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Resumo

A sociedade contemporanea ¢ marcada por mudangas que se repercutem nas opg¢des dos individuos e das familias no que
concerne ao cuidado informal intergeracional.

A comunicagdo objetiva problematizar os resultados de um estudo sobre as expectativas de adultos face a eventual necessidade
de cuidar dos seus pais - a geracdo precedente - analisando diferencas entre filhos unicos e filhos membros de fratrias.

O estudo descritivo, de natureza quantitativa, utilizou na recolha de dados um inquérito por questionario de administragdo
direta. A amostra, constituida por adultos portugueses em idade ativa (dos 25 aos 62 anos) - ndo cuidadores - com pelo menos
um dos progenitores vivo, abrangeu 185 participantes (39 filhos unicos e 146 membros de fratrias) com uma média de idade de
32 anos, maioritariamente do sexo feminino (88%) e com habilitagdes literarias ao nivel do ensino superior (91%).

E sobretudo na familia que os inquiridos preveem cuidar dos seus familiares. Existe contudo diferenca entre os filhos tnicos e
os membros de uma fratria. No caso dos primeiros essa op¢ao ¢ percentualmente menor (53,8%) quando comparada com os
segundos que perspetivam optar, maioritariamente, por uma estratégia de exclusividade da fratria no cuidado informal (76,7%).
Assim, os filhos tnicos perspetivam recorrer em maior numero a recursos formais no cuidado (12,9% versus 7,5%). “Por amor,
ternura”, “por obrigagdo, dever” e “por ndo querer colocar o seu familiar num lar” sdo os principais motivos para cuidar dos
seus progenitores, tanto para os filhos unicos como para os membros de fratrias. As “rotinas domésticas”, as “atividades de
lazer” e a “produtividade no trabalho” sdo trés areas que os inquiridos referiram como podendo vir a ser afetadas ao cuidarem
dos seus progenitores. Acresce, no caso dos filhos Unicos, que apresentam areas multimodais, o “agravamento do estado de
saude pelo cansago emocional” e o “nivel econémico”. Por ultimo, ao calcular as idades das maes quando os inquiridos tiverem
65 anos, obtivemos uma média de idades de =~ 92 anos.

Tendo em conta a centralidade que as problematicas associadas ao envelhecimento patoldgico assumem na quotidianidade
familiar, optar por cuidar informalmente ndo pode ser penalizador. No sentido de antecipar eventuais dificuldades no decurso da
vida, as familias deverdo ser estimuladas a refletir sobre a prestagdo de cuidados informais face as disritmias que as
longevidades acarretam. Urge, por isso, repensar as respostas que as politicas publicas apresentam neste dominio, redefinindo-
se ¢ ampliando-se programas que respondam efetivamente as necessidades das pessoas dependentes, dos cuidadores e das
familias, garantindo os seus direitos enquanto cidaddos e promovendo o seu bem-estar social.

Abstract
Contemporary society is characterized by changes that have implications in the options of individuals and families regarding the
intergenerational informal care.

The communication aims to discuss the results of a study about the expectations of adults over the eventual need to care for
their parents - the previous generation - analyzing differences between those with or without siblings.

The descriptive and quantitative study used in data collection an inquiry by questionnaire of direct administration. The sample,
consisting of Portuguese adults with working age (25 to 62 years old) - no caregivers - with at least one parent alive, included
185 participants (39 only children and 146 members of phratries) with a average age of 32 years old, mostly female (88%) and
with academic qualifications in higher education (91%).

Respondents predict to care for their family members mostly within family system. There are however some differences
between only child and one with siblings. For the first ones, this option has a lower percentage (53.8%) when compared with
the second that choose mostly a strategy of exclusivity of the phratry in informal care (76.7%). Therefore, those who are only
children perspective to use more resources in formal care (12.9% versus 7.5%). "Love, tenderness", "obligation, duty" and "not
wanting to put their parent in a household" are the main reasons to care for their parents both only child and those with siblings.
The "domestic routines", the "leisure activities" and "labor productivity" are three areas that respondents reported as being
likely to be affected in caring of their parents. Moreover, in the case of only children, who have multimodal areas, the
"deterioration of health by emotional stress" and "economic level". Finally, when calculating the ages of the mothers when the
respondents will be 65 years, we obtained a mean age =~ 92 years.

Given the centrality of the problems associated with dependent aging assume in everyday family life, to choose for informal
care cannot be penalizing. In order to anticipate any difficulties in life course, families should be encouraged to reflect on the
provision of informal care in relation to dysrhythmias that longevities carry. It urges, therefore, rethinking the answers that
public policies present in this area, redefining and expanding programs to respond effectively to the needs of dependents,
caregivers and families, ensuring their rights as citizens and promoting their social wellbeing.

