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RESUMO

Num contexto onde o indice de envelhecimento aumenta, acarretando dependéncia, e
onde as respostas sociais formais sdo insuficientes e a familia se altera, necessitando o
idoso da prestacdo de cuidados, urge falar do papel dos cuidadores informais no

domicilio.

Este estudo tem o objectivo geral de averiguar a relevancia da rede formal e informal no
apoio a idosos em contexto domiciliario. Procurou-se suportar o estudo numa forte
componente tedrica, a partir de uma investigacdo bibliografica. O estudo empirico
baseia-se numa metodologia qualitativa, com recurso a entrevista semi-estruturada, com

questbes abertas e em profundidade, aplicada aos cuidadores informais.

Os dados sugerem-nos que a rede informal de apoio é fundamental no processo de
cuidar e que a conjugacdo entre a rede formal e informal é benéfica para os idosos e 0s
cuidadores. Hoje, continua a ser a mulher a principal cuidadora em contexto
domiciliario e o acto de cuidar estd muito associado a uma obrigacdo repleta de

afectividade.
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ABSTRACT

In a context where the rate of elderly citizens’ increases and the formal social outputs as
well as the changes in family become insufficient to answer the levels of dependency
and care it implies, it’s necessary to discuss the role of informal caretakers.

The objective of this research is to ascertain the relevance of the formal and informal
elderly support networks in the domiciliary context. This was achieved by a deep
theoretical bibliographical research while the empirical part is based on a qualitative
sample methodology of informal caretakers with the use of open question, semi-

structured interviews and in depth applied to informal caregivers

The resulting data suggests that the mix between both formal and informal support
networks is of benefit for the elderly, being the informal one fundamental in this
process. The women are still today the mail caretaker in the domiciliary context and the

caring act is very much related to an obligation filled with affection.
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RESUMEE

Dans un contexte demographique ou I"indice de vieillissement augmente, produisant de
la dépendance, ou les réponses sociales institutionelles sont insuffissantes, et ou la
structure familiale se modifie, mettant en évidence la necessité de I"appui social aux
personnes ageés, il est urgent de debattre le rble des prestataires informels daide a

domicile.

Cette étude a pour but de determiner I'importance du réseau formel et informel de
I"appui a domicile aux personnes ageés. Nous supporterons notre argumentation sur une
forte base théorique a partir d"une investigation bibliographique. L"étude empirique se
basera sur une métodologie quantitative ayant recours a des entrevues semi-structurées,

avec des questions ouvertes et pertinante, de prestataires d"aide a domicile informels.

Nos données nous suggérent que le réseau informel d"appui est fondamental dans I"aide
aux personnes ageés et que la conjugaison du réseau formel et informel est bénéfique
pour les personnes ageés ainsi que pour les prestataires de service. Aujourd hui, les
femmes continuent a étre les principales aide a domicile de ce segment de la population
ou les soins sont associes a un fort sentiment d”obligation plein d"affectivité.
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INTRODUCAO

O presente trabalho constitui uma investigagdo como parte dos requisitos para obtencgéo
do grau de Mestre em Trabalho Social, pela Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais,

da Universidade Fernando Pessoa.

Dada a actualidade e complexidade do tema, este trabalho pretende apenas abordar uma
realidade que tem de ser contextualizada, através de uma investigacdo sistematica,
realizada no concelho de Vieira do Minho, que como tal, ndo pretende obter resultados

generalizaveis.

Sabemos que qualquer investigacdo assenta numa interrogacao sobre a realidade que,

por sua vez, ira regular a obtencédo de respostas.

De acordo com Giddens (2002), as interac¢cbes humanas constituem uma fonte de
informacao, constituida pelas diferentes formas de ser e estar de cada ser humano no seu

contexto espacial e temporal.

Nas sociedades desenvolvidas, 0 aumento da esperanca média de vida tem implicado
também um aumento acentuado da populacdo idosa com os problemas inerentes que

esta nova situacdo implica.

A velhice e o cuidar de pessoas dependentes em contexto domiciliario tem sofrido o
impacto das alteracdes ocorridas na familia. Ndo se pode reduzir esta problematica a um
unico factor, mas sim ao resultado de um conjunto diversificado de factores. CondicGes
familiares, econdmicas, sociais, relacionais e afectivas adversas, entre outros factores
potenciadores, poderdo ndo s6 gerar dificuldades no acto de cuidar, como também a
necessidade de apoios formais. Acreditamos, deste modo, estar justificada a pertinéncia
de compreender melhor este fendmeno, ndo apenas pela sua inquestionavel actualidade,
como também pela diversidade das dimensGes que o constituem, alicercadas em
maltiplas especificidades, que Ihe conferem uma identidade provida de grande

complexidade.
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Por outro lado, urge analisar o acto de cuidar como parte de um contexto cultural e
cientifico emergente, que interroga as logicas do paradigma mais tradicional e redutor,
segundo o qual cuidar de pessoas idosas € algo simples. Importou-nos, por isso,
explorar os significados que os sujeitos cuidadores de pessoas idosas atribuem as suas
vivéncias, 0s seus obstaculos e as suas expectativas. A investigacdo tem demonstrado
que cuidar de pessoas idosas em contexto domiciliario constitui uma realidade

complexa e multifacetada.

As situacdes de dependéncia tém varias implicacfes na vida dos cuidadores e na vida
das proprias pessoas com dependéncia, que necessitam de ajuda de terceiros para
realizar as actividades de vida diérias, parcialmente ou totalmente, consoante o seu grau
de dependéncia. A verdade é que estar dependente condiciona toda a vida do cuidador e
altera as rotinas da vida do dependente e da pessoa que cuida dele. A qualidade de vida
na velhice depende de constantes interac¢fes ao longo da vida e ndo sé de um elemento,

por isso, reduzir a qualidade de vida ao acto fisico de cuidar constitui um reducionismo.

Os idosos sdo cada vez mais uma responsabilidade do Estado, o que torna fundamental
a existéncia de politicas de velhice, que salvaguardem os seus direitos.

As redes sociais de apoio formal e informal tém um papel importante relativamente as
situacOes que o idoso dependente enfrenta diariamente. As redes informais de apoio séo,
sem duvida, as redes que estdo mais presentes. Neste sentido, a familia continua a ter
um papel preponderante no auxilio ao idoso dependente. A nocéo de familia tradicional
tem vindo a sofrer alteracdes ao longo dos tempos, com 0 aumento da esperanca média
de vida, com a redugdo da fecundidade, com a mulher a trabalhar fora da esfera
domeéstica, e com as novas formas de familia, como refere Alarcdo (2002). No entanto,
a familia continua a ter a funcdo de proteccdo da pessoa idosa, sendo este auxilio
familiar frequentemente mais importante e desejado que o prestado por servigos formais
(Quaresma, 1996). Mas hoje, também ha familias que delegam a responsabilidade de
cuidar dos seus idosos noutras instituicdes (Costa, 1998).

Deste modo, a questdo que preside ao trabalho que agora se apresenta, e que nos

acompanhou durante a pesquisa empirica, constituindo a nossa pergunta inicial era a de
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saber quais sdo as vivéncias, obstaculos e expectativas que os sujeitos cuidadores

atribuem ao cuidar da pessoa idosa dependente.

O objectivo geral do presente estudo, de caracter essencialmente exploratorio, centra-se,
fundamentalmente, em averiguar a relevancia da rede formal e informal no apoio a

idosos em contexto domiciliario.

N&o podemos, contudo, deixar de mencionar que estas interrogacdes, & medida que o
nosso trabalho foi avancando, designadamente através do aprofundamento
bibliografico, mas, também e essencialmente, dos contactos com 0S NOSsOs
entrevistados, foram dando origem a novas questdes a que os diferentes capitulos do
presente estudo procuram dar, ainda que obviamente providos de naturais limitacdes,

alguma resposta.

A motivacdo inicial para as nossas interrogacdes prendeu-se, fundamentalmente e, antes
de mais, com a experiéncia profissional da autora do presente estudo na area da
dependéncia de idosos em contexto domiciliario, o que despertou a necessidade de
aprofundamento da situacdo, para melhor entender os contornos desta dependéncia.

Ora, numa sociedade onde a expressdo dos numeros de idosos dependentes aumenta
cada vez mais, a semelhangca da tendéncia europeia e mundial, torna-se premente
consagrarmos apoios a pessoa dependente e a 0s seu cuidador. O concelho de Vieira do
Minho, na Regido do Vale do Ave, é o concelho que tem um indice de envelhecimento
mais elevado (28,1%), o que nos levou a optar por realizar o estudo pratico nesse

concelho rural.

O nosso estudo foi concretizado através da realizacdo de 14 entrevistas em
profundidade a cuidadores informais (12 mulheres e 2 homens), familiares dos idosos
de quem cuidam. Estas entrevistas foram realizadas em casa dos cuidadores, com

marcagao prévia.

Neste sentido, 0 nosso projecto partiu do pressuposto de que os idosos em contexto
domiciliario que usufruem do apoio da rede informal de formal de apoio beneficiam de

um melhor bem-estar. A medida que fomos avancando no nosso trabalho, e novas
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interrogacdes foram surgindo, fomos complexificando a nossa andlise, ao integrar as

questdes da rede informal de apoio.

Pretendemos, entéo, basicamente, com o nosso trabalho averiguar a relevancia da rede

formal e informal no apoio a idosos em contexto domiciliario.

O trabalho encontra-se organizado em duas partes distintas, mas complementares. Os
capitulos, embora independentes, procuram responder as exigéncias de uma
transversalidade inerente as diferentes interrogacdes cientificas derivadas da nossa

questdo inicial.

Porque seguimos uma metodologia qualitativa, assumimos, desde ja o caracter
interpretativo dos nossos resultados. Corroborando Almeida (1995), assumimos esse
caracter interpretativo ndo como uma veleidade, mas como uma responsabilidade
perante 0s nossos entrevistados. Interpretamos 0 que 0s nossos entrevistados referiram,
respeitando os tempos de siléncio, as pausas, 0 que nos disseram, por vezes, aspectos
intimos da sua vida, tentando ndo fazer juizos de valores e assumindo perante eles a
responsabilidade de interpretar os seus discursos de uma forma o mais objectiva

possivel.

Trata-se de um trabalho objectivavel também porque, a cada passo, apoiado nos
imperativos de uma aproximacdo tedrica na leitura dos resultados. Constituiu-se
igualmente, nossa preocupacdo efectuar uma analise que respeitasse 0s objectivos de
nosso estudo, numa ldgica sequencial que nos permitisse, num primeiro momento, uma

compreensdo do apoio as pessoas idosos dependentes em contexto domiciliario.

Assim, no primeiro capitulo, procedemos a explicacdo do processo de envelhecimento,
a dependéncia e a qualidade de vida., dado que o nosso trabalho se debruca sobre

cuidadores de idosos.

No segundo capitulo, abordamos a questdo da pobreza e exclusdo, ja que estas estdo
associadas aos idosos de quem os entrevistados cuidam e mesmo a alguns dos

cuidadores, também eles em situagdo de excluséo.
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No terceiro capitulo, fizemos uma aproximacao as redes sociais de apoio. Comegamos
por analisar a rede formal de apoio, apesar de ndo ser o tema central do nosso trabalho,
porgue esta nos ajuda a entender a importancia da rede informal e da sua integracdo na
sociedade, bem como os apoios que a mesma pode receber. Na rede informal
destacamos o papel da familia, por todos 0s nossos entrevistados serem familiares e por

ser a instituicdo mais presente.

A segunda parte no nosso trabalho encontra-se organizada em dois capitulos. No
primeiro, apresentamos 0 nosso estudo empirico, definindo os objectivos. Além disso,
identificamos, caracterizando, 0s instrumentos por nds concebidos, isto €, o guido de
entrevista que é composto por 6 unidades de analise: 1.2 caracterizacdo socio-
demogréafica do entrevistado; 2.2 sobre o0 acto de cuidar; 3.2 acerca do apoio informal; 4.2
acerca do apoio formal; 4.2 sobre a visdo da sociedade; 6.2sobre a visdo do cuidador e 0s
procedimentos utilizados na sua aplicagcdo. Por fim, fazemos a caracterizacdo socio-

demogréafica da nossa amostra.

No segundo capitulo, apresentamos a analise e discussao dos resultados do nosso estudo
tendo em conta as diferentes unidades de andlise realizadas pela analise de conteudo
construidas antecipadamente e que constituem os instrumentos de recolha de

informagdo (Guido de entrevista).

Nas reflexdes finais, tivemos como preocupacao, por um lado, sintetizar as principais
potencialidades do apoio informal a idosos em contexto domiciliario, e, por outro lado,
identificar alguns elementos que acreditamos ser interessantes sob o ponto de vista
cientifico para a compreensdao de novas perspectivas na abordagem das questdes

relacionadas com o apoio informal.

No decorrer do nosso estudo, sentimos algumas limitages, nomeadamente, dificuldade
em sistematizar os pontos fundamentais, e de alguma forma, uma emotividade que nos
obrigou a um grande esforco de objectividade, apesar de, num trabalho com este
caracter interpretativo, com uma metodologia qualitativa, haver sempre alguma margem
de subjectividade. Tentamos sempre controlar esses sentimentos, para que o trabalho

seja 0 mais objectivo possivel.
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Com a realizagdo deste trabalho, tentamos contribuir para a abertura de perspectivas de
analise cientifica em torno das potencialidades que os cuidadores informais possuem e
para a perspectivacao de formas mais aperfeicoadas de articulacdo da rede formal com a
informal, para que a relevancia das duas seja realmente sentida pelos cuidadores e pelos
idosos em contexto domiciliario.
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PARTE TEORICA
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Capitulo I — Envelhecimento

1.1. Idoso — uma categoria etaria

A sociedade contemporanea viu surgir dois fenémenos radicalmente novos: a juventude,
que intercala a infancia e a idade adulta; e essas duas (por vezes trés) décadas que
separam a cessacao da actividade profissional do momento em que insuficiéncias fisicas
e mentais suprimem a autonomia do individuo e fazem dele um velho (Ariés e Duby,
1991).

Muitas tém sido as designacdes dadas ao processo de envelhecimento: velhice, terceira
idade. A terceira idade, devido ao aumento da esperanca de vida, rapidamente ficou
desajustada, sendo necessario falar na quarta idade para referir as pessoas com mais de
setenta e cinco anos. Pessoas de idade; idosos; pessoas mais velhas — sdo algumas das
expressoes utilizadas, algumas com caracter mais estigmatizante do que outras, para
identificar um grupo de pessoas que se caracteriza, essencialmente, por uma grande

diversidade e heterogeneidade de situagdes.

A velhice pode ser definida como uma etapa da vida, ou melhor, como uma “sucessao
de etapas de contornos pouco precisos e contedos multiformes” (Quaresma, 2006). A
entrada na reforma, a passagem para uma condicdo de viuvez, a degradacdo fisica de
forma perceptivel e inibidora da autonomia, sdo fases estruturantes do ciclo de vida dos
individuos ndo coincidentes no tempo e que, de facto, contém realidades distintas em
funcgdo do sexo, da idade cronoldgica dos individuos, do seu nivel de instrucéo e da sua
capacidade econdmica, mas que por si sO, ou de forma conjugada, podem definir a

entrada na velhice.

O conceito de “velho” foi variando ao longo dos séculos. No século XIlIl, era-se velho
aos 30 anos. E, mesmo no século XIX, quarenta anos era ja considerada uma idade
avancada. O aumento progressivo da esperanca de vida levou a que rapidamente se
reformulassem os conceitos de “velhice” e “envelhecimento”. Para Beauvior (1970), os
conceitos de “velhice” ou *“velhos” servem apenas para designar um colectivo de
individuos, com multiplas variagdes no seu seio. Ndo se deve, por isso, associar estes
conceitos a uma realidade homogénea em que as particularidades e individualidades se

eshatem.

21



“Viver aos Bocadinhos”
O Papel do Cuidador Informal do Idoso em Contexto Domiciliario

A idade surge, aparentemente, como um marco e uma forma relativamente precisa para
identificar a partir de quando se é considerado idoso. Contudo, as caracteristicas
relativas ao desenvolvimento bioldgico, psicologico, mental e social, podem ser tdo
distintas entre individuos, que qualquer classificacdo se torna arbitraria, pois

dificilmente encontramos critérios homogéneos que a fundamentem.

Segundo Simdes (1990) e Almeida (1999), o envelhecimento é um fenédmeno complexo
e heterogéneo, podendo ser-se velho fisica e psicologicamente, de meia-idade ou jovem,
socialmente. No entanto, 0s sessenta e cinco anos sdo a referéncia para o inicio do
fendmeno do envelhecimento. De acordo com Rendas (cit. in Pinto, 2001), ainda se

pode dividir a terceira idade em trés faixas etarias, designadamente:

e Faixa etaria dos idosos jovens, com idade igual ou superior a sessenta e cinco
anos e até aos setenta e quatro anos;

e Faixa etaria dos idosos, com idade igual ou superior aos setenta e cinco anos e
até aos oitenta e quatro anos;

e Faixa etaria dos muitos idosos, com idade igual ou superior aos oitenta e cinco

anos.

Veras (1997) também refere que, actualmente, a propria designacdo de “terceira idade”
(que abrange os “velhos - jovens”, com idades compreendidas entre cinquenta e
cinco/setenta e cinco anos) passou a ser insuficiente e acrescentou-se a “quarta idade”

(que abrange os “velhos - velhos”, isto é, que ultrapassam os oitenta anos).

H& autores que tém em conta diversas dimensdes da idade para clarificar melhor o
fendmeno de envelhecimento. De acordo com Marchand (2005), a idade pode ter varias

dimensdes:

e A dimensdo cronoldgica, que € definida pelo tempo que decorre desde o
nascimento até a morte;

e A dimenséo biologica, que se refere aos diversos niveis de maturidade fisica;

e A dimensdo psicoldgica, associada a evolucdo dos processos cognitivos e

emotivos;
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e A dimensdo funcional, que se refere a capacidade de adaptacdo as exigéncias
sociais;
e A dimensdo social, respeitante aos papéis, habitos e expectativas relativos a

participacao social.

Na mesma linha de pensamento, Rodriguez (cit. in Imaginario, 2005) determina cinco

tipos de idade:

e |dade cronologica: aquela que um individuo apresenta em funcdo do tempo
percorrido desde o nascimento ao momento actual e que informa relativamente
ao periodo historico em que o individuo viveu;

e Idade bioldgica: aquela que corresponde ao estado funcional dos Orgaos e das
funcOes vitais, comparado com o0s padrbes estabelecidos para cada idade ou
grupo etario. Este conceito é muito mais fisiologico do que a idade cronoldgica;

e Idade funcional: determina a capacidade para manter os papéis pessoais e a
integracdo social do individuo na comunidade;

e Idade psico-afectiva: corresponde a personalidade e as emocdes do individuo e
ndo esta limitada a idade cronoldgica;

e Idade social: relativa a sucessdo de papéis que a sociedade atribui a pessoa.

Varios autores consideram que o envelhecimento € muito mais abrangente e complexo
que a idade estabelecida. Para Zimermen (2000), as caracteristicas das pessoas idosas

ndo sdo peculiares de uma faixa etaria.

Na mesma linha de pensamento, Pimentel (2005) refere ndo haver uniformidade para
estabelecer os limites em que comeca e acaba a terceira idade, visto que 0s sessenta e
cinco anos de idade como idade de reforma deixaram de ser a referéncia. Hoje, as
pessoas reformam-se cada vez mais cedo, por razGes que nao se prendem sO com a
idade, mas sim e designadamente, com o desemprego, com a incapacidade e com a

reforma antecipada, entre outros.
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Lima e Viegas (1998) definem a velhice como um conceito referente a forma como cada
sociedade conceptualiza esta fase do ciclo de vida, segundo uma construcdo social,

inscrita numa conjuntura historica.

Sd0 muitos os factores determinantes e desencadeadores do crescimento e do
envelhecimento. Para Birren e Cunningham (cit. in Padl, 1997), estes factores incluem a
genética, o meio fisico e social e ainda outros aspectos, como o pensamento e a escolha

Na perspectiva de Fernandes (2002, p. 24), o envelhecimento é:

“Um processo “inelutavel” caracterizado por um conjunto complexo de factores fisiologicos,
psicoldgicos e sociais especificos em cada individuo, podendo ser considerada o “coroamento”

das etapas da vida.”

1.2. Teorias explicativas do envelhecimento

As teorias relativas as causas do envelhecimento podem dividir-se em dois grandes
grupos: as chamadas teorias gerais do envelhecimento biologico e as teorias do

envelhecimento psicossocial (Berger et al. 1995).

Segundo Hespanha (1993), o processo biologico de envelhecimento € continuo,
progressivo e assemelha-se mais a um declive regular do que a um degrau de uma

escala. S&o as sociedades humanas que “cortam” a vida em pedacos, ndo a natureza.

O envelhecimento é a perda progressiva e irreversivel da capacidade de adaptacdo do
organismo as condi¢des do ambiente. O ritmo do processo de envelhecimento varia de

pessoa para pessoa, de érgdo para 6érgdo e mesmo de célula para célula (Ladislas 1994).

As teorias do envelhecimento biologico em geral defendem que o envelhecimento é
uma consequéncia de lesBes sucessivas, que diminuem as probabilidades de

sobrevivéncia do individuo (Berger et al. 1995). Estas teorias:

e A teoria imunolégica defende que o sistema imunitario do individuo n&o

distingue as células do organismo de substancias estranhas, formando anticorpos
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que atacam as células sds, isto é, o envelhecimento da-se por uma gradual
degeneracéo do sistema imunologico;

A teoria genética defende que o envelhecimento é programado biologicamente.
As células sdo pre-programadas geneticamente para se dividirem apenas um
determinado namero de vezes, e logo apos este limite de divisdes, morreriam;

A teoria do erro na sintese proteica defende que esta produz alteracBGes da
molécula do DNA que impedem a producdo de proteinas essenciais para a vida,;
A teoria do desgaste defende que o organismo humano se desgasta com 0 uso;

A teoria dos radicais livre defende que o aumento de producdo de substancias
toxicas pelo organismo ajuda ao envelhecimento;

A teoria neuro-enddcrina defende que as fungbes neuro-enddcrinas regulam o

envelhecimento celular.

O envelhecimento, pode também ser um fendmeno bésico da vida do ser humano. Neste

sentido, o0 modelo médico define-o como um processo basico, isto é, um fendmeno

bioldgico inevitavel e relativamente imutavel (Padl, 1997). Para Rodrigues (1998),

envelhecer é um fendmeno existencial, como viver e morrer.

O envelhecimento é uma lei universal. Por se inscrever no ciclo bioldgico de

nascimento, crescimento e morte, o significado social da velhice é definido cultural e

historicamente, de acordo com uma determinada conjuntura (Hespanha, 1993). Por isso,

as teorias do envelhecimento psicossocial defendem que este é uma consequéncia

directa dos factores culturais e sociais, resultando da influéncia destes sobre o

individuo. Neste sentido, Berger, et. al. (1995) refere:

A teoria da actividade, que sublinha a necessidade do idoso continuar
socialmente activo para obter maior satisfagdo na vida, mantendo a auto-estima
e conservando a saude, evidenciando-se, assim, a necessidade do idoso continuar
activo;

A teoria da desinsercdo, que demonstra que o envelhecimento é acompanhado
de uma desinsercdo reciproca do individuo e da sociedade, ou seja, que o
individuo pde fim de forma gradual ao seu empenhamento, ao retirar-se da

sociedade. Segundo esta teoria, com a idade, a pessoa descompromete-se
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socialmente (reducdo do nimero e da duragdo dos contactos sociais) e
psicologicamente (desempenho afectivo e emocional, nas rela¢6es sociais);

e A teoria da continuidade, que sugere que, sendo o envelhecimento uma parte
integrante do ciclo da vida, a pessoa mantém a continuidade dos habitos de vida,
as preferéncias, experiéncias e compromissos adquiridos ao longo de todo o

ciclo da vida.

Para Fernandes (2002), o envelhecimento € um processo complexo, cujo funcionamento
ndo se conhece em pormenor, sendo justificado por diversas teorias e ndo menos pontos
de vista, a maioria deles, procedentes de aspectos particulares da velhice, carecendo

ainda de fundamento ldgico.

O autor acima referido afirma que se torna imperioso que as explicacdes para o
processo de envelhecimento sejam elaboradas de forma mais integradora, para que, do
envelhecimento, ndo se tenha uma visdo ou visdes unilaterais, que analisam o0s

diferentes aspectos do mesmo como partes estanques.

Numa perspectiva holistica, 0 comportamento dos idosos é visto como um todo, em que
uma alteracdo no sistema biologico, um agravamento de uma deficiéncia sensorial ou
motora, o desaparecimento de mais um ente querido da sua rede social de apoio, por
exemplo, se confundem com uma disfuncdo do humor, apatia ou a perda de capacidades

cognitivas (idem).

1.3. Dependéncia e idosos

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um crescente envelhecimento da populacéo e,
consequentemente, a um aumento das situag0es de pessoas com limitacbes e ou
dependéncia fisica. As situacdes de dependéncia, seja qual for o local onde o idoso
esteja integrado (domicilio, hospital, lar de terceira idade, entre outros), tém implicacdes

diversas na sua vida e na vida dos cuidadores (Lemos, 2000).

Lemos (2000), considera existirem quatro “categorias” de idosos, relacionadas com o

seu grau de autonomia ou de dependéncia:
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e Auténomo: idoso que € capaz de realizar, sem apoio de terceira pessoa, 0S
cuidados de necessidade basica (higiene pessoal, autonomia na deslocacéo e
capacidade de se alimentar);

e Parcialmente dependente: idoso que necessita de apoio de terceira pessoa na
higiene pessoal ou na deslocagéo;

e Dependente: idoso que necessita de apoio de terceira pessoa para a satisfacao
das necessidades basicas (higiene pessoal, deslocacdo e alimentacdo), bem como
de vigilancia periddica no &mbito da saude;

e Grande dependente: idoso gque necessita de apoio permanente de terceira pessoa,
para satisfacdo das necessidades basicas, bem como de cuidados permanentes de

saude.

Segundo as OrientacOes da intervencdo articulada de apoio social e dos cuidados de
salde continuados, dirigidos as pessoas dependente — 112 Série do Diario da Republica,
n. 138 de 18/06/1998, pode dizer-se que uma pessoa é dependente quando apresenta
uma perda mais ou menos importante da sua autonomia funcional e necessita de ajuda
para poder desenvolver a sua vida diaria. Normalmente, as causas de dependéncia de

uma pessoa sdo maltiplas e variam bastante de pessoa para pessoa.

As pessoas dependentes tém em comum a necessidade de ajuda de terceira pessoa para
realizar as actividades da vida quotidiana. Estas pessoas véem diminuidas, em maior ou
menor grau, a sua autonomia pessoal, isto é, a sua capacidade para realizar de forma

independente as actividades da vida diéria.

Por outro lado, diferenciam-se pelo grau de dependéncia que apresentam. Assim,
algumas pessoas necessitam de ajudas minimas, como o acompanhamento em algumas
actividades, ao passo que outras requerem uma ajuda ampla e constante, como € 0 caso
de pessoas que necessitam de ajuda para realizar a sua higiene pessoal ou para se

alimentarem.

Os idosos dependentes ou grandes dependentes sdo, sem duvida, a grande preocupacgéo

ao nivel social.
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Lemos (2000) traca os seguintes percursos dos idosos, ou de muitos idosos dependentes:
0S que estdo em casa, quando ficam dependentes, continuam no domicilio ou séo
encaminhados para o hospital, atraves do centro de saude, regressando, depois,
novamente, ao domicilio (préprio ou de familiares), quando tém alta, ou sendo
encaminhados para familias de acolhimento ou lares de idosos. Actualmente, também

podem ser integrados na Rede Nacional de Cuidados Continuados.

Casa

Para onde é encaminhado através dos Centros de Salde, e/ou devido ao seu agravamento do seu estado

de saude

Hospitalizacéo

Permanente no hospital,
por insuficiéncia de
respostas sociais, onde,
para além de ocupar
uma cama, o custo do
internamento é

extremamente alto

Ao ter alta, porque no
hospital ndo pode ser
melhorado o seu estado
de salde, o idoso
poderéa ser encaminhado
para casa de familiares,
caso haja receptividade
por parte destes,
podendo ter o apoio

Ao ter alta, porque no
hospital ndo pode ser
melhorado o seu estado
de salde, o idoso
poderéa ser encaminhado
para a sua prépria casa,
onde podera vir a ter o
apoio domiciliario de

gue necessita

Ao ter alta, porque no
hospital ndo pode ser
melhorado o seu estado
de salde, o idoso é
encaminhado para um

lar de idosos.

domiciliario

Tabela 1 - Circuito do idoso dependente

A dependéncia, como refere Hockey e James (1993 cit. in Portugal, 2007), é uma
possibilidade para qualquer individuo, ao longo do seu ciclo de vida. No interior da
familia, a dependéncia faz parte da trama de lagos que se estabelecem entre 0s seus
elementos e da constelagdo de principios, mais ou menos conflituantes, que regem as

relacdes no interior da rede.
1.4. Considerac06es epidemioldgicas e demograéficas
A velhice é, pois, uma construcao das sociedades em que, pela melhoria das condi¢cfes

de vida, em geral, se alargou o periodo de tempo entre a cessacdo de actividade e a

morte.
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Nas sociedades desenvolvidas, 0 aumento da esperanca média de vida tem implicado,
também, um aumento acentuado da populacdo idosa, com os problemas inerentes a esta

nova situacao.

O envelhecimento demografico, entendido como o aumento do nimero de pessoas (em
termos absolutos e relativos) com mais de sessenta e cinco anos de idade, é, hoje, um

fendmeno incontornavel e que se tem vindo a intensificar nas sociedades actuais.

O envelhecimento da populacdo comeca a ser pronunciado, assumindo um caracter
epidemioldgico e demografico no periodo pds Segunda Guerra Mundial. As sociedades
desenvolvidas contemporaneas caracterizam-se, em especial a partir da segunda metade
do século XX, pelo envelhecimento demografico. Nao se trata de nenhuma epidemia ou
doenca, mas sim de uma simples constatacio quantitativa. E que, durante milénios, a
mortalidade e a fecundidade quase se equilibraram, com um ligeiro ganho para a vida.
Este equilibrio foi rompido essencialmente por duas razdes, que sdo consequéncias da
industrializacdo. A primeira é a queda vertiginosa da mortalidade infantil, devido a
quase erradicacdo das doencas infecciosas. A segunda € o aumento da longevidade,
como refere Fontaine (2000, p. 20):

“A esperanca de vida ndo deixou de aumentar desde o século XVIII, nos paises que vdo conhecer
a revolugdo industrial. Até ao século XVIII, a esperanga de vida ndo excedia os 30 anos. Em
1956, ela era de 66 anos nos paises desenvolvidos, e de 41 anos nos paises em vias de
desenvolvimento. Actualmente ela é da ordem dos 74 anos nos paises industrializados e de cerca

de 50 anos (com enormes disparidades) nos paises em vias de desenvolvimento”.

Rosa (2000) refere que as estimativas da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU)
indicam que, em 2025, o numero de pessoas idosas (sessenta ou mais anos) no mundo
duplicara, passando dos actuais seiscentos milhdes para mil e duzentos milhdes. Os
dados indicam ainda que, em cada dois milhGes de pessoas que completam sessenta
anos, 80 % vivem em paises desenvolvidos. Prevé-se que mais de um terco da
populacdo passe a ser constituida por idosos, devido a varios factores, entre os quais, a
diminuicdo das taxas de natalidade e fertilidade, a melhoria das condicdes de vida, a
melhor cobertura das necessidades sociais e da salde, a diminuicdo das taxas de
mortalidade e o aumento de esperanca de vida
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Os resultados divulgados na Il Assembleia Mundial Sobre o envelhecimento, em 1950,
e referidos por Cardoso et al. (2008), indicam que as pessoas idosas representavam
8.2% da populacdo mundial, valor que se viu aumentado em dez pontos percentuais no
ano 2000. Em 2050, espera-se que 0s actuais seiscentos milhdes de pessoas com mais
de sessenta anos se transformem em dois mil milhdes, o que equivale a cerca de 21% da

populacdo mundial. Se tal acontecer, havera no mundo tantos idosos como jovens

De acordo com os dados do Eurostat, um em cada trés cidaddos da Unido Europeia
(UE) tem mais de cinguenta anos, e um em cada cinco ultrapassa os sessenta anos. Em
2050, podera chegar aos 37%, face aos 20% actuais (Machado, 2003).

Segundo Rosa (2000), em 1999 os individuos com menos de quinze anos (jovens) e
com mais de sessenta e cinco anos (idosos) representavam respectivamente, 31% e 7%
da populacdo total mundial. Neste contexto, a UE, com 17% de jovens e 16% de idosos,
releva-se um espaco particularmente envelhecido a nivel mundial. Entre 1090 e 1995, a
esperanca média de vida dos cidaddos da UE aumentou oito anos para os homens e sete

para as mulheres.

Segundo uma comunicacdo da Comissdo Europeia de 9 de Julho de 1997 (cit. in
Relatério Demografico, 1997), o ano em que a populacdo activa comecara a diminuir

por motivos demograficos situa-se entre 2000 e 2010.

1.4.1. Nimero de idosos a nivel mundial — estimativas

Rosa (2000) refere que, embora o crescimento demogréafico seja uma tendéncia geral da
EU, o ritmo e a intensidade do desenvolvimento variam muito de regido para regido. As
regides serdo, portanto, afectadas pala evolugcdo demografica de diferentes maneiras, em
diferentes momentos e em diferentes graus. O crescimento e o envelhecimento
demograficos serdo, assim, repartidos de forma desigual, podendo o mesmo pais
apresentar diversidade de situacBes. O aspecto mais marcante da demografia
comunitaria reside mesmo no aumento acelerado da relacdo numérica entre pessoas
idosas e mais jovens (envelhecimento demogréfico). Ha duas possiveis explica¢fes para
0 processo de envelhecimento: ao diminuirem, ano ap6s ano, os efectivos de recém-

nascidos, a quebra da fecundidade, iniciada em 1965, faz com que a base da pirdmide
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etaria seja cada vez mais estreita; a evolucdo em direccdo a uma melhor qualidade de
vida permitiu um aumento da esperanca média de vida que se generalizou a partir da
década de sessenta. Seja qual for o cenario, serdo menos as pessoas no activo e estas
terdo de garantir um maior numero de transferéncias financeiras para 0s grupos

dependentes.

Portugal ndo é excepcao a este quadro demogréafico, que ilustra o rapido envelhecimento
da populacdo. Giddens (2002) apelida este fendmeno de “agrisalnamento da
populacdo”, enquanto Peterson (1999) se refere a esta transformagdo como uma

“alvorada grisalha” (no original: Gray Dawn).

Segundo Lemos (2000), nos ultimos quarenta anos, a populacdo portuguesa sofreu
profundas alteracdes em termos demograficos. Estas alteragdes, que se repercutem nos
mais variados dominios da vida colectiva - no consumo, na salde, no emprego, na
proteccdo social e na propria economia - representam uma ameaca no que se refere ao

equilibrio da sociedade.

1.4.2. Namero de idosos a nivel europeu - estimativas

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (1999), é possivel encontrar
fases distintas da evolugdo da populacdo portuguesa desde a década de 60: um ligeiro
acréscimo no inicio dos anos sessenta; decréscimo de 1964 a 1973; crescimento
demogréafico explosivo nos anos de 1974 e 1975, com taxas médias de crescimento de
3% e 5 %, respectivamente; crescimento elevado, mas mais lento, nos anos seguintes da
década de setenta; desaceleracdo acentuada dos ritmos de crescimento demogréfico
durante a década de oitenta, com posterior passagem a taxas de crescimento negativas;

ritmo de crescimento muito lento na década de noventa.

