9
Pais 24 16,4 12 30,8 36 19,5
Conjuge e filhos 34 23,3 8 20,5 42 22,7
Pais e irmaos 10 6,8 0 0 10 54 Conjuge
Filhos e outros 2 1,4 0 0 2 1,1
Mae 1 0,7 3 7,7 4 2,2
Pai 1 0,7 0 0 1 0,5
Namorado (a) 5 3,4 0 0 5 2,7
Pais, irmaos e avos 2 1,4 0 0 2 1,1

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidas das Geragdes Anteriores em familia”
Legenda: n (NGmero de individuos); %(percentagem)

Para compreender se, na actualidade e apesar das idades da amostra

desta investigacdo serem compreendidas entre os 25 anos de idade e os 65, os

futuros cuidadores se tornam mais ou menos auténomos consoante o tipo de

familia (com ou sem irmaos) e se este facto podera interferir na opgao de cuidar

do idosos dependente.

Posto isto, deparamo-nos com uma grande percentagem de pessoas que

ainda vivem com os pais ou que retomaram a casa dos mesmos. Apesar disto

denota-se que os filhos tnicos permanecem mais tempo em casa dos pais

(30,8%).



APENDICE III

Cuidar das Geracdes Anteriores em Familia

Caro(a) senhor(a), colega ou amigo(a), No ambito do mestrado em Servi¢co Social, ha Escola
Superior de Altos Estudos do Instituto Superior Miguel Torga, Coimbra, estamos a desenvolver
um projecto de investigacdo que pretende avaliar a conciliagdo da vida familiar e profissional
com a eventual necessidade de cuidar das gerac6es mais velhas, no contexto da familia.
Precisamos, assim, da colaboracdo de sujeitos de ambos os sexos que tenham IDADES
ENTRE OS 25 E OS 65 ANOS e que TENHAM PELO MENOS UM DOS SEUS PAIS VIVO E
AUTONOMO. Caso se enquadre, pedimos-lhe o favor de responder ao questionario abaixo. Os
dados destinam-se a fins exclusivamente académicos e a confidencialidade e anonimato dos
participantes séo salvaguardados. MUITO OBRIGADO PELA COLABORAGCAO, Dra. Andreia
Deus e Dra. Liliana Miguel Professora Doutora Soénia Guadalupe (orientadora do projecto)
Contactos para que possa esclarecer alguma duavida: andreiasmdeus@hotmail.com,

liliana.miguel@gmail.com, guadalupe@ismt.pt
*Obrigatorio

l. Identificacéo e Situagao Familiar
1. Idade *Dos 25 aos 65 anos
2.Sexo *
Masculino
Feminino
3. Qual o Concelho onde reside? *
4. Estado civil *
Solteiro
Casado (com registo)

Unido de facto (Casado sem registo)

Separado/ Divorciado

DTS TS IS IS

Viavo
5. Hablitacdes literarias *

O Sem escolaridade

O 1° ciclo do ensino bésico
O 2° ciclo do ensino basico
O 3° ciclo do ensino basico
O Ensino Secundério

-

Ensino Superior

6. Com quem vive? *Pode escolher mais do que uma opgao


mailto:andreiasmdeus@hotmail.com
mailto:liliana.miguel@gmail.com
mailto:guadalupe@ismt.pt

Sozinho
Conjuge

Filhos

I D B

Outra:

7. Tem irmaos / irmas? *

7.1 Tem quantos irm&os / irmas?
7.2 Indique a idade dos seus irm&os / irmas:

8. Qual era a idade da sua mée quando teve o primeiro filho? *
Situacao Profissional

9. Qual a sua situacgdo actual face ao emprego? *
Empregado

Desempregado

Reformado

A procura do primeiro emprego

RS TS IS

Outra:
8.1 Qual era a idade da sua mé&e quando o(a) Sr(a) nasceu? *

9.1 ~Qua| a principal origem do seu rendimento mensal? *Pode escolher mais do que uma
opcéo.

a Trabalho

Pensdes de reforma ou aposentacéo

Pensédo de invalidez

Pensé&o de sobrevivéncia

Penséo social

Subsidio de desemprego

Subsidio de doenca

Rendimento Social de Insercéo (antigo Rendimento Minimo Garantido)
Encontra-se a cargo de familiares

Rendimentos proprios (propriedades, negécios)

Sem rendimentos

[ (e e e e (R B B

Outros

9.2 Qual a sua profissdo? Actual ou Ultima



9.3 Qual o vinculo profissional que possui?

O Trabalhador por conta propria

Trabalhador por conta de outrem (funcéo publica)
O Trabalhador por conta de outrem (empresa privada)
-~

Outra:

9.4 Qual o seu horério de trabalho?
Tempo parcial

Tempo inteiro

II. AGORA IMAGINE...

IMAGINE QUE O SEU PAI OU A SUA MAE TERIA NECESSIDADE DE APOIO E DE
CUIDADOS ESPECIAIS A PARTIR DESTE MOMENTO. PEDIMOS QUE RESPONDA AS
QUESTOES SEGUINTES NESTA SUPOSICAO, PENSANDO NAS FORMAS COMO O(A)
SENHOR(A) SE POSICIONARIA.