Palavras-chave: Intergeracionalidade; Cuidado informal; Cuidadores; Idosos; Familia
Keywords: Intergerationality; Informal Caregiving, Caregivers; Elderly, Family
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1. Introducio

A representagdo numérica da populagdo idosa nas sociedades hodiernas € tdo expressiva e visivel que as
previsdes de Philippe Aries, na década de 80 do século XX (1983, p. 54), sobre o “bulldozer universitario”
poder vir a redigir a biblioteca sobre a velhice ja se concretizaram, perspetivando-se que no futuro proximo o
interesse nao esmorega. De acordo com os resultados provisérios dos Censos 2011, na ultima década o
numero de idosos cresceu cerca de 19%. A populacdo idosa residente em Portugal, com 65 ou mais anos,
contabilizava 2,023 milhoes de pessoas em 2011, representando cerca de 19% da populagio total. Proje¢des
do INE, utilizando o método das componentes por coortes, preveem que em 2060 - cendrio central - a faixa
etaria da populagdo com 65 ou mais anos represente 32,3% em 2060 (INE, 2009).

Nao obstante os progressos da ciéncia, existe uma grande probabilidade de que o aumento da esperanca
média de vida acarrete periodos mais longos de incapacidade e dependéncia para a populagdo de idade
avancada, aumentando “exponencialmente o peso da populacdo vulneravel as doengas cronicas e as doengas
degenerativas associadas a velhice” (Cabral, Silva & Mendes, 2002, p. 30). Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2002), a medida que se envelhece as doengas ndo-transmissiveis assumem a primazia nas
causas de morbilidade, incapacidade e mortalidade, registando enorme relevancia a polipatologia, estimando-
se “que 10 a 25% da populacdo com 65 e mais anos de idade e 46% da populacdo com 85 e mais anos de
idade apresentem algum grau de vulnerabilidade” (Machado, 2009, p. 128). Dados de 2008 reportados pelo
Eurostat (2011, pp. 28-29) indicam que em Portugal a esperanga de vida aos 65 anos de idade é de 17,1 anos
para os homens e de 20,5 anos para as mulheres (o que nos coloca a par dos indicadores médios para a Unido
Europeia, EU-27). No entanto, na mesma idade, os anos de vida saudaveis esperados (indicador baseado na
esperanca de vida livre de incapacidade) sdo de 6,9 anos para os homens e de 5,4 anos para as mulheres, o
que representa cerca de 2 a 3 anos a menos do que a média da Unido Europeia (EU-27) e cerca de 7 a 9 anos
a menos do que na Suécia, pais onde se verifica a taxa mais alta de esperanca de vida livre de incapacidade.

Em face destes indicadores, é admissivel que muitas familias se venham a confrontar com doenga,
incapacidade e/ou dependéncia por parte dos seus familiares idosos mais cedo do que provavelmente
esperariam. Assim, cabe aqui questionarmo-nos se os potenciais cuidadores terdo equacionado essa situacao,
preparando-se para enfrenta-la. Geralmente, perante uma situa¢do de dependéncia, sdo as familias e as
mulheres da rede de parentesco que surgem, nos regimes “familistas”, como as responsaveis de bem-estar
(Aguierre, 2008). Concomitantemente, o atual cenario classificado como de “crise econémica mundial”
(Zukang, 2011) faz emergir um “quadro de apelo, mais ou menos explicito, dos poderes publicos ao suporte
familiar, e a sua (pretensa) eficacia, para concretizar missdes que o Estado por si s6 ndo pode, ou ndo quer,
concretizar, nomeadamente (...) aos idosos (sobretudo dependentes), aos doentes cronicos e aos deficientes.
O suporte aos membros da familia mais desprotegidos corresponderia, alids, de acordo com determinados
movimentos familiares de cariz mais conservador, & esséncia axiologica e cultural da propria familia,
fortemente ancorada no dom-de-si e na reciprocidade afectiva e material” (Pimentel & Albuquerque, 2010, p.
25).

A par do contexto enunciado, verificaram-se nas ultimas décadas um aumento da mobilidade geografica, da
inclusdo da mulher no mercado de trabalho, dos divorcios, das pessoas a viverem sos, das familias
monoparentais, a par da diminui¢cdo das familias de casais com ou sem filhos. A conjuncio destes fatores
sociodemograficos prediz um maior numero de pessoas para cuidar ¢ um menor numero de potenciais
cuidadores (Aguirre, 2008), a par de uma “drastica modificagdo das relagdes internas de poder e de divisao
do trabalho, com tendéncia a um maior igualitarismo” (Duran, 2008, p. 20).