Em termos globais, entre 1960 e 1998, a populagdo portuguesa atravessou um periodo
de crescimento global (12,3%) para o qual contribuiram, ndo sé as taxas de natalidade e
de mortalidade, mas também, os fortes fluxos migratorios (saliente-se, pela sua
importancia, o caso dos retornados das ex-coldnias). Consequentemente, Portugal
sofreu profundas alteracfes na estrutura etaria, nomeadamente, no que se refere a

aceleracdo do envelhecimento demografico (Lemos, 2000).
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Rosa (2000) refere que, entre 1960 e 1998, se verificou um decréscimo em termos
percentuais de 35,1% na populacdo com idades compreendidas entre 0s zero e 0s
catorze anos e um crescimento de 114% na populacdo idosa (com mais de sessenta e

cinco anos).

1.4.3. Namero de idosos em Portugal — estimativas

Segundo Lemos (2000), no periodo compreendido entre 1990 e 1998, a populacdo
portuguesa com mais de sessenta e cinco anos aumentou continuamente em termos
absolutos e relativos face a totalidade da populacdo em Portugal. Nestes anos, o
acréscimo populacional total foi superior a cento e cinquenta mil efectivos. O nimero

de idosos ultrapassou 0 milhdo e meio de individuos em 1997.

Rosa (2000) afirma que o fendmeno de envelhecimento se traduziu por um decréscimo
de 35,1% na populacdo mais jovem, isto €, com idades compreendidas entre 0s zero e 0s
catorze anos, e um incremento de 114,4% na populagéo idosa, ou seja, com sessenta e
cinco anos e mais anos. O grupo de jovens que, em 1960, representava 29,2% do total
da populacdo, viu essa posicdo reduzir-se a 16,9%, em 1998. Simultaneamente, 0 grupo
dos idosos ndo deixou de crescer e elevou-se de 8,0% para 15,2%, no mesmo periodo.
Segundo o INE (1999), a populacdo idosa aproximou-se, em valores absolutos, da

populacédo jovem.

Em Portugal, a proporcdo de pessoas com sessenta e cinco ou mais anos duplicou nos
ultimos quarenta e cinco anos, passando de 8% no total da populagdo, em 1960, para
17,1% em 2005 (INE, 2005). De acordo com o cenario médio das projeccBes
demogréaficas mais recentes, elaboradas pelo INE, estima-se que esta proporcao volte a
duplicar nos préximos quarenta e cinco anos, representando, em 2050, 32% do total da
populacdo. Paralelamente, a populagdo jovem diminui de 29% para 16% do total da
populacdo, entre 1960 e 2005, e ird atingir os 13%, em 2050. O ritmo de crescimento da
populacédo idosa e da populacdo muito idosa é bastante superior ao da populacéo total,
quer no periodo retrospectivo, quer no periodo de projeccdo. De salientar também que a
populacdo em idade activa (quinze-sessenta e quatro anos) regista duas tendéncias
distintas: o grupo de adultos jovens (quinze-vinte e quatro anos) reduziu a sua

proporcao na populacdo total (12,2%), enquanto a populacdo adulta (vinte e cinco-

32



“Viver aos Bocadinhos”
O Papel do Cuidador Informal do Idoso em Contexto Domiciliario

sessenta e quatro anos) segue a tendéncia da populacdo idosa (55,1%). Importa também
referir que o indice de envelhecimento ultrapassou o indice cem, em 2000, e atingiu
cento e dez, em 2005, sendo o fendbmeno do envelhecimento mais forte entre as
mulheres, como reflexo da sua maior longevidade. As projec¢Oes apontam para a
possibilidade de o indice de envelhecimento poder atingir os 243 idosos por cada 100

jovens, porque a populacao continua a envelhecer.

Face ao exposto, podemos concluir que o envelhecimento demogréfico surge por um
aumento da proporc¢édo de pessoas idosas na populacéo total (envelhecimento de topo),
em detrimento da populacdo jovem e/ou da populacdo em idade activa (envelhecimento

base).

O envelhecimento da populagdo portuguesa tendera a agravar-se nos anos futuros. A
tabela apresentada a seguir representa a evolugédo das percentagens da populagdo jovem
e da populacdo idosa, desde 1990 até 1999, e a projeccdo da sua evolucdo até 2020. E

visivel que as linhas se cruzardo no ano 2015.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

0Oal4d 1974 1745 1691 1734 1755 1709 1634
anos

65 e mais 1344 1457 1547 1608 1654 1737 1830
anos

Tabela 2 - Evolucéo da % da populacdo jovem e da populacéo idosa
(Fonte: INE, projeccéo calculadas no gabinete de estudos e conjuntura)

Estima-se ainda que, até ao ano de 2050, a percentagem de pessoas com sessenta e
cinco anos e mais anos ird duplicar, passando de 16,5% em 2001, para 31,8%, em 2050
(Barros, 2005).

Em Portugal, as alteracGes na estrutura demografica estdo bem patentes na comparacao
das piramides de idades em 1960 e 2000.

Entre 1960 e 2000, a proporc¢éo de jovens (zero-catorze anos) diminuiu de cerca de 37%
para 30%. Segundo a hipdtese média de projeccdo de populacdo mundial das Nacoes
Unidas, a proporcdo de jovens continuard a diminuir, para atingir os 21% do total da
populacdo em 2050. Ao contrério, a proporcdo da populacdo mundial com sessenta e

cinco ou mais anos regista uma tendéncia crescente, aumentando de 5,3% para 6,9% do
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total da populacdo, entre 1960 e 2000, e para 15,6%, em 2050, segundo as mesmas
hipdteses de projeccdo. De referir ainda que o ritmo de crescimento da populacdo idosa
¢ quatro vezes superior ao da populacdo jovem. Em consequéncia das diferentes
dindmicas regionais, e & semelhancga do que se verifica no Mundo, também no territorio

nacional a distribuicdo da populacéo idosa ndo é homogeénea (Barros, 2005).
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Gréfico 1 - Distribuicédo da populacéo idosa

Barros (2005) refere que o envelhecimento drastico da populacdo acarreta

consequéncias a todos os niveis da sociedade.

Em 2001, a populagéo idosa apresentou, pela primeira vez, um valor superior ao dos
habitantes com menos de quinze anos (16,4% e 16,0% respectivamente). No futuro, a
manutencdo destas tendéncias, mesmo que se verifigue uma ligeira recuperacdo da
fecundidade, conduzira, inevitavelmente, ao agravamento dos niveis de envelhecimento
da populacdo, particularmente, devido ao crescimento do nimero de habitantes muito

idosos e a um processo de declinio demografico.

De acordo com um estudo apresentado pelo Instituto para o Desenvolvimento Social
(IDS) (1999), em Portugal, entre 1991 e 1997, aumentou em cerca de 159 000 o numero

de pessoas com mais de sessenta e cinco anos. No mesmo periodo, 0 nimero de pessoas
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com oitenta e cinco e mais anos de idade sofreu um acréscimo de mais de 14 000.
Ainda, no mesmo intervalo de tempo, o indice de envelhecimento subiu de 71,4% para
88,5% e o indice de dependéncia subiu de 20,7 para 22,2. Relativamente ao peso da
populacdo com sessenta e cinco e mais anos no total da populacdo, ha sete distritos que
se situam abaixo da média nacional (13,6%) e todos os outros acima da mesma. Ha
distritos, no nosso pais, nos quais esse grupo etario representa mais de 22% da

populacéo.
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Figura 1- Populacdo em Portugal com mais de 65 anos de idade
Fonte: INE/DME, Servico de Geoinformacao
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Santana et al. (2008) refere que, segundo os dados do INE (2008), a populagdo residente
em Portugal Continental aumentou 6,9% nos Gltimos dezasseis anos, mas o crescimento
no grupo etario com sessenta e cinco e mais anos (65+) foi de 34,6%, tendo passado de
14,0% (1.328.36) para 17,6% (1.787.344). Quanto a populacdo com oitenta e cinco e
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mais anos (85+), quase duplicou: em 1991 representava 1,0% (91.058), tendo-se
estimado que em 2007 residiriam 173.164 individuos com 85+ (1,7% da populacdo) em
Portugal continental. As projeccOes elaboradas pelo INE prevéem que, em 2040, as
populagbes com (65+) e (85+) serdo, respectivamente, de 28,8% e 3,8% do total de
residentes. Em 2007, o indice de envelhecimento era de 116 individuos com (65+) por
cada cem (zero a catorze anos), podendo atingir 224/100, em 2040. Prevé-se que 0
indice de dependéncia de idosos, que era de vinte e seis por cada cem individuos em
idade activa, aumente para 49/100, em 2040, se as hipOteses do cendario base das
projeccOes se verificarem. A esperanca de vida a nascenca aumentou quatro anos e meio
em quinze anos. Passou de 74,2 anos, em 1991, para 78,7 anos, em 2006, sendo mais
elevada nas mulheres. Por exemplo, em 2006, a esperanca de vida para os homens era

de 75,4 e para as mulheres de 81,9.

O aumento da esperanca de vida, associado a baixas taxas de fecundidade, tem ditado
um futuro inevitavel de “duplo envelhecimento” das piramides demogréficas, que se
expressa num aumento do nimero de pessoas mais velhas e no decréscimo do numero
de jovens, gerando-se aquilo que alguns autores designam de “inversdao demogréafica”

ou “desequilibrio intergeracional” (Fernandes, 2001).

O processo de envelhecimento é acompanhado de um aumento expressivo de uma
“nova geracgdo de pessoas muito idosas”, na medida em que a populagdo com setenta e
cinco anos reforgou a sua posicao representando, em 2007, 47,7% da populacdo idosa
(mais de sessenta e quatro anos). No mesmo ano, a populacdo com oitenta e mais anos
significava 24% do total da populacéo idosa residente, ou seja, 4,2% da populacéo total.
O envelhecimento populacional assume uma dimensdo feminina. Pela sua maior
esperanca de vida, e devido a sobremortalidade entre a populagdo masculina, as
mulheres representavam, em 2007, em Portugal, 58,2% da populacdo com sessenta e
cinco ou mais anos. Olhando de outro modo, 19,7% das mulheres tinham mais de
sessenta e quatro anos e 5,3% mais de setenta e nove anos: para 0S homens, estas

percentagens eram de 15% e 3%, respectivamente (Cardoso et al., 2008).

Face a este cenario, facilmente se concluira que, ao invés das geracGes se sucederem, é
cada vez mais provavel que coexistam, permitindo aos av0s, e em particular as avos e

bisavds, conhecerem e conviverem durante mais tempo com filhos, netos e/ou bisnetos,
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0 que constitui uma grande oportunidade de desenvolvimento pessoal, e,

simultaneamente, um enorme desafio social.

1.4.3.1. Numero de idosos no distrito de Braga - estimativas

O estudo empirico realizou-se no distrito de Braga, pelo que apresentamos de seguida
dados especificos sobre 0 mesmo. De acordo com o0s censos de 1991, existem no distrito
de Braga 72 685 pessoas cuja idade é igual ou superior a sessenta e cinco anos,
representando 9,7% do total da populacdo do distrito (no Pais, este grupo etéario
representa 13,6%).

Na anélise concelhia, verificam-se assimetrias que variam entre um minimo de 7,9%, no
concelho de Guimaraes, e um méximo de 16,6%, no concelho de Terras de Bouro. No
total de individuos com sessenta e cinco e mais anos, estdo incluidos 1218 “grandes
idosos” que tém noventa e mais anos. Os “grandes idosos” correspondem a 1,7% de

toda a populacdo idosa deste distrito.

Grupo etario Braga | Pais
65/79 anos 59099 1085455
80/89 anos 12368 234206
> e igual 90 1218 22560
anos

Total 72685 1342221

Tabela 3 - Comparacao entre o distrito de Braga e o restante pais, com o grupo etario com idade
igual ou superior a 65 anos.

(Fonte: INE, Censos 1991)

Ano Braga % Pais %

1991 73880 9,9 1364940 | 138
1992 75 260 10,0 1384590 | 14,0
1993 77100 10,1 1406490 | 14,2
1994 78 600 10,2 1431090 | 14,4
1995 80 620 10,4 1456550 | 14,7
1996 82410 10,6 1477540 | 14,9
1997 84 090 10,7 1500810 | 15,1

Tabela 4 - Estimativa da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos entre o distrito de Braga
e 0 restante pais.
(Fonte: INE, Censos 1991)

Pelas estimativas do INE, verifica-se que a populacdo de Braga com sessenta e cinco ou
mais anos tem revelado uma evolucdo que se traduz por um aumento gradual do seu
namero. Esta variacdo € semelhante a que se constata a nivel do Pais, onde a populagéo
idosa tem aumentado regularmente. Entre 1991 e 1997, observou-se que a percentagem
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dos idosos com sessenta e cinco e mais anos, relativamente ao universo da populacéo do
distrito de Braga, subiu de 9,9% para 10,7%. No que concerne ao total da populagéo do

Pais, constatou-se uma subida de 13,8% para 15,1%.

O aumento no nimero de idosos tem-se traduzido também em indices de dependéncia
destes (percentagem da populacdo com mais de sessenta e cinco anos, relativamente a
populacdo em idade activa) cada vez mais elevados, a0 mesmo tempo que o indice de
dependéncia dos jovens (percentagem de populagdo jovem, com menos de catorze anos,
em relacdo a populacdo em idade activa) tem vindo a diminuir. Como se pode ver pelo
gréfico, o indice de dependéncia dos idosos praticamente duplicou entre 1960 e 1997
(Carvalho, 2004).

50+

Odjovens
201 Widosos

O_dl
1960 1970 1980 1990 1997

Gréfico 2 — Aumento do indice de dependéncia de idosos e decréscimo do indice de dependéncia de
jovens na populacéo portuguesa, entre 1960 e 1997.
(Adaptado de Carvalho, 2004)

Como referido anteriormente, o estudo empirico do presente trabalho realizou-se no
concelho de Vieira do Minho, que pertence ao distrito de Braga, pelo que apresentamos
de seguida dados especificos sobre 0 mesmo.

O envelhecimento e a dependéncia tém vindo a aumentar. De acordo com um estudo do
Instituto para o Desenvolvimento Social (IDS) (1999), entre 1991 e 1997, o indice de
envelhecimento no distrito de Braga aumentou de 41,1 para 51,8. Este aumento foi
constante ao longo deste intervalo de tempo e acompanhou a subida verificada a nivel

nacional, cujo indice passou de 71,4 para 88,5. Simultaneamente, e decorrente das
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oscilagcdes do nimero de pessoas idosas, 0 indice de dependéncia dos idosos passou, no
distrito de Braga, de 14,9, em 1991, para 15,6, em 1997. Repare-se que, a nivel

nacional, este indice subiu de 20,7, em 1991, para 22,2, em 1997.

Concelhos Indice de Indice de
envelhecimento envelhecimento

(N.9) (N.9)

em 2003 em 2006
Cabeceiras de Basto 90,6 96,1
Fafe 75,0 83,7
Guimaraes 56,0 66,9
Mondim de Basto 94,3 104,8
Pévoa de Lanhoso 81,3 90,3
Vieira do Minho 115,0 128,1
Vila Nova de Famalicdo 61,5 70,9
Vizela 455 55,8

Tabela 5 - Evolucéo do indice de envelhecimento nos concelhos da Regido Ave
Fonte: INE, Anuério Estatistico da Regido Norte, 2006

Concelhos Indice de envelhecimento

(N.9)
em 2006

Cabeceiras de Basto 26,3
Fafe 20,3
Guimaraes 16,3
Mondim de Basto 25,4
Pé6voa de Lanhoso 22,6
Vieira do Minho 28,1
Vila Nova de Famalicdo 17,3
Vizela 14,3

Tabela 6 - Indice de dependéncia de idosos nos concelhos da Regifo Ave
Fonte: INE, Anuério Estatistico da Regido Norte, 2006

Podemos afirmar que, na Regido do Ave, o concelho de Vieira do Minho, é o concelho
que tem um indice de envelhecimento mais elevado (28,1%), o que nos levou a optar

por realizar o estudo pratico nesse concelho rural.

1.5. Consequéncias do envelhecimento

Todos os niveis da nossa sociedade sdo afectados pelo fenémeno da velhice. De acordo
com Pinto (2001), a sociedade tera que encarar pelo menos dois problemas, que sera
necessario debater: primeiro, o aumento de pessoas idosas activas, que torna necessarias
novas estruturas sociais e novas oportunidades a criar para esta populagdo; segundo, o
nimero acrescido de pessoas idosas a necessitar de apoio requer uma intervencao nos

cuidados de saude e nos cuidados sociais, resultando daqui consequéncias econdmicas.
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Sob o plano social, constata-se que os idosos sdo excluidos cada vez mais cedo da vida
profissional, dependendo totalmente da protec¢do social, que ndo Ihes assegura mais
gue um poder de compra cada vez mais fraco. Ao perderem a ocupacdo do emprego,
perdem, consequentemente, diferentes papéis na sociedade. Os idosos sentem-se
excluidos pelas mudancas de vida que se foram operando, o que gera sofrimento,
soliddo, impossibilidade de intimidade nas relagdes e improdutividade. J& no plano
cultural, aparecem profundas modificacBes, a par do aumento do tempo de lazer,
enquanto que, num plano mais geral, o desafio fundamental reside em permitir as
pessoas nao sé que morram 0 mais idosas possivel, mas também que vivam uma velhice
bem sucedida (Fontaine, 2000).

Segundo Remi Lenoir (cit. in Fernandes, 1997), o surgimento das primeiras reformas
resultou, por um lado, da necessidade de renovar a classe operaria, substituindo aqueles
que vao perdendo a forca para trabalhar e, por outro lado, de ser preciso evitar a
generalizacdo de situacdes de pobreza extrema e abandono a que ficavam sujeitos 0s
trabalhadores que atingiam certa idade e iam perdendo faculdades. Hoje, porém,
envelhece-se precocemente para o mercado de trabalho e as situagdes de reforma tém
maltiplas causas, podendo ser atribuidas antes dos limites legais para o efeito, por
razdes que ultrapassam questdes de saude dos individuos: pode, nomeadamente, ser
antecipada na sequéncia de reestruturacGes empresariais, pode resultar de factores como
0 desemprego. Estamos, pois, perante uma nova categoria de discriminagdo (o0
“etarismo”) que tem um papel relevante nas novas condi¢gdes de funcionamento do
mercado de trabalho, para quem os individuos a partir dos 40 anos séo velhos, face aos
“novos paradigmas da organizacdo das empresas, dos mercados e da populacdo”
(Centeno, 2006).

Por outro lado, e na sequéncia da melhoria das condi¢cfes de vida e do aumento da
esperanca de vida, os individuos dispdem de mais anos para viver e, em geral, também
ha cada vez mais pessoas ditas “idosas” que vivem de forma mais saudavel, com mais

autonomia, com mais meios econémicos.

Uma perspectiva holistica do conceito de envelhecimento activo obriga mesmo a pensar
num prolongamento da participagdo das pessoas no emprego, para o qual o mercado nédo
esta, de todo, preparado.
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Vive-se, pois, um tempo em que idade bioldgica e idade social estdo dessincronizadas
(Quaresma, 2006), isto é, um tempo em que é patente um desfasamento entre a idade da
reforma e aquele em que a velhice se torna biologicamente perceptivel, levando alguns
autores a afirmar que “a nocdo de envelhecimento demogréfico, ao ser construida sobre
uma categoria de idade fixa, contribui para mascarar a evolucdo real da idade, em
termos da qualidade dos anos vividos e conquistados a morte” (Fernandes, 1997). E se
“a idade de entrada na reforma ja ndo serve como “ponto de entrada” para a velhice
(...), j& ndo serve para definir o idoso” (Costa, 1993) o que, sem abandonar a
perspectiva etéria, deve servir para melhor procurar e compreender as heterogeneidades
que se podem encontrar dentro da pretensa homogeneidade, criada pela consideracao de

uma classe de idade.

1.6. Qualidade de vida e envelhecimento

Rosa (2000) refere que, em lugar de se pensar em solu¢des para manipular a evolucao
da populacdo ou para se travar o envelhecimento demogréafico, é tempo de se aceitar o
curso dos factos, porque o perfil da populacdo ndo serd mais como era no passado e,
dadas as implicacdes dessa mudanca de panorama populacional sobre os mais variados
sectores a sociedade, hd mais do que razdes para que se encare, sem subterfugios, que
todas as medidas e politicas deverdo concertar-se em formas de adaptacdo dos modelos

de organizacéo colectiva.

O problema da velhice ndo é, como parece, um problema que as nossas sociedades
conhecam bem. Pelo contrério, € um problema novo, porque, anteriormente, o devir da
morte era rapido e inexoravel. A convivéncia com a doenca e com a dependéncia

vieram colocar novos desafios as nossas sociedades (Parreira, 2006).

O envelhecimento populacional acarreta preocupagdes, uma vez que pode significar
anos de sofrimento e infelicidade, anos de perdas, incapacidades e dependéncia. O
gradual envelhecimento das populacdes suscitou a necessidade de se avaliar a qualidade
de vida dos individuos. O bem-estar integral do ser humano, produto da
complementaridade entre a componente fisica e a emocional, contribui decisivamente

para o nivel de satisfacdo pessoal do idoso.
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O envelhecimento como fendmeno social € um dos desafios mais importantes do século
XXI. A qualidade de vida dos idosos é um tema de importancia crescente, a par de
outros assuntos gerontoldgicos, tais como a idade da reforma, os meios de subsisténcia,
0 estatuto do idoso na sociedade, a solidariedade intergeracional e a sustentabilidade dos
sistemas de seguranca social e de salde.

O termo “qualidade de vida” surge nos anos sessenta com o intuito de superar as
limitagGes da concepgao existente, segundo a qual, o bem-estar estava relacionado com
aspectos puramente econémicos. A qualidade de vida de cada época é definida pelos
valores que cada grupo social atribui a forma de viver. Com a sociedade em constante
evolucgdo, também as varidveis que definem a qualidade de vida evoluem, dependendo

de aspectos culturais, econémicos e sociais (Dosil, 2004).

A qualidade de vida é um evento multideterminado e, na perspectiva de Lawton (cit. in
Diogo 2006), a qualidade de vida na velhice depende da constante interac¢do de muitos
elementos ao longo da vida, pelo que a sua avalia¢do envolve critérios socionormativos
e intrapessoais ligados as relacfes actuais, passadas e prospectivas, entre 0 idoso e 0

ambiente.

A expressdo “qualidade de vida” tem sido encarada sob multiplos pontos de vista e tem
variado de época para época, de pais para pais, de cultura para cultura, de classe social

para classe social e, até mesmo, de individuo para individuo.

A qualidade de vida é um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a
auséncia de doenca ou incapacidade fisica Na qualidade de vida cabem cinco elementos:
salde fisica, satde psicologica, nivel de independéncia, relacbes sociais e ambientais.
(Ribeiro, 2005).

Parreira (2006) considera que o construto da qualidade de vida se insere na perspectiva
da pessoa humana como um sistema vivo e activo que se auto-organiza por
diferenciacdo e integragdo de mudltiplas facetas e se auto-regula nas mais variadas
respostas. Ruiz (2001) afirma que a qualidade de vida e a salde ndo sdo sinénimas,

tendo a primeira uma componente subjectiva e podendo ser considerada a diferenca
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entre o0 actual e o ideal. Este autor entende que a qualidade de vida abarca ndo s6 a

saude, mas também o meio ambiente, o salario e o estilo de vida.

O conceito de qualidade de vida visa promover um envelhecimento saudavel, segundo a
Organizagdo Mundial de Sadde (1994):

“Qualidade de vida é a percepcéo que o individuo tem da sua posi¢éo na vida dentro do
contexto da sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo aos seus
objectivos, expectativas, padrbes e preocupacdes. E um conceito muito amplo, que
incorpora de uma maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, 0 seu estado
psicoldgico, o seu nivel de dependéncia, as suas relacBes sociais, as suas crengas e a
relagio com caracteristicas proeminentes no ambiente. A medida que um individuo
envelhece, a sua qualidade de vida é fortemente determinada pela sua capacidade de

manter a autonomia e a independéncia”.

As principais dimensdes da qualidade de vida, segundo Verdugo et al. (2001) sé&o:

e Bem-estar emocional: satde emocional da pessoa, familiares e amigos;

e Relacgdes interpessoais: interac¢do positiva ou negativa com e entre pessoas de
seu meio;

e Bem-estar material: consecucdo e relacdo com objectos, a caracteristica fisica
dos ambientes em que vivem;

e Desenvolvimento pessoal: relacionado com os resultados positivos que se
alcanca;

e Bem-estar fisico: salde da pessoa, familiares e amigos;

e Autodeterminacgdo: directamente relacionada com a propria vontade, sem
qualquer influéncia de terceiros;

¢ Inclusdo social: bem-estar colectivo e valores: situacdes sociais, economicas,
politicas que a pessoa percebe de seu meio socio-cultural;

e Direitos: relacdo com valores humanos.
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Segundo o modelo de Verdugo et al. (2001), as dimensdes de qualidade de vida tém

indicadores, designadamente:

Dimens0es Indicadores
Inclusdo social Integracdo comunitéria e participacao
Bem-estar fisico Saude e ocio
Relagdes interpessoais Interacgdes e familia
Bem-estar material Emprego e estatuto econémico
Bem-estar Emocional, felicidade e auto-conceito
Autodeterminagéo Escolhas, autonomia e controle pessoal
Desenvolvimento pessoal Educacéo e capacidades
Direitos Direitos humanos basicos e respeito

Tabela 7 - Dimensdes e indicadores de qualidade de vida
Fonte: Verdugo et al. (2001, p. 38). El Concepto de Calidad de Vida en los Servicios Humanos.

A qualidade de vida €, pois, um conceito multidimensional, que engloba critérios
objectivos e mensuraveis, como o funcionamento fisiolégico ou a manutencdo das
actividades da vida diaria, bem como componentes subjectivas, comummente
designadas por satisfacdo de vida, que traduzem o balanco entre as expectativas e 0s

objectivos alcangados. (Paul et al., 2005),

Para Ferrans e Powers (1992), a qualidade de vida esta relacionada com a percepgao
individual de bem-estar, variando da satisfacdo a insatisfacdo, em relacdo aos dominios
da vida que sdo importantes para o individuo. Na avalia¢do da qualidade de vida devem
ser considerados factores como a salde, a actividade fisica, o nivel sdcio-econémico, o
estado psicoldgico, emocional, espiritual e a familia, no sentido do apoio familiar que os

individuos recebem.

A qualidade de vida na velhice depende de elementos em interaccdo, sendo produto de
uma histdria que se vai delineando a medida que os individuos e as sociedades se
desenvolvem: a avaliacdo da qualidade de vida envolve, pois, a comparagdo com
critérios objectivos e subjectivos, associados a normas, valores sociais e individuais,
sujeitos a alteracdes no decorrer do tempo (Neri, 2001). As condi¢des objectivas podem

ser verificadas por observadores externos, mediante parametros conhecidos e
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replicaveis (por exemplo, as condicfes fisicas do ambiente, lazer e educagdo, as
caracteristicas da rede informal e o apoio proporcionado por eles, competéncias dos
individuos). As condicGes subjectivas sdo verificadas de maneira indirecta, com base
numa relagdo dos individuos com as condi¢des objectivas de que dispde, o grau em que
Ihes parecem satisfatorias e com base nos efeitos no bem-estar individual e colectivo.
Assim, a qualidade de vida é organizada por varios dominios, devendo a sua avaliacéo

ser conjunta, como um sistema complexo.

O grupo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude esteve implicado na
definicdo deste conceito, através do desenvolvimento de um projecto em 14 paises.
Assim, foi avaliada empiricamente a multidimensionalidade do construto. Desta
avaliacdo resultou a emergéncia de quatro dimensfes que tém em conta a percepcdo do

individuo.

A primeira é referente ao dominio fisico e diz respeito a funcionalidade fisica e da satde
(dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, actividade da vida
quotidiana, dependéncia de medicacdo ou tratamento e capacidade de trabalho). O
dominio psicoldgico refere-se as emocbes (positivas e negativas), a auto-estima, a
imagem corporal, a capacidade de pensar e apreender, a espiritualidade e as crencas
pessoais. O dominio social envolve as relacBes pessoais com a familia e amigos e o
suporte social que compreende o0 apoio que recebe a partir destas relaces pessoais. O
dominio ambiental refere-se a seguranca fisica e protec¢do, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude, participacdo e oportunidades de recreacdo e lazer,
ambiente fisico e transporte (OMS, Grupo WHOQOL, 2000).

1.7. Espiritualidade

E importante a dimenséo espiritual na assisténcia integral nos cuidados de sadde. A
espiritualidade proporciona ao paciente, fragilizado e ansioso, um sentido para a sua
existéncia, um estado de paz e seguranca, perfaz as suas crencgas e dispde-no a resistir

com mais alento diante do seu estado de dependéncia (Trigo cit. in Lourenco, 2004).

A experiéncia de uma doenca grave leva, muitas vezes, as pessoas a enfrentarem-se com

questdes de profundo significado e sofrimento. Se o individuo for deixado sem
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vigilancia, pode experimentar um enorme isolamento. Segundo Puchalski (2003), a
espiritualidade esta no centro dos seres humanos. E uma parte que ajuda a encontrar
sentido, em especial, no meio da confusdo e do sofrimento. Se € da responsabilidade dos
profissionais de salde e outros prestadores de cuidados prestar aos pacientes a
oportunidade de serem apoiados no seu meio, na sua dor e no sofrimento, as questdes da

espiritualidade também sdo fundamentais

A maioria dos idosos anseia pelo cuidado espiritual, sobretudo, na presenca de uma
doenca cronica ou crise emocional. No entanto, alguns cuidadores hesitam, porque
consideram que € “pouco cientifico” e pouco relevante no tratamento médico. Contudo
0 cuidado espiritual ndo é uma entidade separada do cuidado fisico e do suporte
psicossocial. A doenca e o sofrimento trazem sempre consigo mais angustias e tal
requer um acompanhamento espiritual privilegiado, o que subentende a necessidade de

confortar e tranquilizar (Trigo cit. in Lourengo, 2004).

1.8. A (des) valorizagéo das pessoas idosas numa sociedade envelhecida

O envelhecimento demogréafico da populacdo transposta consigo alguns paradoxos,
sendo a desvalorizacdo social da velhice um dos mais significativos, o que lhe confere
uma dimensdo propria. Na realidade, num momento em que as sociedades se
transformam no sentido de um aumento significativo do numero de idosos e de uma
reducdo expressiva do numero de jovens, ser velho é desvalorizado. “Os velhos séo t&o
NUMerosos que ja ndo interessam a ninguém: é a escassez, bem o sabemos, que cria 0
valor” (Ariés e Duby, 1991).

Outrora, 0os mais velhos eram considerados como fonte de sabedoria, conhecimento e
experiéncia acumulada e a velhice era entendida mais como uma promocéo, do que
como a uma decadéncia. “Nas civilizagcdes orais, os velhos sdo os depositarios da
memoria colectiva e, quando a esperanca de vida é breve, o mero facto de se ter
sobrevivido suscita admiracdo e respeito” (Ariés e Duby, 1991). Este privilégio
atribuido aos mais velhos ndo conseguiu, porém, sobreviver ao ritmo crescente das
inovacOes tecnoldgicas e as mudancgas nos sistemas de valores que tém marcado as
sociedades actuais. As transformacdes sdo tantas, e tdo rapidas, que a actualizacéo leva

a melhor sobre a experiéncia. A pessoa idosa a quem se recorria, € cuja opinido era
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sobejamente respeitada, deixa de ser contemporanea da sua propria historia e assume
um lugar secundario, até porque passa a ser caracterizada pela auséncia de

produtividade e de consumo.

De valor em si mesmo, a pessoa idosa € percebida, agora, como um problema social,
COmMO uma carga, como uma pessoa dependente e incapaz de decidir por si, “incapaz ndo
necessariamente pelo estado das suas faculdades, mas incapaz porque lhe foi retirada a

legitimidade social para o fazer” (Pereira cit. in Ribeirinho, 2005).

Segundo Lemos (2000), nos nossos dias ,envelhecimento é o oposto entre o crescimento
econdmico, 0s novos cenarios tecnoldgicos e as respectivas repercussdes sociais, uma
vez que as grandes transformac6es aos dois primeiros niveis vieram inaugurar uma nova
fase da vida do homem enquanto ser social. O envelhecimento humano, continuo e
heterogéneo, manifestando-se com caracteristicas particulares em cada homem, parece,
assim, ser o unico entre os das espécies bioldgicas que oferece a possibilidades de se
interpretar e orientar. O progressivo envelhecimento da populacdo, a disperséo, cada
vez maior, do nucleo familiar, a diminuicdo do numero de filhos e a integracdo da
mulher no mercado de trabalho, faz com que a atengéo para com as pessoas idosas seja

uma preocupacgéo cada vez maior.

Tradicional e culturalmente, a familia, era o apoio de primeira linha, para o idoso.
Actualmente urge a necessidade de apoio social e de saude ao idoso, de acordo com
Pinto (2001, pp. 162-163):

“O apoio social por parte do estado é ainda timido verificando-se que compete a Institui¢des
Particulares de Solidariedade Social uma grande parte desse apoio (...). A falta de estruturas de
apoio integrado (social/saiide) acresce a falta de articulagdo entre servigos de salde e servigos
sociais. Verifica-se ainda que a populacdo idosa ndo é tratada por profissionais com formacéo
especifica.”
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Capitulo Il - Idosos, Pobreza e Exclusdo

Apesar das reconhecidas evolugBes ao nivel das condi¢bes de vida da populacdo, é
sobejamente conhecida a vulnerabilidade da populacdo idosa, em Portugal, face as
situacOes da pobreza. De acordo com Costa, et al. (2008), em 2004, embora as pessoas
idosas representassem 23,6% da populacdo pobre, eram um grupo com elevada
vulnerabilidade a pobreza, particularmente acentuada entre os muitos idosos. Com
efeito, 23,7% das pessoas com idades entre os 65 e 74 anos sdo pobres, essa

percentagem sobe para 35,6% nos maiores de 74 anos.

Se considerarmos 0 universo das pessoas idosas pensionistas, podem ser assinalados
dois perfis de pobreza. Por um lado, deparamo-nos com situagbes de reproducgéo
continuada de uma pobreza tradicional. Neste quadro, os individuos sempre tiveram
baixos rendimentos e a passagem para a reforma, ou a condicdo de pensionista, surge
enguanto prolongamento de uma ja existente precariedade econdémica, cuja alteracao se
situa ao nivel da principal fonte dos rendimentos. Por outro lado, deparamo-nos com
situacdes de empobrecimento, que surgem, precisamente, na passagem a condi¢do de
pensionista. Esta mudanca de estatuto podera representar uma quebra no rendimento de

que se dispunha anteriormente e levar a condicao de pobreza (Cardoso, et al. 2008).

Se a pobreza monetaria tem uma tdo grande incidéncia na populacdo idosa; se 0s
recursos financeiros sdo recursos fundamentais para aceder aos padrdes de vida,
costumes e actividades disponiveis numa dada sociedade, ndo sera dificil perceber as
implicagbes que uma tal situacdo tera ao nivel da exclusdo das pessoas idosas por
relacdo a tais padrdes de vida.

2.1. Pobreza e exclusdo — impacto nos idosos

Actualmente, os termos de Pobreza e Exclusdo Social reapareceram, constituindo um
desafio importante para as politicas sociais dos Estados-Membros da Unido Europeia.
Trata-se de um desafio para a coesédo da Comunidade no seu conjunto, apelando para
um esforco constante e crescente de solidariedade. Determinadas categorias da nossa
sociedade sdo especialmente vulneraveis, designadamente os pobres que vivem em

situacdo de desemprego de longa duracgéo, os jovens a procura do primeiro emprego, 0s
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individuos em situacdo de trabalho precario e os idosos pensionistas, entre outros. Os
recursos sdo insuficientes para Ihes assegurar um nivel de vida acima dos limiares da
pobreza (Rodrigues, 2000).

Segundo Costa, et al. (2008, p.26), a pobreza constitui “uma situacdo de privacao,
resultante da falta de recursos”. Neste entendimento, a ideia de pobreza é indissociavel
da nocdo de privacdo (ndo satisfacdo das necessidades basicas). A “privacdo” expressa-
se em mas condi¢Oes de vida, relacionadas, normalmente, com a auséncia de satisfacéo
das necessidades mais basicas, como a alimentacgdo, vestuario, condi¢des habitacionais,
transportes, comunicacfes, condi¢bes de trabalho, possibilidades de escolha, saude,

educacdo, cultura, formacao profissional e participacdo na vida social e politica.