10. Considerando o cenario atras referido, qual seria a sua op¢do mais provavel: *
i . . - . ~ o
Prestar-lhe-ia os cuidados necessarios, mantenho a situac¢do profissional actual
Partilhava o cuidado com outro familiar

Tirava uma licenca para assisténcia inadiavel a familia (15 dias por ano civil)

DD

Tirava férias

Trabalhava mais horas, optando para compensar as horas de trabalho dispendidas a
cuidar

Tirava uma licenca sem vencimento

Decidia pela sua institucionaliza¢cdo num Lar

.

Outra opcao

.

Outra:

11. Quais os trés principais motivos que o(a) levariam a optar cuidar do seu familiar? *Assinale
até trés opcodes.

Por amor, ternura

Por obrigacédo e dever

Por ndo querer colocar o seu familiar/amigo num lar

Por proximidade geogréfica (viver geograficamente proximo)

Para evitar a censura dos outros

[ e I I

Porque ndo existem estruturas de apoio na zona de residéncia (servicos de apoio
domiciliario, lares, centros de dia)

-

Porque as mensalidades num lar sdo muito caras



Porque pensa ndo encontrar uma pessoa de confianca que possa trata-lo(a)

Por ser muito caro pagar a uma pessoa para ajudar no cuidado (empregada, enfermeira)
Porque vive com o seu familiar hd muito tempo

Porque a reforma do familiar contribui para o sustento da familia

Porque a pessoa que cuida de forma mais proxima tera a possibilidade de herdar mais

Por ter sido sempre a vontade do seu familiar

[ [ B N B B B

Outra:

12. Considera que o tempo que dispensaria a cuidar do seu familiar, afectaria a sua vida
pessoal e profissional? *

I
.

Sim
Nao

13. Se respondeu sim, quais as areas da sua vida que considera que seriam mais afectadas?
Pode escolher mais do que uma opcéao.

™ Rotinas domésticas

Relag&o com os filhos/ netos

Produtividade no trabalho

Actividades de lazer

Vida afectiva

Sexualidade

Agravamento do estado de salde pelo cansaco fisico
Agravamento do estado de salde pelo cansaco emocional

Nivel econémico (aumento das despesas)

Relag¢8es sociais (menos tempo para estabelecer rela¢des sociais)

[ (R e e e e (N B B

Outra:

14. Quando toma decisBes importantes na sua vida, quais dos seguintes aspectos mais
valoriza? *Assinale de acordo com a sua ordem de valorizagdo quando toma decisGes
importantes na sua vida. Classifijue TODAS as areas de acordo com o seu nivel de
valorizacao.

Né&o Valorizo Valorizo Valorizo Valorizo
valorizo pouco  moderadamente  muito extremamente

Familia (filhos, conjuge e . . . c .
parentes)

Casa (tarefas domésticas) C C C T C
Actividade Profissional C C C T C
Amigos . . . . .
Participacdo civica (participacédo .
comunitéria, actividades religiosas, . I -

politicas, movimentos associativos
ou colectividades)



15. Coloque por ordem decrescente as areas descritas na questao

anterior.

Responda a cada uma das questdes seguintes (15.1. a 15.5.) NUNCA REPETINDO A MESMA
RESPOSTA. Pedimos que faca o esforco de as colocar em ordem decrescente (da mais
importante para a menos importante na sua vida).

15.1. A que area da sua vida atribui mais importancia em PRIMEIRO lugar. *

15.2. A que area da sua vida atribui mais importancia em SEGUNDO lugar. *

15.3. A que area da sua vida atribui mais importancia em TERCEIRO lugar. *

15.4. A que area da sua vida atribui mais importancia em QUARTO lugar. *

15.5. A que area da sua vida atribui mais importancia em QUINTO lugar. *

Agora gostariamos que desenvolvesse algumas ideias.

16. O que significa para si cuidar de alguém?

17. O que entende por solidariedade entre geracfes?

18. Que dificuldades entende existirem na conciliacdo entre vida profissional e a vida pessoal?

19. Projecte-se no futuro e diga-nos o que pensa sobre as condicfes que a sociedade
portuguesa actualmente oferece para cuidarmos das geracBes mais velhas. Tendo em conta
gue quando o sr(a) nasceu, a sua mae tinha ____ anos, isso significa que quando o(a) sr(a) tiver
a idade actualmente prevista por lei para a sua reforma (65 anos) a sua mae tera ____anos e o
seu pai tera ____ anos. Nao sabemos se ja havia pensado nisto assim, mas gostariamos que
nos desse a sua opinido sobre as condi¢cdes que temos e teremos futuramente para cuidar das
geracBes mais velhas.

Observacdes. Caso entenda fazer observacBes ou sugestdes aos investigadores, use este
espaco. Obrigado pela colaboracéo.