Fiona Williams (2010, p.79) contraria, nas suas analises, os argumentos pessimistas “que defendem que as
mudangas na vida familiar conduziam a uma perda de compromisso e ao aumento do individualismo
egoista”, porque as pessoas, afirma a autora, procuram sustentar as relacdes que valorizam. A ideia de
compromisso pode ser hoje distinta da que tinhamos ha meio século, mas as conclusdes dos estudos de
Williams, no contexto britdnico, ndo indicam a sua fragilizagdo, antes uma nova padronizagdo nos
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compromissos relativos a intimidade, as relagdes proximas e ao cuidado, extravasando fronteiras de sangue,
casamento, ou cultura. Contudo, os estudos desenvolvidos por Silvia Portugal (2011) sublinham a
centralidade da familia nas redes de suporte social em Portugal, pois “¢ nos lagos familiares que a maioria
das pessoas encontra resposta para as suas necessidades de apoio material e afectivo” (Portugal, 2011, p. 41),
evidenciando uma representacao dos lagos familiares como “aqueles com que podemos contar”, associando-
0s a prote¢do e seguranca, ideia que se funda na perenidade das relagdes e que “resulta de um entrecruzar de
vinculos biolégicos, emocionais, sociais e juridicos, socialmente construidos”. Quando analisadas as redes
sociais, € no parentesco que encontramos os lacos fortes, sendo a sua importancia muito significativa mesmo
quando os lacos ndo sdo positivos (quando ha conflito, por exemplo) (idem).

Aquando da perda de autonomia de uma pessoa sdo geralmente trés as solugdes oferecidas: a familia
(quando existe disponibilidade de um membro da familia para assumir a responsabilidade na prestacdo dos
cuidados), os servicos formais de prestagcdo de cuidados ao domicilio e as institui¢des (Jani-Le Bris, 1994).
“Apesar dos cuidados aos mais dependentes estarem largamente institucionalizados, as respostas sociais
existentes ndo sdo suficientes (nem em quantidade, nem em qualidade)” (Pimentel, 2008, p. 3), pelo que
neste cendrio se verifica um apelo a responsabilizacdo das familias pelos seus membros idosos, deixando um
desafio aos futuros cuidadores e as sociedades em geral. Todavia, cuidar de um idoso dependente pode
implicar enorme sobrecarga quer pelo envolvimento emocional, quer pelo desempenho de atividades que
promovem o bem-estar fisico e psicossocial do idoso, trazendo fortes restricdes a vida do cuidador
(Figueiredo, 2007). Apesar de alguns cuidadores informais interiorizarem a prestagdo de cuidados como uma
tarefa a tempo inteiro, esta situagdo torna-se impossivel para outros que acumulam tal missdo com uma
profissdo, sendo a conciliagdo do cuidado informal com o trabalho profissional um desafio nem sempre
ultrapassavel da forma mais benéfica para ambos.

Sao diversas as motivagdes que cada um pode convocar para a decisdo de cuidar. Albert (1992, cit. in Patl &
Fonseca, 2005, p. 181) aponta para a tendéncia em relacionar a ideologia de cuidador' com variaveis de
caracter psicologico, desvalorizando variaveis relacionadas com a estrutura social e com tomadas de decisdo
relativas tanto a assunc¢do do cuidado de uma pessoa dependente como a utilizagdo de estruturas formais de
cuidados.

Podemos referir a manifestacdo de solidariedade intergeracional, fortemente impulsionada pelo dever,
principalmente quando se trata de um parente direto (Albert, ibidem). Apesar da insistente alusdo
contemporanea a crise da familia, esta continua a ser um pilar fulcral na provisdo de bem-estar dos cidadaos
na auséncia de politicas sociais fortes, constituindo-se as relagdes familiares como um auxilio fundamental
para os individuos (Portugal, 2000). Essa relevancia € evidente no dominio do cuidar (tanto do cuidar das
geracdes mais novas como das mais velhas, ou em situacdes de dependéncia ou necessidades especiais) onde
a familia continua a assumir a maior responsabilidade (Sousa & Figueiredo, 2004).

No que se refere a decisao sobre a prestacdo de cuidados nas familias, nomeadamente na assunc¢ao do papel
de principal responsavel pela prestagdo de cuidados, esta tende a ser determinada por um conjunto de fatores
que entrecruza sobretudo o parentesco, o género e a co-residéncia (Diogo, Ceolim & Cintra, 2005), sendo
também influenciada por diversas circunstancias e escolhas (implicitas ou explicitas) como a proximidade
geografica ou a coabitagdo de longa data, as condigdes das habitagdes, a auséncia de atividade profissional,
entre outras (Jani-Le Bris, 1994). A decisdo é também motivada por razdes de ordem afetiva ou por
obrigacdo ou dever (ISS, 2005), responsabilidade moral ou como acto de reciprocidade (Andrade, 2009).

Quem mais assume os cuidados informais sdo mulheres (Reyes, 2001; Pimentel, 2001), e, se nos focarmos
no vinculo familiar, os estudos indicam que os parentes mais envolvidos na experiéncia de cuidar sdo os
conjuges e as filhas (Jani-Le Bris, 1994; Martin, Patl & Roncon, 2000; Cruz, Lecheta & Wachholz, 2009).