Mas, como refere Bartolli (cit. in Coutinho, 2003), a pobreza deixou de ser vista apenas
como privagdo de rendimentos, o que veio pbér em evidéncia 0 seu caracter
multidimensional, isto €, ndo é s6 uma questdo de auséncia de rendimentos, mas de

condicdes de existéncia no seio de um conjunto econdémico, social e historico.

A pobreza e a excluséo, segundo Castel (1995), exprimem a emergéncia de uma nova
condicdo feita de privacdo material (apesar de esta aparecer menos intensa), de
degradacdo moral, e principalmente, de "des-socializa¢do". A similitude entre os dois
conceitos ndo é, porém, absoluta, na medida em que a pobreza surge a partir do
processo algo violento de industrializagdo que rebaixa o homem ao trabalho, enfraquece
a sua vontade e o debilita, enquanto que a excluséo, tal como a entendemos diariamente,
corresponde a um processo de expulsdo da esfera produtiva das populacbes menos

qualificadas.

H4&, no entanto, uma distin¢cdo conceptual necessaria para a apreensdo deste fendmeno

social. Segundo Pereirinha (1997):

“O conceito de pobreza analisado enquanto situacdo de escassez de recursos de que um
individuo, ou familia, dispdem para satisfazer necessidades consideradas minimas, acentua o
aspecto distributivo do fendmeno (a forma como 0s recursos se encontram distribuidos entre os
individuos ou familias numa sociedade). J& o conceito de exclusdo social acentua os aspectos
relacionais do fendmeno, quando encaramos este conceito enquanto situacdo de inadequada

integracéo social™.
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E por volta da década de 60, em pleno periodo de prosperidade econémica, que surge a
nocdo de exclusdo. Designava, entdo, ndo o fendbmeno de degradacdo do mercado de
emprego e de enfraquecimento dos lagcos sociais, mas antes, a sobrevivéncia visivel e
envergonhada de uma populagdo mantida a margem do progresso econémico e da

partilha dos beneficios (Darras, 1966).

A discrepancia entre o crescente bem-estar da populacao e estes “excluidos” é tida como
chocante. Mas, apesar de alguns programas sociais, a sociedade da abundéncia e a
civilizagdo do progresso ndo parecem ser capazes de obviar 0s mecanismos de

reproducédo desta miséria tenaz (Aron, 2000).

Na perspectiva de Capucha (1998, p. 210):

“Existe um conjunto de direitos e deveres normativamente inscritos nas estruturas sociais e
explicitamente consagrados em documentos que expressam 0s grandes consensos que fundam os

compromissos entre 0s membros de uma sociedade”.

Assim sendo, interrogamo-nos sobre o distanciamento entre o que esta legislado e a
pratica. No plano tedrico, os direitos e deveres que expressam 0 exercicio da cidadania
assentam no direito a liberdade de expressao, direito a escolha dos seus representantes e
governantes, direito a privacidade, ao associativismo, bem como direitos e deveres
sociais e culturais, direito a educacéo e a cultura, a habitacdo, ao acesso a cuidados de

salde, a proteccdo social e civica, a participacao social, etc.

E através da materializacdo destes direitos que o individuo, enquanto membro de uma
comunidade, detentor de uma nacionalidade, adquire o estatuto de cidaddo. Contudo, na
opinido de Capucha (1998, p. 211),

“Produzem-se situacfes de exclusdo social porque a sociedade ndo oferece a todos os seus
membros a possibilidade de beneficiar de todos esses direitos nem de cumprir alguns deveres

que lhes estéo associados™.

A sociedade, ndo oferecendo aos seus membros o beneficio de todos os direitos, torna-

se geradora de situacdes de exclusdo social, levando a que membros da sociedade mais
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desfavorecidos percam o estatuto de cidadania plena, o que os impede de participar nos

padrdes de vida considerados “normais” pela sociedade.

A cidadania surge, neste contexto como uma necessidade, sem a qual ndo se torna
viadvel a inflexdo dos fendmenos de exclusdo. Nas sociedades actuais, o trabalho
(individuo - produtor) e o exercicio da cidadania (individuo — cidaddo) constituem a
base da dignidade individual, sendo também em seu torno que o sistema social se
organiza (o estatuto de cada um de nos decorre, primeiro que tudo, da actividade
profissional que exerce). E na medida em que o individuo é autbnomo, devido ao seu
trabalho (principal vector de integragéo social), que o pode também ser na sua prética de

cidadao.

No seguimento desta ideia, falar na inflexdo dos fendmenos da exclusdo passa ndo sé
por uma auto-sustentacdo da vida material, como, também, pela satisfacdo das
necessidades de sociabilidade e expressdo da dignidade. Nalgumas situacGes - como as
de pobreza - o0 acesso aos direitos e regalias que a cidadania confere esta vedado ou
limitado, conduzindo a processos de exclusbes. Dito de outra forma, a pobreza é
determinada pela excluséo, total ou parcial, dos direitos sociais de cidadania.

A pobreza representa, pois uma forma de exclusdo social, ou seja, ndo existe pobreza
sem exclusdo social. O contrario, porém, ndo é valido. Com efeito, existem formas de
exclusdo social, que ndo implicam pobreza. Um bom exemplo desta Gltima situacdo
respeita aos idosos. E certo que 0s grupos etarios mais elevados sio mais vulneraveis a
pobreza do que os mais jovens, contudo, o problema especifico do idoso ndo é a

pobreza, mas sim o isolamento.

Os idosos sdo socialmente excluidos da sociedade em geral (mainstream society),
independentemente do seu nivel de rendimento. Esta forma de exclusdo € causada pela
organizacdo da sociedade e pelos estilos de vida correntes (Costa, et al., 2008). As
situacOes de exclusédo conduzem a um “afastamento progressivo e cada vez mais grave
das pessoas do “estilo de vida” corrente na sociedade a que pertencem e dos sistemas
sociais que a integram. A exclusdo social das pessoas idosas implica, muitas vezes, que

estas passem por estados de privacdo e caréncias multiplas: relacionais; afectivas;
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psicoldgicas; e de convivéncia, que resultam, principalmente, da sua idade (Costa,
1993).

René Lenoir contribui para alargar o campo de reflexdo acerca da exclusao ao defini-la,
ndo como um fendmeno individual, como o entendiam os discipulos da tese da "pobreza
voluntaria”, mas como um fendmeno social cujas origens devem ser procuradas nos
principios do funcionamento das sociedades modernas. Também para este autor, ndo se
trata de um fendmeno marginal, que toca as franjas dos sub-proletarios, mas antes de
um processo que afecta cada vez mais pessoas e se propaga, tal como um cancro social,

em todos os meios (Lenoir, 1974).

A associacdo do termo pobreza ao de precariedade alarga o ambito da questdo para um
conjunto de situacdes instaveis, geradoras de dificuldades novas para grupos da
populacédo considerados pobres. A precariedade permitiu, nos anos 80, atrair as aten¢des
para um fendmeno que viria a chamar-se a " nova pobreza”. Dai que, segundo Castel

(cit. in Guerra e Chitas, 1998), esta “nova pobreza” apareca:

“Como resultado de uma série de rupturas de pertenca e de fracassos na constituicao dos lagos
sociais (...) O que estd ameacado ndo é apenas a seguranca de emprego; é também uma
insercao relacional através de um duplo vector familiar (...) e cultural, quer dizer, de uma forma

de habitar o espaco e partilhar valores comuns™.

Para Xiberras (1993, p.28):

“As formas mais visiveis, ou mais chocantes, do processo de exclusdo residem na rejeicéo para
fora das representacdes normalizantes da sociedade moderna avangada. Numa sociedade onde
0 modelo dominante continua a ser 0 “Homo Econdmicus’ convém participar na troca material e
simbdlica generalizada. Todos aqueles que recusam ou sdo incapazes de participar no mercado

serdo logo percebidos como excluidos™.

2.2. Estado-Providéncia e sociedade-providéncia

Hoje, a pobreza em Portugal é claramente influenciada pelas insuficiéncias do modelo

de proteccéo social que se desenvolveu no nosso pais. Rodrigues (2000, p. 196) chama-
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nos a atengdo para o facto de Portugal ser um dos paises mais atrasados no contexto

Europeu ao nivel das politicas sociais, sobretudo, devido a sua:

“(...) fraqueza politica e financeira, que comprometeu todos os mecanismos de ac¢éo social, ao
passo que nos paises da Europa ocidental se desenvolvia um eficaz modelo de Estado
Providéncia, interventor nos varios dominios sociais e que conseguiu promover a criacao de
respostas institucionais face aos principais problemas sociais emergentes, com evidentes

impactos ao nivel da qualidade de vida das populagGes™.

Almeida et al. (1994, pp. 5-6), por seu turno, afirmam:

“O regime democréatico trouxe consigo a consagracdo juridica de um conjunto de direitos
sociais que, com amplitudes e ritmos variaveis, tem vindo a adquirir materialidade institucional,
em dominios como os da seguranca social, da educacdo ou da salde. No entanto, as taxas de
cobertura e o alcance das politicas, os niveis das prestaces, a qualidade e a eficacia dos

servicos ndo conseguiram ainda, em termos globais, ultrapassar enormes limitagdes™.

Segundo Mozzicafredo (1997), a estrutura do Estado-providéncia em Portugal, como na

maior parte das sociedades democraticas e industrializadas, caracteriza-se por trés

dimensoes:

O desenvolvimento de politicas sociais gerais e de politicas compensatorias de
proteccdo de determinados segmentos da populagéo;

A implementacdo de politicas macroecondémicas e de regulacdo da esfera
econdmica privada;

O estabelecimento formas de conciliacdo, isto é, a institucionalizacdo da
concertagdo entre parceiros sociais e econdémicos em torno de grandes
objectivos, como o crescimento econdmico e a diminui¢do das desigualdades

sociais.

De acordo com Caeiro (2008), o Estado-providéncia, nos contornos que hoje lhe

conhecemos, é baseado na ideia da igualdade, determinante do conceito de justica

social, pretendendo-se uma maior capacidade de intervencao ao nivel da distribuicdo da

riqueza e no apoio aos mais desfavorecidos.
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A intervencdo do Estado-providéncia dirige-se de forma especifica para a melhoria do

bem-estar da populacgéo e supde, no essencial, quatro tipos de intervencéo:

e As transferéncias sociais, ou seja, as transferéncias de fundos publicos de um
grupo social para outro, sendo as pensdes as mais importantes, e a transferéncia
de fundos dos trabalhadores e dos empresarios para 0s beneficiarios ou
pensionistas dos sistemas de seguranca social;

e Os servicos publicos, como a saude, a educacdo, os servigos de ajuda familiar
(infantarios, servicos de apoio domiciliario, habitaces assistidas, residéncia
para a terceira idade, etc), habitacdo social e outros que aprovisionam servicos
aos individuos;

e As intervencdes normativas, nas quais o Estado ndo fornece nem financia
servigos, mas intervém para regular a proteccado a trabalhadores, consumidores e
habitantes. Incluem-se aqui, as politicas publicas de ambito ocupacional,
ambiental ou de consumo;

e As intervencgdes publicas, no sentido da geracdo de postos de trabalho, criando
condigdes favoraveis para que o sector privado as produza e, quando isso ndo
acontece, estimulando e facilitando a criacdo de postos de trabalho no sector

publico.

Mozzicafredo (1997) refere que as politicas sociais tém vindo a caracterizar-se por uma
relativa descontinuidade na sua implementacdo e por uma alteracdo na sua orientacao.
Tém sido, sobretudo, privilegiados os casos de forte necessidade, como sejam 0s
diversos tipos de pensdes e as prestacdes sociais em termos de accédo social.

Ora a crise do Estado-providéncia também esta directamente relacionada com a
mudanca demogréafica, o envelhecimento e alteracdo dos padrdes familiares. Esta € uma
situacdo que tem vindo a afectar Portugal nas Gltimas décadas, com tendéncia para o
agravamento. E também um aspecto comum nos paises europeus, caracterizados pelo
envelhecimento da populacdo e pela inversao da piramide etéria, fruto de circunstancias,
sobretudo cientificas (melhoria da assisténcia médica e medicamentos) e outras com

aquela relacionada (acréscimos da esperanca de vida, reducdo da taxa de natalidade,
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etc.). Estas circunstancias tém efeito directo na despesa publica, aumentando a procura

e, por consequéncia, a despesa com pensdes (Caeiro, 2008).

Barreto (2004) refere que o ndmero de idosos aumenta cada vez mais.
Proporcionalmente, aumenta o ndmero, de pessoas reformadas, podendo a caréncia
econdémica ser uma consequéncia do nimero elevado de idosos com poucos recursos,
pois pode acarretar a ruptura do sistema de pensdes tal como o conhecemos. Mas 0
aumento do namero de idosos ndo é menos um problema social, pois o recrudescimento
da populacdo inactiva levanta multiplas questdes: ocupacdo de lazer, do isolamento, da
dependéncia, do lugar na sociedade e na familia, etc. O idoso é cada vez mais uma
responsabilidade da sociedade, do Estado e das Instituicbes Particulares de

Solidariedade Social (IPSS), visto que muitas vezes as familias se desresponsabilizam.

Sendo que os idosos sdo cada vez mais uma responsabilidade do Estado, torna-se
fundamental que existam politicas de velhice, que salvaguardem os seus direitos.
Segundo Fernandes (1997), por politicas de velhice entende-se o conjunto das
intervengdes publicas, ou accbes colectivas, que estruturam, de forma explicita ou
implicita, as relacdes entre velhice e sociedade. Uma anélise aprofundada das politicas
permite equacionar em que circunstancias e segundo que processos 0 problema da
velhice se inscreve nas preocupacdes dos politicos e é efectivamente assumida pelo
Estado. (Este &, neste caso apenas, uma das instancias institucionais, provavelmente a

principal, a quem € socialmente confiado o encargo dos idosos).

Anne-Marie Guillemard (cit. in Fernandes, 1997) estudou a interaccdo entre o Estado e
a sociedade em Franca e procurou evidenciar o sentido oculto das orientagdes publicas
das politicas sociais de velhice, através da reconstituicdo das relacbes sociais
subjacentes as politicas, dos usos sociais que delas se foram fazendo e dos seus
significados em geral. Deste procedimento, a autora identificou duas grandes tendéncias
que classificou em duas concepcfes de velhice: uma velhice invisivel e uma velhice

identificada.

A velhice invisivel, sem forma definida, é invisivel, na medida em que a solidariedade
para com o0s idosos &, praticamente, uma solidariedade familiar, privada, remetida para

o interior do espaco doméstico.
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Fernandes (1997) refere a universalizacdo do direito as reformas e o inicio de um
processo em que a velhice estd perfeitamente identificada como uma idade da vida

marcada pela passagem da etapa de trabalho remunerado a de ndo trabalho remunerado.

A velhice invisivel vai sendo uma velhice socialmente identificada e a passagem a

reforma ritualiza a entrada nesta Gltima etapa da vida.

A penséo enquanto fonte de rendimento das pessoas assume uma importancia extrema.
As pensdes de velhice representavam em 1994, cerca de 62% do total os pensionistas.

Em 20 anos, a populacao de pensionistas triplicou (Mozzicafredo, 1997).

Analisando a evolucdo das pensbes (minima e social) face ao limiar de pobreza,
verifica-se que o maior grau de severidade da mesma (medido pela distancia entre o
valor das pensdes face a linha de pobreza, sendo que, quanto maior a distancia entre o
rendimento auferido e o valor da linha de pobreza, mais severa é a situacdo de pobreza)
estd, de facto, associado aos valores baixos das pensdes, sobretudo, da pensdo social,
cujas prestagcdes se situam muito abaixo da linha de pobreza (Bruto da Costa, et al
2008).

De acordo com Cardoso, et al. (2008), os valores das pensdes (social e minima)
continuam a manter-se sistematicamente abaixo da linha de pobreza. Em 1995, a penséo
social situava-se nos 87,29€ mensais (1222.06€/ano), encontrando-se a linha de pobreza
nos 190,12€ mensais (2661,77€/ano). No ano de 2004, o valor da linha de pobreza
corresponde ao valor mensal de 296,2€ (4146,4€); nesse mesmo ano, o valor da pensdo
social situava-se nos 151,84€ mensais (2125,76/ano). Em 2008, o valor da pensao social
corresponde a 181,91€ mensais. Torna-se importante referir o Complemento Solidéario
para Idosos (CSI), medida a qual se reconhece potencial na reducédo da pobreza entre a
populacéo idosa, pois ela é uma prestacdo de caracter diferencial que permite aproximar
0s recursos dos pensionistas com pensao de velhice e de sobrevivéncia (ou equiparada)
a linha de pobreza. Em 2008, o valor da pensao de velhice para quem tem menos de 15
anos de descontos é de 236,47€, entre 15 a 20 anos, é de 263,76€, de 21 a 30 anos, é de
291,05€ e de 31 anos e mais, € de 363,81€. O valor do complemento de dependéncia 1.°
grau é de 90,96€ e o de 2.° grau é de 163,72€. Costa, et al. (2008), refere que 44% dos
pobres em pobreza persistente sdo pensionistas.
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Para Pinsky e Pinsky (2005), a luta pelos direitos sociais estd longe de estar encerrada,
mas mudou de direccdo. Anteriormente, os direitos sociais estavam a cargo do Estado,
assim como a prestacdo de servicos que deles decorriam, como a assisténcia a saude, a
educacdo, e a previdéncia social. Agora, é a propria sociedade civil que se torna a
protagonista da solucéo dos problemas que os direitos sociais pretendiam prevenir.

Rodrigues (2000) aponta para o facto de, em Portugal, 0 modelo de Estado-providéncia,
ter tido sempre pouca visibilidade, estruturando-se, ao invés, “formas correlativas”,

caracteristicas de uma Sociedade-providéncia, que Santos (1993) define como:

“Mecanismos de compensa¢do criados a partir dos grupos sociais e das suas instituices,

nlcleos de vizinhanga ou formas complementares de organizacgéo paralela ao Estado™.

De facto, a insuficiéncia de resposta do Estado-providéncia em relacdo as situagdes de
caréncia e de dificuldade € suprimida através das redes de solidariedade assentes no
parentesco e nas relagGes sociais continuadas (Santos, 1990 e Hespanha 1993 cit. in
Nunes, 1995).

A sociedade-providéncia pode ser encarada, segundo (Nunes, 1995), como uma
configuracdo de “redes de relagBes de interconhecimento”, de reconhecimento mutuo e
de entreajuda, baseadas em lacos de parentesco e de vizinhancga, através das quais

pequenos grupos sociais trocam bens e servicos.

Para Costa, el al. (2008), a sociedade (local, nacional, regional ou global) é constituida
por um conjunto de sistemas sociais, podendo alguns deles ser considerados como
basicos ou essenciais. A pertenca as esferas da existéncia humana (familia, grupo de
amigos, etc) — todas situadas no dominio dos lacos sociais — é fundamental para que
uma pessoa possa considerar-se e esteja efectivamente, incluida na sociedade. Porém, a
relacdo de uma pessoa com a sociedade ndo depende apenas dos lagos sociais. A
incluséo na sociedade depende também do posicionamento dos individuos relativamente
ao dominio econémico, quer no que se refere aos sistemas geradores de rendimentos,
quer & possibilidade (ou ndo) de aquisicdo de bens e servi¢os indispensaveis ao

funcionamento em sociedade.
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A vida em sociedade €, pois moldada também pela relacdo que estabelecemos com
diversas instituicOes, pelas caracteristicas dos territdrios que habitamos, pelas
referéncias identitarias que construimos e que nos permitem ser reconhecidos e
reconhecermo-nos como parte dessa sociedade, e pela construcdo das memorias
individual e colectiva que permitem um processo de ancoragem social essencial a

inclusao.

A esfera do social enquanto dominio fundamental de inclusdo remete-nos, desde logo,
para a importancia das redes de sociabilidade (familia, vizinhanca territorial ou
profissional e amizade), da sua existéncia ou ndo e do seu funcionamento (desde a
simples coexisténcia a entreajuda efectiva). Porém, importa referir que a concretizacéo
de muitos desses relacionamentos se baseia, desde logo, na composicdo do proprio
agregado familiar e pode configurar varias situacdes: desde uma inexisténcia real e/ou
funcional de um suporte familiar (levando com frequéncia a institucionalizacdo), as
multiplas configuracGes dos agregados familiares, que condicionam e alimentam a
extensdo e o funcionamento das redes de sociabilidade e, consequentemente, os lacos

sociais que se estabelecem (Santos, 1993).

Por outro lado, as pessoas e as familias relacionam-se necessariamente com 0s sistemas
geradores de rendimentos que lhe permitem a obtencdo de recursos financeiros
provenientes de uma ou varias fontes de rendimento. Para a maioria das familias, a
principal fonte de rendimento é o mercado de trabalho. Para outros — por exemplo, 0s
reformados — o principal recurso financeiro de que dispdem € a penséo de velhice ou

invalidez.

Para Costa (2002), a diversidade de formas de pobreza impede que se pense num Unico
tipo de accdo para todas as situacGes. Este autor enumera um conjunto de principios

orientadores.

Um primeiro principio orientador descrito por este autor relaciona-se com o facto de ser
necessario perceber que, para resolver o problema da “privacdo”, € necessario
implementar medidas e ac¢bes, embora salvaguardando que esta intervencdo SO
resolverd o problema da pobreza se, para além de solucionar a “privacdo”, “conduzir o

pobre a uma situacéo de auto-suficiéncia em matéria de recursos, isto €, quando o pobre
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puder ganhar a vida através de uma das formas correntes na sociedade em que
vive”.“Em certo sentido, a eficacia de uma accao de luta contra a pobreza mede-se pela

sua capacidade de, a certa altura, se tornar desnecessaria” (idem, p.52).

O principio orientador para resolver o problema da “privacdo” é fundamental para que,
posteriormente, as familias estejam em condi¢des de se tornarem autonomas e auto-

suficientes, na sociedade em que vivem.

Outra distin¢do a considerar “reside no caracter preventivo e/ou curativo da ac¢do”.
Relativamente a “accéo preventiva”, trata-se de eliminar antecipadamente, as causas de
pobreza relacionadas com o emprego, as baixas pensdes, 0 baixo nivel de instrucéo e de

qualificacdo profissional, o acesso a salde, entre outros.

No que se refere a “accdo curativa”, esta tera de resolver a “privacdo” por caréncia, as
consequéncias da pobreza, ou seja, “perdas psicologicas e sociais, habitos e
comportamentos, etc”, e as causas de pobreza anteriormente referidas”. Deve-se ter em
atencdo o facto de a privacdo ser, normalmente, mdltipla (em educagdo, salde,

habitagdo, alimentagdo, vestuario, transportes, etc.)” (ibidem).

Para existir a acgdo preventiva e curativa é necessario o apoio da rede da formal e

informal.
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Capitulo 111 — Redes sociais de apoio a terceira idade

Em Portugal, os idosos constituem um grupo significativo da populacéo, pelo que cada
vez mais se torna necessario encontrar e desenvolver mecanismos, por forma a
equilibrar a relacdo envelhecimento/qualidade de vida. E que nio basta que vivam
muitos anos. E importante que se associe o envelhecimento cada vez mais ao
prolongamento da vida com qualidade. As redes sociais de apoio tém um papel positivo
relativamente as situacdes que o idoso enfrenta diariamente (Lemos, 2000).

Para Gotlieb (1981 cit. in Paul, 1997), as redes sociais de apoio surgem ligadas a um
resultado em termos de bem-estar da pessoa. Sdo relativas as forcas sociais, no ambiente

natural, contribuindo para a manutencdo e promocéo da salde das pessoas.

Um sistema de apoio € uma rede de apoio social: um conjunto de pessoas ligadas por
um conjunto de lacos, por exemplo, relagdes de apoio emocional, formando uma rede
social, limitada do ponto de vista analitico, que apenas toma em consideracéo lacos de
apoio e que assume que estes lacos s6 podem formar uma Unica estrutura integrada
(Wellman, 1981).

Segundo Paul (1997), as redes sociais de apoio aos idosos podem ser divididas em dois
grupos principais, as redes de apoio formal e as redes de apoio informal. Por sua vez, o

apoio que estas redes prestam pode ser divido no:

e Apoio psicologico - ligado a satisfacdo de vida e ao bem-estar psicoldgico;
e Apoio instrumental - que pressupde a ajuda fisica em situacdes de diminuicao
das capacidades funcionais dos idosos de perda de autonomia fisica, temporaria

ou permanente.

3.1. Redes sociais de apoio formal

Compreender as respostas institucionais ao envelhecimento é algo fundamental no
processo de compreensao do fendmeno em si mesmo, na medida em que, ao ultrapassar

a esfera privada, a velhice emergiu também como categoria de accéo politica.
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Ao reunir em si um vasto, complexo e diversificado conjunto de situagdes, com fortes
repercussdes em diferentes dominios sociais, o fenomeno do envelhecimento obriga,
actualmente, a novas interrogacdes, a novas perspectivas de andlise, a novas percepcdes
do que é o envelhecimento e a velhice, que devem orientar novas linhas de actuacédo

politica.

Se, até ao final da década de 60, os problemas da populacdo idosa ndo tinham sido
objecto de uma politica social especifica, cabendo a familia a responsabilidade de
prover sustento aos seus ascendentes, a partir de meados da década de 70, apos as
mudancas politicas ocorridas a 25 de Abril de 1974, a nova Constituicdo da Republica,
no seu artigo 63°, consagra o direito a Seguranca Social e explicita, pela primeira vez, a
obrigatoriedade de definicdo de uma politica referente a populacdo idosa (Quaresma,
1988):

“O estado promovera uma politica da Terceira ldade que garanta a seguranca econdmica das
pessoas idosas e a politica da Terceira Idade devera ainda proporcionar condicdes de habitagao
e convivio familiar e comunitario que evitem a superem o isolamento ou a marginalizacao social
das pessoas e Ihes oferecam as oportunidades de criarem e desenvolverem formas de realizacdo
pessoal através de uma participacdo activa da comunidade (artigo 63° da Constituicdo da
Republica da 1976)”.

E a partir da década de 80 que comega a ser notdrio o desenvolvimento de respostas
sociais alternativas a uma institucionalizacdo permanente e em massa (nos chamados
“asilos”) que, até entdo, se constituia, praticamente, como Unica resposta disponivel.
Comeca, entdo, a considerar-se que a integracdo dos individuos num universo que lhes €
estranho e cuja dimensdo ndo permite, na maior parte das vezes, um tratamento
individualizado, acaba por contribuir para um reforco do isolamento social das pessoas
idosas, originado pelo afastamento do seu meio social de pertenca (Casanova, et al,
2001).

O apoio formal inclui os servigos estatais de Seguranca Social e os organizados pelo
poder local, a nivel concelhio ou de freguesia, criados para servir a populacdo idosa,
sejam eles lares, servicos de apoio domiciliario (SAD), centros de dia (CD), ou centros
de convivio (CC) (Paul, 1997).

61



“Viver aos Bocadinhos”
O Papel do Cuidador Informal do Idoso em Contexto Domiciliario

De acordo com Fernandes (1997), a década de 90 é identificada como um marco
fundamental na politica de equipamentos e servigos destinados a populagdo idosa,
enquanto reflexo de mudancas de actuacdo politica, que tende a privilegiar a

permanéncia da pessoa idosa no seu quadro de vida habitual.

No quadro dos suportes formais de velhice, podem distinguir-se em tracos largos, dois

grandes tipos de respostas institucionais:

e O apoio institucional de assisténcia diaria permanente, representado aqui pelos
lares/residéncias e, mais recentemente, pelas familias de acolhimento (FA);

e O apoio institucional parcial, que retne um conjunto de servi¢os locais,
permitindo a pessoa idosa a permanéncia em sua casa. Falamos de centros de

convivio, centros de dia e servico de apoio domiciliario.

Segundo o Guido Técnico, n.° 3 (1996), os lares deverdo assegurar as necessidades
bésicas, habitacionais, sociais e psicologicas, através de servigos permanentes e
adequados a problematica biopsicossocial das pessoas idosas, incentivando as relacoes
familiares e garantindo uma vida confortavel, um ambiente calmo e humanizado, de

forma a contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de envelhecimento.

As respostas sociais que prestam apoio institucional de forma parcial, para além de
proporcionarem condi¢Ges mais favoraveis a permanéncia da pessoa na sua casa, vém
dar resposta a satisfacdo de necessidades béasicas (alimentacdo, higiene pessoal e
habitacional, tratamento de roupas, bem como prestagdo de cuidados de salde de
origem fisica e psicossocial) e ajudar na prevengdo do isolamento e soliddo, através da

dinamizacdo ladica e cultural (Casanova, et. al., 2001).

A influéncia dos progressos cientificos-tecnoldgicos na organizacao das familias, aliada
ao acentuado envelhecimento demogréafico, gerou, na nossa sociedade, a busca de
alternativas a falta de disponibilidade das familias para atenderem os seus idosos,
passando estas, na maior parte dos casos, pela institucionaliza¢do nos chamados “Lares
de Terceira Idade” (Madeira, 1999).
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Em Portugal, perante o envelhecimento progressivo da populacédo, a sociedade civil e 0
Estado tiveram de se organizar com o objectivo de criar novas respostas sociais para
atender ao nimero crescente de idosos. Oficialmente, as respostas sociais reconhecidas
pela Seguranga Social para idosos em Portugal sdo: centros de dia (CD), centros de
convivio (CC), servico de apoio domicilidrio (SAD), apoio domiciliario integrado
(ADI), lares de terceira idade (lares), residéncias, centros de acolhimento temporario
para idosos (CATI), centros de noite (CN) acolhimento familiar de idosos (AFI) (Jacob,
2001).

Em 1976, comecou a elaboracdo de uma politica, que ainda hoje se segue, de prevencéo
e de manutencao das pessoas no seu domicilio 0 maior tempo possivel. O servico de
apoio domicilidrio (SAD) consiste na prestacdo de cuidados individualizados e
personalizados no domicilio, a individuos e familias quando, por motivos de doenga,
deficiéncia ou velhice ou por outro impedimento, ndo possam assegurar temporéaria ou
permanentemente a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou actividades da vida
diarias Esta resposta social assegura 0s seguintes servicos: transporte e distribuicdo de
refeicOes, prestacdo de cuidados de higiene pessoal e de conforto, tratamento de roupa,
arrumacdo e pequenas limpezas no domicilio, colaboragdo na prestacdo de cuidados de

salide, acompanhamento ao exterior, animacao e aquisi¢do de bens no exterior.

Nos finais dos anos 90, o servigo de apoio domiciliario (SAD) é alargado para o
dominio da saude, em conjunto com os Centros de Salde, o0 que origina 0 apoio
domiciliario integrado (ADI), que une a resposta social com a resposta de saude. Este €
um servico que se concretiza através de um conjunto de accdes e cuidados
pluridisciplinares, flexiveis, abrangentes, acessiveis e articulados, de apoio social e de
salde a prestar no domicilio, cujo planeamento e avaliacdo cabe a uma equipa de
cuidados integrados. Esta resposta funciona a cargo das IPSS e dos centros de saude, em

conjunto, visando a promoc¢éo do autocuidado (Pimentel, 2005).

Segundo Gil (1999), o recurso as redes de apoio formal tende a ser cada vez mais
procurado. No futuro, prevé-se o surgimento de novas respostas para esta populacéo,

assim como a evolucdo de algumas respostas tradicionais.
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As redes de apoio formal ndo se limitam aos lares e tém vindo a diversificar o seu leque
de servicos, nomeadamente através da criagcdo de outras valéncias. De facto para muitos
idosos, as redes de apoio informal sdo incapazes de preencher as necessidades
existentes, quer devido a inadequagdo da rede, quer porque as suas necessidades
ultrapassam a capacidade de apoio proveniente desse sistema. Para estes, 0s servicos
domiciliarios formais constituem a possibilidade que lhes resta para se manterem a
viver na comunidade. Os apoios formais sdo uma fonte importante de apoio, quer

instrumental, quer afectivo (Finch 1989 cit. in Portugal, 2007).

3.1.1. Rede social em Portugal

A Rede Social em Portugal foi criada pelo Decreto-Lei n.° 115/2006. A Resolucdo do
Conselho de Ministros 197/97, de 18 de Novembro (RCM 197/97), com Declaracdo de
Rectificacdo n° 10-0/98, de 30 de Maio, comecou a ser implementada em Portugal,
desde Janeiro de 2000. Como tal, a descricdo que se segue € subsidiaria dos seguintes
diplomas legais: Resolugdo do Conselho de Ministros 197/97, de 18 de Novembro
(RCM 197/97) e Decreto-Lei n.° 115/2006. Baseia-se ainda em informagdes do Instituto
da Seguranca Social, 2005, e no Preé-diagnostico Social, 2004, do concelho de Vieira do
Minho.

A Rede Social, segundo o Decreto-Lei n.° 115/2006, € um programa estruturante e um
instrumento fundamental no processo de desenvolvimento local e consolidacdo social,
pela adopcdo de processos de planeamento estratégico territorializado (concelhio) como
base da intervencdo social, servindo para “incentivar o surgimento de redes de apoio
integrado de @mbito local” (de acordo com a Resolucdo do Conselho de Ministros
197/97, de 18.11.97 e Declaracao de Rectificacdo n.°10-0/98 de 30.05).

O Programa Rede Social, criado pela Resolu¢do do Conselho de Ministros 197/97, de
18 de Novembro (RCM 197/97), com Declaracdo de Rectificacdo n° 10-0/98, de 30 de
Maio, e regulamentado pelo Decreto-Lei 115/2006 de 14 de Junho, comeca a ser
implementado em Portugal, com caracter experimental, entre Janeiro de 2000 e Marco
de 2001, englobando 41 concelhos piloto, constituindo seu objectivo o alargamento a
todo Continente — 308 concelhos - até ao ano de 2006.
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Conforme a RCM 197/97, designa-se por rede social o conjunto das diferentes formas
de entreajuda, bem como das entidades particulares sem fins lucrativos e dos
organismos publicos que trabalham no dominio da accdo social e articulem entre si e
com o Governo a respectiva actuagdo, com vista a erradicacdo ou atenuacdo da pobreza

e exclusdo social e a promocao do desenvolvimento social.

Assim sendo, nao constitui objectivo do Programa a criacdo de novas estruturas, mas
antes, a rentabilizacdo e maximizacdo dos recursos que ja existem, numa ldgica de
actuacdo assente na articulacdo e integracdo das intervencdes no local, através da

definicdo de projectos de desenvolvimento comuns.

De acordo com o Programa Rede Social (2001), a Rede Social aparece como um
resultado desta vontade de intervir sobre o social de uma forma inovadora, onde a
recuperacdo das tradicbes nacionais no campo da entreajuda familiar e das
solidariedades sociais se apresenta como um elemento fulcral para a sua sustentacdo
metodologica e operacional. Num pais que tende a valorizar a actuagédo e intervencao
individual, as accbes em rede devem ser perspectivadas como uma aposta na
diversificacdo e densificacdo das relacbes entre os actores locais, abrindo-se, desta
forma, um novo espaco para a rentabilizacdo dos recursos, para a multiplicacdo dos
efeitos, para o planeamento estratégico e para a difusdo de boas praticas ao nivel da

intervencdo social.

Tal como indica a Resolugdo do Conselho de Ministros n°197/97 de 18 de Dezembro,
que deu inicio a Rede Social, o trabalho no ambito deste programa esta alicercado na
tradicdo secular de entreajuda familiar e de solidariedade mais alargada que serve de
suporte a accao de varias instituicbes particulares e de vérias iniciativas de ac¢do social

espalhadas pelo pais.

De facto, o nosso pais tem fortes tradicGes no que concerne a existéncia de redes de
entreajuda ao nivel das familias, vizinhanca, da vida profissional, cultural e desportiva,
e é nesta filosofia de base que a Rede Social assenta, apoiando-se nos valores da
solidariedade social j& existentes ao nivel dos diversos ambitos de actuacéo,
promovendo, desta forma, um aumento da consciéncia colectiva face aos problemas

sociais.
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A Rede Social constitui, portanto, “um férum de articulacdo e congregacéo de esfor¢cos
e baseia-se na adeséo livre por parte das autarquias e das entidades publicas ou privadas
sem fins lucrativos que nela queiram participar” (RCM 197/97). Desta forma,
desenvolve-se uma parceria alargada de diferentes entidades que actuam no mesmo
concelho, e introduzem-se dinamicas de respostas sociais; criando-se um sistema de

informacao local (Objectivos Especificos).