De entre as fratrias criam-se estratégias e esquemas de apoio para combater algumas dificuldades que surgem
na prestagdo dos cuidados necessarios aos familiares idosos. Pimentel (2008) agrupa as estratégias adotadas
em dois tipos: exclusividade, que pressupde o cuidado pelos elementos da fratria sem ativarem recursos
exteriores, ¢ a estratégia de complementaridade que permite a conciliagdo dos esforgos da fratria com os
recursos exteriores. No que concerne aos esquemas de apoio, estes podem ser classificados, segundo
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Pimentel (2008), como rotativos e egocentrados. O primeiro prevé o envolvimento de varios irmdos para
repartir as tarefas e assegurar um acompanhamento permanente; faculta “o surgimento de esquemas rotativos
flexiveis, que implicam niveis de envolvimento diferenciados em fungdo da ponderagdo de recursos de cada
um dos individuos” para a aquisicdo de melhores estratégias que satisfagam a necessidade do idoso
(Pimentel, 2008, p. 9). O segundo esquema remete para uma situacdo onde apenas um irmao 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.

Questionamo-nos se os filhos tinicos ¢ os membros das fratrias face ao cuidar: equacionam cuidar com a
mesma disponibilidade; projetam as mesmas respostas e esquemas de cuidado; evocam motivos semelhantes
para a decisao de cuidar; e equacionam da mesma forma o impacte que o cuidar tera nas suas vidas.

1.1. Objetivos

Assim, a presente investigagdo objetivou avaliar as expectativas associadas ao cuidar das geragdes mais
velhas, comparando os filhos unicos e os filhos membros de fratrias. Considerando o objetivo tragado,
optdmos por delinear um estudo descritivo de natureza quantitativa, que assume também um caracter
prospetivo, na medida em que implica um questionamento que objetiva situar o inquirido num outro tempo e
numa situagdo hipotética ndo vivenciada no presente. Utilizdmos na recolha de dados um inquérito por
questionario de administracao direta.

2. Material e Métodos

2.1. Instrumento de recolha de dados

O inquérito por questionario “Cuidar das geracdes anteriores em familia” foi o instrumento utilizado para a
recolha dos dados. O inquérito apresenta duas partes, sendo a primeira constituida por 9 questoes de resposta
fechadas sobre caracteristicas sociodemograficas. A segunda parte objetiva transportar o individuo para uma
situacdo hipotética com um dos pais em situa¢do de dependéncia. Assim, a segunda parte do questionario ¢
constituida por 6 questdes de resposta fechada e 3 abertas (facultativas), que ddo a oportunidade do inquirido
se posicionar relativamente ao cuidar, a solidariedade entre geracdes e a conciliacao entre a vida profissional
e familiar.

2.2. Participantes

Recorremos, para a obtengdo dos dados, a uma amostra ndo probabilistica selecionada através da técnica
“bola de neve” online. Utilizamos a plataforma Google Docs (docs.google.com) para a administragdo do
questionario.

Foi, assim, recolhida uma amostra de 187 inquiridos, tendo-se eliminado 2 questionarios por ndo estarem
abrangidos pelos critérios de inclusdo. O nosso estudo contou, entdo, com 185 participantes adultos
portugueses ativos, nao cuidadores, de idades compreendidas entre os 25 e os 62 anos com pelo menos um
dos progenitores vivo. A recolha de dados para a presente investigacdo teve inicio no més de Maio de 2011 e
terminou em Julho do mesmo ano.

A amostra é oriunda praticamente de todo o pais, com uma predominancia geografica nos distritos de
Coimbra (20,5%), Lisboa (13,5%), Leiria (10,3%) e Aveiro (10,3%).
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TABELA 1 — Caracterizagdo sociodemografica da amostra

(N=185)
n % Estatisticas
Idade
<=45 166 89,7 x =32,15 o =178
46+ 19 10,3 Min =25; Max = 62
Sexo x% =104,4 p <0,001
Masculino 23 12,4
Mo =Feminino
Feminino 162 87,6
Estado Civil x% =144,5 p <0,001
Solteiro 88 47,6
Casado 60 324
Unido de facto 28 15,1 Mo = Solteiro
Separado/ Divorciado 8 43
Vitvo 1 0,5
Habilitacoes Literarias x2 =428,6 p <0,001
2.° Ciclo do ensino basico 2 1,1
3.° Ciclo do ensino basico 3 1,6
Mo = Ensino superior
Ensino Secundario 12 6,5
Ensino Superior 168 90,8
Naturalidade x? =140,6 p <0,001
Coimbra 38 20,5
Lisboa 25 13,5
Aveiro 19 10,3
Leiria 19 10,3
Porto 17 9,2 Mo = Coimbra
Viseu 9 4,9
Santarém 8 43
Guarda 8 43
Faro 8 43
Restantes distritos (agrupados) Fi<8 34 18,4
Tém irméos x? =619 p < 0,001
Com irmaos 146 78,9
Sem irmaos 39 21,1 Mo = Com irmaos

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidar das Geragdes Anteriores em Familia”

Legenda: ¥ = média; 0 = desvio — padrao; x? = qui — quadrado; p = nivel de significancia; Mo = Moda; Min = Minimo; Max = Mdximo
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Os inquiridos apresentam uma idade média de 32 anos (¢ =7,8), sdo predominantemente mulheres (87,6%),
solteiros/as (47,6%), com habilitagdes literarias ao nivel do ensino superior (90,8%) e com irmaos (78,9%).

3. Resultados

Apresentamos de seguida os principais resultados do estudo.

TABELA 2 — Opc¢ao mais provavel em caso hipotético de dependéncia do familiar

Ordem na fratria

Opcoes Filhos Com Irméo mais Irmdo do Irmao mais

anicos N novo meio velho
Irmaos

n (%) n (%) n (%) n (%)

Prestar-lhe-ia os cuidados necessarios, mantenho a ~
PN : 0(51,3) 59 (40,4) 27 (47,4)
situagdo profissional atual

Partilhava o cuidado com outro familiar 9(42,9)
Tirava uma licenga para assisténcia inadidvel a familia

. . 317 534 363 0(0) 2(29)
(15 dias por ano civil)
Tirava férias 1(2,6) 3(2,1) 2 (3,5) 0(0) 1(1,5)
Trabalhava mais horas, optando para compensar as

. . 3(1,7) 6 (4.1) 0(0) 1(4.8) 5(7.4)

horas de trabalho despendidas a cuidar
Tirava uma licenga sem vencimento 0(0) 32,1 1(1,8) 0(0) 2(2,9)
Decidia pela sua institucionalizagdo num Lar 251 6(4,1) 3(53) 1(4,8) 2(2,9)
Optava pelo recurso ao Servigo de Apoio Domiciliario 3(7,7) 5(3,4) 2(3,9) 0(0) 34,4
Optava pelo recurso a um Centro de Dia 2 (5,1 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
Outro 6 (4,1) 1(1,8) 2 (9,5) 3(44)

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidar das Geragdes Anteriores em Familia”

Analisando as opgoes modais que os filhos tomariam, caso tivessem de cuidar de um dos seus pais, constata-
se que, tanto nos filhos unicos como nos filhos membros de uma fratria, “prestar-lhe-ia os cuidados
necessarios, mantenho a situagao profissional” seria a opg¢ao mais provavel, com uma percentagem de 51,3 e
40,4, respetivamente. Se a analise se reportar as fratrias com um foco na ordem da fratria (irmao mais novo,
irmdo do meio e irmdo mais velho) verificamos diferencas nas op¢des modais. Enquanto no irmao mais novo
a opc¢do modal ¢ “Prestar-lhe-ia os cuidados necessarios, mantenho a situacao profissional atual” nos irmaos
do meio e no mais velho a op¢ao modal ¢ “Partilhava o cuidado com outro familiar”.
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TABELA 3 — Principais motivos que o/a levariam a cuidar do familiar

Ordem na fratria
Motivos Filhos Com Irmédo mais Irméo do Irméao mais
unicos N novo meio velho
Irmaos
n (%)
Por amor, ternura
Por obrigacdo, dever 10 (11,2) 51 (14,2) 18 (12,3) 26 (15,6)
Por néo querer colocar o seu familiar num lar
Por proximidade geografica 33,4 20 (5,6) 6(4,1) 5(1L1) 9(5,4)
Para evitar a censura dos outros 1(1,1) 0(0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Porque néo existem estruturas de apoio na zona de 0(0) 4(1,1)
o 320 0(0,0) 1(0,6)
residéncia (SAD, Lar, CD)
Porque as mensalidades num Lar sdo muito caras 2(2,2) 17 (4,7) 7 (4,8) 2(44) 8 (4,8)
Porque pensa ndo encontrar uma pessoa de confianga 6 (6,7) 19 (5,3)
9 (6,2) 0 (0,0) 10 (6,0)
que possa tratd-lo/a
Por ser muito caro pagar a uma pessoa para ajudar no 5(5,6 154,2
. PASH! B WY PESOR P G0 D 96 000 6(3.6)
cuidado (empregada, enfermeira)
Porque vive com o seu familiar hd muito tempo 2(2,2) 10 (2,8) 5@3.4) 2(44) 3(L,8)
Porque a reforma do familiar contribui para o sustento 0(0) 2 (0,6)
. 2(1.4) 0(0,0) 0(0,0)
da familia
Porque a pessoa que cuida de forma mais proxima terd a 0(0 0(0
e 8 pesson . b © © 000 0000 0(0.0)
possibilidade de herdar mais
Por ter sido sempre a vontade do seu familiar 33,4 25(7) 6(4,1) 3(6,7) 16 (9,6)