Na prossecucdo destes objectivos, e em conformidade com tudo o que o programa
preconiza, a Rede Social assenta, conceptualmente, em cinco principios de accao:

e Participacao

e Integracéo

e Articulacdo

e Subsidiariedade

e Inovacao

Com o principio da Participacdo assume-se que a eficAcia no combate a pobreza e
exclusdo social é tanto maior e mais efectiva quanto mais constituir um processo
participado pelos agentes locais, incluindo a propria populacdo, em todas as fases do
mesmo. A ldégica que subjaz a este principio contraria 0 modelo centralizado da
intervencdo (modelo "tradicional™ de acgéo, assente na intervengdo cima para baixo),
que tende a fazer daqueles agentes apenas meros destinatarios, receptores ou executores
de medidas definidas institucionalmente. SO atraves da participacdo (daqueles que
vivenciam os problemas e os conhecem na sua plenitude) se acredita ser possivel
combater a causa dos problemas, nomeadamente da pobreza e da exclusédo social, e
mobilizar a populacdo nesse sentido.

A Integracdo pode considerar-se como um dos principais principios do Programa, ja
que a integracdo social exige intervengfes multi-sectoriais e integradas, em resposta ao
caracter multidimensional dos fenémenos da pobreza e exclusdo social. E necessério
haver uma convergéncia de medidas - econdmicas, sociais e ambientais - no quadro
dum plano de intervencdo executado e avaliado conjuntamente por todos 0s agentes

locais, onde se articulem diferentes contribuigdes e diferentes recursos no sentido da
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resolugédo dos problemas sociais. A Intervengdo no Local tem de ser encarada como um

Projecto global (partilhado, comum) de desenvolvimento.

O principio da Articulacéo reflecte a exigéncia na intervencdo dos diferentes agentes
locais assentar no desenvolvimento de parcerias, cooperacdo e partilha de
responsabilidades (criacdo de sinergias). A articulacdo da intervencdo passa pela
mobilizacdo e maximizacao dos recursos enddgenos a comunidade, e pela promocéo de
projectos colectivos, criados em torno de objectivos também eles colectivos. Isto
implica que se associem responsabilidades em torno de objectivos de uma estratégia
comum, partilhada por todos os parceiros e onde todos se revejam, por considerar 0s
interesses (diferentes) de todos. Muito importante é que as parcerias funcionem de
forma simples e sem burocracias, facilitando-se o dialogo, a participacdo e a tomada de
decisdes, no sentido da criagdo de solugdes adequadas as necessidades da comunidade
planeamento estratégico participado e coordenacdo da intervencgdo local, no sentido de,
localmente, se racionalizarem respostas e rentabilizarem recursos. A Rede pode ser
assumida em ultima analise, como um Programa Metodoldgico assente no Planeamento
estratégico participado, e cujos principais e fundamentais instrumentos sdo o

Diagndstico Social e o Plano de Desenvolvimento Social (PDS).

A Subsidiariedade passa pela territorializacdo das respostas sociais, ou seja, é
territorialmente mais proximo dos cidaddos, que se devem procurar e accionar as
respostas para os problemas sociais. No local, devem ser experimentadas e inovadas
solugdes, no intuito de se ir ao encontro dos problemas reais, concretos da populacéo,
porque o local é, sem duvida, o nivel mais adequado para o desenvolvimento de
processos participativos (democraticos), onde todos os agentes, quer sejam Estado,
sociedade civil organizada ou cidaddos locais, se devem unir para a criacdo de
oportunidades de mudanca, para o desenvolvimento social e a integragdo social da
populacdo excluida. No fundo, segundo o principio da Subsidiariedade, apenas devera
passar-se para outros niveis territoriais de resolucdo de problemas depois de se recorrer

aos recursos e competéncias locais, que sdo sempre prioritérios.

Finalmente, e ndo menos importante, o principio da Inovacédo. Tendo em consideracao
0S novos problemas e mudangas sociais emergentes que caracterizam a sociedade

actual, é conveniente que, com a mesma rapidez, surjam novas respostas, sejam
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accionadas politicas e instrumentos de intervencdo inovadoras, adequadas as novas

realidades. A Rede Social é, ja de si, um Programa inovador, ao apostar na:

“Descentralizacdo da intervencdo social, no desenvolvimento de uma parceria estratégica

baseada numa ampla democracia participativa e na introdugdo de metodologias de planeamento

intersectorial da intervengéo social no local” (IDS, 1999, p. 26).

No Local (em cada concelho), a concretizacdo do Programa passa pela criacdo e
dinamizacdo do Conselho Local de Accdo Social (CLAS) e das Comissbes Sociais de
Freguesia ou Inter-Freguesia (CSF /CSIF) — estruturas de parcerias; pela criagdo do
Regulamento Interno do CLAS; pela elaboracdo do Diagnostico Social; pela elaboracao
do Plano de Desenvolvimento Social concelhio; pela evaporacdo do Plano de
Desenvolvimento Social (com a duracdo aconselhavel no periodo inicial da
implementacdo das Redes de 3/5 anos, mas posteriormente de 2 anos, acompanhando o
PNAI - Plano Nacional de Apoio a inclusdo) e respectivo Plano de Accédo anual; e pela

criacdo dum Sistema de Informacao Local (IDS, 1999).

A implementacdo da Rede Social num determinado concelho obedece entéo a algumas

etapas iniciais, a partir das quais todo o processo é agilizado, nomeadamente:

e 1.°-Sdo identificadas as entidades para a sessdo de lancamento do Programa, as
quais se envia um mailing no sentido de garantir a sua presenca. A
responsabilidade da concretizagdo desta accdo recai sobre a Camara do concelho
em questdo (entidade executora do Programa) e a Seguranga Social (entidade
promotora do mesmo);

e 2° - E realizada a Sessdo de Informacdo para o lancamento do Programa,
esclarecendo-se 0s parceiros presentes e mobilizando-os. Este é também o
momento em que se constitui um Grupo Dinamizador interinstitucional para a
conducdo do processo de implementacdo da Rede no Concelho, garantindo-se
desta forma a continuidade do processo. Este Grupo é obrigatoriamente
constituido pela Camara Municipal, pela Seguranca Social, e por mais trés a
cinco parceiros (com a presenca de entidades sem fins lucrativos). Sdo ainda
distribuidas as "Fichas de Registo de Entidades no CLAS", para um registo

provisorio das entidades que integram este Conselho;
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e 3° - J4 a exercer fungbes, o Grupo Dinamizador (com o apoio de uma equipa
técnica da Administracdo Central) elabora uma proposta de Regulamento
Interno (para o CLAS e eventualmente também das Comissdes Sociais Inter-
Freguesias - CSIF - ou de Freguesia - CSF) e do Plano de Trabalho para o 1.°
ano de implementacdo da Rede Social no Concelho, propostas enviadas
atempadamente para todos os parceiros, no sentido de agilizar-se a 12 sesséo
plenédria CLAS, e obter-se desde logo alguns resultados;

e 4° - Realiza-se a 12 reunido plenaria, no sentido da formalizacdo do CLAS.
Recolhem-se se as Fichas de Registo das entidades; aprecia-se, discute-se e
aprova-se 0 Regulamento Interno e o Plano de Trabalho; constitui-se o Nucleo
Executivo, que pode ou ndo coincidir com o Grupo Dinamizador: formaliza-se a
constituicdo do CLAS (registada em Acta);

e 5°- S&o enviadas aos servigos centrais (aquando do inicio da implementacdo da
Rede Social o IDS, Instituto de Desenvolvimento social, actualmente ISS,
Istituto da Seguranca Social) as copias das Fichas de registo das entidades, bem
como do Regulamento Interno e Plano de Trabalho aprovados;

e 6°- Iniciam-se os trabalhos para a realizacao da fase exploratdria do Diagnostico
Social - O Pré-Diagndstico.

e 7.°0 CLAS e as CSIF/CSF, estruturas organicas da Rede Social, assumem-se
como basilares no processo de implementacdo e consolidacdo do programa no

local.

Conselho Local de Accdo Social é constituido pelo Plenario e pelo Nucleo Executivo
(NE).

O Plendrio do CLAS é o o6rgdo decisério da Rede Social, e tem uma funcédo
fundamentalmente deliberativa. Constitui um Férum no ambito do qual se tragcam as
grandes linhas estratégicas de intervencdo em determinado Concelho, sendo que é a
partir do mesmo que emanam as orientagdes relativas ao prosseguimento das acgdes e
dos trabalhos. E no CLAS que se discutem, analisam e aprovam documentos; é o0 CLAS
que emite os Pareceres Sociais, com caracter obrigatorio, (Decreto-Lei 115/2006 de 14
de Junho).
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O Nucleo Executivo (NE) do CLAS, principal dinamizador implementacdo e
consolidacdo local da Rede Social, € constituido por um ndmero restrito de entidades —
entre cinco (5) e sete (7) - representadas quase invariavelmente por um técnico. Todas
as questBes técnico-metodoldgicas sdo da responsabilidade deste grupo operativo, do
qual acaba por depender o maior ou menor dinamismo da rede social os trabalhos e

documentos apresentados e apreciados no plenario sdo da preparacdo do NE.

As CSIF/CSF séo estruturas proximas da populacédo, e o foco da sua ac¢do é resolucao
dos problemas locais no Local, fazendo jus ao principio da subsidiariedade. A passagem
para outras estruturas da Rede Social, para outras instancias ou niveis, efectua-se apenas

quando ao nivel de freguesia a resposta parece ser inviavel, e o problema nao resoluvel.

Para além do CLAS e das CSIF/CSF, o modelo organizativo da rede nos locais ndo raro
passa pela criagdo doutras estruturas, ndo previstas na Resolucdo do Concelho de
Ministros, mas resultantes de processos de reflexdo das equipas locais sobre o proprio
processo de implementacdo local de Rede Social (ISS, 1999). Isto é, na processdo dos
objectivos do CLAS, e considerando as problematicas priorizadas, a criagdo de Grupos
de Trabalho tematicos, sectoriais ou territoriais, muitas vezes, faz todo o sentido, e tem
vindo a ser encorajada. Normalmente, e porque a criacdo deste tipo de Grupos é
sinénimo da consolidacéo e solidificacdo da Rede no local, surge numa fase mais tardia,
e como o objectivo de reflectir tematicamente e/ou operacionalizar acgdes, projectos e
definir de propostas de intervencao.

3.1.2. A rede social no concelho de Vieira do Minho

A Rede Social surge como um incentivo ao aparecimento e a constituicdo de redes
locais de apoio social, as quais, por sua vez, tém como objectivo fomentar o
envolvimento dos agentes e activar meios de resposta, conjugar esforcos de diferentes
entidades em prol do desenvolvimento social e optimizar as respostas existentes a nivel

local e inovar no que concerne as medidas de politica social.

Em termos operacionais e concretos, a Rede Social materializa-se na constituicdo dos

Conselhos Locais de Accgdo Social (CLAS) de &mbito concelhio e nas Comissdes
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Sociais (Inter) Freguesias (CSF). E através destes dois 6rgdos que se tem vindo, no

concelho de Vieira do Minho, a dar corpo a nocéo de Rede Social.

Vieira do Minho é um Concelho do distrito de Braga com uma area total de 218.5 Km2,
distribuido por vinte e uma freguesias. Tem como limites, a Norte e Este, o concelho de
Montalegre; a Sudoeste, o concelho de Cabeceiras de Basto; a Sul, o concelho de Fafe;
a Oeste o concelho de Pdvoa do Lanhoso; e a Noroeste, os concelhos de Amares e

Terras de Bouro.

E uma regifo montanhosa, predominantemente rural, caracterizada pelo isolamento da
populacéo, dispersdo geogréafica (densidade populacional de 67 habitantes por Km2) e

dificuldades de acessos.
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Figura 2 - Area de influéncia do concelho de Vieira do Minho

Desde os censos de 1991, o concelho de Vieira do Minho viu diminuir a sua populagdo
residente de 15 775 para 14 724 individuos (7285 individuos sdo do sexo masculino,
49% da populacdo total e 7439 do feminino, 51% da populacdo total), o que
corresponde a uma variacdo total negativa de 7%. Esta populacdo encontra-se

distribuida pelos seguintes escaldes etarios:

e Menos de 14 anos: 2 527(17.2%);
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e 15/24 anos: 2 388 (16.2%);
e 25/64 anos: 7 020 (46.7%);
e 65 0u mais anos : 2789(18.9%).

Note-se que o concelho de Vieira do Minho foi o Unico, em toda a regido do Ave, a
perder populagédo, apresentando uma dindmica populacional de tendéncia negativa,
marcada pela baixa natalidade e pelo envelhecimento populacional (Diagnostico Social,
2004).

Do ponto de vista demogréfico, importa também referir que Vieira do Minho era, em
2001, um concelho marcado pelo envelhecimento populacional (o indice de

envelhecimento é 101,6%).

Com efeito, dos 14 724 individuos que residem no concelho, cerca de 2 789 (18,9%)
pertencem ao grupo etario dos sessenta e cinco ou mais anos. No periodo inter-
censitario, denotou-se um claro aumento da populacdo mais velha e, paralelamente, uma
reducdo da populacdo mais nova, acompanhando a tendéncia geral das regibes mais
interiores e ruralizadas do pais. A percentagem de pessoas com mais de sessenta e cinco
anos, porém, € muito superior a da Regido Norte, que, em 2001, se ficava pelos 11,4%.
O envelhecimento populacional ¢é, ndo raras vezes, associado a diminuicdo do
crescimento natural, nomeadamente, a diminuicdo progressiva da taxa de natalidade
(Pré-diagndstico, 2004).

De acordo com os dados do INE relativos a 2001, o nimero de individuos residentes em
idade escolar (com menos de quinze anos de idade) diminuiu 32.1%, assim como
diminuiu em 12% o namero de residentes com idades compreendidas entre 0s quinze e
0s vinte e quatro anos de idade. Por outro lado, verificou-se um aumento de 4.2% do
numero de pessoas cujas idades oscilam entre os vinte e cinco e 0s sessenta e quatro

anos e um aumento de 6.9% do nimero de pessoas com sessenta e cinco ou Mais anos.

Num periodo de dez anos, o concelho de Vieira do Minho assistiu a um envelhecimento
populacional, tanto na base, como no topo da piramide etaria. O decréscimo das taxas
de natalidade, e portanto, a diminuicdo da dimensdo média das familias, dada a adopgéo

por parte desta populacdo de modelos de vida mais urbanizados, conduz a que o
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envelhecimento populacional se torne numa realidade cada vez mais expressiva. Alias,
esta € uma tendéncia que se verifica em todo o pais, onde o numero de pessoas com
idade superior a vinte e cinco anos é cada vez maior e onde 0 nimero de pessoas com

idade inferior a catorze anos se torna cada vez mais diminuto (idem).

3.2. Redes sociais de apoio informal

Elkain (cit. in Chadi, 2000) refere que o conceito de rede social pode ser definido como
um grupo de individuos, membros de uma familia, vizinhos, amigos, capazes de prestar

os cuidados necessarios a um individuo ou a uma familia.

Com o aumento da idade, as redes sociais vao ficando cada vez mais reduzidas, uma vez
que a velhice se associa uma diversidade de barreiras que dificultam a manutencéo de
relagbes que sdo assinaladas pela instabilidade. As perdas relacionais (morte de
familiares, amigos), a vulnerabilidade pessoal (diminuicdo da satde fisica e mental) e os
obstaculos ambientais e contextuais (diminuicdo de recursos econdémicos; estere6tipos
sociais) sao algumas dessas barreiras. Como tal, com o avanco da idade, verifica-se que
as redes sociais ficam menores, reforcando a fungdo nuclear da familia (ja que existe
uma diminuicdo clara da rede de amigos). Reduzem-se os niveis de mutualidade, ou

seja, 0 idoso recebe mais do que da (Sousa, 2004).

Uma das funcBes mais relevantes da rede social no que diz respeito aos idosos é cuidar.
Cuidar ¢ uma nocdo familiar e quotidiana dificil de definir. Inclui diferentes dimensdes,
elementos e componentes que sdo interpretadas de diversas formas. Alcén (cit. in
Imaginario, 2005) afirma que o cuidar é uma forma de relacdo que inclui
desenvolvimento, um tipo de experiéncia que requer respeito pela outra pessoa e, por

sua vez, uma relacdo em que a dedicacgéo é essencial.

Vérios sdo os autores que se tém ocupado da problemética da prestagdo do ponto de
vista dos prestadores de cuidados. Para Nolan (1996), Paul (1997) e Brito (2002), o
processo de prestacdo de cuidados € um processo complexo e dindmico, caracterizado
por constantes variacdes, ao longo do tempo, das necessidades e sentimentos de quem
recebe os cuidados e de quem os presta, em fungdo da prdpria evolugdo da doenca e da
situacdo de dependéncia, do contexto familiar e da fase do ciclo familiar, das redes de
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apoio social, dos sistemas de crencas e, fundamentalmente, de como o cuidador

percepciona todos esses factores.

3.2.1. Tipos de redes sociais de apoio informal

As redes sociais de apoio informal sdo constituidas por aspectos morfoldgicos ou
estruturais, como o tamanho, a composi¢cdo a densidade e acessibilidade. Além destas,
ha outra abordagem que considera os padrBes interactivos, como o conteldo e o
respectivo apoio, o grau de reciprocidade, a durabilidade, intensidade e frequéncia do

contacto entre os elementos da rede (Auslander e Litwin, 1990, cit. in Padl 1997).

De acordo com Paul, (1997) e Jani-Le Bris (1994), as redes de apoio informal ao idoso

podem subdividir-se em dois grandes grupos:

e As constituidas pela familia do proprio idoso;

e As constituidas pelos amigos, vizinhos.

O papel das redes familiares assenta no apoio necessario aos individuos na ultima fase
da vida, quando as suas capacidades funcionais diminuem e a autonomia ndo é mais
possivel. Os cuidados informais provém de dois grupos: por um lado, os fornecidos pela
prépria familia do idoso, e por outro lado, pelos amigos e vizinhos. Estes dois grupos
desenvolvem as suas actividades em dois dominios: apoio psicologico, ligado a
satisfacdo da vida e ao bem-estar psicoldgico, apoio instrumental, que pressupde ajuda
fisica em situacbes de diminuicdo das capacidades funcionais do idoso, e perda de
autonomia fisica temporéria ou permanente. Os amigos e vizinhos do idoso parecem
desempenhar também um papel preponderante no apoio a velhice, principalmente, do
ponto de vista emocional, mas também da ajuda instrumental, verificando-se esta ultima

mais em situacOes de auséncia de familiares

De acordo com Wellman (1981), as redes socais de apoio informal, sdo constituidas por:

e O conteudo dos lagos: apoio ou ndo apoio, 0 seu caracter voluntario;
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e A forma dos lagos: a intensidade com que manifestam o seu contetido especifico
e a simetria;

e A estrutura dos lagos: o seu conjunto, a densidade, a complexidade, numa visao
integrada dessas redes, que ndo se limita sé a considerar a frequéncia e duracdo

do encontro entre duas pessoas, etc.

Ficher (1992, cit. in Paul, 1997) refere que as redes de apoio distinguem trés tipos de

envolvimento ou relacdo entre as pessoas:

e O formal: no sentido em que envolvem regras reconhecidas socialmente, com
direitos e deveres reciprocos, como é o caso das relacoes filiais;

e O sentimental: quando ha um sentido de preocupagdo e proximidade
relativamente ao outro;

e A troca: quando o envolvimento é no sentido de partilha de actividades do apoio

emotivo ou ambos, num dar e receber reciproco.

Depner e Ingersoll-Dayton (1988, cit. in Paul, 1997) explicam a importancia das trocas
nas redes de apoio, considerando a idade, o sexo e o individuo referenciado. As quatro

dimensGes das redes de apoio social referidas séo:

e A existéncia versus funcionamento de uma rede;

e O tipo de relacdes - filho, irmaos, amigos;

e Ostipos de apoio social -apoio emotivo, respeito, apoio na doenca;

e O receber versus apoiar — a existéncia de relacGes sociais é benéfica em si
mesma, porque contribui para um sentido de integracdo social e evita 0

isolamento.

A necessidade de cuidados tem acompanhado a evolucdo da humanidade e criado lagos
de interdependéncia entre as pessoas, sendo a familia o mais antigo servico de
assisténcia no mundo e o primeiro e mais importante grupo social, que ocupa um lugar
fundamental no processo de envelhecimento. E na familia tradicional que os idosos
encontram seguranga economica, psicossocial, emocional e todas as formas de apoio

que as suas limitagdes lhe podem impor (Imaginario, 2005).
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De facto, nos paises do sul da Europa, a responsabilidade de prestacdo de cuidados a
idosos e, principalmente, a idosos dependentes, recai inteiramente na familia. Esta
realidade também ¢é visivel em Portugal. Anderson (cit. in Rebelo, 1996) afirma que, em
Portugal, é a familia o centro da tradi¢do da responsabilidade colectiva pela prestacédo de

cuidados.

Esta constatacdo foi intensificada pelos dados do Ministério da Saldde do Emprego e
Seguranca Social, segundo os quais “cerca de 80% dos cuidados as pessoas idosos séo
de caracter informal e prestados pelos familiares, os préprios idosos, os vizinhos, 0s

amigos e os voluntarios” (Ribeiro et al. cit. in Imaginario, 2005).

3.2.2. A familia

Tal como a célula é a unidade de corpo organico, assim a familia tem sido considerada
como a célula fundamental de toda a vida social. Aceite como a mais antiga das
instituicbes sociais e humanas, a familia apresenta-se com um caracter universal,
embora com variagOes de sociedade para sociedade e de geracdo em geracdo. Afirmar
que a familia constitui a unidade basica da interaccao social sera talvez, poréem, a forma

mais ampla, mas também sintética, de enuncia-la (Osorio, 2002).

De acordo com Sareceno e Naldini (2003), a familia revela-se como um dos lugares
privilegiados de construcdo social, mediante a construcdo social dos acontecimentos e

relacBes aparentemente mais naturais.

Neste sentido, falar hoje de familia implica um alargamento das ideias cientificas, fruto
de uma época “pintada de novas cores”, consubstanciadas em novos modelos familiares.
O aumento da esperanca de vida, a percentagem crescente de pessoas idosas, as
inovacgdes biologicas no dominio da procriacdo sdo alguns exemplos que conferem a
esta instituicdo um rejuvenescimento, responsavel por uma maior complexidade face ao

seu conhecimento (Segalen, 1999).

A familia, considerada tradicionalmente o mais efectivo sistema de apoio aos idosos,
esta, contudo, a passar por alteracBes decorrentes de mudancgas conjunturais e culturais,
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0 que implica que o apoio que a mesma prestada ao idoso tenda vindo a diminuir

(Imaginério, 2005).

A familia representa um grupo social primario que influencia e é influenciado por outras
pessoas e instituicbes. E um grupo de pessoas, ou um nimero de grupos domésticos
ligados por descendéncia (demonstrada ou estipulada) a partir de um ancestral comum,
matrimonio ou adopg¢do. Dentro da familia, existe sempre algum grau de parentesco. A
familia é unida por lagos capazes de manter os membros moral, material e

reciprocamente durante uma vida e durante geragdes (Minichin, 1990).

A familia é segundo Alarcdo (2002), um grupo institucionalizado, relativamente estavel
e que constitui uma importante base da vida social. Sampaio e Gameiro (1992) definem-
na como um conjunto de elementos ligados por um conjunto de relagdes, em continua
relagdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de um processo de

desenvolvimento percorrido através de estadios evolugéo diversificados.

A familia pode ser definida, de acordo com Duarte e Diogo (2000), como um sistema
dindmico de duas ou mais pessoas que estdo envolvidas emocionalmente umas com as

outras e que vivem proximas.

A familia vem-se transformando através dos tempos, acompanhando as mudancas
religiosas, econdmicas e sécio-culturais do contexto em que se encontram inseridas.
Esta € um espaco socio-cultural que deve ser continuamente renovado e reconstituido; o
conceito de “proximo” encontra-se realizado mais que em outro espaco social qualquer,
e deve ser visto como um espaco politico de natureza criativa e inspiradora (Poussin e
Marin-Lebrun, 1999).

Por este motivo, o conceito de familia hoje em dia, ja ndo é a do modelo dito
tradicional. De facto, a familia perdeu o seu cariz institucional, tendo em contrapartida,
sido reforcada a sua intimidade e o seu papel como factor de realizagdo afectiva dos
conjuges e filhos e na socializacdo a aculturacdo destes (Poussin e Marin-Lebrun,
1999).
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Reconhece-se entdo, que nos ultimos 30 anos, ocorreram diversas e profundas
mudancas ao nivel da estrutura familiar, pois por exemplo, a familia vertical,
tipicamente tradicional, de trés geracdes da progressivamente lugar a familia horizontal
(Fishman, 1999).

Alguns autores chegam mesmo a afirmar que a familia ocidental de hoje é uma “familia
pacto”, onde o interesse do individuo se sobrepde ao interesse do grupo. Por isso, a
atencdo que o Estado dedica a familia tem de ser cada vez maior ou os valores sociais

mais elementares podem perder-se para sempre (Sprinthall e Sprinthall, 1993).

De acordo com Minuchin (1979), a familia tem duas funcdes principais em relagdo aos
seus membros: a “protec¢do” e a “’socializacdo”. A funcdo de “proteccdo” é uma funcéo
interna que se refere a proteccdo psicossocial dos seus elementos. A funcdo de
“socializacdo” é uma funcdo externa e inclui todos os mecanismos de adaptacdo e

transmisséo cultural.

Duvall e Miller (cit. in Minuchin, 1979) identificaram como funcdes familiares, as

seguintes:

e Gerar afectos, entre os membros da familia;

e Proporcionar seguranca e aceitacao pessoal, promovendo um desenvolvimento
pessoal natural;

e Proporcionar satisfacdo e sentimentos de utilidade, através das actividades que
satisfazem os membros da familia,

e Assegurar a continuidade das relacdes, proporcionando relagbes duradouras
entre os familiares;

e Proporcionar estabilidade e socializac¢ao, assegurando a continuidade da cultura
da sociedade correspondente;

e Impor autoridade e o sentimento do que é correcto, relacionado com a
aprendizagem das regras e normas, direitos e obrigacbes caracteristicos das

sociedades humanas.
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Para além destas funcdes, Becvar e Becvar (2005) acrescentam ainda uma funcéo
relativa a saude, na medida em que a familia protege a saude dos seus membros, dando
apoio e resposta as necessidades basicas em situacdes de doenca. A familia, como uma
unidade, desenvolve um sistema de valores, crengas e atitudes face a salde e a doenca
que sdo expressas e demonstradas através dos comportamentos de salde-doenca dos

seus membros.

A familia tem como funcdo primordial a proteccdo, possuindo, sobretudo,
potencialidades para dar apoio emocional a resolucdo de problemas e conflitos, podendo
formar uma barreira defensiva contra as agressdes externas. Neste sentido, a familia
ajuda a manter a saude fisica e mental do individuo, devido a constituir o maior recurso

natural da comunidade.

Nos ultimos 50 anos, no Ocidente, a familia modificou as suas dimensdes, organizou-se
de formas muito diversas e viveu segundo novos valores. Muitos investigadores
procuram compreender este fendmeno social que, sendo ja reconhecido pela maior parte
das pessoas, comeca a ser objecto de quantificacdo, quer pelos dados estatisticos
oficiais, quer pelos indicadores demogréaficos existentes. Para alguns, a familia actual
estd em “crise”; para outros, existe uma “desagregacdo familiar” e, ainda muitos falam

em “transformacdes ou mudanca” na familia (Relvas e Alarcdo, 2002).

Costa (1998) refere que as familias tradicionalmente multigeracionais tém vindo a dar
lugar a familias nucleares, o que leva a um isolamento cada vez maior dos idosos. O
agregado familiar das familias portuguesas €, em média 3,1 pessoas por agregado
(Ministério da Saude, 1999). Este tipo de sociedade, onde ndo ha lugar para o idoso no
seio da familia, € designado por Bruto da Costa por sociedade “atomizada” (Costa,
1993).

E no seio familiar que a maioria dos idosos procura 0 apoio necessario para solucionar
as suas necessidades afectivas e para receber assisténcia e prestagdo de cuidados
(Anderson, 1992). A familia tem como funcdo a proteccdo da pessoa idosa, sendo este
auxilio familiar frequentemente mais importante e desejado que o prestado por servicos
formais, pois permite manter as relagdes inter-pessoais, contribuindo, assim, para o seu

bem-estar (Quaresma, 1996).
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Os cuidados a pessoas idosas, mulheres e homens, no quadro da familia, processam-se,
hoje, num contexto de profundas transformacgdes em relacdo as geracOes anteriores. O
aumento das taxas de divorcio, por exemplo, que em Portugal, no ano de 2006, se
situavam nos 2,2%, tem consequéncias ndo s6é na composicdo das familias, como
também na capacidade de investimento e disponibilidade relativamente aos cuidados a

prestar aos seus ascendentes idosos (Perista, et. al., 2000).

Continua, hoje, a persistir um fraco envolvimento e desresponsabilizacdo adstrita ao
tradicional papel masculino no espago doméstico, onde se inscrevem os cuidados aos
parentes dependentes, sobretudo em relacdo aos idosos, que, em muitas situacOes, se

tratam de familiares indirectos, como sejam sogros ou sogras (Perista, et. al., 2000).

Também o desenvolvimento do trabalho assalariado retira progressivamente a familia a
sua anterior funcdo educativa e de seguranca social, que passa a ser, cada vez mais, da
responsabilidade publica, do Estado As consequéncias desta evolucdo reflectem-se na
vida dos idosos e suas familias, determinando a procura de solugcdes que passam pelas

diferentes respostas sociais de apoio a pessoa idosa (Paul, 1997).

Muitas vezes, as familias s@o culpabilizadas e acusadas de se retirarem daquilo que sao
as suas responsabilidades para com os mais velhos, criando-se pressdo sobre quem
cuida. Salvage (cit. in Perista, et. al., 2000) alerta, precisamente, para o facto das
necessidades dos prestadores destes servigos ndo serem, normalmente, tidas em conta,
pelo facto dessa prestacdo ser considerada como um dever. Ainda que dever, importa
ndo ignorar que cuidar de uma pessoa idosa, em particular em situacdo de dependéncia,
pode traduzir-se num trabalho arduo e exigente, tanto do ponto de vista fisico, como
afectivo, requerendo uma disponibilidade consideravel de tempo e de energia (José e
Wall, 2006).

A crenga de que a familia é obrigada a prestar apoio a pessoa idosa comeca a ganhar
novos limites. Assim, existem familias que delegam a responsabilidade de prestar
cuidados aos seus familiares idosos, e outras, particularmente as familias da classe
trabalhadora, com mais incapacidades econdmicas, que assumem essa responsabilidade
(Costa, 1998).
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José e Karin Wall (cit. in José e Wall, 2006) construiram uma tipologia de prestacéo de
cuidados a pessoas idosas dependentes, no seio da familia. Essa tipologia aponta para
dois grandes perfis: o perfil familiar e o perfil misto. No perfil familiar, os cuidados
prestados sdo centralizados na familia da pessoa dependente e ndo é usado qualquer
recurso no exterior da rede de parentesco. No perfil misto, e tal como a designacéo o
indica, conjugam-se os recursos da familia com o recurso a servigos prestados por

agentes externos.

Quando os cuidados prestados a idosos com elevada dependéncia s6 sdao prestados por
um cuidador, torna-se complicado para quem cuida e para o0 idoso. Quando sO €
necessaria uma supervisao, torna-se mais frequente uma rotatividade entre os elementos
da familia e uma maior partilha das responsabilidades a este nivel, havendo, pois,

Menos riscos para quem cuida e para quem recebe cuidados (José e Wall, 2006).

Segundo Fernandes (2001), nos dltimos anos, € menos frequente a coabitacdo dos pais
idosos com os filhos adultos e, em contrapartida, existe maior proporcdo de idosos a
viverem sés. Apesar deste aumento de pessoas idosas a viverem sozinhas e do
predominio das familias compostas apenas pelo casal, as relagdes intra-familiares
continuam a ter lugar preponderante, ainda que com intensidades variadas, mesmo

depois de os filhos constituirem novos nacleos familiares e sairem de casa.

Estes lacos familiares serdo, certamente, facilitados pela proximidade fisica, que
viabiliza os contactos e o estabelecimento de praticas comuns quotidianas que podem
fortalecer a solidariedade e até mesmo promové-la, ou séo dificultados pela distancia
que separa a residéncia de pais e filhos, levando a que, em zonas de forte emigracao das
geracOes mais novas, a populacdo idosa reforce sentimentos de soliddo e isolamento
(Fernandes, 1997).

De um modo geral, as trocas intergeracionais concretizam-se em torno do dominio
afectivo, da ajuda doméstica e financeira, da guarda das criancas e dos cuidados gerais
em caso de doenca ou incapacidade. “Da-se” e “recebe-se” tempo de convivio e
atencdo, servicos de varia ordem e, talvez o que mais facilmente se consegue

contabilizar: ajudas financeiras e presentes (Fernandes, 2001).
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No que toca as transferéncias econdmicas e financeiras, estas ocorrem, principalmente,
de avOs para netos, e de pais idosos para os/as seus/suas filhos/as, ainda que os
primeiros apresentem rendimentos, em muitos casos, inferiores. Ja que no que se refere

a troca de servicos, esta ocorre em ambos os sentidos (Fernandes, 2001).

O aumento da esperanca de vida afecta a vida da mulher na familia, basicamente, de
dois modos: por um lado, a mulher vive mais tempo que o homem, o que acarreta maior
taxa de viuvez feminina e aumenta o seu problema de solidéo e, por outro lado, “tem”
mais idosos para cuidar. De facto, as estatisticas continuam a mostrar a mulher como
principal prestadora de cuidados na velhice e na doenca dos seus familiares, quer

consanguineos, quer por afinidade (Relvas, 1996).

Esta “matrilinearidade” das entrajudas familiares ¢ uma caracteristica das relacGes de
parentesco das sociedades ocidentais (Fernandes, 1997). Coward e Dwyer (1990 cit. in
Paul, 1997) referem a importancia dos filhos nos cuidados aos seus pais idosos
dependentes e, o facto de serem especificamente as filhas que desempenham esse papel.
Outro grupo de pessoas que presta cuidados aos idosos é o das noras. Embora seja mais
provavel que as filhas e ndo os filhos assumam as tarefas de rotina e de retaguarda dos
cuidados e os filhos desempenhem actividades mais circunscritas e esporadicas, muito

do trabalho que é desempenhado pelos filhos é, na realidade, prestado pelas noras.

A maior probabilidade é a da esposa cuidar do marido, visto que em média vive mais do
que o marido e é frequentemente mais nova do que ele. Em segunda linha, surgem as
filhas. As mulheres especializam-se em tarefas como os cuidados parentais e ha uma
interiorizacdo de atitudes baseada no papel feminino na prestacdo de cuidados (Paul,
1997).

Nos casos em que existe coabitacdo, considerada como forma mais intensa de
solidariedade de pais idosos com os filhos adultos ja casados, € porque esta reunida uma
das duas condigcOes: pode tratar-se de uma solidariedade dependente, na qual os
familiares idosos dependem das ajudas dos seus filhos; ou de uma solidariedade
dominante, na qual sdo os filhos que dependem economicamente das ajudas dos pais
(Fernandes, 1997).
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Apesar de todas as transformac@es, as familias constituem-se, assim, ainda, como palco
principal de trocas e solidariedade entre diferentes geracbes. Os modos de se
relacionarem os membros da familia adequam-se as novas situacfes vividas (novo lar
gue se constitui, a casa que é necessario adquirir) e tomam outras formas, mas
pretendem sempre contribuir para garantir que ndo se quebrem lacos e permaneca a
solidariedade (Fernandes, 1997).