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidar das Geragdes Anteriores em Familia”

Na tabela atras exposta podemos observar que as trés primeiras opgdes sdo coincidentes entre os filhos
unicos e os filhos membros de uma fratria. Por “amor e ternura” surge como a op¢ao com maior expressao
numérica, registando percentagens muito proximas e com diferenca de uma décima (37,2 e 37,1).
Imediatamente a seguir surge “por ndo querer colocar o seu familiar num lar”, com uma percentagem, de
17,3 e de 27. Em terceiro encontramos a op¢do “por obrigagdo, dever”’, com uma percentagem de 14,2 e
11,2. Se o foco de analise for a ordem da fratria verificamos coincidéncia nas opgdes, com excegdo do irmao
do meio, que inverte a 2.% ¢ 3.* opgao.
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TABELA 4 — O nivel de concordancia nas eventuais areas da vida mais afetadas

Ordem na fratria

Areas Filhos Com Irm&o mais Irmao do Irm&o mais
unicos N novo meio velho
Irmaos
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Rotinas domésticas 72 (17,0) 9(17,6)

14 3.3)

7 (3,0)

Relagdo com os filhos/netos

Produtividade no trabalho 58 (13,7) 25 (10,5)

Atividades de lazer 19 (14,0)

Vida afetiva 8(6,8) 37 (8,7) 8(5,9) 6(11,8) 23(9,7)
Sexualidade 3(2,6) 19 (4,5) 5@3.,7) 239 12 (5,1)
Agravamento do estado de satde pelo cansaco fisico 35(8,3) 10 (7,4) 23,9 23(9,7)
Agravamento do estado de satde pelo cansaco 17 (14,5) 43 (10,1) 14 (10,3) 5(9,8) 24 (10,1)
emocional

Nivel econémico (aumento das despesas) 14 (12,0) 35(8,3) 12 (8,8) 4(7,8) 19 (8,0)
Relagdes sociais (menos tempo para estabelecer relagdes 10 (8,5) 46 (10,8) 15 (11,0) 7 (13,7) 24 (10,1)
sociais)

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidar das Geragdes Anteriores em Familia”

Na andlise da tabela 4 constatamos que as “rotinas diarias” surgem com area modal tanto para os filhos

unicos (14,5%) como para os irmaos do meio e os irmaos mais velhos (17,6% e 17,3%, respetivamente). No

entanto, no caso dos filhos Unicos, as rotinas domésticas surgem acompanhadas das “atividades de lazer” e

do “agravamento do estado de saude pelo cansago emocional”. Importa reportar que, para o irmdo mais

novo, a op¢do modal é a “produtividade do trabalho”. A segunda area mais afetada ¢, no caso dos filhos

Unicos, a “produtividade do trabalho”, enquanto para os filhos membros de fratrias as areas mais afetadas
»

nao sao coincidentes, distribuindo-se por “rotinas domésticas”, “produtividade do trabalho” e “atividades de
lazer”.

A terceira area com maior pontuacdo €, no caso dos filhos tnicos, o “nivel econémico (aumento das
despesas)”, com 12%; no caso dos membros das fratrias sdo mencionadas as “atividades de lazer”, a
“produtividade no trabalho” e as “relagdes sociais”.

TABELA 5 - Idade da mae quando...

Idade Idade _
x o
Minima Maxima
Idade da mae do inquirido quando teve o primeiro filho 17 42 23,8 4,350
Idade da mée do inquirido quando o inquirido nasceu 17 42 26,5 5,384
Estimativa da idade da mde quando o inquirido tiver 65 anos de idade 82 107 91,5 5,384
Estimativa da idade da mde quando o inquirido tiver 67 anos de idade 84 109 93,5 5,384

Fonte: Inquérito por questionario “Cuidar das Geragdes Anteriores em Familia”

Dos dados obtidos, podemos concluir que, quando o inquirido tiver 65 anos, a idade legal minima para
cessacdo do exercicio da atividade profissional, a mae tera uma idade média de 92 anos (¥=91,5; 0=5,384).
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Se nos ativermos nos 67 anos, idade em discussdo para cessagdo do exercicio da atividade profissional em
alguns paises europeus, a mae do inquirido tera 94 anos de idade (¥=93,5; 0=5,384).

4. Discussao e Conclusoes

Na presente investigacdo verificAmos que as op¢des que os membros das fratrias tomariam em caso de
dependéncia do seu familiar se situariam, maioritariamente, dentro da esfera familiar: “Prestar-lhe-ia os
cuidados necessarios, mantenho a situagdo profissional atual” e “partilhava o cuidado com outro familiar” (o
somatorio das duas opgdes situa-se entre os 73,5 e os 81%, dependendo do lugar na fratria). O mesmo
acontece com os filhos Gnicos quando optam maioritariamente por “prestar-lhe-ia os cuidados necessarios,
mantendo a situacao profissional atual” (51,3%).

Segundo as estratégias e esquemas de apoio referidas por Pimentel (2008, p. 6), verifica-se uma maior
propensdao dos membros de fratrias, em meio rural, em optarem pela estratégia de exclusividade, isto &,
partilham entre irmaos os cuidados informais e excluem os recursos exteriores. Entre irméaos a solidariedade
conduz frequentemente a uma partilha, por exemplo, através de uma distribuicao de tarefas e dos momentos
de presenga. 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,
p. 88). No nosso estudo verifica-se uma preferéncia dos individuos com irmaos (36,3%) na partilha do
cuidado com um familiar.

Os filhos tUnicos, contrariamente aos filhos membros de uma fratria, equacionam de forma diminuta a
possibilidade em partilhar o cuidado com outro familiar (2,6% versus 36,3%) em virtude, pensamos nos, da
auséncia da rede fraterna. Talvez por esse facto, se agruparmos as opg¢des que passam pelos cuidados
formais, verificamos que estas surgem com maior representatividade no caso dos filhos tnicos (12,9% versus
7,5%).

Os resultados desta investigacdo demonstram que subsiste uma logica de cuidar ambivalente, observando-se
que o que motiva os familiares a cuidar do seu pai ou mae idosa dependente € o “amor, ternura”, a par da
“obrigacao/dever”, retribuindo desta forma, pensamos nos, a reciprocidade intergeracional e por renunciarem
a hipotese de “colocar o seu familiar num lar”. Estes resultados vao ao encontro do estudo realizado pela
INSERSO (1995), que encontra uma mescla de motivagdes entre a obrigagdo, por um lado, e o amor, por
outro.

O altruismo, a procura de aprovagao social e o evitar a censura sdo outros motivos referidos para cuidar de
pessoas idosas dependentes (Figueiredo, 2007, p. 107). Apesar de, no nosso estudo, a censura ndo emergir de
forma assumida como um dos principais motivos para cuidar, a ideia de cuidar por obrigagdo e dever parece
aqui encerrar o que Fiona Williams (2010) refere como ética de cuidar sublinhada pela ideia do “fazer o que
esta certo”, ou fazer o que é esperado ser “o que esta certo”.

a mesma forma a “possibilidade de herdar mais” nao foi mencionada por nenhum dos inquiridos como
D fi “ bilidade de herd ? fi d hum dos 185 d
motivo para assumir o cuidado; apesar de podermos especular que nem todos os familiares “se envolvem de
forma desinteressada, estando muitas vezes em causa o vislumbre de possiveis herangas” (Figueiredo, 2007,
p- 107), a motivagdo pela “recompensa material” parece ser raramente mencionada pelo seu caracter tido
como indigno.

Cuidar de um pai ou de uma mae dependente ¢ uma missdo ardua que envolve compromisso, dedicacdo e
sobrecarga. A diversidade e intensidade das tarefas podem causar um enorme desgaste fisico e psicoldgico,
principalmente nos filhos Unicos que se veem sozinhos nesta missdo. Associado ao cuidado estdo
determinadas areas de vida que a populagdo inquirida considera que seriam significativamente afetadas. Por
ordem de importancia encontramos para o conjunto dos irmaos: as rotinas domésticas, as atividades de lazer
¢ a produtividade no trabalho. No caso dos filhos tinicos acresce, nas areas mais afetadas, o “agravamento do
estado de satde pelo cansago emocional” e “uma maior dificuldade a nivel econdmico”, talvez por
equacionarem ser cuidadores sem a possibilidade de partilhar a sobrecarga com outros.
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As mudangas sociais, nomeadamente “mudanca nos papéis da mulher e suas repercussoes na vida familiar,
mudangas na modalidade classica da familia nuclear, rutura com o modelo patriarcal, sobrecarga do cuidado
da mulher no cuidado familiar” (Carbajal, Cierniello, Lladé & Paredes, 2010, pp. 130-131) interferem nas
opgdes quanto ao cuidado dos nossos familiares dependentes. Acresce, se revisitarmos o passado, que os
agregados familiares apresentavam configuracdes diferentes das contemporaneas que apresentam uma
enorme diversidade de modelos familiares, contrastando com a homogeneidade anterior (Covas, 2011). No
entanto, assim como no passado, parecemos privilegiar quase sempre, ¢ quando possivel, o cuidar em
familia. Contudo, as condi¢cdes para cuidar em familia tém vindo a alterar-se drasticamente. Desde logo
porque o nimero médio de pessoas em cada agregado familiar se foi reduzindo, assistindo-se em termos
proporcionais “ao aumento da percentagem de familias de uma s6 pessoa e de duas pessoas, em simultaneo
com o decréscimo da propor¢ao de familias com 4 ou mais pessoas” (INE; 2007, pag. 1). Tal leva-nos a
pensar que nas familias mais pequenas - que sdo cada vez em maior numero - havera, potencialmente, menos
pessoas com capacidade de cuidar, algumas com apenas um potencial cuidador informal ou mesmo nenhum.
Referimo-nos a esta e a outras mudancas nas familias, mas também as mudancgas na relagdo com o trabalho,
com o bem-estar e nas politicas sociais.