De acordo com Silverstone (1995 cit. in Paul, 1997) os idosos, ainda que estejam
bastantes segregados das estruturas formais da sociedade, estdo bem integrados nas
redes sociais de apoio informal da familia, amigos e vizinhos. Embora os idosos vivam
frequentemente s6s ou com o conjuge, nao estdo isolados do resto da familia mais
alargada. O caracter dos arranjos de cuidados de longo-termo e a sua qualidade tém a
ver com padrdes demogréficos, estruturas familiares, papéis e fungdes, locais de
residéncia, estatuto socio-econdmico, entre outros aspectos. Os servigos prestados mais
frequentemente pelos familiares sdo, por ordem decrescente de importancia: o
transporte, o verificar o bem-estar do idoso, 0s servicos domésticos, a assisténcia
administrativa e legal, a preparacdo de refeicdes, as compras, a supervisdo continua, a

enfermagem e a ajuda financeira geral.

Os cbnjuges estdo na primeira linha da prestacdo de cuidados em situacdes de doenca
ou incapacidade. Prestam mais horas de assisténcia e tém mais probabilidade de
fornecer cuidados pessoais, tolerando maiores incapacidades e por mais tempo, com
menor ajuda externa e mais custos pessoas. Relativamente as mulheres, esse trabalho é
esperado como ja foi referido. Sendo os homens nesse papel, tém maior probabilidade

de receber apoio, quer formal, quer informal (idem).

De acordo com Portugal (2007), as normas que regulam a interaccdo no interior das
redes dependem do tipo de lago que esta em jogo. O que esta certo ou errado, 0 que é
devido ou ndo, o0 que € justo ou injusto depende da natureza da relacdo em causa. As
normas reflectem uma relagdo entre as pessoas, mais do que um equilibro entre coisas
trocadas. Segundo Kellerhals el al. (1995 cit. in Portugal, 2007), o sentimento de justica

traduz, em primeiro lugar um projecto relacional, “um reconhecimento das pessoas”.
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As normas de justica no interior da rede de parentesco séo de dificil aplicagdo e existem
trés circuitos de troca distintos — a ajuda em servigos, 0s presentes e a hospitalidade — e
concluiu que os critérios que regulam cada um deles sdo distintos. O principio ndo se
aplica entre um dador e um receptor, mas entre dadores ou entre receptores. Nas redes
de parentesco, a ideia de justica ndo diz directamente respeito a relagdo contribuigdo-
retribuicdo, mas a comparacgéo entre “pares” (dadores ou receptores) na sua relagdo com
um terceiro (Godbout 1995 cit. in Portugal, 2007). A circulacdo da dadiva possui
especificidade, quando olhamos para dentro ou para fora da familia.

A dadiva para com os progenitores ¢, simultaneamente, uma dadiva econémica e uma
dadiva de reconhecimento. Elementos materiais, afectivos e simbolicos misturam-se
num jogo complexo que, no entanto, ndo deixa totalmente de lado a reciprocidade. Na
reciprocidade familiar, dadiva e retribuicdo, entre dom e contra-dom, o tempo pode
correr sem que o ciclo se quebre. Os cuidadores de idosos sd&o um exemplo de como, na
dadiva familiar, a norma da reciprocidade se estende no tempo, ao longo da historia, e

vai para além da troca restrita. De acordo com Portugal (2007, p 41-42):

“Cuidar dos pais na velhice ndo é apenas uma retribuicio pelas dadivas recebidas no decorrer

da vida, é também uma retribuicdo pelas dadivas que estes fizeram aos seus proprios pais”.

Ainda de acordo com a autora anterior, as caracteristicas da reciprocidade no interior do
parentesco dependem das caracteristicas socio-econdmicas das familias. Embora a
reciprocidade directa aumente este tipo de reciprocidade €, sobretudo visivel, nas ajudas
materiais. Neste dominio, a troca directa € muito mais clara: os filhos recebem bens e

servicos dos pais, mas estdo quase sempre obrigados a retribuigdes explicitas.

Riospabé (1996, cit. in Portugal, 2007) distingue dois significados da obrigacdo familiar
de cuidar. No sentido juridico e técnico, a obrigacdo define uma relacdo legal entre duas
pessoas, em virtude da qual uma pessoa pode exigir algo da outra. Para além desse
sentido restrito, ha obrigacdo no sentido “lato”. Esta consiste na obrigacdo moral que
resulta de um compromisso, que nédo é obrigatorio, no sentido juridico do termo, dado

gue ndo esta sujeito a san¢bes deste tipo, mas que funciona como um imperativo.
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As obrigacles sdo, sobretudo, sentidas no interior da familia, estdo essencialmente
ligadas aos lagos de sangue e sujeitas a um processo de verticalizacdo no interior da

rede.

A definicdo e a aplicacdo do principio da igualdade na circulacdo da dadiva familiar
revestem-se de alguma complexidade. Paul (1997) refere um estudo sobre as
solidariedades familiares no qual se aplicou o principio de justica distributiva aos
processos de negociacdo, na entreajuda. Este estudo chegou a conclusdo de que a
definicdo do papel dos diferentes membros da rede de parentesco na prestacdo de apoio
se faz de acordo, fundamentalmente, com dois principios: o da igualdade e o da
equidade. O principio da igualdade postula que todos devem contribuir de igual modo,
em nome de uma similitude de estatuto. O principio da equidade pressupde, pelo
contrario, que a contribuicdo de cada um deve obedecer a determinados critérios:
recursos socio-econémicos e/ou disponibilidades concretas (tempo, proximidade
geografica, etc.); identidade sexual e ordem de nascimento (as filhas, os mais velhos,
etc.); aptidBes (técnicas ou relacionais). No caso do principio de equidade, os critérios
de reparticdo das obrigacdes variam consoante o tipo de ajuda que se presta (dinheiro,
servicos domésticos, apoio moral, etc.)

A relacdo com amigos e vizinhos difere da que se mantém com familiares, porque
resulta de escolhas estruturadas, feitas na base de opg¢Ges dentro do préprio meio social
da pessoa. As amizades s&o uma relacdo expressiva, baseada na escolha e partilha de
interesses. As escolhas de amigos sé@o mais fluidas e livres do que as de vizinhos, que,
apesar de tudo, se baseiam mais na relacdo de proximidade e instrumental (Wenger,
1990 cit. in Paul, 1997).

De acordo com Finch (1989 cit. in Portugal, 2007), € possivel construir obrigacdes com
elementos da rede fora da familia, dirigidas para os fortes lagos construidos através das

relagOes de amizade.

De acordo com Portugal (2007), as normas que regulam a interaccdo no interior no
interior das redes dependem do tipo de lago que estd em jogo. O que estd certo ou

errado, o que é devido ou ndo, 0 que é justo ou injusto depende da natureza da relacéo
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em causa. As normas reflectem uma relagéo entre as pessoas, mais do que um equilibrio

entre as coisas trocadas.

3.2.2.1. A familia e o Estado

A familia ndo é criada pelo Estado, nem resulta da sua tolerancia ou da sua imposicao:
é, pois, anterior ao Estado. Ela constitui historicamente, como no caso da familia
patriarcal, um instrumento idéneo para a satisfacdo das necessidades individuais e
sociais do homem. Porém, a medida que se vdo desenvolvendo as sociedades, verifica-
se a relativa insuficiéncia da familia para atingir os fins dos seus membros. O Estado
torna-se indispensavel a vida familiar para o desempenho de certas funcgdes, que, a
pouco e pouco, foram ganhando maior relevo. N&o significa que o Estado deva
substituir a familia, mas sim que o Estado e a familia concorram para um fim comum.
Sendo independentes, sdo indispensaveis um ao outro. A familia cabe a realizagio de

fins essenciais, mas pode ser auxiliada pelo Estado.

O Estado ndo pode substituir a familia arbitrariamente. Apoiar a familia, assegurar a
vida familia, ndo deve significar substitui-la. O Estado deve unicamente rodear esta das
condi¢cdes morais e materiais indispensaveis para que ela viva autonomamente e possa
livremente realizar os seus fins préprios sem vigilancia exterior. S&o diversos 0s meios
por que o Estado pode auxiliar a familia no desempenho das suas funcdes: favorecer a
constituicdo de lares de 3.2 idade e os servicos de apoio domiciliario, impostos de
harmonia com os encargos familiares, protec¢do a maternidade, entre outros. Ao Estado
e as leis compete o grave dever de proteger a familia. E porém, através de meios
extrinsecos, e ndo pela invasdo da sua intimidade (Torres, 1999).

3.3. O perfil do cuidador informal de idosos

A identidade do cuidador é desencadeada pela “actividade de cuidar”, mas transcende-
se a partir do momento em que redefine ndo somente o sentir, mas também o pensar.
Este processo de transformacédo é complexo, pois ao redefinir a sua vida pela sua nova
condicdo de cuidador, ndo é apenas a sua rotina que muda, ele mesmo se transforma e

constréi um novo “eu” (Mendes, 1997).
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O cuidador é aquela pessoa que assiste e cuida do idoso afectado por qualquer tipo de
incapacidade e que dificulta, ou impede, o desenrolar normal das suas actividades vitais
ou das suas relacdes sociais. Os cuidadores informais sao individuos ndo pertencentes a
uma instituicao social que cuidam de pessoas ndo autdbnomas e que vivem no domicilio.
Estes cuidadores ndo sdo remunerados e tém um elevado grau de compromisso face a
tal tarefa, caracterizada pelo afecto e uma atencdo sem limites de horarios (Soriano,
2004).

Existem inumeras caracteristicas que ajudam a tracar o perfil de cuidador, tais como:

a) Género

A tarefa de cuidar de um idoso recai, tradicionalmente, sobre o elemento feminino mais
préximo, todavia, apesar do predominio das mulheres, os homens participam cada vez

mais na prestacao de cuidados ao idoso (Figueiredo, 2004).

Lage (2005) refere que os homens e mulheres prestam diferentes tipos de cuidados. As
mulheres prestam em maior numero cuidados de suporte emocional e actividades
instrumentais. Sd0 as mulheres que prestam mais cuidados pessoais e tarefas
domésticas, enquanto os homens participam maioritariamente em tarefas relacionadas

com o transporte do idoso e/ou gestdo do dinheiro.

b) Idade
A idade € uma caracteristica que ajuda a definir o perfil do cuidador. Pesquisas
realizadas neste campo revelam que a maioria dos cuidadores familiares se situa numa

faixa etéria entre os 45 e 0s 60 anos (Figueiredo, 2004).

c) Grau de parentesco
De acordo com Chapel (cit. in Lage, 2005), o conjuge emerge como a principal fonte de
assisténcia ao idoso, muitas vezes, ele préprio um idoso dependente, mas, mesmo assim,

uma das maiores garantidas de suporte na velhice.

Outro grupo de pessoas que prestam cuidados aos idosos é o das noras. Merril (cit. in
Paul, 1997) refere que, embora seja mais provavel que as filhas, e ndo os filhos,
assumam as tarefas de rotina e de retaguarda dos cuidados, muito trabalho que é

desempenhado pelos filhos é, na realidade, prestado pelas noras.
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Brody e Cole et al. (cit. in Lage, 2005) referem que a proximidade da residéncia acabara
por influenciar quem assumird o papel de cuidador principal. Assim, a escolha recai
habitualmente sobre a filha economicamente mais desfavorecida, mais reservada pela
tradicdo familiar, sem profisséo, aposentada e/ou solteira ou, ainda segundo Ross (cit. in
Lage, 2005), sobre o filho unico.

De acordo com Tolosana (1981), as filhas que cuidam dos pais até a sua morte, recebem
mais heranca que os restantes filhos. Os direitos das noras s&o minimos e as obrigacdes
sdo muitas. A familia é patriarcal e bilateral. O sub-sistema da heranca dentro da familia
determina a forma da familia, a sua estrutura interna e o contexto externo. A
inculturacdo no contexto familiar, as relacdes com todos os individuos depende do tipo
de familia em que se nasceu, em que geracao se encontra, sexo e ordem de nascimento,
que condicionam a sua integragédo e a pertenca ao grupo, 0 mesmo em relagdo ao seu

grau de participagéo, expectativas, metas, satisfacdes e frustragdes.

d) Estado Civil
As pessoas casadas constituem a maior proporcao daquelas que prestam cuidados a um
familiar idoso dependente, seguindo-se as pessoas solteiras ou divorciada/separadas. Em

proporc¢des mais significativas encontram-se os vitvos (Figueiredo, 2004).

3.4. Incorporacdo das redes de apoio informal na prestacdo formal de servicos

sociais

Para Paul (1997), o apoio informal é multifacetado, devido ao tipo de pessoas
envolvidas, no que fazem e porqué, num fluir mutuo de dadiva e recepcdo de apoio,
formando um sistema ecoldgico, com pessoas desempenhando um papel
interrelacionado ou complementar. Pelo contrario, o apoio formal opera sob um sistema
de categorias explicito para avaliar as necessidades, regras formais de procedimento,
especializacdo e coordenacdo formal das regras de ajuda, critérios objectivos de ajuda,
padrdes estabelecidos de sucesso.

A combinacdo entre estes tipos de apoio ndo é tarefa facil, seja a nivel dos técnicos
envolvidos no apoio formal, seja a nivel dos agentes informais, mas o equilibrio entre

estas duas formas de apoio, seria desejavel, em muitos casos. Coordenar os esforcos da
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rede social e informal de apoio, com o assumir de responsabilidades formais por parte
de entidades oficias que prestam ajuda, mais ou menos especializada, aos idosos, sera o
caminho adequado no sentido de melhorar a eficacia e qualidade dos cuidados a esta

franja da populacao.

E importante coordenar os esforgos da rede social de apoio informal, com o assumir de
responsabilidades formais por parte de entidades oficiais que prestam ajuda, mais ou
menos especializada, aos idosos. Ha trés opg¢les para incorporar as redes de apoio
informal na prestacdo formal de servigos sociais: a interpenetracdo e partilha de
cuidados entre a rede informal e formal; a substituicdo ou transferéncia de cuidados da
rede informal para o sistema formal; e o fortalecimento da rede informal pelo apoio
formal, de forma a que este possa continuar a prestar cuidados. Verifica-se a
importéncia da rede social de apoio para o bem-estar do idoso. Muitas vezes, a rede
social de apoio é principalmente constituida por familiares na primeira linha de
prestacdo de cuidados. Do conjunto de elementos da rede destaca-se, habitualmente,
uma pessoa sobre quem recaem as maiores responsabilidades e o maior nimero de
tarefas de apoio. Os anglo-saxdnicos designam essa pessoa por ‘““‘caregiver”, ou seja, a
pessoa que olha pelo idoso, que apoia e cuida dele (Padl, 1997).

Importa referenciar que, normalmente, os cuidados aos idosos comegcam por ser
assumidos pela familia ou outros elementos da rede informal de apoio, e os cuidados
formais sdo solicitados a partir do momento em que os informais precisam de ajuda, por
ndo conseguirem responder de forma eficaz as exigéncias do idoso. Contudo, cuidados
informais e formais ndo sdo substitutos perfeitos um do outro, pois 0s primeiros
superam algumas tarefas assumidas pelos informais (refeicdo, higiene), mas receber

cuidados de um ente querido tem outro sabor para o idoso (Sousa, 2004).
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ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo IV — Metodologia

No presente capitulo é explicitada a metodologia utilizada no estudo empirico. Séo
igualmente identificados os objectivos que conduziram a investigacdo bem como 0s

instrumentos e procedimentos aquando da recolha e tratamento da informacao.

Conforme Giddens (2002) argumenta, o procedimento ou estratégia de investigacdo esta

relacionado com a forma como a investigacdo é planeada e realizada.

Como ja foi referido na introducdo do nosso trabalho, adoptdmos uma metodologia
qualitativa, tendo em conta que esta proporciona a oportunidade para se atingirem
resultados mais profundos, dado que se trata de um trabalho baseado no que os
cuidadores pensam e sentem. De facto, parece-nos que, através das entrevistas, podemos
explorar mais o que preocupa 0s cuidadores e quais 0S seus sentimentos, deixando
margem para 0s sujeitos manifestarem as suas opinides e revelarem pormenores, que, a
partida, ndo estdo incluidos no estudo, mas vém enriquecer todo o trabalho, dando uma

preciosa ajuda para perceber a temética dos idosos dependentes no seu todo.

4.2. Objectivos de estudo

O objectivo geral do presente estudo, de caracter essencialmente exploratdrio, centra-se
fundamentalmente em averiguar a relevancia da rede formal e informal no apoio a

idosos em contexto domiciliario.

Para uma melhor concretizacdo, foram definidos os seguintes objectivos especificos:

e Averiguar se a pessoa idosa dependente que tem o apoio da rede formal e
informal em contexto domiciliario usufrui de melhores cuidados;

e Avaliar a relevancia da rede informal de apoio nos cuidados ao idoso em
contexto domiciliario;

e Tragar o perfil social do cuidador informal.
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4.3. Técnicas, Instrumentos e Procedimentos

Dado o caracter exploratorio do nosso trabalho, procurdmos analisar as opinides dos
cuidadores informais que cuidam diariamente da pessoa idosa dependente. Para
obtermos resposta aos objectivos inicialmente definidos, foi concebido um guido de
entrevista em profundidade, com questdes abertas. O guido de entrevista (Anexo C)

destina-se a sujeitos cuidadores informais de idosos em contexto domiciliario.

O projecto foi entregue & Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa, ndo
tendo merecido qualquer comentario negativo (Anexo A).

As entrevistas decorreram em diferentes freguesias do concelho de Vieira do Minho. A
marcacdo das entrevistas teve por base uma auscultacdo prévia dos nossos entrevistados
guanto a sua disponibilidade em colaborar no nosso estudo. O contacto foi realizado por
nos, pessoal ou telefonicamente. A marcacao do local de realizagcdo das entrevistas teve
sempre por base as disponibilidades dos nossos entrevistados. Todas decorreram em
espacos escolhidos pelos nossos entrevistados, a sua habitacdo. Como ferramenta de
registo, recorremos a gravacdo em suporte digital, ap6s autorizacdo dos nossos
entrevistados, e posterior transcricdo. Os nossos entrevistados assinaram a declaracédo de
consentimento informado da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
(Anexo B).

As entrevistas tiveram um caracter semi-directivo. Dado o cariz exploratério do nosso
trabalho, os entrevistados tiveram possibilidade de aprofundar os aspectos por si
considerados mais relevantes em funcdo das suas experiéncias. A duracdo das
entrevistas oscilou entre os 35 e 60 minutos. De referir que as mesmas decorreram num
ambiente calmo, propicio a recolha de informag&o. Fomos recebidos pelos entrevistados
de uma forma cooperante, 0o que proporcionou uma relacdo de empatia entre o

entrevistado e a entrevistadora.

4.4. Instrumentos de recolha de informacao

O Guido de entrevista (Anexo C) compreende 6 unidades de andlise, designadamente:

e Caracterizacdo sécio-demografica do entrevistado: género; idade; estado civil,
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habilitacGes literérias; profissdo; situacdo na profissdo; residéncia; grau de
parentesco com o idoso; tempo de exercicio no acto de cuidar;

Sobre 0 acto de cuidar - caracterizar 0 contexto em que ocorre 0 acto de cuidar:
periodo de tempo no acto de cuidar; davidas no acto de cuidar; dificuldades
presentes no acto de cuidar; actividade laboral e cuidar e o acto de cuidar e
apoios: técnicas de cuidar (onde aprendeu, com quem e como); ajudas técnicas;
Acerca do apoio informal: relagdo familiar: tipo de relacionamento com os
familiares; o porqué de cuidar; decisdo de cuidar do idoso; relacdo afectiva ou
obrigatéria com o idoso no acto de cuidar; solidariedade familiar e diferenciacéo
de papéis (feminino e masculino) no acto de cuidar. Na relagdo economica:
apoio economico da familia para o idoso e/ou vice-versa; caréncia econdmica e
dificuldade no acto de cuidar. Na habitacdo e idoso: adaptar a habitacdo ao
estado de dependéncia; necessidade de alteragdes na habitacdo assumida pela
familia; mudanca de residéncia para casa do cuidador ou contrario. Na relacao
extra-familiar; apoio da rede de vizinhanca; e apoio espiritual;

Acerca do apoio formal — apoios: necessidade ou ndo; apoios do Estado (se
existem e se funcionam); funcionalidade no apoio formal; facilidade de o
encontrar. Apoio domiciliario: necessidade de mais ou ndo; relacdo
preco/qualidade; formag&o especifica dos cuidadores formais;

Sobre a visdo da sociedade — contexto social: como encara a sociedade o acto de
cuidar; como encara a sociedade quando ndo sdo os familiares directos a cuidar;
Sobre a visdo do cuidador — bem-estar do idoso: qualidade de vida do idoso;
estado de saude do idoso/morte; idoso e visdo do seu grau de dependéncia; como
reage o0 idoso ao ser cuidado. E bem-estar do cuidador: qualidade de vida do

cuidar; o que pensa quem cuida sobre o cuidar.

4.5. Caracterizacdo socio-demografica da amostra

O nosso trabalho é realizado no concelho de Vieira do Minho, como tal, a nossa amostra

é proveniente deste concelho. O motivo da escolha prende-se com o facto de Vieira do

Minho ser um concelho rural com um indice de envelhecimento de 101%. Como tal, os

resultados obtidos s6 se aplicam a amostra, ndo podendo ser extrapolados, com

confianca, para um universo mais geral.
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Deste modo, a nossa amostra é constituida por 14 pessoas, cuidadores informais em
contexto domiciliario de pessoas idosas dependentes. Dos 14 entrevistados, 7 sdo
pessoas que cuidam de pessoas idosas, mas que também tém apoio formal no acto de

cuidar, e 7 sdo pessoas que cuidam sem ter o apoio formal.

4.5.1. Caracterizacgdo socio-demogréfica dos cuidadores informais

Os dados presentes na 1.2 unidade de analise permitiram fazer uma caracterizacao socio-
demografica das pessoas entrevistadas. Com esta mesma caracterizagdo demonstrou-se
que, através das suas especificidades, os participantes-alvo entrevistados cumpriam 0s
critérios planeados para a investigacdo, de acordo com o projecto inicial do estudo,

condicgdo necessaria ao cumprimento dos objectivos dos mesmos.

Assim, com base nos dados recolhidos na 1.2 unidade de analise do guido de entrevista,
procedeu-se a organizacdo da informacdo com a ajuda da seguinte tabela:
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Entrevista | Género Idade | Estado Habilitagdes | Profissado Situacéo Residéncia Grau de Tempo de
civil Literarias na profissdo parentesco com a | exercicio no acto
pessoa idosa de cuidar
El Feminino | 76 Casada 4.%ano Domeéstica Reformada amesma que a Esposa 8 anos
pessoa dependente
E2 Masculino | 76 Casado 3.2ano Carpinteiro Reformado a mesma que a Marido 4 anos
pessoa dependente
E3 Feminino | 52 Casada 4.%ano Ajudante de Activo amesma que a Filha 4 anos
Lar pessoa dependente
E4 Feminino | 41 Casada 6.2 ano Doméstica Activo ao lado pessoa Filha Desde Agosto de
dependente 2008
E5 Feminino | 46 Casada 4.°ano Empregada de | Activo ao lado pessoa Nora 3 anos
limpeza dependente
E6 Feminino | 51 Casada 6.°ano Auxiliar de Activo a mesma que a Nora 7 anos
accdo médica pessoa dependente
E7 Feminino | 59 Vilva 12.°ano Administrativa | Reformada amesma que a Filha 3,5 anos
pessoa dependente
ES8 Feminino | 59 Casada 4.°ano Doméstica Activo a mesma que a Filha 13 anos
pessoa dependente
E9 Feminino | 50 Casada 4.°ano Auxiliar de lar | Reformada ao lado pessoa Filha Desde
por invalidez | dependente Janeiro de 2008
E10 Feminino | 30 Solteira 5.%ano Costureira Activo amesma que a Neta 4 anos
pessoa dependente
E11 Feminino | 56 Vilva 6.%ano Doméstica RSI a mesma que a Filha 8 anos
pessoa dependente
E12 Masculino | 83 Casado 4.°ano Trolha Reformado a mesma que a Marido 2 anos
pessoa dependente
E13 Feminino | 69 Solteira | Analfabeta Domeéstica Reformada amesma que a Filha 4 anos
pessoa dependente
E1l4 Feminino | 66 Casada 3.%ano Empregada de | Reformada a mesma que a Filha 3 anos
limpeza pessoa dependente

Tabela 8 - Caracterizacgado sdcio-demografica dos entrevistados
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O grupo de participantes entrevistados, junto dos quais foram recolhidos os dados que
proporcionaram o material qualitativo e consequentemente a sua analise, consta de 14

pessoas, tal como ja afirmado.

Assim, de acordo com a tabela organizada e apresentada com os dados sécio-

demogréaficos dos participantes, poder-se-a referir o seguinte:

e Quanto ao género, obtiveram-se dados de 12 pessoas do sexo feminino e 2 do
sexo masculino;

e Quanto a idade, variou entre os 30 anos (pessoa mais nova) e 0s 83 anos (pessoa
mais velha) sendo a média aritmética das idades de 58 anos;

e Quanto ao estado civil, registaram-se 10 casos de pessoas casadas, 2 de vilvas, 2
casos de solteiras;

e Quanto as habilitacdes literarias, com o 3.° ano temos 2 participantes, com o
4.%ano temos 6 participantes, com o 5.°ano um participante, 3 participantes com
0 6.°ano, 1 com o 12.°ano, e por fim uma pessoa analfabeta;

e Sobre a profissdo, 5 participantes sdo domésticas, 1 carpinteiro, 1 trolha, 1
costureira, 2 ajudantes de lar, uma administrativa, 2 empregadas de limpezas e
por fim uma auxiliar de accdo medica;

e Quanto a situacdo na profissdo, 7 participantes encontram-se reformados, 5
encontram-se no cativo e um € beneficiario do Rendimento Social de Insercéo
(RSI);

e Quanto a residéncia, 11 participantes residem na mesma habitacdo que a pessoa
dependente, e 3 participantes residem ao lado da habitagdo da pessoa
dependente;

e Quanto ao grau de parentesco com a pessoa idosa, 1 participante é neta, 2 sdo
noras, 3 sdo conjuges, e 8 sao filhos;

e Quanto ao tempo de exercicio no acto de cuidar, 2 participantes cuidam ha
menos de 1 ano, 1 participante ha 2 anos, 4 participantes hd 4 anos, 2
participantes ha 3 anos, 1 participante ha 3,5 anos, 2 ha 8 anos, 1 ha 7 anos e por

fim, um participante ha 13 anos.
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Capitulo V — Anélise e Discussao dos Resultados

Tal como referido anteriormente, a analise dos dados segue uma metodologia
qualitativa, com recurso a analise de contetdo. Entendemos ndo partir, contudo, de uma
grelha rigida de analise, mas antes, de uma descoberta indutiva, a partir dos dados

recolhidos.

Pretendemos, desta forma, chegar a uma descricdo analitica, evitando esquemas de
raciocinio pré-concebidos, eventualmente desajustados do universo socio-simbdlico que

nos propomos compreender.

Apos ter-se procedido a recolha de dados considerados pertinentes para 0 nosso estudo,
realizdamos uma analise qualitativa das informag6es recolhidas junto dos cuidadores
informais, tendo como base a analise de conteudo das mesmas. Segundo Berelson (cit.
in Silva e Pinto, 1999), esta consiste numa técnica de tratamento de informacdo que
permite a descricdo sistematica, objectiva e qualitativa do conteddo nas diferentes

comunicagoes.

A organizacdo da apresentacdo dos resultados obtidos no nosso estudo seguiu a mesma
linha de pensamento que nos conduziu a elaboracdo do guido de entrevista (estruturado
por temas e sub-temas de andlise) indo ao encontro do cumprimento dos objectivos da
investigacdo. Como instrumento de apoio a analise de conteldo tematica realizada
foram elaboradas matrizes conceptuais, remetidas para anexo no presente trabalho
(Anexos D, E, F, G e H), sendo o Anexo D sobre o acto de cuidar; o anexo E, acerca do
apoio informal; o anexo F, acerca do apoio formal; o anexo G, sobre a visdo da

sociedade; e 0 anexo H, sobre a visdo do cuidador.

Ao proceder a interpretacdo dos resultados das diferentes entrevistas realizadas, tivemos
a preocupacéo de estabelecer a ponte entre os resultados obtidos e o quadro conceptual

que orientou o0 nosso trabalho.
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5.1. Andlise dos dados provenientes das entrevistas realizadas aos sujeitos

cuidadores informais

A vivéncia de um processo continuo de cuidar de pessoas idosas dependentes assume
especificidades varias, que lhe conferem um elevado grau de complexidade Os
resultados obtidos através da analise de conteldo sugerem que as dificuldades e os
sentimentos dos cuidadores informais de pessoas idosas em contexto domiciliario ndo
diferem muito, na medida em que a maioria apresenta dificuldades semelhantes,
designadamente: dificuldades do acto de cuidar, pouca qualidade de vida, obrigacdo e
envolvimento emocional no acto. O apoio formal s6 é considerado uma mais-valia pelos

cuidadores que cuidam de idosos que usufruem desta valéncia.

5.2.1. Sobre o acto de cuidar

A presente unidade de analise tem como objectivo caracterizar o0 contexto em que

ocorre 0 acto de cuidar e 0s apoios.
5.2.1.1. Caracterizacdo do contexto em que ocorre 0 acto de cuidar

De acordo com Ladislas (1994), o envelhecimento é a perda progressiva e irreversivel
da capacidade de adaptacdo do organismo as condi¢des do ambiente. O ritmo do
processo do envelhecimento varia de pessoa para pessoa, de 6rgéo para 6rgao e mesmo
de célula para célula. A velhice pode ser definida como uma etapa da vida, ou melhor,
como uma “sucessdo de etapas de contornos pouco precisos e contetdos multiformes”
(Quaresma, 2006).

Lemos (2000), a este propdsito, refere que € possivel encontrar quatro “categorias” de
idosos: autdbnomo: idoso que é capaz de realizar, sem apoio de terceira pessoa, 0S
cuidados de necessidade basica (higiene pessoal, autonomia na deslocacéo e capacidade
de se alimentar); parcialmente dependente (idoso que necessita de apoio de terceira
pessoa num dos seguintes cuidados — higiene pessoal ou desolacao); dependente (idoso
que necessita de apoio de terceira pessoa para a satisfacdo das necessidades béasicas —
higiene pessoal, deslocacéo e alimentacéo, bem como de vigilancia periédica no &mbito

da saude); grande dependente (idoso que necessita de apoio permanente de terceira
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pessoa, para satisfacdo das necessidades basicas, bem como de cuidados permanentes de

saude).

Deste modo, da nossa amostra, 13 idosos encontram-se na categoria de grandes
dependentes, e um idoso na categoria de dependente.

Do total dos nossos entrevistados, 13 referiram que os idosos de quem cuidam se

encontram acamados:

“A minha méezinha estd na cama, sem se levantar sozinha ha quatro anos, ha

quatro anos ficou acamada e nunca mais saiu dali”’. E13.

“ (...) em Novembro de 2004, ela ficou aqui, eu e minha filha fomos & missa e
quando chegamos, ela estava deitada no chao, sem sentidos, fomos logo com ela
para o Hospital, teve um enfarte e ficou 14 internada duas semanas, nem sabia
se ela sobrevivia se ndo, até estavamos desenganados, pensavamos que ela

morria, acamou até hoje”. E2.

*“(...) aminha avé vai fazer quatro anos pelo Natal que acamou”. E10.

“ (...) cuido do meu pai ha oito anos, deu-lhe uma trombose e nunca mais

andou, comecou a ficar na cama, e acamou mesmo™. E11.

“(...) andava para ai agarrado a dois paus, ainda ia a cozinha, ia da cozinha
até ali fora e voltava para dentro de casa, com a ajuda dos dois paus. Depois é

que acamou, acamado, esta ha trés anos.”. E1.

“ A minha sogra desde 2001 acamou (...), ela ficou em minha casa para
sempre”. EG.

S6 1 nas nossas entrevistadas referiu que a méae nao se encontra totalmente acamada, sO
dependente: “Cuido da minha mée ha trés anos e meio, quando o meu pai faleceu vim

para ca, mas a minha mae ndo esta acamada, ainda anda™. E7.
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As respostas a pergunta acerca do periodo de tempo decorrido desde que o cuidador
comecou a cuidar do idoso sdo variadas, dependendo dos cuidados necessarios. Todos
0S Nnossos entrevistados referem a altura em que comecaram a cuidar (mesmo que 0s
idosos ndo estivessem totalmente dependentes) e, de seguida, mencionam o numero de
anos de prestacdo de cuidados desde que o idoso se encontra numa situacdo de total
dependéncia. O intervalo de tempo de dependéncia, isto &€, 0 menor periodo de cuidados

referido pelos cuidadores € desde Agosto de 2008 e o maior € de 13 anos:

*“(...) cuido dos meus pais ha quatro anos, primeiro da minha mée, depois, do
meu pai, do meu pai é desde Maio. Teve um AVC. A minha mée teve qualquer
coisa no cerebro que comegou a esquecer-se de tudo, e a ndo conseguir fazer as

coisas (...), a minha mae comegou a ndo atinar para nada™. E3.

“Cuido da minha mée desde Agosto, ela andava, estava um bocadinho
dependente, mas andava, ia fazendo as coisinhas dela (...), em Agosto, ndo sei 0
que se passou, deixou de andar completamente, nunca mais se mexeu, hunca

mais fez nada™. E4.

*“ (...) faz vinte anos que a minha sogra veio viver connosco, porque ela sentia-
se sozinha, é asmatica e podia-lhe dar qualquer coisa, cuido dela desde essa

altura, embora nessa altura ainda fizesse as coisas dela”. E6.

“ (...) a minha mée vive aqui comigo ha treze anos, desde que 0 meu pai
faleceu, mas ndo precisava de cuidados, s6 had mais ou menos quatro anos é que

precisou mais de cuidados, mais voltas™. E8.

*“(...) cuido do meu pai ha oito anos, deu-lhe uma trombose e nunca mais andou
(...); a gente tirava-o para fora, levavamo-lo numa cadeira de rodas para a

estrada e assim, até aqui ao caminho, mas assim sozinho nunca mais.”. E11.

“Eu cuido dela ha muito tempo, ela foi sempre doente, tem diabetes, tem muitas
complicacdes, mas sempre fazia as coisas dela, sé desde que lhe deu o enfarte €

que ela ficou como paralitica, ndo consegue fazer nada sozinha”. E12.
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5.2.1.2. Tarefas implicadas no acto de cuidar

Na perspectiva de Paul (1997), no conjunto de elementos da rede destaca-se,
habitualmente, uma pessoa sobre quem recaem as maiores responsabilidades e o maior
numero de tarefas de apoio. Os anglo-saxonicos designam essa pessoa por “caregiver”,

ou seja, a pessoa que olha pelo idoso, que apoia e cuida dele

O cuidador é aquela pessoa que assiste e cuida do idoso afectado por qualquer tipo de
incapacidade e que dificulta, ou impede, o desenrolar normal das suas actividades vitais
ou das suas relacdes sociais. Os cuidadores informais sao individuos ndo pertencentes a
uma instituicdo social que cuidam de pessoas ndo autonomas e que vivem no domicilio.
Estes cuidadores ndo sédo remunerados e tém um elevado grau de compromisso face a
tal tarefa, caracterizada pelo afecto e uma atencdo sem limites de horarios (Soriano,
2004).

Todos nos nossos entrevistados relataram o seu dia-a-dia cuidando dos idosos. A este
proposito, 0s N0ssos entrevistados descrevem assim a rotina do acto de cuidar: levantes
do leito e posicionamentos, realizacdo da higiene pessoal; preparacgéo as refei¢des, ajuda

na administracdo das refeicdes; administrar a medicacgdo, entre outros.

“Eu dou-lhe os medicamentos, se for preciso, lavo-o com o meu filho; um lava e
outro tem mao nele, para ndo cair, chego-lhe pomada, quando ele fica mais
vermelho (...); vou-lhe fazendo uma sopinha com um bocadinho de carne, deito-
Ihe muitas coisas e passo-lhe tudo na varinha, e ele tem comido, meto-lhe de
comer. O meu filho corta-lhe a barba todos os 8 dias™. E1.

“ (...) quando for 8h30, levo-lhe o pequeno-almoco & cama e dou-lhe os
medicamentos, depois, eu meto-lhe a comida (...); depois, as 20h00, vem ca uma
filha minha ajudar-me a dar-me a sopa, faz-lhe a higiene e metemo-la
novamente na cama. Estou sempre a vira-la, mesmo durante a noite, tenho de a

virar de 3 em 3 horas. E2.

“ (...) depois, vém as senhoras do Centro Social fazer-se a higiene e levanta-lo

para o cadeirdo; ao meio-dia, vém trazer a refei¢cdo e a minha cunhada que vive
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aqui ao lado vem dar-lhe o almoco e fazer-lhe um bocadinho de companhia.
Depois, eu chego por volta das 3, 5 horas, meto o meu pai na cama, dou-lhe o
lanche, preparo a medicacgédo, mudo a fralda, se for preciso; mais tarde, volto a
tira-lo da cama, dou a sopa, a medicacgdo, faco a higiene e volto a colocar na
cama. De noite, tenho sempre a preocupacao de o ir virar™. E3.

“(...) as meninas do Centro lavam a minha mée, mas quando se volta a sujar,
eu lavo-a, dou-lhe a medicagdo ao pequeno-almocgo, almogo, jantar e antes de
dormir, meto a comida a minha mée; a noite, come a sopa eu aquego-a, limpo-a
e deito-a”. E4.

“Eu é que lhe vou dar o lanche, a noite dou-lhe a sopa, mudo-lhe a fralda e a
deito-a; de manha, antes de ir trabalhar, vou a casa dela e dou-lhe o leite e o0s
remédios”. E5.

“Eu ponho-me todos os dias a pé as 6h00, fago que Ihe tenho a fazer, porque ela
tem nebuliza¢des, oxigénio, fazia-lhe isso tudo, dou-lhe o pequeno almoco e 0s
remédios, passou-lhe um paninho, e depois, 0 meu marido, quando for 10h00,
vai a casa. Eu vou trabalhar as 8h00, quando for 11h30. 0 meu marido volta a
casa e, entretanto, vém as senhoras do centro dar-lhe a comida que eu deixo
pronto, porque a comida ndo vinha do Centro, porque eu acho que ela gosta
mais da minha comida. Depois, as 14h00, venho para casa (...), ponho-a na
cadeira, faco-lhe a higiene, lavo-lhe a cabeca, corto-lhe as unhas, fago-lhe essas
coisas todas. Quando for 19h00, ponho-a na caminha, tenho sempre um
aquecedor ligado e ponho-lhe um saquinho de dgua nos pés™. E6.

“ (...) lavo-a de manha, ajudo-a a vestir, levo-a a casa-de-banho, ajudo-a nas
actividades de vida diérias. Mesmo a questdo das refei¢des, deixo que ela coma
pela méo dela, mesmo que suje a mesa, o chdo, coloco-lhe um pano de cozinha
em frente a ela, para ndo se sujar e deixo, quando vejo que ndo esta a
conseguir, meto-lhe a refeicdo, claro esta que lhe parto a carne, a fruta, tudo™.
E7.
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*“ (...) todos os dias a lavo, preparo-a e chego-lhe os cremes, todos os dias da
parte da manha ¢é dedicada a ela. Mesmo durante a noite, vou 3 vezes vira-la,
ela sO gosta de estar para um lado, mas tenho de ser dura e vira-la, para néo
ganhar feridas. Dou-lhe as refei¢cdes, de manhg, leite com um péo esfarelado no
leite, meto-lhe e ela come tudo, ao meio da manha, dou-lhe uma peca de fruta,
ou um cha com bolachas, ou um iogurte, ao almogo, come a sopa muito passada
com carne e o resto da comida passo na varinha, depois, ao meio da tarde, dou-
Ihe um iogurte e, a noite, dou-lhe a sopa com uma peca de fruta cozida. Antes de
me ir deitar, ainda lhe dou alguma coisa. Ao almoco, dou-lhe, as vezes, um

copito de vinho, porque ela esta sempre a pedir-me. . E8.

“ (...) de manh&, vou a casa dela e lavo-a, levanto-a um bocadinho da cama,
dou-lhe a medicacéo e o pequeno almoco, depois, volto a pd-la na cama. Como
ela rasga a fralda, as vezes, temos de a prender; depois, volto para aqui, levo o
almoco daqui, mas a comida para a minha mée tem de ser toda passada, porque
ela engasga-se muito, custa-lhe a mastigar e depois, para engolir, é dificil, tem
de ser uma sopinha bem passada e com tudo, ela come muito mal. Dou-lhe
banho na cama, porque ela ndo se ajuda nada e a gente ainda a podia deixar
cair e era um problema. Eu encosto-lhe a cama ao cadeirdo, s6 para se virar e

dou assim. A noite, volto a mudar a fralda e fica até de manha”. E9.

“ (...) levanto-me muito cedo e, antes de ir trabalhar, deixo tudo pronto, a
comida, a minha prima vem ca mete-lhe a comida, faco sopa, ela s6 come sopa,
nestum, cerelac, bolachas, mesmo comida, tem é de ser tudo passado pela
varinha. De manha, antes de eu ir trabalhar, dou-lhe o pequeno-almoco e lavo-
a, a noite, volto a lava-la; durante o dia, tenho uma tia minha, que ¢é filha dela,
que a muda, porque a minha prima ndo tem coragem, diz que ndo consegue.
Chego a casa as 18h00, mudo-a se ela tiver suja, levanto-a e dou-lhe a sopa a
noite. Esta pouco tempo a pé, mas pronto, ndo tenho como fazer de outro jeito,
durante o dia, a minha prima diz que néo a consegue levantar, s a levanto eu, a
noite. No verdo, deixo que ela fiqgue mais um bocadinho, agora, de Inverno, é
muito frio, tenho medo que ela fique doente. No minimo 2 horas esti sempre a
pé”. E10.
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*“ (...) levanto-me por volta das 7h00, dou-lhe leite com bolachas, mas tenho de
as ralar com uma garrafa, porque se ele encontra um bocadinho, ele agora ja
tem pouca forga, deita tudo fora, limpo-o, tiro-lhe a fralda, se estiver suja,
depois, fica na cama, agora, ja ndo o levanto. Ao meio dia, ndo lhe dou de
comer, ao meio dia ndo lhe dou, dou-lhe o leite mais tarde, agora, dou-lhe um
prato de Nestum e logo, dou-lhe, a noite, a sopa com carne, tudo desfeito, se
encontrar alguma coisa ja é um problema, antes de deitar, passo-lhe um

paninho e de noite, estou sempre a acordar, para o ir ver”. E11.

“Ponho-me a pé de manha e a primeira coisa € dar-lhe a medicacdo, depois,
pico-a para ver como estdo os diabetes, e conforme estejam, injecto-lhe a
insulina (insulino-dependente), depois, preparo-lhe o pequeno almoco e dou-lhe
na cama, quando tomar o pequeno almoco, tiro-lhe a fralda e lavo-a. Todas as
manhas a lavo, e dou-lhe banho na cama, é muito dificil, depois, visto-a, ponho-
Ihe a cueca-fralda, coloco-a na cadeira de rodas e trago-a para a cozinha, e ali
fica todo do dia, sentada ao lume, sem se mexer; se for preciso, mudo-a
novamente, faco o almoco, depois, dou-lhe o lanche, a noite, volto a cozinhar e
a dar-lhe de comer (...). Quando for 9h00, meto-a na cama e passo-lhe um
paninho. Tem noites que chama sempre por mim e eu ndo durmo nada, tenho de

airvirar. E12.

“(...) cuido da mée, primeiramente aque¢co agua aqui na lareira, no Verdo no
fogdo, encho-me a botija com agua a ferver, embrulho-a a volta com a roupa do
corpo que ha-de vestir, o resguardo que ponho em cima dos lencdéis é limpo
todos os dias e todos os dias a lavo por baixo, tenho um resguardo de plastico.
Depois, dou-lhe o almocinho, ela come muito pouquinho, é s6 a base de leite,
primeiramente, ainda comia uma sopinha, de vez em quando, come uma
garfadinha de arroz de bacalhau, mas é muito cozido, muito cozido. Nao sai da
cama, e esta muito vermelha, eu bem lhe chego pomadas, mas ela nao se quer

virar, quer estar sempre para o mesmo lado”. E13.

“ (...) lavo-a na cama de manhd, depois dou-lhe o café e fica na cama, ao
almogo trago-a para a cozinha para comer, e come tudo, mas tem de ser muito

passado, depois mudo-lhe a fralda e levo-a outra vez para a cama e ela dorme
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um bocadinho. O problema é que me esta sempre a chamar, tenho de a tirar
outra vez da cama e sento-a no sofa e dou-lhe o lanche, pode ser uma maca
cozida, ou um iogurte, o que calhar. A noite, come uma sopinha, ou uma
sopinha de aletria, toma o medicamento para dormir, lavo-a, mudo-lhe a fralda
e deito-a. Normalmente, adormece, quando me levanto para vir a casa de
banho, vou vé-la e viro-a (...). Dou banho completo uma vez por semana e lavo-
Ihe a cabeca”. E14.

Na 112 Série do Diario da Republica, n.° 138 de 18/06/1998, vém referenciadas as
pessoas dependentes e diz-se que estas tém em comum a necessidade de ajuda de
terceira pessoa para realizar as actividades da vida quotidiana. Estas pessoas véem
diminuida, em maior ou menor grau, a sua autonomia pessoal, isto €, a sua capacidade
para realizar de forma independente as actividades da vida diaria. Normalmente, as
causas da dependéncia de uma pessoa sdo multiplas e variam bastante de pessoa para
pessoa. Algumas pessoas necessitam de ajudas minimas, como o0 acompanhamento em
algumas actividades, ao passo que outras requerem uma ajuda ampla e constante, como
é 0 caso de pessoas que necessitam de ajuda para realizar a sua higiene pessoal ou se

alimentarem.

Lemos (2000), refere que existem diferencas entre os grandes dependentes e 0s
dependentes. Essas diferencas acabam por influenciar directamente a dificuldade do

acto de cuidar.

5.2.1.3. Duvidas e dificuldades no acto de cuidar

A andlise dos resultados das entrevistas realizadas aos 14 sujeitos cuidadores sobre o
contexto em que ocorre 0 acto de cuidar sugerem que, contrariamente aquilo que o
discurso vulgar parece indicar, muitas vezes, os cuidadores informais referem que nédo
tém davidas no acto de cuidar, mas, seguidamente, transformam essas certezas em
dificuldades presentes no acto, o que nao deixa de ser contraditério, havendo um
desfasamento entre o que sentem como duvidas e as dificuldades com que se deparam

diariamente.

“(...) ndo tenho duvidas, fui aprendendo com o tempo”. E12.
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“(...) faco tudo a minha mée, sem complica¢6es nenhumas”. E14

*““(...) faco espontaneamente, sei cuidar como deve ser dela”. E4.

“(...) eu nem sei que tenho davidas, claro esta que, as vezes, ndo sei se esta € a

melhor forma de cuidar, mas é como sei’’. E2.

“(...) j& sabia cuidar, nunca tive davidas” E9.

“ (...) habituei-me, adaptei-me, agora ndo me custa nada, ndo tenho

problemas”. E10.

*“(...) faco tudo a minha mé&e, sem complica¢bes nenhumas”. E14.

““(...) a experiéncia de tantos anos a cuidar ajuda a ndo ter duvidas”. E11.

No entanto, os cuidadores que referem que ndo tém duavidas evidenciam, através dos
seus discursos, dificuldades fisicas no acto de cuidar, motivadas, em parte, por

insegurancas e pouco conhecimento sobre a prestacédo de cuidados.

Para José e Wall (2006), cuidar de uma pessoa idosa, em particular em situacdo de
dependéncia, pode traduzir-se num trabalho arduo e exigente, tanto do ponto de vista
fisico, como afectivo, requerendo uma disponibilidade consideravel de tempo e de

energia.

A este proposito, os nossos entrevistados explicam que sentem dificuldades,
designadamente: tirar da cama, pegar, dar banho, lavar a cabeca, virar, mudar a roupa da

cama, entre outras. Os entrevistados queixam-se também de falta de forcas.

“As minhas maiores dificuldades sdo em pegar na minha mae, tira-la da cama e

po-la na cadeira™. E4.

(...) é complicado cuidar dela, ela é muito pesada e eu vejo-me para a virar, ela

esta sempre a chamar por mim, quer que eu esteja sempre ao lado dela, agora

106




“Viver aos Bocadinhos”
O Papel do Cuidador Informal do Idoso em Contexto Domiciliario

quer que lhe arranje a almofada, agora quer se virar, agora quer vir para a

cadeira, nem imagina a minha vida”. E2.

“ (...) todas as manhds a lavo, Ihe dou banho na cama, é muito dificil, depois
visto-a, ponho-lhe a fralda cueca e coloco-a na cadeira-de-rodas, ela esta muito

forte, € um grande esfor¢o™. E12.

“ (...) custa-me muito lavar-lhe a cabeca, muito, mesmo muito, lavo-lhe a
cabeca quando Ihe dou banho completo, uma vez por semana, e como eu sofro

de uma hérnia, tenho de estar abaixada, faco muito esforco e custa-me”. E14.

“(...) eu, as minhas dificuldades sdo algumas (...), comec¢o a sentir-me também

velha, sem forgas™. E1.

“(...) 0 que custa mais € agora que ela ndo se ajuda, custa tudo; enquanto ela

tinha mais forca e entdo que me custa mais é mudar-lhe a cama e lava-la”. E13.

*““(...) 0 que mais me custa a cuidar do meu pai, é a muda-lo e a vira-lo, porque
se faz muita forca e eu ja estou muito mal dos 0ssos, acaba-me com eles, mas

pronto, € meu pai”’. E11.

“ (...) fui operada duas vezes, porque sofria muito da coluna e fiquei sem

trabalhar (...), custa-me tira-la e meté-la na cama e essas coisas”. E9.

Contudo, 2 das nossas entrevistadas referem ndo ter davidas, nem dificuldades fisicas
no acto de cuidar, provavelmente, devido a 1 das entrevistadas cuidar de idosos na sua

profissdo e a outra sujeita cuidar de 1 idoso que néo se encontra acamado.
““(...) ndo me custa nada cuidar dos meus pais”.E3.
“ (...) eu ndo me custa nada cuidar dos meus pais, 0 que me custa mais é, as

vezes, 0 meu pai ter dores e eu a lava-lo e ele gemer muito, é o que me custa

mais é ver que lhe esta a doer, ndo me custa vira-lo, nem mudé-lo, estou mais
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que habituada, faco-o 0 no meu dia a dia, no meu trabalho, ja trabalho vai fazer

quinze anos que trabalho num Lar™. E3.

““(...) ndo tenho receios a cuidar da minha mae”. E7.

5.2.1.4. Gestdo do tempo no acto de cuidar

Todos os nossos entrevistados referem ao longo das entrevistas a organizagdo do seu
tempo. 12 sujeitos verbalizam dificuldade na organizagdo do tempo, para conciliar o
acto de cuidar com a rotina didria. Podemos verificar que, independentemente de se ter
uma actividade profissional além de cuidar do idoso, € complicado conciliar as varias
dimensGes da vida quotidiana: emprego fora de casa; cuidar da casa; dar atencdo aos
filhos e marido; trabalhar nos campos; acompanhar os filhos em idade escolar entre

outros.

“ (...) € muito dificil trabalhar, ter a lida de casa e cuidar da minha sogra, eu
tento sempre organizar tudo de maneira que me dé, as senhoras do Centro vao
1a”. E6.

“(...) eu tenho dois filhos, marido, tenho a minha casa, tenho gado que tenho de
0 levar aos campo e trazer, para conseguir fazer tudo tenho de andar num
corridinho muito grande, ponho o meu filho na escola, vou preparar a minha
mae, depois vou cuidar dos animais, depois volto dos campos, (...) tenho de
conciliar, mas nao é facil, € muito complicado, ndo sei como hei-de fazer isto
tudo, é muito complicado, isto, no fundo, é uma reviravolta na minha vida
completamente, é complicado mesmo. Nao vou a nenhum sitio, estou sempre
aqui com eles, ndo posso sair, ndo posso fazer as minhas coisas, € muito
dificil”. E4.

*“(...) dificuldades, eu tenho muitas, imagine o que € um homem de oitenta e trés
anos a cuidar de uma mulher, ainda por cima que estd muito forte, que nédo se
mexe! Eu tenho de fazer tudo, até as refeicGes, as vezes, acordo de noite a
pensar o que € que eu vou cozinhar, ainda por cima, ela é muito esquisita, nada
Ihe agrada.”. E12.

108



“Viver aos Bocadinhos”
O Papel do Cuidador Informal do Idoso em Contexto Domiciliario

*“(...) cuido da mae ha 4 anos, primeiramente, aqueco agua aqui na lareira, no
Verao, no fogdo, encho-lhe a botija com &gua a ferver, embrulho-a a volta com
a roupa do corpo que ha-de vestir, o resguardo que ponho em cima dos lencdis
é limpo todos os dias e todos os dias a lavo por baixo, tenho um resguardo de
plastico (...). Levanto-me muito cedo, vou buscar o trigo e ainda hoje fui ao
cemitério, depois venho para casa, dou o leitinho a minha mée e comeco a fazer
a nossa comida, quando tenho tempo, ainda vou até ao quintal tratar da
hortali¢ca”. E13.

““(...) é muito complicado, tenho de conciliar varias coisas, ponho-me a pé as
7h00, chamo o miudo que vai para a escola, vou dar de comer e soltar a
bicharia, vou ver a minha sogra, e depois vou trabalhar, fico 14 até as 17h00 e
venho com a canseira, com o stress de ir dar o lanche a minha sogra, ja deixo
de manhd@ uma maca cozida, vou dar-lhe o lanche, depois a noite, por volta das
19h30, volto 14, para lhe dar a sopinha, mudar-lhe a fralda e dar-lhe a

medicacdo”. Eb5.

* (...) de manha levanto-me e lavo-o, depois, dou-lhe o leite com bolachas, mas
tenho de as ralar com uma garrafa. Depois, trato da lida da casa e faco o comer
para as minhas filhas, a ele, ndo Ihe dou nada, a tarde, dou-lhe um prato com
Nestum, e a noite, dou-lhe a sopa com carne, tudo desfeito”. E11.

Quando os cuidados prestados a idosos com elevada dependéncia sé sdo prestados por

um cuidador, torna-se complicado para quem cuida e para o idoso. (José e Wall, 2006).

Um dos sujeitos entrevistados refere que ndo sente dificuldades em organizar o tempo,

apesar de pai estar totalmente dependente:

(...) h& tempo para tudo, o tempo chega para tudo, cada coisa ndo seu lugar, de
manh& antes de ir trabalhar dou-lhe o pequeno almoco (...), depois eu chego
por volta das trés horas e meia, meto 0 meu pai na cama, dou-lhe o lanche,
preparo a medicacdo, mudo a fralda, se for preciso, cuido normal, aproveito
muito bem o tempo, eu vou sempre até ao quintal (...). Eu sempre trabalhei

muito, durante trinta e trés anos, em Franca, foi trabalho, casa, trabalho, casa,
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entrei nesse ritmo e, hoje, ndo me déa para estar por ai no caminho a falar da

vida dos outros”.E3.

Outro dos entrevistados também refere ndo sentir dificuldades em organizar o tempo

para cuidar e para fazer o resto das actividades.

Do discurso de uma das nossos entrevistadas podemos aferir que a pessoa em causa
consegue organizar o tempo e ndo sente dificuldades no acto de cuidar. Denote-se que 0
idoso de que cuida nédo esta totalmente dependente:

(...) de manha ajuda a mée na higiene, depois trato da casa, depois almog¢amos,
de tarde ela costuma dormir um bocado e eu vou até ao jardim tratar das

minhas flores”. E7.

5.2.1.5. O acto de cuidar e apoios

Cuidar é uma nogdo familiar e quotidiana dificil de definir. Inclui diferentes dimensdes,
elementos e componentes que sdo interpretadas de diversas formas. Alcén (cit. in
Imaginario, 2005) afirma que o cuidar é uma forma de relacdo que inclui
desenvolvimento, um tipo de experiéncia que requer respeito pela outra pessoa e, por

sua vez, uma relacdo em que a dedicacgdo é essencial.

Cuidar de pessoas idosas, aparentemente, requer aprendizagem e conhecimento
especificos. Neste sentido, Brito (2002) refere que o processo de prestacdo de cuidados
é um processo complexo e dindmico, caracterizado por constantes variagdes, ao longo
do tempo, das necessidades e sentimentos de quem recebe os cuidados e de quem o0s
presta, em funcdo da propria evolucdo da doenca e da situacdo de dependéncia, de como

0 cuidador percepciona todos esses factores.

Mas, de uma maneira geral, 0s nossos entrevistados assumem que nao tiveram
aprendizagens no acto de cuidar. 7 sujeitos referem que aprenderam a cuidar sozinhos,

no dia-a-dia:
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“(...) ninguém me ensinou a cuidar da minha mée, aprendei sozinha, fiz os fins

ao meu pai, aos meus sogros e agora a minha mae™. E8.

“ (...) aprendi sozinha a dar as voltas a minha avo, tive aqui a ajuda de uma
vizinha que cuida de uma pessoa idosa e eu aprendi bastante com ela, depois,
comecei a fazer sozinha, habituei-me, adaptei-mas as coisas, e agora ndo me

custa nada”. E10.

“ (...) ninguém me ensinou a cuidar do pai, aprendi sozinha, com o tempo fui

melhorando, ndo tive ajuda de ninguém”. E11.

“N&o aprendi com ninguém a cuidar da minha esposa, quando ela esteve
internada, no hospital ndo me ensinaram, talvez por ndo acharem que era eu
que ia cuidar, deviam achar que eu era demasiado velho para ter este encargo™.
E12

Dos nossos sujeitos entrevistados que tém conhecimento sobre o acto de cuidar, 4
informam que foi adquirido da sua experiéncia profissional e 1 refere que vai

adquirindo conhecimentos com a informacao existente actualmente:

“ (...) a minha experiéncia profissional ajudou-me muita a desembaragar-me,
para cuidar da minha sogra, porque nao € facil, mas estdo sempre coisas novas
a aparecer e, as vezes, a gente pensa que sabe e ndo sabe, pensa que esta a
fazer muito certo e ndo estd, eu convenci-me que como ja fui mae, e a propria
mae é que conhece os filhos, as vezes o Pediatra diz para se fazer de uma forma,
e a mae faz de outra, porque conhece os filhos, aqui € igual, eu adoptei esse

sistema, o0 que eu acho que é melhor para ela é o que eu faco”. E6.

“ (...) eu aprendi a dar as voltas aos velhos, porque ja trabalhei num lar cinco
anos, mas a minha intengdo sempre foi olhar por velhos™. E5.

““ (...) aprendi com os livros, eu gosto muito de ler, leio revistas sobre idosos,
sobre criancas, gosto de ler e leio, vejo programas na televiséo e gosto de estar
informada”. E7.
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Denote-se que a pessoa que procura informacéo, ndo viveu sempre no meio rural, veio

recentemente cuidar da mae, é vilva e tinha um emprego qualificado.

A este proposito, Figueiredo (2004) refere que em proporges mais significativas,

encontram-se as vilvas a prestar cuidados a um familiar idoso.

Os dados sugerem-nos que 0s n0ssos entrevistados poderdo carecer de conhecimentos,
apesar de ndo se aperceberem de tal. E os que tém algum conhecimento é mais devido a
sua experiéncia profissional do que a aprendizagens de técnicas especificas, cursos de

formacéo, ou ensinamentos por parte de profissionais, entre outros.

“ (...) ninguém, ndo aprendi em lado nenhum, é de minha vitorias (sic), é como
eu posso, ninguém me ensinou, vi a minha mae dar as voltinhas aos filhos, e eu
agora fago de conta que uma pessoa de idade € uma crianca, ela agora esta sem

forcas nenhumas™ . E13.

Paul (1997) defende que é necessario que os cuidadores tenham um melhor
conhecimento da pessoa idosa, dos seus valores, dos seus comportamentos, das suas
relacdes com os outros, dos factores que influenciam a satde, contribuindo assim para o

seu bem-estar.

5.2.2. Acerca do apoio informal

No que se refere ao apoio da familia, ndo raras vezes, este parece decorrer num
ambiente de fortes instabilidades, manifestas ou ndo, onde nem sempre todos 0s outros
familiares apoiam o cuidador e o idoso. Todavia, o lugar da familia, é sem ddvida, uma

referéncia obrigatoria em todo o processo continuo do acto de cuidar.

Imaginario (2005) reforca esta ideia, quando refere que a familia € 0 mais antigo servico
de assisténcia no mundo e o primeiro e mais importante grupo social, ocupando um
lugar fundamental no processo de envelhecimento. E na familia tradicional que os
idosos encontram seguranga econodmica, psicossocial, emocional e todas as formas de

apoio que as suas limitagdes Ihe podem impor.
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5.2.2.1. Relacéo familiar

Para Anderson (cit. in Rebelo, 1996), em Portugal, a familia € o centro da tradicdo da

responsabilidade colectiva pela prestacdo de cuidados.

Esta ideia pode também ser associada, conforme refere Perista, et al, (2000), as redes de
inter-ajuda que podemos encontrar, em boa parte, nas familias. Acontece que nem todas
envolvem todos os elementos., recaindo a responsabilidade, muitas vezes sé para um
elemento do agregado familiar. Existe 0 mito de que cuidar de pessoas idosas ndo custa,

logo ndo é necessario ajudar o cuidador.

Também nos parece que as normas familiares reflectem esse apoio. Conforme refere
Portugal (2007), as normas que regulam a interac¢do no interior das redes dependem do
tipo de laco. O que esta certo ou errado, 0 que é devido ou ndo, o0 que é justo ou injusto
depende da natureza da relacdo em causa. As normas reflectem uma relacdo entre as

pessoas, mais do que um equilibrio entre coisas trocadas.

Os cuidados a pessoas idosas, mulheres e homens, no quadro da familia, processam-se,
hoje, num contexto de profundas transformacgdes em relacdo as geracdes anteriores. A
disponibilidade diminui relativamente aos cuidados a prestar aos ascendentes idosos
(Perista, et al. 2000).

5.2.2.2. Indisponibilidade para ajudar

Nalgumas situacGes, a organizagdo familiar parece ndo incluir a disponibilidade para
ajudar. A este propdsito, 0s nossos entrevistados explicam que:

“ (...) ndo gosto de ir as méos dos filhos (...), o meu filho mais velho, que é
reformado da GNR, néo dava os dados sobre ele, olhe, eu pedi-lhe uma vez e ele
ficou de trazer e nunca trouxe. Ele, depois disso, ja ca veio ver o pai, mas eu

nao lhe falei em nada, mas fiquei sentida com ele. E1.
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“(...) os meus irmaos, ndo tém noc¢ao do que eu passo, ndo fazem ideia, ndo lhe
valorizam nadinha, eles estdo na Franca e nunca me trazem nada, eles pensam

que eu sou obrigada e mais nada”. E11.

*“(...) eu acho que todos os meus irmaos haviam de cuidar para ver o que custa,
eu acho que € uma crueldade dos pais terem de andar aos meses pelas casas dos
filhos, como os ciganos, mas também acho que fazia bem a certas pessoas, para
saberem 0 que custa, porque ndo é facil. E engragado, porque eu criticava
quando via nos filhos colocarem um més os pais em cada um, e agora, com 0S
meus assim, e apesar de nao deixar 0s meus pais irem, fazia bem aos meus

irmaos que isso acontecesse, fazia-lhes bem ver o que custa”. E3.

“(...) ha muita pouca solidariedade entre nos, os irmaos que sempre nos demos,
nunca tivemos problemas uns com os outros, na hora de decidir, ninguém

reuniu, ninguém quis saber, ficou tudo a meu encargo”. ES8.

“ (...) as filhas ndo lhe ligam nenhuma, posso lhe disser assim a sangue frio,
que as filhas nunca tiverem um iogurte, uma peca de fruta que tragam a mae, e
acho que quando a minha sogra falecer, os filhos sé vao querer saber do que ha
para herdar. Quando as filhas vém visitar a mae, nem um copo de &gua lhe
chegam, nédo Ihe fazem nada, eu subo pelas paredes, muitas vezes quando eles
entram em minha casa, eu saio, porque isso é uma revolta, nunca ninguém me

ficou com ela para eu ir dar uma volta, nunca se oferecem”. ES6.

“ (...) eu nunca imaginei que esta situacdo se prolongasse até aqui, ndo
imaginava gque a minha avé aguentasse tanto tempo (...). Eu sempre decidi tudo,
as minhas tias ndo se importam, nao sei se é o0 caso de ndo se importarem, mas

ndo decidem nada, ndo querem saber dela”. E10.

“ (...) fiquei a cuidar da minha mulher, porque ndo havia mais ninguém, nao

havia, vi-me sem alternativa, sem ninguém”. E12.

A familia representa um grupo social primario que influéncia e é influenciado por outras

pessoas e instituicbes. E um grupo de pessoas, ou um nimero de grupos domésticos
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ligados por descendéncia (demonstrada ou estipulada) a partir de um ancestral comum,
matrimonio ou adopcdo. Dentro da familia existe sempre algum grau de parentesco. A
familia é unida por lacos capazes de manter os membros moral, material e

reciprocamente durante uma vida e durante geragdes (Minichin, 1990).

No entanto 0s nossos entrevistados referem que nem sempre tém ajuda dos restantes

familiares, como vimos nos extractos mencionados anteriormente

5.2.2.3. Disponibilidade para ajudar

Apesar de ndo raras vezes 0s nossos entrevistados referirem que a familia ndo apoia o
suficiente, muitos deles acabam por afirmar que tém alguma ajuda da familia.
Provavelmente, hoje, a familia ndo tem a nocdo tradicional de apoio, ndo esta preparada
para a dependéncia e para a longevidade dos seus membros. Apesar de alguns familiares
proximos ajudarem, parece-nos que os cuidadores ndo o consideram suficiente. Neste
sentido, falar hoje de familia implica um alargamento das ideias cientificas, fruto de
uma época pintada de novas cores, consubstanciadas em novos modelos familiares. O
aumento da esperanca de vida, a percentagem crescente de pessoas idosas, as inovacgoes
bioldgicas no dominio da procriacdo sdo alguns dos exemplos que conferem a esta
instituicdo um rejuvenescimento, responsavel por uma maior complexidade face ao seu
conhecimento (Segalen, 1999). Muitos dos entrevistados mencionaram o0 apoio dos

filhos, filhas e noras:

“(...) dois filhos ddo-me muito apoio, o Luis, que é casado e vive aqui perto, € 0
Alcino, que é solteiro e vive aqui connosco”. E1.

“(...) as que ajudam mais séo duas, sdo as que me ajudam mais um bocadito™.
EQ.

“ (...) quando for 8h30, levo-lhe o pequeno-almogco a cama e dou-lhe os
medicamentos, ela até a data ndo tem ganho feridas, s6 ganhou uma vez umas
feridas, mas ja esta boa (...). A tarde, vem c& uma nora minha, tira-a da cama,

fica aqui um bocadito ao lume e, depois as 20h00, vem ca uma filha minha
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ajudar-me a dar-me a sopa, faz-lhe a higiene e metémo-la novamente na cama.

E esta vida assim”. E2.

“(...) eu fago como eu posso, o que me vale séo as minhas filhas, sendo, néo
podia. Tenho duas filhas comigo que me ajudam, se eu sair, elas é que lhe dao
de comer, é que Ihe dao as voltas e cuidam da casa, se eu estiver em casa, cuido
eu, que elas ndo gostam muito de lhe mudar a fralda, a verdade é uma, custa-
Ihes muito™. E11.

“(...) os meus filhos sdo uns anjos, ajudam-me muito, organizam-se durante a
semana e todos os dias, ao lanche, vem ca uma nora, a noite, vem uma filha, ao

fim de semana, vem a minha filha de Braga”. E2.

“(...) s6 a irma dela, que vive aqui perto e, a minha sobrinha, do resto, ndo

aparece aqui ninguém, as pessoas tém a sua vida, os seus afazeres”. E12.

“(...) a minha irm& ndo vive ca, estd em Franca, ajuda quando pode, quando
vem de férias, em Agosto, leva-a esse més para casa dela e cuida dela, para eu

ter uma folga, para descansar”. E14.

Para Fernandes (1997), os lagos familiares serdo, certamente, facilitados pela
proximidade fisica, que viabiliza os contactos e o estabelecimento de préticas comuns
quotidianas que podem fortalecer a solidariedade. Um dos nossos entrevistados refere

gue entre os irmaos existe proximidade e partilha:

“ (...) entre nos, ha muita solidariedade, eu e as minhas irmas apoiamo-nos
muito, sO assim € que é possivel, apesar de eu ter posto muito a minha vida de
parte para vir cuidar da mée, claro que se trabalhasse ainda, se tivesse marido
e filhos, tinha sido mais complicado, como estou reformada foi mais facil, senao
seria mais dificil, se calhar pegavamo-nos na mée e estaria um més em cada

uma, sdo sei, foi esta a decisdo que tomamos”. E7.
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5.2.2.4. Obrigacéo, dever e afecto no acto de cuidar

A decisdo de cuidar da pessoa idosa nem sempre € partilhada pela familia: 6 dos nossos
entrevistados afirmam que a decisdo de cuidar de idoso foi pessoal, no entanto, dos seus
discursos, podemos compreender que a decisdo de cuidar é pessoal, mas sempre com
uma conotacdo de obrigatoriedade A obrigacdo e decisdo pessoal de cuidar esta
interligada com a nocdo de familia tradicional, em que os familiares tinham

disponibilidade e era um acto consumado cuidar dos que sdo proximos:

“(...) se fizesse mal a ela estava a fazer propriamente ao meu marido, eu penso
assim, portanto, faco-lhe, o0 meu marido nunca me mandou cuidar da mée dele,

eu faco por vontade propria”. E5.

“Entretanto, deu-lhe a trombose e ficou internada no hospital e 0 meu marido
no hospital, respirava fundo e perguntava-me o que ia ser feito da mae dele, ele
nado tinha coragem de me pedir para tomar conta dela, eu vi que mais ninguém
se aproximava e eu vi-o tdo agoniado, também j& era essa a minha intencéo,

que Ihe disse que ela tinha sempre um lugar em nossa casa”. E6.

“Quem decidiu cuidar dela fui eu, porque é assim, tive de ser humana, ela
embora a ter as suas peripécias todas, também me ajudou, ajudou muito os

meus filhos™. EB.

“ (...) ninguém decidiu, ela veio para aqui, dormia aqui, estava aqui comigo,
depois achou-se doente e comecei a dar-lhe as voltas, foi ficando e agora néo a

posso por na rua, é minha mée”. E14.

“ (...) eu decidi cuidar dela porque sempre vivi com ela, e depois as minhas
também tias ndo se importavam muito, queriam que ela fosse para o lar, eu nao

concordava e fiquei com ela’. E10.

Também nos parece que ha aqui uma relacao de reciprocidade, entre os familiares, uma
obrigacdo para com os que, de alguma forma também ajudaram estes cuidadores ao

longo da vida.
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Para Kellerhals el al. (1995 cit. in Portugal, 2007) o sentimento de justica traduz, em
primeiro lugar num projecto relacional, “um reconhecimento das pessoas”. Na
reciprocidade familiar, por um lado, dadiva e retribuicdo, entre dom e contra-dom, o

tempo pode correr sem que o ciclo se quebre.

Embora a delicadeza e a dificuldade da decis@o sejam largamente reconhecidas, ela ¢,
ao fim de algum tempo, encarada como inevitavel. As ligacdes de cuidar no seio
familiar estdo interligadas com a obrigacdo e o afecto. 12 dos nossos entrevistados
afirmam ter obrigacdo de cuidar, ndo conseguindo fazer a distingéo entre afectividade e
dever, muito associado a nocdo de lealdade familiar, traduzida numa reproducéo
familiar. Para Salvage (cit. in Perista, et al. 2000), a prestacdo dos cuidados por parte

dos familiares pode ser considerada como um dever.