As “quatro idades da vida”, representadas na pintura a 6leo de Edvard Munch, em 1902, sdo hoje uma
conquista civilizacional. Verificamos que cada vez mais familias de quatro geracdes tém oportunidade de
conviver entre si. Mas sera que se trata de um encontro geracional ou de um profundo desencontro? Uma das
questdes que tentamos perceber foi qual seria a idade das maes dos nossos inquiridos quando estes
chegassem a idade minima, legalmente presumida como adequada, para a aposentagdo, os atuais 65 anos.
Fase da vida em que existe a expectativa, por parte da sociedade, de se deixar de exercer a atividade
profissional, redirecionando esse tempo para a familia. Os resultados do presente estudo apontam para um
desencontro geracional. Parece-nos muito dificil, ou mesmo impossivel, que os filhos cuidem dos seus pais
quando estes tiverem mais tempo livre, em virtude da cessagdo da atividade profissional, isto porque nos
resultados do estudo realizado constata-se que as maes dos inquiridos teriam idades compreendidas entres os
82 e os 107 anos, com uma média de = 92 anos (¥=91,49). No caso de a idade de cessagdo da atividade
profissional aumentar em mais dois anos (67 anos), tal como se discute em alguns paises europeus, a média
rondara os 94 anos (¥=93,48). Apesar de ser teoricamente admissivel que a esperanca média de vida
continue a aumentar, esta atualmente ndo chega aos 82 anos", levando-nos a estimar que quando os filhos
cessarem a sua atividade profissional, ficando mais disponiveis para cuidar da geragdo anterior ¢ das
vindouras, existe uma enorme probabilidade da geragdo anterior ja ndo existir.

Os nossos inquiridos fazem questdo de se perspetivarem no futuro no papel de cuidadores; por este motivo
parece-nos essencial questionarmo-nos sobre a tipologia e modalidade de cuidados a adotar em situagdes
complexas que exigem apoio, intervencao profissional e formagao.

A conciliagdo do trabalho profissional e os cuidados aos idosos dependentes podem ser tanto benéficos (a
nivel financeiro, pelas relagdes sociais), como nefastos (acumulagdo de tarefas) para o cuidador. A opgdo de
dedicacdo exclusiva ao cuidar, implicando a cessa¢do de um trabalho, pode revelar-se profundamente
negativa, visto que implica a perda do estatuto social, reconhecimento e prestigio, perda das relagdes
profissionais e diminui¢do dos rendimentos e, ndo menos importante, pela perda de trabalho remunerado que
podera gerar problemas financeiros, frequentemente causados pelas despesas que os cuidados acarretam
(José, Wall & Correia, 2002, p. 128). O fomento de respostas coordenadas, baseadas na complementaridade
dos cuidados informais e formais (Pimentel, 2001, p. 94), que suportem o papel da rede familiar, assim como
o desenvolvimento de politicas que promovam condigdes efetivas de conciliagdo destas duas esferas
fundamentais da vida em sociedade, sdo ainda desafios com caminhos a trilhar.

Neste estudo verificamos que ha um capital de disponibilidade para o cuidado informal. Consideramos, por
isso, que esta disponibilidade e motivagdo correm sérios riscos de serem desperdigadas caso ndo consigamos
equacionar, enquanto sociedade, estratégias complementares que criem sinergias fomentadoras do bem-estar
de todos e que proporcionem um verdadeiro encontro geracional, evitando uma forte penalizagdo social.
Parece-nos, assim, oportuno resgatar a ideia de Fiona Williams (2010, p. 105) quando chama a atengdo para
a necessidade das politicas procurarem equilibrar a ética do trabalho com a ética do cuidar. A ideia chave

13de 15



aqui deixada aponta para a urgéncia de uma reflexdo aprofundada tendente a conseguir-se um futuro de
maior bem-estar.
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" Considerada como uma “interpretagio cognitiva do cuidado e do comportamento da propria pessoa cuidadora com a fungio de a
prover de significado” (Paul & Fonseca, 2005, p.181).

" Segundo 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.
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