Na perpectiva de Godbout (1995, cit. in Portugal, 2007), nas redes de parentesco, a ideia
de justica ndo diz directamente respeito a relacdo contribuicdo-retribuicdo, mas a
comparagdo entre “pares” (dadores ou receptores) na sua relacdo com um terceiro. A
circulacdo da dadiva possui especificidades, quando olhamos para dentro ou para fora
da familia. Portugal (2007) defende que a dadiva para com o0s progenitores &,
simultaneamente, uma dadiva economica e uma dadiva de reconhecimento. Elementos
materiais, afectivos e simbdlicos misturam-se num jogo complexo que, no entanto, nao
deixa totalmente de lado a reciprocidade. Na reciprocidade familiar, por um lado,
dadiva e retribuicdo, entre dom e contra-dom, o tempo pode correr sem que o ciclo se
quebre. Os cuidadores de idosos sdo um exemplo de como, na dadiva familiar, a norma
da reciprocidade se estende no tempo, ao longo da historia, e vai para além da troca

restrita.

As obrigacbes sdo, sobretudo, sentidas no interior da familia, estdo essencialmente
ligadas aos lagos de sangue e sujeitas a um processo de verticalizacdo no interior da

rede. A este proposito, 0s nossos entrevistados referem que:

“(...) senti-me na obrigacdo mesmo de cuidar deles, por ser filha, ele ndo tem

ninguém, no fundo quem ia cuidar?”. E4.
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“ (...) sinto-me na obrigacdo de cuidar, ainda por cima sou a mais nova, sou

anda mais apegada a eles, ndo sei”. E9.

“ (...) sinto-me na obrigacdo de cuidar da minha esposa, sinto mesmo
obrigacdo. E uma relagdo de obrigacdo e de amor, sem duvida. Vivemos uma
vida os dois, sempre nos demos bem, sempre nos aturamos, sempre partilhamos

tudo, no fim da vida também”’. E12.

“ (...) eu sinto-me na obrigacdo de cuidar da mae. Deus me livre, sou filha,

entdo, ela cuidou de nds! Sinto-me na obrigacédo™. E13.

“(...) eu acho que tenho obrigacéo, por ser filha, tenho mais obrigacéo de que
qualquer outra pessoa e é preciso também algum amor, € preciso tudo™. E14.

*(...) claro que tenho obrigacdo em cuidar da minha mae. E7.

“(...) os filhos tém obrigacdo de cuidar dos pais, eu também cuidei dos meus,
entdo, a gente trabalha uma vida inteira para lhe dar um futuro melhor e depois

nao olham por n6s? Nao é justo™. E2.

“(...) é também amor (...), se fosse o contrério, tenho a certeza que ela também

cuidava de mim com amor™. E12.

“ (...) é preciso muito amor para cuidar, veja la que uma pessoa ja me disse
que, quando a minha mae faltar, gostava que eu cuidasse dela, e eu nao lhe
disse nada, mas era incapaz, fagco aos meus, agora, a outras pessoas, nao, ja

tenho a minha dose, ja esta completa, mais que completa™. E13.

“(...) é preciso também algum amor, é preciso tudo”. E14.

Riospabé (1996 cit. in Portugal, 2007) distingue dois significados da obrigacdo familiar

de cuidar. No sentido juridico e técnico, a obrigacdo define uma relacdo legal entre duas

pessoas, em virtude da qual uma pessoa pode exigir algo da outra. Para além do desse

sentido restrito, ha obrigacdo no sentido “lato”. Esta consiste na obrigacdo moral que
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resulta de um compromisso, que ndo é obrigatdrio, no sentido juridico do termo, dado

que ndo esta sujeito a san¢bes deste tipo, mas que funciona como um imperativo.

No entanto, encontramos dois entrevistados que referem s6 a afectividade na relagdo
com o idoso. Provavelmente, um dos entrevistados terd em conta que o0s pais também
cuidaram os seus filhos. Numa outra entrevista, a idade podera ser um factor explicativo
da referéncia ao afecto: a entrevistada tem 30 anos e podera ja ndo ter uma nocao de

familia de acordo com os canones tradicionais.

“ (...) eu cuido dos meus pais, ndo por uma obrigacdo, ndo com o sentido
negativo de uma obrigacdo, mas, sem duvida, por um grande amor, uma enorme
gratidao para com eles, por tudo aquilo em que me ajudaram na vida eu deixo
de ter vida propria por eles, ndo considero que as horas em que cuido deles seja

uma obrigacao, sinto isso como uma gratificacéo™. E3.

A familia é um sistema dindmico entre duas ou mais pessoas que estdo envolvidas

emocionalmente.

“ (...) eu cuido da minha avo por amor e ndo por uma obrigacdo, porque,
sendo, teriam de ser as filhas dela e ndo eu, eu poderia fazer a parte do meu pai,

mas tem mais duas filhas, € mesmo por amor”’. E10.

Figueiredo (2004) refere que a idade é uma caracteristica que ajuda a definir o perfil do
cuidador. Pesquisas realizadas neste campo revelam que a idade média da maioria dos

cuidadores familiares se situa entre os 45 e 0s 60 anos.

5.2.2.5. O ciclo geracional do cuidar

O ciclo geracional como um circuito interno familiar continua a estar na base da
justificacdo de cuidar. Na perspectiva de Fernandes (2001), de um modo geral, as trocas
intergeracionais concretizam-se em torno do dominio afectivo, da ajuda domestica e
financeira, da guarda das criancas e dos cuidados gerais em caso de doenca ou

incapacidade. “Dé&-se” e “recebe-se” tempo de convivio e atencdo, servigos de varia
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ordem e, talvez o0 que mais facilmente se consegue contabilizar: ajudas financeiras e

presentes.

Para Portugal (2007), os cuidadores informais de idosos s&o um exemplo de como, na
dadiva familiar, a norma da reciprocidade se estende no tempo, ao longo da historia, e
vai para além da troca restrita, porque cuidar dos pais na velhice ndo é apenas uma
retribuicdo pelas dadivas recebidas no decorrer da vida, é também uma retribuicdo pelas

dadivas que estes fizeram aos seus proprios pais.

A este propdsito, 10 dos nossos entrevistados referem:

“(...) mas eu fago tudo, e de facto, custa-me muito, mas tenho que fazer, tenho
que fazer, enfim, ela também me criou e eu tenho que lhe dar tudo, tenho que
retribuir”. ES8.

““(...) a gente quer que um dia nos fagam também (...), se ndo for mais, que nos

ponham, sequer, num sitio que olhem bem pela gente”. EQ.

“Eu fiquei sem mae desde o0s nove anos e ela é que cuidou de mim, foi sempre

que tratou de mim, e no fim da vida sou eu que trato dela” E10.

*““(...) 0s meus pais sempre tiveram uma malga de sopa e pao para dar a mim e
aos meus filhos (...), sei que antigamente o dinheiro valia mais, eles ajudaram-
me muito com os meus filhos, agora, € a minha vez de ajudar. O meu pai é que

foi 0 pai dos meus filhos. E11.

“(...) eu ja cuidei da minha tia que me criou, foi como minha mée, agora cuido

do meu marido™. E1.

*“(...) eu fiquei sempre com os pais, nunca sai daqui, ninguém decidiu que era
eu que ia cuidar, como sempre fiquei com eles, foi natural ficar eu. Nunca me
quis casar, tive namorados em nova, apareceram-me muitos casamentos até de
velha, pronto, eu j& ndo tinha de ser casada e ndo estou arrependida, tive

sempre ideia de ficar com eles, com a mée e com o pai, mas eu nunca julguei
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que realmente a minha méae durasse tanto, mas digo, enquanto ela estiver viva,
tenho uma companhia, um dia vai ser pior. Ja viu 0 que € a gente viver sozinha,
onde antes era uma casa de familia cheia de gente e depois ver-me s6? N&o vai
ser facil”. E13.

“(...) a gente faz aos nossos pais, com a esperanca que um dia alguém nos faca
anos”. E14.

No entanto, 2 das nossss entrevistadss, além de referirem o ciclo geracional, referem

ainda a distancia fisica como um factor preponderante:

“ (...) eu cuido dos meus pais, primeiro de tudo, porque sou filha e também,
porque estava aqui mais perto, tudo ajudou. E eles, quando eu estava em
Franca, cuidaram dos meus filhos, foi (sic) 0s meus pais que 0s criaram aos
dois, o falecido Hélder nasceu aqui, eu fui para Franca e, quando voltei de vez,
ele tinha dezassete anos, e o0 Miguel, quinze anos temos uma grande

proximidade, ajudaram-me muito na minha vida”. E3.

Fernandes (1997) a este proposito, refere que os lagcos familiares serdo, certamente,
facilitados pela proximidade fisica, que viabiliza os contactos e o estabelecimento de
praticas comuns quotidianas que podem fortalecer a solidariedade e até mesmo
promové-la, ou sdo dificultados pela distancia que separa a residéncia de pais e filhos,
levando a que, em zonas de forte emigracéo das geracGes mais novas, a populacao idosa

reforce sentimentos de soliddo e isolamento.

Brody e Cole et al. (cit. in Lage, 2005) referem que a proximidade da residéncia acabara

por influenciar quem assumira o papel de cuidador principal.

5.2.2.6. O género do acto de cuidar

No seguimento da reciprocidade dos cuidados, o acto de cuidar continua associado ao

género feminino. Socialmente, as tarefas domesticas continuam associadas a mulher.
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Esta “matrilinearidade” das entrajudas familiares ¢ uma caracteristica das relacGes de
parentesco das sociedades ocidentais (Fernandes, 1997). Coward e Dwyer (1990, cit. in
Paul, 1997) referem a importancia dos filhos nos cuidados aos seus pais idosos

dependentes e, o facto de serem, especificamente, as filhas que desempenham esse
papel.

13 dos nossos entrevistados associam o0 acto de cuidar a uma tarefa do género feminino,

independentemente de ser homem ou mulher o entrevistado:

“ (...) sou a Unica filha mulher, os meus irmédos ndo eram capazes de dar as
voltas aos meus pais, tenho a certeza que ndo, as filhas, nestas coisas, sédo
sempre mais prejudicadas, também, sédo criadas desde pequenas para isso, para
cuidar, cuidamos dos filhos, depois dos netos, depois dos pais e esperamos que
um dia alguém volte a cuidar de n6s”. E3.

“(...) o meu irméo ajuda, mas ndo limpa a mée, néo a tira da cama, néao sabe

fazer isso”. E4.

“(...) a verdade é que ter filhas é sempre melhor do que ter filhos, pelo menos
na velhice, com os filhos é diferente, ndo estou a ver os filhos a dar banho, a
mudarem a fralda™. E7.

““(...) 0s meus irmaos ndo me ajudam a cuidar da mée, isso ndo € trabalho para
homens, nem as mulheres deles me ajudam, essas € que deviam ajudar, agora,
0s meus irmdos ndo vao dar as voltas a mde, um homem néo faz essas coisas”.
E13.

Mesmo quando os idosos estdo a cargo dos filhos homens, continuam a ser as esposas
destes a cuidar. De facto, para Coward e Dwyer (1990, cit. in Paul, 1997), outro grupo
de pessoas que presta cuidados aos idosos é o das noras. Embora seja mais provavel que
as filhas, e ndo os filhos, assumam as tarefas de rotina e de retaguarda dos cuidados e 0s
filhos desempenhem actividades mais circunscritas e esporadicas, muito do trabalho que

é desempenhado pelos filhos é, na realidade, prestado pelas noras.
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A este propésito, dois dos nossos entrevistados referem que:

*“(...) o meu marido vai sempre ver a mae, mas ndo cuida dela, néo tem jeito, eu

é que Ihe faco tudo. No fundo, a minha sogra teve sorte em me encontrar”. E5.

“ (...) 0 meu marido tem muita dificuldade em ajudar-me a cuidar da mae,
porque ele comove-se com muita facilidade (...). Ldgico, se ela Ihe pedir agua
ele da-lhe, mas molha-a, pronto, ndo tem jeito. E6.

Para Perista, et al. (2000), continua, hoje, a persistir um fraco envolvimento e
desresponsabilizacdo adstrita ao tradicional papel masculino no espago doméstico, onde
se inscrevem os cuidados aos parentes dependentes, sobretudo em relacdo aos idosos,
que, em muitas situagoes, se tratam de familiares indirectos, como sejam sogros ou

sogras

Dos nossos 14 entrevistados, 2 conjuges homens cuidam diariamente da sua esposa:

“ (...) sou homem e h& coisas que me custam fazer, como mudar-lhe a fralda,
ndo fui habituado, acho que, se for as minhas filhas ou as minhas noras a

mudar, ela fica melhor”. E2.

Dentro desta perspectiva, Padl (1997) refere que os conjuges estdo na primeira linha de
prestacdo de cuidados em situacdes de doenca ou incapacidade. Prestam mais horas de
assisténcia e tém mais probabilidade de fornecer cuidados pessoais, tolerando maiores
incapacidades e por mais tempo, com menor ajuda externa e mais custos pessoais. Os
homens nesse papel tém maior probabilidade de receber apoio, quer formal, quer

informal

Para Chapel (cit. in Lage, 2005), o cdnjuge emerge como a principal fonte de assisténcia
ao idoso, muitas vezes, ele proprio um idoso dependente, mas mesmo assim uma das

maiores garantidas de suporte na velhice.
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“ (...) sou homem e h& coisas que me custam fazer, como mudar-lhe a fralda,
ndo fui habituado, acho que, se for as minhas filhas ou as minhas noras a

mudar, ela fica melhor, ainda por cima, também ando de canadianas™. E2.

No entanto, um dos nossos entrevistados homens ndo tem apoio formal e tem pouco

informal:

“(...) quem cuida de outras pessoas, em principio, & sempre mulher, estdo mais
habituadas, cuidaram dos filhos, dos maridos, eu tive de cuidar, néo tive outra

opcao”. E12.

“ (...) os meus quatro filhos ndo tém tempo. O Carlos é que vem cd mais a
miudo e é muito nosso amigo, ajuda-me a lavar a mae, da-lhe de comer,
levanta-a, da-lhe muitos beijos € muito nosso amigo, mas ndo esta ca. As trés
filhas tém as suas vidas, telefonam, vém céd quando podem, bem sei que se

preocupam, mas tém a vida delas, os seus problemas, a sua vida™. E12.

N&o podemos esquecer, a este proposito, que as pessoas, de uma forma geral, foram

socializadas na ideia que s@o as mulheres que cuidam:

“ (...) 0 meu pai ndo ajuda nada com a minha avo, ele é assim um bocado

timido, também, é homem, nao foi habituado”. E10.

Na perspectiva de Paul (1997), as mulheres especializam-se em tarefas como 0s
cuidados parentais e ha uma interiorizacdo de atitudes baseada no papel feminino na

prestagéo de cuidados.

De facto, as estatisticas continuam a mostrar a mulher como principal prestadora de
cuidados na velhice e na doenca dos seus familiares, quer consanguineos, quer por
afinidade (Relvas, 1996).

De referir que 12 dos nossos entrevistados sdo mulheres e 2 homens (curiosamente,
estes 2 homens sdo 0s cOnjuges das idosas dependentes). E dentro do grupo de

mulheres, 2 que cuidam s&o noras (tal como o mencionado anteriormente). Parece-nos
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também que a questdo da filha economicamente mais desfavorecida e solteira e ou

vilva esta também relatada nos discursos dos nossos entrevistados.

As pessoas casadas constituem a maior proporcao daquelas que prestam cuidados a um
familiar idoso dependente, seguindo-se as pessoas solteiras ou divorciada/separadas. Em

proporcdes mais significativas encontram-se os viavos (Figueiredo, 2004).

Brody e Cole et al. (cit. in Lage, 2005) referem que a proximidade da residéncia acabara
por influenciar quem assumird o papel de cuidador principal, assim a escolha recai
habitualmente sobre a filha economicamente mais desfavorecida, mais reservada pela
tradicdo familiar, sem profissdo, aposentada e/ou solteira ou, ainda segundo Ross (cit in

Lage, 2005), sobre o filho unico.

“ (...) os meus filhos tém a sua vida, sdo muitos ocupados, vém ca quando

podem, mas ndo podem sempre”.E12.

“ Tive de cuidar eu da minha mulher, ndo tive outro remédio, onde a ia por? Que
Ihe ia fazer? Ndo a podia abandonar e os meus filhos ndo a podiam levar para

casa dele, vivem longe”. E2.
5.2.2.7. Relacéo econdmica
No que concerne ao acto de cuidar e a condicdo econdmica, verifica-se que as
dificuldades econdmicas estdo directamente relacionadas com os cuidados prestados e

que ha uma interligacdo econdmica entre cuidadores e idosos.

Os nossos entrevistados referem a relevancia da questdo econdémica, nomeadamente,

das dificuldades financeiras, no acto de cuidar.

“ (...) € muito pouco dinheiro, de facto, € muito pouco dinheiro, temos que

pagar tudo, no fundo, ainda tenho de pagar muita coisa do meu bolso”. E4.

*“(...) é muito complicado cuidar com pouco dinheiro, tenho de andar sempre a
esticar, para dar para tudo™. Eb5.
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“ (...) colchdes anti-escaras ja estragou quatro, ja tive de comprar quatro
colchd@es, eu compro essas coisinhas, mesmo para pér o quarto da minha sogra
como de hospital, exclusivamente s6 com o que é necessario quando recebo o
subsidio de Natal e de férias aproveito, e faco essas compras, porque, de resto
ndo chega, ela tem o complemento por dependéncia 11, mas tudo isso néo chega,

€ muito pouco dinheiro™. EG6.

“ (...) com pouco dinheiro é complicado (...) se eu ndo tivesse uma vida

econdmica razoavel, ndo sei”. ES8.

*“(...) é muito dificil, guando néo ha dinheiro, é mais dificil cuidar.. E10.

* (...) fica muito caro cuidar do meu pai, fica caro as comidas que ele come,
tenho que lhe comprar tudo, depois, é preciso medicamentos, cremes, fraldas

chego ao fim do més, e fico sem dinheiro nenhum, ndo fica nada”. E11.

“(...) ¢ muito pouco dinheiro e é tudo muito caro, s6 a minha irma é que ndo vé
isso”. E14.

As dificuldades sentidas pelos nossos entrevistados sdo, algumas vezes, colmatadas pela
familia. A este propdsito, 9 dos nossos entrevistados afirma que ajuda economicamente

a pessoa idosa, se ndo for em bens, é em géneros:

“ (...) a reforma da minha sogra ndo chega, nem pensar, eu em trés coisas
resumo a reforma dela: farmécia, fraldas e Centro Social, ndo conto
alimentacdo, estadia, trabalho, cremes, ndo conto nada, ndo fujo a nada,

compro os cremes melhores”. E6.

“ (...) a mée é reformada, mas a reforma ndo chega, se formos a fazer as
contas, sO em cremes, em fraldas, ¢ um dinheirdo. Deus me livre, mais a
medicacdo, em medicamentos para a made gasto uma média de 60€, mais 25€ de
fraldas por semana, € muita coisa, ja ndo conto a alimentacédo e o trabalho™.
ES8.
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“ (...) a reforma ndo chega, porque eu estou a dar algum por més a minha
cunhada, ela esta desempregada e vem ca muitas vezes, quando eu ndo estou,
ver 0s meus pais, da-lhe a refeicdo, e faz o que é preciso na minha auséncia.
N&o acho justo ndo lhe dar nada, ainda por cima ndo vivem bem, o que lhe dou
€ bem preciso para ela. Dou-lhe a reforma da minha mée, que sédo 230€. A

reforma do meu pai € de 235€, ficam 160€ para pagar ao Centro Social”. E3.

Para Fernandes (1997), nos casos em que existe coabitacdo, considerada como uma
forma mais intensa de solidariedade de pais idosos com os filhos adultos, podera existir
uma situacdo de solidariedade dependente, na qual os familiares idosos dependem das

ajudas dos seus filhos.

Segundo Portugal (2007), as caracteristicas da reciprocidade no interior do parentesco
dependem das caracteristicas socio-econémicas das familias. Embora a reciprocidade
directa aumente este tipo de reciprocidade, é sobretudo visivel nas ajudas materiais.
Neste dominio, a troca directa é muito mais clara: os filhos recebem bens e servigos dos

pais, mas estdo quase sempre obrigados a retribuicfes explicitas.

A esta dificuldade associam-se as reformas pequenas de que os idosos usufruem. A este

propdsito, 13 dos nossos entrevistados referem que:

“ (...) eu governo-me com as nossas reforminhas, se nao tivéssemos esse

bocadinho, morriamos de fome, gastamos muito dinheiro na farméacia”. E13.

“(...) a reforma da minha mae é muito pequena, ndo chega para tantos gastos.
A minha mae ainda ndo tem complemento I, s6 tem os 218€ de reforma, ja pedi

o complemento, mas ainda néo foi chamada a Junta medica”. E4.

Cardoso, et al. (2008) explica que os valores das pens@es (social e minima) continuam a
manter-se sistematicamente abaixo da linha de pobreza. 1 das nossas entrevistadas
chegou mesmo a referir a necessidade do apoio econémico do pai, hum caso que, de
acordo com Fernandes (1997), denota a existéncia de uma solidariedade dominante, na

qual séo os filhos que dependem economicamente das ajudas dos pais:
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“(...) 0 meu pai € reformado e tem o complemento por dependéncia Il, € o0 que
me tem ajudado, ajuda-me muito, € o que me vale, eu tenho a penséo de viuvez,
que é muito pouco, tenho Rendimento Minimo (RSI), mas é muito pouquinho
(...). Tenho muito medo de ficar numa situacdo dificil, quando o meu pai
morrer, o dinheiro dele faz-me muita falta, ndo sei o que vai ser feito de mim™.
E11.

A este propdsito, Fernandes (2001) refere que, no que toca as transferéncias econémicas
e financeiras, estas ocorrem, principalmente, de avds para netos, e de pais idosos para
os/as seus/suas filhos/as, ainda que os primeiros apresentem rendimentos, em muitos
casos, inferiores. Ja que no que se refere a troca de servicos, esta ocorre em ambos 0s

sentidos.

Santos (1993) refere que, por outro lado, as pessoas e as familias relacionam-se
necessariamente com o0s sistemas geradores de rendimentos que lhe permitem a
obtencdo de recursos financeiros provenientes de uma ou varias fontes de rendimento.
Para a maioria das familias, a principal fonte de rendimento é o mercado de trabalho.
Para outros — por exemplo, os reformados — o principal recurso financeiro de que

dispdem € a pensao de velhice ou invalidez.

A crenga de que a familia é obrigada a prestar apoio a pessoa idosa comeca a ganhar
novos limites. Assim, existem familias que delegam a responsabilidade de prestar
cuidados aos seus familiares idosos, e outras, particularmente as familias da classe
trabalhadora, com mais incapacidades econdmicas, que assumem essa responsabilidade
(Costa, 1998). Por isso, a atencdo que o Estado dedica & familia tem de ser cada vez
maior ou os valores sociais mais elementares podem perder-se para sempre (Sprinthall e
Sprinthall, 1993).

5.2.2.8. Adaptacdes na habitacéo

Costa (1998) refere que as familias tradicionalmente multigeracionais tém vindo a dar
lugar a familias nucleares, o que leva a um isolamento cada vez maior dos idosos. O
agregado familiar das familias portuguesas €, em média 3,1 pessoas por agregado

(Ministério da Saude, 1999). Este tipo de sociedade, onde ndo ha lugar para o idoso no
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seio da familia, € designado por Bruto da Costa por sociedade “atomizada” (Costa,
1993).

Quando um idoso fica dependente, a questdo da habitacdo &, naturalmente, uma questdo
importante a ter em conta, visto em muitos casos, serem necessarias adaptacdes. A este

propdsito 7 entrevistados referem:

“ (...) tivemos de adaptar a minha mae, a minha m&e ndo conseguia subir as
escadas, pusemo-las mais baixinhas e mais largas, para ser mais facil
movimenta-la, tirei os tapetes de casa, fizemos uma rampa para a casa de
banho, porque é fora de casa, antes tinha escadas, fez-se um terraco, p6s-se um
corrimdo nas escadas. Eu decidi fazer essas alteracOes para eles estarem
melhores”. E4.

“(...) quando ele andava com dois paus, ainda a pe, la por tras, os meus filhos
fizeram uma rampa que vai dar a estrada, e ele, enquanto se pode arrastar, ia
para o caminho por essa rampa, agora, também faz falta, para quando tem de ir
a consulta. E pena ndo termos um quarto maior para estarmos os dois, mas a

casa e velha ndo da para mudar agora”. E1.

“(...) esta mais ou menos adaptada aos meus pais, ficam aqui neste andar de
baixo, 0 meu pai ndo anda, a minha mée ainda anda sozinha, € uma casinha
moderna. Quando o meu pai chegou do hospital, montamos a cama articulada,
tiramos o0s outros modveis, demos mais espaco ao quarto, mas nada de
extraordinario, foi tudo de uma forma natural, quando tem de ser feito, ndo vale

a pena estar a pensar muito, faz-se, para que eles estejam bem”. E3.

“(...) deitei um quarto abaixo, fiz 0 nosso maior com casa de banho adaptada a
ela, mesmo para tomar banho, coloca-se a cadeira e o chuveiro por cima, esta

tudo para a condicéo dela, teve de ser. E2.

De acordo com Silverstone (1995 cit. in Paul, 1997), o caracter dos arranjos de cuidados
de longo-termo aos idosos tem a ver com padrdes demograficos, estruturas familiares,

papéis e fungdes, locais de residéncia, estatuto socio-econdémico, entre outros aspectos.
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Muitas das habitagdes ndo usufruiam de boas condi¢des. 7 dos entrevistados afirmam

mesmo que.

“ (...) olhe, a casa é muito velha, sem condi¢des, ndo vale a pena andar com

trabalhos, serve bhem assim™. E13.

““(...) esta casa nao tem condicdes, tem muitas escadas, ndo tem casa de banho,
entra frio por tudo quanto é sitio, chove-me no quarto, no ano passado, até na
minha cama chovia, agora deitei-lhe os caleiros novos e espero que na cama

nao me chova mais™. E11.

“(...) a casa é velha e precisa de obras, e eu, um dia, falei nisso ao meu pai,
mas ele ndo achou boa ideia, disse que se ia fazer muito lixo e muito barulho,

que ndo valia a pena. Ele néo sente essa necessidade™. E9.

Neste sentido, nem a familia altera a situacdo, nem o Estado tem politicas adequadas
para a alteracdo, embora, de acordo com o artigo n.° 63° da Constituicdo da Republica
da 1976), seja dever do Estado promover uma politica da Terceira Idade que garanta a
seguranca econdémica das pessoas idosas e a politica da Terceira ldade deva ainda
proporcionar condicdes de habitacdo e convivio familiar e comunitario que evitem a
superem o isolamento ou a marginalizacdo social das pessoas e lhes oferecam as
oportunidades de criarem e desenvolverem formas de realizagdo pessoal através de uma

participacdo activa da comunidade.

Para Cardoso, et al. (2008), se a pobreza monetaria tem uma tdo grande incidéncia na
populacéo idosa; se 0s recursos financeiros sao recursos fundamentais para aceder aos
padrdes de vida, costumes e actividades disponiveis numa dada sociedade, ndo sera
dificil perceber as implicacbes que uma tal situacdo terd ao nivel da exclusdo das

pessoas idosas por relacéo a tais padrdes de vida.

Segundo Costa, et al. (2008, p.26), a pobreza constitui “uma situacdo de privacao,
resultante da falta de recursos”. Neste entendimento, a ideia de pobreza é indissociavel
da nocdo de privagdo (ndo satisfacdo das necessidades bésicas). A “privacdo” expressa-

se em mas condic¢des de vida, relacionadas normalmente, com a auséncia de satisfacao
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das necessidades mais basicas, como a alimentacdo, vestuario, condi¢des habitacionais,

transportes, comunicacfes, condi¢bes de trabalho, possibilidades de escolha, saude,

educacdo, cultura, formacao profissional e participacdo na vida social e politica.

Quando as condicdes habitacionais sdo desfavoraveis ao bem-estar do idoso e os

familiares o integram na sua habitacéo, o idoso tem, sem duvida, melhores cuidados.

Dos nossos resultados destaca-se, a este respeito, a seguinte perspectiva:

“ (...) tive de trazer a minha sogra para minha casa, ndo a podia deixar
sozinha™.(...) tive de adaptar a minha casa, tive de fazer um quarto no sétéo
para um dos meus filhos, para a minha sogra ficar cad em baixo, para ela ndo
subir escadas, tive de aumentar a casa, porque eu fiz casa a contar s6 com 0s

meus filhos™. EB.

Tendo em conta as habitacdes e a falta de espacgo, 2 dos nossos entrevistados referem

que:

“(...) ja pensei em trazer 0os meus pais para minha casa, mas ndo tenho mais
nenhum quarto disponivel, tenho trés quartos, tenho a viver comigo um filho e
uma filha”. E9.

“(...) quem me dera poder trazer aos meus pais e 0 meu irmao aqui para minha
casa, mas eu nao tenho condicoes, se tivesse, trazia, era mais simples para mim,
escusava de andar sempre na casa deles e aqui, mas ndo tenho onde os

colocar”. E4.

2 das nossas entrevistadas foram viver para casa do dependente, ou por sentir que é o

meio ideal, ou por necessidade:

“(...) a mée esta melhor no meio dela, ela conhece bem a casa, sabe onde é o
quarto, a casa de banho, a cozinha, e consegue movimentar-se com o andarilho,
por exemplo se Ihe apetecer 4gua, sabe que tem de ir até a cozinha, depois, pode

ndo atinar onde esta o copo, mas reconhece o0 espaco, e se tirar do meio dela
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fica muito desorientada, acho mesmo que morreria mais rapido. Por isso, faco
este sacrificio de viver ca e ndo levar a minha mée para minha casa, ndo mudo

amae”. E7.

“ (...) 0 meu pai gosta deste cantinho e eu 14 também néo tenho grande espaco
e, assim, quando os meus irmados o vém ver, vém aqui, sendo, iam para minha

casa e eu ndo estou para isso”. E11.

2 dos nossos entrevistados referem que o idoso permanece na sua habitagio, por opgéo:

““(...) € muito complicado irmos viver para casa dos meus filhos eles tém a vida
muito ocupada, a Unica que poderia ter vida para nos acolher em sua casa é a
Sdo, que ndo tem filhos, mas esta no Algarve, também, leva-la daqui para o

Algarve ndo dava, e nds queremos viver na nossa casa”. E12.

“(...) 0s meus irmaos, alguns j& nos tém falado para irmos viver com eles, que
temos sempre la um cantinho, mas a minha mae ninguém a tira de sua casa para

fora, quer morrer aqui. E13.

Esta ideia pode estar associada, como refere Fernandes (2001), a uma menor frequéncia
da coabitacdo dos pais idosos com os filhos adultos e a uma maior proporcao de idosos
a viverem s0s. Apesar deste aumento de pessoas idosas a viverem sozinhas e do
predominio das familias compostas apenas pelo casal, as relacbes intra-familiares
continuam a ter um lugar preponderante, ainda que com intensidades variadas, mesmo

depois de os filhos constituirem novos nacleos familiares e sairem de casa.

5.2.2.9. Relagéo extra-familiar

No que diz respeito a relacéo de apoio informal extra familiar, os vizinhos e amigos tém
uma posicdo de destaque e importancia. A este respeito Finch (1989 cit. in Portugal,
2007) refere que € possivel construir obrigacdes com elementos da rede fora da familia,

através de fortes lacos construidos gracas as relacdes de amizade.
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Paul (1997) acrescenta que a relacdo com amigos e vizinhos difere da que se mantém
com familiares, porque resulta de escolhas estruturadas, feitas na base de opc¢des dentro
do proprio meio social da pessoa. As amizades constituem uma relacdo expressiva,
baseada na escolha e partilha de interesses. As escolhas de amigos sdo mais fluidas e
livres do que as de vizinhos, que, apesar de tudo, se baseiam mais na relacdo de

proximidade instrumental.

Dos 14 sujeitos entrevistados, 7 referem-se ao apoio dos vizinhos:

“(...) tenho uns vizinhos muito bons, mesmo durante o dia, a vizinha ai do lado
vem sempre deitar os olhinhos a minha avo, sempre que eu preciso, ajudam-me”
E10.

“ (...) tenho bons vizinhos, tenho duas vizinhas que me ajuda muito, até me
ajudam, as vezes, a dar uns passinhos com ela. Quando preciso de ir a Vieira do
Minho, elas ficam-me com ela, nunca a deixo s, sdo muito minhas amigas, eu é

que me aborreco de estar sempre a incomodar as pessoas” E14.

“(...) a cama articulada da minha sogra € emprestada por um vizinho, porque
eu ndo tinha dinheiro para a comprar. Ganho pouco e 0 meu marido também
(...)” E5.

Sobre esta perspectiva, Padl (1997) afirma que os amigos e vizinhos do idoso parecem
desempenhar também um papel preponderante no apoio a velhice, principalmente do
ponto de vista emocional, mas também da ajuda instrumental, verificando-se esta Gltima

mais em situacOes de auséncia de familiares.

O facto de os nossos entrevistados viverem num meio rural, com um indice de
envelhecimento elevado e com pouca populacdo, poderd explicar o porqué de 7 dos

sujeitos entrevistados referirem néo ter apoio dos vizinhos:

*“ Tenho poucos vizinhos, por vezes, aparecem por ca, mas ajudar, ndo ajudam,

sdo velhos, ndo podem™. E2.
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“(...) nés, aqui, ndo temos vizinhos, os que tinhamos morreram, tinhamos uma

vizinha, a Margarida, que nos ajudava muito, mas faleceu™. E3.

“ (...) ndo ha quase vizinhos (....) Antes, havia muita gente, agora, somos s

nds, uns morreram, os mais novos foram para fora”. E1.

Note-se que o concelho de Vieira do Minho foi o Unico, em toda a regido do Ave, a
perder populagéo, apresentando uma dindmica populacional de tendéncia negativa,
marcada pela baixa natalidade e pelo envelhecimento populacional (Diagnéstico Social,
2004).

5.2.2.10. Apoio espiritual

Apesar de 0 nosso guido de entrevista ndo contemplar o apoio espiritual, 0S nossos

entrevistados fizerem alusdo a esse facto.

Para Trigo (cit. in Lourengo (2004), é importante a dimensao espiritual na assisténcia
integral nos cuidados de saude. A espiritualidade proporciona ao paciente, fragilizado e
ansioso, um sentido para a sua existéncia, um estado de paz e seguranca, perfaz as suas

crencas e dispdem-no a resistir com mais alento diante do seu estado de dependéncia.

A este propdsito, 7 dos nossos entrevistados assumem a necessidade de apoio espiritual:

“(...) pelo menos uma vez por més, o Sr. Padre vem visitar a minha mée, ao

domingo, vem uma senhora dar a comunh&o.”. E9.

““(...) o padre costuma vir visitar a minha esposa e ela gosta muito, vem poucas
vezes bem sei, mas quando vem confessa-nos aos dois e conversa um bocadinho
comigo, é um conforto, um palavra amiga que bem preciso. Todos 0os domingos
vem c& uma pessoa dar-nos a comunhao, é que eu nem sequer a missa posso ir”.
E12.

“(...) ele ia sempre a missa, e pagavamos sempre o0s direitos, ndo Ihe ficamos a

dever nada. Ai ele (o padre) sendo gostasse, ndo vinha, ele mesmo mostra muita
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gracinha a gente quando cé vem, confessa-me a mim, ndo vem é muitas vezes,
porque ndo pode, tem que correr trés freguesias, € muita gente, as vezes passa-
se dois ou trés meses que ca ndo vem, (...). A fé é muito importante nestas coisas

do cuidar, é preciso ter muita fé””. E1.

“(...) o padre costuma ir visitar a minha sogra, e depois, tem uma senhora que

ao domingo vai dar a comunhao”. E5.

A experiéncia de uma doenga grave leva a que, muitas vezes, as pessoas se vejam
confrontadas com questdes de profundo significado e sofrimento. Segundo Puchalski
(2003), a espiritualidade estd no centro dos seres humanos. As pessoas idosas e com
vivéncia no meio rural, parece-nos que, em principio sempre, estiveram ligadas a
espiritualidade e a fé. No entanto, 7 entrevistados ndo valorizam esse apoio para 0s

idosos:

“ (...) o padre ndo costuma c& vir, a minha mulher nunca foi muito de ir a
missa, eu ia, ela sempre ficou mais por casa, nunca me pediu para o padre vir

ca e eu também nunca o chamei”. E2.

*“(...) a minha sogra nunca foi muito de Igreja, o padre nunca ca vem, acho que

ndo vale a pena”. E6.

““(...) aqui ha tempos o meu pai esteve muito malzinho e o padre veio-lhe dar os
sacramentos, para minha mée e para 0 meu pai, eu trazia-lhe a comunhéo e
dava-lhe, mas agora o meu pai esta inconsciente e a minha mae ndo liga, nao
vale a pena, ndo tem nocdo, e o Sr. Padre acha que assim ndo se deve dar a

comunhdo™. ES.

“(...) o padre ndo vem cd, nem ela vai a missa porque nds ndo a levamos (...)
sempre foi muito catdlica e praticante (...). Nao faz sentido, ela ndo tem nogéo
das coisas, acho que estas pessoas nestas idades ndo vale a pena irem, nem o

sacerdote a vir ver, porque ela ndo tem conversa, ndo liga”. E7.
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“ (...) eu ndo tenho chamado o padre, ndo vale a pena, chamei-o até ele
entender, agora, neste estado, ndo vale a pena, a gente fala para ele e ele ndo

diz nada, o padre ndo vem ca fazer nada”. E11.

*“ (...) o padre ndo costuma ca vir ver a mae, porque eu nao lhe peco, ndo ha

necessidade”. E14.

Mas, como refere Trigo (cit. in Lourenco (2004), apesar de a maioria dos idosos ansiar
pelo cuidado espiritual, sobretudo, na presenca de uma doenca cronica ou crise
emocional, alguns cuidadores hesitam, porque consideram que € “pouco cientifico” e
pouco relevante no tratamento médico. Contudo, o cuidado espiritual ndo é uma

entidade separada do cuidado fisico e do suporte psicossocial.

5.2.3. Acerca do apoio formal

O apoio formal é visto, pelos cuidadores e pelas pessoas de quem cuidam, como uma

estrutura em que os principais protagonistas sdo os funcionarios do apoio domiciliario.

“(...) as meninas sdo atenciosas, a minha mulher gosta delas, deixa-as fazer a

higiene, deixa-as fazer tudo™. E2.

7 dos nossos entrevistados usufruem do apoio domiciliario (apoio formal). Os restantes

sO usufruem do apoio informal.

O apoio formal inclui os servigos estatais de Seguranca Social e os organizados pelo
poder local, a nivel concelhio ou de freguesia, criados para servir a populacdo idosa,
sejam eles lares, servicos de apoio domiciliario (SAD), centros de dia (CD), ou centros

de convivio (CC).
5.2.3.1.Relevancia do apoio formal
Os beneficiarios do apoio formal demonstram, através dos seus discursos, que é uma

mais valia. Para muitos idosos, as redes de apoio informal sdo incapazes de preencher as

necessidades existentes, que ultrapassam a capacidade de apoio proveniente,
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nomeadamente, da familia. Para os idosos, os servicos domicilidrios formais sdo a
possibilidade que Ihes resta para se manterem a viver na comunidade, sendo, tém de ser
institucionalizados, designadamente em lares de 3.2 idade De uma forma geral, os
nossos entrevistados reforcam o contributo do apoio formal, no sentido de melhorias

para o idoso e para eles proprios.

Esta ideia vai igualmente ao encontro de Finch (1989 cit. in Portugal, 2007), segundo o
qual os apoios formais sdo uma fonte importante de apoio, quer instrumental, quer

afectivo.

A este propdsito, 0s nossos entrevistados referem que:

“(...) olhe, eu ndo podia deixar de trabalhar, ndo havia quem olhasse por ela,
se, naquela altura, os meus cunhados me tivessem pago um ordenado, eu tinha
ficado a 100% a cuidar dela, ninguém disse nada, houve mesmo essa

necessidade, so tinha a solucéo do Centro Social”. E5.

“ (...) quando a minha mulher ficou doente, arranjei logo o Centro, nunca

pensei que fosse precisar tanto de apoio, € um apoio precioso” E2.

“(...) 0 apoio do Centro Social é muito importante, € uma grande ajuda, o que

se paga é justo” E4.

“(...) ele, com as meninas no Centro, sente-se muito bem, faz tudo quanto elas

ndo aparecem no Domingo, ele fica triste, diz que é pena elas ndo virem” E1.

“ (...) o apoio domiciliario é eficaz, € um bom servico, ndo tenho mais apoio

dele, porque néo sinto necessidade, mas é um 6ptimo servi¢o™ E7.

Sdao diversos 0s meios estatais para auxiliar a familia no desempenho das suas fungdes:
favorecer a constituicdo de lares de 3.2 idade e os servigos de apoio domiciliario,
impostos de harmonia com os encargos familiares, proteccdo a maternidade, entre
outros. Fernandes (1997) acrescenta que o Estado pode ajudar os idosos através do
apoio institucional de assisténcia diaria permanente, representado aqui pelos
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lares/residéncias e, mais recentemente, pelas familias de acolhimento; e apoio
institucional parcial, o qual reine um conjunto de servicos locais, permitindo a pessoa
idosa a permanéncia em sua casa. Falamos de centros de convivio, centros de dia e
servico de apoio domiciliario. Denote-se que 7 dos nossos entrevistados usufruem deste

altimo.

Para Casanova, et. al. (2001), as respostas sociais que prestam apoio institucional de
forma parcial, para além de proporcionarem condi¢fes mais favoraveis a permanéncia
da pessoa na sua casa, vém dar resposta a satisfacdo de necessidades baésicas
(alimentacdo, higiene pessoal e habitacional, tratamento de roupas, bem como prestacao
de cuidados de saude de origem fisica e psicossocial) e ajudam na prevencdo do

isolamento e soliddo, através da dinamizacéo ludica e cultural.

Segundo Gil (1999), o recurso as redes de apoio formal tende a ser cada vez mais
procurado. No futuro, prevé-se o surgimento de novas respostas para esta populacéo,

assim como a evolucdo de algumas respostas tradicionais.

Importa, contudo, ndo ignorar que dos 7 entrevistados que tém apoio formal, 6 referem
que este € insuficiente. Provavelmente, porque o sentem como uma mais-valia no seu
dia-a-dia. Deste ponto de vista, 0s entrevistados referem como défices neste apoio as
poucas idas diarias ao domicilio; a auséncia de apoio domiciliario nos fins-de-semana; a

auséncia de fornecimento de lanche e jantar, para além da refeicdo do almogo.

*“(...) acho que poderiam vir mais vezes, poderiam vir de tarde, mas dizem que
néo tém tempo (...), acho que deveriam vir aos fins-de-semana, eu tenho filhos,

se nao tivesse, nao sei como iria fazer” E2.

“ (...) eu acho que me podiam ir dar o lanche & minha sogra, mas nédo vao.
Porque a minha sogra tem de comer varias vezes, ndo vai ficar [& como uma

cadela, tem de comer pouco, mas a miudo™. E5

“(...) ao fim de semana, ndo tem o apoio do Centro, e quando eu trabalho, é
complicado, venho num bocadinho dar-lhe a comida, a pressa, mas nédo tenho
outra forma™. EG6.
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“(...) O apoio que eles lhe dao, vir ca duas vezes ao dia, nao é suficiente, mas
dizem que ndo podem vir mais vezes, que ndo tém gente que chegue, sO da
porque eu, a partir das trés e meia, estou em casa, sendo era impossivel, uma

pessoa sozinha, ndo é facil” E3.

“ (....) acho que tém alguma irresponsabilidade, ndo funciona a 100%, nunca
me queixei, mas ainda na outra semana, cheguei a casa e estava a sopa na

garrafa térmica, ndo lhe a (sic) foram dar” E6.

““(...) mais apoio, a mae precisava, mas dizem que ndo podem vir mais vezes ca,

eu sei que é complicado™ E4.

“(...) o apoio é bom, mas deviam vir c4 ao fim-de-semana” E1.

Para um dos nossos entrevistados, o apoio € suficiente, provavelmente, porque 0 idoso
em questdo ndo esta totalmente dependente: ““ (...) 0 apoio chega, s6 vem a comida, 0

resto ndo é necessario” E7.

Recordemos que Torres (1999) alega que o Estado ndo pode substituir a familia
arbitrariamente. Apoiar a familia, assegurar a vida familia, ndo deve significar substitui-
la. O Estado deve unicamente rodear esta das condigbes morais e materiais
indispensaveis para que ela viva automaticamente e possa livremente realizar os seus
fins proprios, sem vigilancia exterior. Parece-nos que, de alguma forma, as familias
sentem muita necessidade de maior apoio formal quando ndo possuem retaguarda

familiar.

Tal como referido anteriormente, 7 dos nossos entrevistados ndo tém apoio domiciliario
formal. S6 tém apoio informal, designadamente, da familia e de alguns vizinhos. O
facto de estes 7 entrevistados desvalorizarem o apoio formal, ndo sentirem a sua falta,
poderéa ter a ver com a falta de informacdo sobre este servi¢o, com a desconfianga do
mesmo, com o receio de serem criticados pelos restantes familiares e pela comunidade
por, alegadamente, ndo serem capazes de cuidar sozinhos, e ainda com a nogdo
enraizada de que devem ser os familiares a cuidar. Pode também estar presente a

questdo da condicdo econdmica. Apesar de ndo admitirem que a reforma do idoso ajuda
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nas despesas, tal como visto anteriormente, a reforma e os bens do idoso ajudam na
economia doméstica. O apoio domiciliario constitui mais um gasto que muitos

cuidadores consideram desnecessario.

“ (...) eu ja pensei ter o apoio domiciliario para a minha avd, mas para a
comida eu ndo quero, porque ela estd muito habituada com a minha, e para o
resto era importante, mas se fago isso, ndo chega o dinheiro para a minha
prima vir cé, e eu acho que com o apoio da minha prima é melhor, porque,

como vive aqui ao lado, vem c& muitas vezes” E10.

““(...) ndo, acho que nédo vale a pena ter 0 apoio do Centro Social, se vierem ca,
tenho de Ihe dar dinheiro e ele ja é pouco para nds, se eles vierem ca, tenho que
Ihe pagar e elas s6 vém aqui fazer o que nos ja lhe fazemos, ndo vale a pena”
E11.

*“(...) acho que se tem de pagar para ter o apoio domiciliario, assim ndo quero
e eu precisava era gque me viessem lava-la todos os dias, a comida n&o é preciso.
Eu precisava de mais apoio, mas se calhar, ndo vém todos os dias, nem sei
muito bem o funcionamento, nunca me interessei, porque se tem de pagar, e a

minha irmd, por dinheiro, Deus me livre!”” E14.

*“ (...) nunca decidi ter apoio do Centro Social, acho que ndo vale a pena, ndo
fazem mais do que eu, ndo preciso delas para nada, para ja, so se eu adoecer,
agora, do resto, ndo preciso. E a minha mée néo ia gostar, porque ela ndo quer

que ninguém lhe toque™ E8.

Mas, dos entrevistados que referem néo ter apoio domiciliario, 3 admitem que ndo tém,
porgue os idosos ndo querem. Ainda tém muito presente a nogdo de familia tradicional e
que a familia tem o dever de cuidar. A familia tem como funcéo a protec¢do da pessoa
idosa, sendo este auxilio familiar frequentemente mais importante e desejado que o
prestado por servicos formais. E na familia tradicional que os idosos encontram
seguranca economica, psicossocial, emocional e todas as formas de apoio que as suas

limitages Ihe podem impor (Imaginario, 2005).

141



“Viver aos Bocadinhos”
O Papel do Cuidador Informal do Idoso em Contexto Domiciliario

*“ (...) para mim, era um alivio ter esse apoio, era uma necessidade, mas a
minha mulher ndo quer, eu estou na cama e estou a pensar no gue vou cozinhar
de maneira que lhe agrade a ela, é que a ela nem tudo Ihe agrada, quer umas
comidinhas boas, como ela fazia antigamente, mas eu ndo faco tdo bem como

ela, ndo tenho grande jeito™. E12.

“ (...) eu ja pensei ir ao Centro Social, para eles ca virem, tenho essa
necessidade, tomara eu que eu estou gasta, estou a ficar gasta e mais que gasta,
0 que eu queria era o apoio do Centro, mas a minha mae ndo quer ninguém, ela
nao quer ninguém (...). O problema é que ela ainda esta muito lucida, se ela ndo
estivesse tdo ldcida, ela ja ndo se apercebia tantos das coisas e eu pedia ao
centro para cd vir, ela esta assim, esta convencida que eu que posso, mas eu nao

posso” E13.

“(...) 0o meu pai ndo quer o apoio do Centro Social, ndo quer e ndo ha nada a
fazer, ja teve, mas, depois, 0 meu pai ndo quis, ndés bem queriamos, tirava-me
um grande trabalho, quanto mais ndo fosse, na higiene da minha méae, eu sinto

essa necessidade™ E9.

Apesar de Costa (1998) referir que a crenca de que a familia é obrigada a prestar apoio a
pessoa idosa comega a ganhar novos limites, para muitos a nogdo de cuidar ainda esta
sO associada aos familiares. Importa salientar que 0s nossos entrevistados tém uma
escolaridade baixa e um nivel socio-economico ndo elevado. A sua escolaridade vai
desde ser analfabeto até ao 12.° ano, mas sO uma entrevistada é que tem esta
escolaridade, os restantes, regra geral, tém o0 4.° ano. Ndo tém uma escolaridade média,
e, em principio, também ndo procuram adquirir conhecimentos sobre o acto de cuidar,
até porque, tirando uma entrevistada que tem 30 anos, a faixa etaria em media é de 58
anos, o gque, sendo pessoas no meio rural, ndo tendo um emprego qualificado, a partida,
leva a que cuidem como foram aprendendo ao longo do tempo, tal como referido
anteriormente pelos nossos entrevistados. Por isso, ndo tém, alegadamente, muita
técnica no acto de cuidar. Quase todos 0s nossos entrevistados tém mas condicbes
econdémicas, 0 que acaba por condicionar os apoios, e a informacdo que procuram.
Parece-nos que a actividade laboral estd directamente relacionada com ter o apoio

domiciliario, assim: 4 dos entrevistados que referem usufruir do apoio domiciliario
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encontram-se a exercer actividade, sé 1 entrevistado que exerce actividade ndo tem o
apoio formal; 3 que tém o apoio formal encontram-se reformados (2 cénjuges e uma
filha). Dos entrevistados que nao tém apoio domiciliario, sé 1 é que tem uma actividade
laboral, curiosamente, € a entrevistada mais nova (30 anos) e o grau de parentesco com

a pessoa de quem cuida é de neta.

5.2.3.2. Relevancia ou irrelevancia do papel do Estado

Sem davida que a nocdo de cuidar esta associada a classes mais desfavorecidas, as
familias da classe trabalhadora, com mais incapacidades econémicas e que assumem

essa responsabilidade (Costa, 1998).

Importa referenciar que, normalmente, os cuidados aos idosos comegam por ser
assumidos pela familia ou outros elementos da rede informal de apoio, e os cuidados
formais sao solicitados a partir do momento em que os informais precisam de ajuda, por
ndo conseguirem responder de forma eficaz as exigéncias do idoso. Contudo, cuidados
informais e formais ndo sdo substitutos perfeitos um do outro, pois 0s primeiros
superam algumas tarefas assumidas pelos informais (refeicdo, higiene). Contudo,

receber cuidados de um ente querido tem outro sabor para o idoso (Sousa, 2004).

N&o devemos, por isso, deixar-nos conduzir por ideias alicercadas numa crenga
generalizada de que o papel do Estado é “fazer”. Apesar de as pessoas entrevistadas ndo
o afirmarem, pode depreender-se dos seus discursos que, do seu ponto de vista, a
obrigatoriedade est4 ligada ao apoio informal e ndo ao formal. E a familia que tem
obrigacdo, portanto, 0s mecanismos da “sociedade-providéncia”. O *“Estado-
providéncia” é encarado como algo “auxiliar”, frequentemente, “ausente”. E com 0

apoio informal que as pessoas contam no dia-a-dia.

Os cuidadores dos idosos e, até os proprios idosos, tém uma visdo negativa dos apoios
do Estado-providéncia, que ndo funciona, que € demasiado burocratico. Como
alternativa, surge sempre, nos seus discursos, a retaguarda familiar (o apoio informal)
como o dever, a obrigacdo, talvez, porque sera o apoio mais presente, o0 mais eficaz e o
que desde sempre se verificou. Recorde-se, como refere Torres (1999), que a familia

ndo é criada pelo Estado, nem resulta da sua tolerancia ou da sua imposicao, €, pois,
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anterior ao Estado. Ela constitui historicamente, como no caso da familia patriarcal, um

instrumento iddneo para a satisfacdo das necessidades individuais e sociais do homem.

O Estado-providéncia, nos contornos que hoje Ihe conhecemos, é baseado na ideia da
igualdade, determinante do conceito de justica social, pretendendo-se uma maior
capacidade de intervencdo ao nivel da distribuicdo da riqueza e no apoio aos mais
desfavorecidos, mas a crise do Estado-providéncia também esta directamente
relacionada com a mudanga demogréfica, o envelhecimento e alteracdo dos padrdes
familiares (Caeiro, 2008).

A sociedade —providéncia diz respeito as esferas da existéncia humana (familia, grupo
de amigos, etc) situadas no dominio dos lagos sociais. E fundamental para que uma
pessoa possa considerar-se e esteja efectivamente, incluida na sociedade. A inclusdo na
sociedade depende, também, do posicionamento dos individuos relativamente ao
dominio econdmico, quer no que se refere aos sistemas geradores de rendimentos, quer
a possibilidade (ou ndo) de aquisicdo de bens e servicos indispensaveis ao

funcionamento em sociedade (Costa, el al., 2008).

Rodrigues (2000) chama-nos a atencéo para o facto de Portugal ser um dos paises mais
atrasados no contexto Europeu ao nivel das politicas sociais devido a sua fraqueza

politica e financeira.

Deste ponto de vista, parece-nos ser possivel dizer que 0s nossos entrevistados nao
estdo incluidos na sociedade, porque tém uma enorme dificuldade de aquisi¢do de bens
e servicos, as reformas sdo consideradas pequenas e 0s gastos sdo muito elevados. Deste
ponto de vista, o papel do Estado ainda se torna mais emergente, embora 0S n0ssos
entrevistados, através dos seus discursos, tenham demonstrado desagrado com o Estado-

Providéncia:

“(...) eu acho que o Estado ndo apoia quem cuida das pessoas que cuidam de
idosos, pelo menos a mim, ndo; eu cuido, o Estado ndo me da nada, nédo
trabalhei estes anos todos, porque ndo o podia deixar, um dia ele morre, fico

sem nada e sem idade para arranjar um emprego. O que vai ser feito de mim? E
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muito dificil, podia ter ganho algum dinheiro, nem ganho, nem o Estado me
ajuda em nada” E11.
“ (...) se ndo tivesse alguém a ajudar, nunca conseguiamos a cama, ou entao,

demorava muito. Havia de haver mais apoios do Estado™ E1.

“(...) acho que a Seguranca Social deveria facilitar mais um bocadinho, e ndo
estar tanto a ver os rendimentos, porque, por vezes, 0s rendimentos ndo querem
dizer nada, e se exigem os ordenados do filhos, quando muitas vezes para estes
j& é complicado cuidarem dos pais, mais complicado se torna para comprar o

material que eles necessitam” E3.

“ (...) acho que o Estado apoia pouco, fui muitas vezes a Seguranca Social e
nunca fui atendida™ E5.

“(...) se, pelo menos, a Seguranca Social me apoiasse, era mais simples, assim,
sem dinheiro é complicado. Nao concordo que eu ndo posso ser familia de
acolhimento da minha mée, acho que o Estado ajuda mais quando ndo séo
familia, ndo € justo”E4.

“Sei que o Estado da alguns apoios, até agora, ndo precisei, mas, caso seja
preciso, vamo-nos informar, mas eu ndo acredito muito nesse apoio, a
burocracia € muita e, por vezes, quando chega o apoio, ja ndo necessario,

muitas vezes, as pessoas morrem antes de vir o apoio” E7.

Perante estes discursos, parece-nos inegavel a forca que a sociedade-Providéncia tem

em relacdo ao Estado-Providéncia, esta a for¢a da sociedade-providéncia esta associada

a incapacidade que as pessoas consideram que o Estado tem para dar resposta as

necessidades. Rodrigues (2000) aponta para o facto de, em Portugal o modelo de

Estado-providéncia, ter tido sempre pouca visibilidade, estruturando-se, ao invés,

“formas correlativas”, caracteristicas de uma Sociedade-providéncia.

Talvez fosse necessario a sociedade-providéncia e o Estado-providéncia trabalharem em

conjunto, como um todo, cada um com as suas fungdes, mas sempre em prol do bem-

estar do idoso.
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Os idosos sdo cada vez mais uma responsabilidade do Estado, pelo que se torna
fundamental existirem politicas de velhice. Segundo Fernandes (1997), por politicas de
velhice entende-se 0 conjunto das intervengdes publicas, ou ac¢des colectivas, que
estruturam, de forma explicita ou implicita, as relacdes entre velhice e sociedade. Uma
analise aprofundada das politicas permite equacionar em que circunstancias e segundo
que processos 0 problema da velhice se inscreve nas preocupacfes dos politicos e €

efectivamente assumida pelo Estado.

De facto, a insuficiéncia de resposta do Estado-providéncia em relacdo as situacdes de
caréncia e de dificuldade e suprimida através das redes de solidariedade assentes no
parentesco e nas relacdes sociais continuadas (Santos, 1990 e Hespanha, 1993 cit. in
Nunes, 1995).

A sociedade-providéncia pode ser encarada, segundo (Nunes, 1995), como uma
configuracao de “redes de relagdes de interconhecimento”, de reconhecimento matuo e
de entreajuda baseadas em lacos de parentesco e de vizinhanga, através das quais

pequenos grupos sociais trocam bens e servigos.

Para além disso, a palavra “Seguranca Social”, como todas as instituicdes, obedece a
uma organizacdo burocratica, com normas, tempos e ritmos proprios que, sendo para Si

um todo coerente, é vista pelos cuidadores como algo desarticulado e demorado:

“(...) fui em Janeiro a Seguranca Social e s6 podia ser atendida em Margo, e eu
precisava da cama com urgéncia, o pior é que tinha la camas para emprestar,
disse-me alguém que trabalha l& dentro (...) Veja I, se se admite esperar tanto
tempo por um atendimento! Até Marco, a minha mée podia ganhar feridas e, se
a minha mée ficasse com feridas, a gente € que se tinha de aguentar” E9.
No entanto, muitos dos entrevistados que desacreditam o papel do Estado, ja usufruiram
dos seus beneficios. De qualquer forma, através dos seus discursos, subentende-se que 0

ndo véem como tal.

“A minha sogra tem cama articulada e colch&o anti-escaras e uma cadeira de

rodas. A cama articulada pertence a Seguranca Social’” E6.
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“ (...) a Seguranca Social emprestou-me uma cama articulada e eu comprei 0
colchdo anti-escaras, esta nessa cama ha uma semana, tem-se adaptado bem,

mas agora, espero que nao me ganhe feridas™ E10.

“(...) 0 meu pai tem a cama, porque para ai ha 3 anos fui pedir a Seguranca
Social e arranjaram-me, mas o colchdo para ndo ganhar as feridas nunca me
arranjou, nao foi facil para arranjar a cama, demorou muito tempo, o colchéo,

comprei” E11.

“ (...) a mae teve uma cama articulada da Seguranca Social, mas ndo a quis
(...). Ela ndo gostou de estar deitada naguela cama, disse-me logo que néo ia
sair mais daquela cama, nem agora nem nunca, ela nunca quis ir para o

Hospital e aquelas camas fazem lembrar” E13.

“ (...) a Seguranca Social emprestou-me uma cama articulada e eu comprei 0
colchdo anti-escaras, esta nessa cama ha uma semana, tem-se adaptado bem,

mas agora, espero que ndo me ganhe feridas” E10.

Madeira (1999) tem uma ideia contraria a dos nossos entrevistados e refere que a
influéncia dos progressos cientificos-tecnologicos na organizacdo das familias, aliada ao
acentuado envelhecimento demografico, gerou, na nossa sociedade, a busca de
alternativas a falta de disponibilidade das familias para atenderem o0s seus idosos,
passando estas, na maior parte dos casos, pela institucionalizacdo nos chamados “Lares

de Terceira Idade”.

Apesar de o apoio formal ser preponderante e cada vez mais as familias se
desresponsabilizarem dos seus papéis, dos discursos dos nossos entrevistados ndo se
entende que queiram que os seus familiares sejam institucionalizados. Alias, 4 recusam

mesmo essa ideia:

“ (...) temos de fazer sacrificios e ndo abandonar os pais no Lar, ndo é gque eu
tenha nada contra os Lares, acho que fazem muita falta, mas nés devemos
cuidar dos nossos. De maneira nenhuma colocava a minha mae no Lar, até me

arrepia essa ideia™ E7.
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“ (...) eu ndo ponho os meus pais no Lar, apesar de saber que sdo bem
cuidados. Se eles chegarem ao ponto de nem a minha cunhada poder vir ca e
estarem sozinhos o dia todo, s6 com a vinda do Centro duas vezes ao dia, eu, se
calhar, preferiria deixar de trabalhar e vir ficar com eles, de maneira nenhuma
levava-os (sic) ao Lar, sé se eu ficar doente, sei l4. A minha mae sempre foi uma
mulher de guerra, de muito sentimento, de muito sofrimento, eu ndo tinha, Deus
me livre, coragem de a colocar no Lar ou de pér uma pessoa estranha a cuidar
dela™ E3.

“(...) s6 ndo o quero levar para nenhum lado, se aturei até agora, Deus ha-de

continuar a dar-me forga para levar esta cruz até ao fim” E1.

N&o existe unanimidade entre 0s nossos entrevistados no que diz respeito a relevancia
da formagédo técnica dos recursos humanos que prestam apoio domicilidrio através das

redes formais.

“ (...) as pessoas que vém c& cuidar tém formacdo, sdo muito atenciosas, 0s

meus pais gostam muito™ E3.

“(...) as pessoas que cuidam da minha sogra n&o tém cursos, sdo habilidosas”
ES.

“(...) as pessoas que cuidam da minha sogra, nem todas sabem, nem todas tém

formacdo, é tudo muito feito a pressa, a despachar’ E®6.

Dos discursos dos nossos entrevistados podemos inferir que os cuidados proporcionados
pelo apoio formal ndo sdo encarados como sendo muito diferentes dos cuidados
prestados pelo cuidador informal, pelo que a questdo do profissionalismo dos primeiros
néo se lhes coloca. Na realidade, muitos dos entrevistados referem-se aos profissionais
do apoio domiciliario como ““as meninas tém muito jeito”. Além disso, o facto de os
cuidadores informais pagarem apenas uma pequena parte do valor mensal da prestacdo
dos cuidados (sendo o resto suportado pelo Estado) e, ao que parece, ndo terem
informacgdo sobre as comparticipa¢fes do Estado, pode leva-los a considerar que o

apoio, apesar de existir, ndo constitui uma area de especializacdo profissional.
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Para Almeida et al. (1994), o regime democratico trouxe consigo a consagracao juridica
de um conjunto de direitos sociais que, com amplitudes e ritmos variaveis, tem vindo a
adquirir materialidade institucional, em dominios como os da seguranca social, da
educacdo ou da saude. No entanto, as taxas de cobertura e o alcance das politicas, 0s
niveis das prestacdes, a qualidade e a eficacia dos servigos ndo conseguiram ainda, em

termos globais, ultrapassar enormes limitacdes”.

Anne-Marie Guillemard (cit. in Fernandes 1997), identificou duas concepcOes de
velhice: uma velhice invisivel e uma velhice identificada. A velhice invisivel, sem
forma definida, é invisivel na medida em que a solidariedade para com os idosos é
praticamente uma solidariedade familiar, privada, remetida para o interior do espaco

domeéstico.

Parece-nos que dos discursos dos nossos entrevistados podemos considerar que,
maioritariamente, os idosos fazem parte de uma velhice invisivel, independentemente

de terem o apoio formal:

“ (...) eu ndo ponho os meus pais no Lar, apesar de saber que sdo bem
cuidados. Se eles chegarem ao ponto de nem a minha cunhada poder vir ca e
estarem sozinhos o dia todo, s6 com a vinda do Centro duas vezes ao dia, eu, se
calhar, preferiria deixar de trabalhar e vir ficar com eles, de maneira nenhuma
levava-os (sic) ao Lar, sé se eu ficar doente, sei l4. A minha mae sempre foi uma
mulher de guerra, de muito sentimento, de muito sofrimento, eu ndo tinha, Deus
me livre, coragem de a colocar no Lar ou de pér uma pessoa estranha a cuidar
dela” E3

5.2.4. Sobre a visdo da sociedade

Os discursos dos nossos entrevistados sugerem que a nogdo de critica e de sancéo social
esta sempre presente, caso ndo sejam os familiares a cuidar da pessoa idosa. A critica
social é referida pelos sujeitos, independentemente do genero, da idade, de ter o apoio
informal e formal. Considera-se, mais uma vez, que a obrigacdo e o dever de cuidar sdo

dos familiares e ndo do Estado. Apesar de todos os cuidadores sentirem dificuldades no
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acto de cuidar, todos consideram que é um acto familiar (para alguns pode haver o

apoio formal, mas por si s6 ndo é valido).

Os proprios cuidadores também criticam, caso ndo sejam familiares a cuidar. Mais uma
vez, parece-nos haver aqui a nocdo da reciprocidade familiar, do ciclo geracional,
referido anteriormente, de que dos familiares cuida a familia, independentemente de
existirem condic@es efectivas para tal. Ndo podemos, também, negligenciar o facto de o
presente estudo ter sido realizado no meio rural, numa comunidade em que todos se
conhecem e onde estdo enraizados os valores da familia tradicional, ainda que com

alteracoes.

5.2.4.1. Critica social

Os cuidados prestados aos idosos no meio rural sdo maioritariamente prestados pelos
familiares, ainda que auxiliados, algumas vezes, pelo apoio formal. Quando
questionados acerca de como as pessoas na comunidade olham o acto de cuidar por
parte dos familiares ou por ndo familiares (por opcéo destes), 9 dos nossos entrevistados

referem que:

“(...) dizem, como critica, que devem ser os filhos a cuidar dos pais eu também

digo, os filhos tém obrigacéo de cuidar dos pais™ E1.

“ (...) as pessoas iamcriticar-me muito. Isto € um meio muito pequeno, se
metesse 0S meus pais num Lar, nunca pensei meté-los, mas s6 o tempo o podera
dizer, ndo sei, sinto-me cansada (...), isso tudo é complicado, € um meio
pequeno e as pessoas também ndo entendem o lado de ninguém, ndo entendem
Se a pessoa precisa ou se ndo precisa, ndo entendem a minha posi¢édo, ninguem

se p6e na minha pele” E4.

“(...) ha muita critica, as pessoas criticam quando ndo séo os filhos a cuidar,
até criticam quando pensam que ndo sao bem cuidados, ouve-se sempre criticas.
Eu acho que os filhos tém obrigacéo de cuidar, se néo for os filhos, que sejam
as mulheres deles™ ES8.
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*“(...) acho que se critica muito quando néo séo os filhos a cuidar dos pais. Eu,

um dia, também espero ser cuidada pelos meus™ E11.

“(...) eu acho que se critica muito quando nédo séo os filhos a cuidar, mesmo
estas filhas que ndo cuidam da mae sdo muito criticadas aqui na aldeia, falam
muito delas, porque no fundo elas tém obrigacédo, quem tem obrigacdo sdo as

filhas e ndo as noras™ E5.

“ (...) acho que se critica muito quando néo é os familiares a cuidar, diz-se
sempre que os filhos é quem tém obrigacéo, e eu também acho que é os filhos e

0 marido ou esposa que tém obrigacao™ E12.

“ (...) as pessoas mais antiquadas criticam ainda muito quando ndo s&o os
filhos a cuidar. Ainda ha uma visdo muito negativa dos Lares e da obrigacéo
dos filhos em cuidar. Em Franca, ja ha muito tempo que ndo é assim. Se calhar,
eu tive esse choque 14 e, depois, percebi que a vida nem sempre permite que
sejam os filhos a cuidar e que a maior parte das vezes estdo muito mais bem
cuidados nos Lares, as pessoas tém 0s seus empregos, ndo os podem perder, tém
de arranjar quem cuide, ou leva-los ao Lar, e qual é melhor? Ter quem cuide
todo o dia, ou estarem sozinhos e s6 a noite verem os filhos e, muitas vezes, estes

j& sem tempo e disposicdo?”” E3.

Claramente, esta aqui subjacente a ideia de reciprocidade e de dever em cuidar. A este

propésito Riospabé (1996 cit. in Portugal, 2007) distingue dois significados da

obrigacdo familiar de cuidar. No sentido juridico e técnico, a obrigacdo define uma

relacdo legal entre duas pessoas, em virtude da qual uma pessoa pode exigir algo da

outra. Para além do desse sentido restrito, ha obrigacdo no sentido “lato. Esta consiste

na obrigacdo moral que resulta de um compromisso, que nao é obrigatdrio, no sentido

juridico do termo, dado que ndo estd sujeito a sancGes deste tipo, mas que funciona

como um imperativo.

No entanto, 4 dos nossos entrevistados também alegam que a sociedade tem falta de

informacao e, por isso, criticam quando ndo sdo os familiares directos a cuidar:
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“(...) nem imagino isso, nem imagino o que se falaria por ai, se fosse alguém de

fora a cuidar do meu marido, era um falatério” E1.

“ (...) por vezes, ha comentarios muito negativos, porque muitos filhos nédo
querem cuidar dos seu pais, € que é uma comodidade muito grande ter a mae ali

guardadinha no Lar e vai de férias e vai para onde lhe apetece” E7.

“(...) a sociedade ndo imagina o que é cuidar de uma pessoa assim, ndo tém

noc¢ao, a maioria das pessoas pensa que é facil, mas nao é” E12.

“ (...) acho que as pessoas ndo sabem o que é cuidar de alguém assim

dependente, ndo sabem o trabalho que d&, s6 quem passa por elas™ E14.

1 dos nosso entrevistados refere mesmo que:

“(...) as pessoas de fora ndo sabem o que custa, ndo percebem a minha vida,
estdo sempre a convidar-me para fazer isto ou aquilo, ndo percebem que ndo

pOSSO ir e esses convites fazem-me mal, revoltam-me muito™ E2.

Denote-se que este sujeito entrevistado, também é idoso e cuida da esposa, também esta
semi-dependente e sempre foi um homem que viveu na diferenciacdo de papéis, sempre
esteve habituado a sair, para a lida da lavoura, a conversa no café da aldeia com os
outros homens, tudo o que sempre fez como norma. Com a alteracdo do estado de saude

da esposa, modificou a sua forma de viver.

5.2.5. Sobre a visdo do cuidador

A presente unidade de analise tem como objectivo caracterizar o bem-estar do cuidador
e do idoso. Os dados sugerem-nos que os cuidadores, pelos seus discursos, ndo pensam
que tém qualidade de vida. No entanto, quando a questdo é o idoso, os discursos

alteram-se.
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5.2.5.1. Bem-estar do idoso
5.2.5.1.1. Pensar na morte

O envelhecimento, de acordo com diferentes visfes, pode também ser um fendmeno
bésico da vida do ser humano. Neste sentido, 0 modelo médico define-o como um
processo basico, isto €, um fenémeno bioldgico inevitavel e relativamente imutavel
(Padl, 1997). Para Rodrigues (1998), envelhecer € um fendmeno existencial, como viver
e morrer. O envelhecimento é uma lei universal por se inscrever no ciclo biologico de
nascimento, crescimento e morte, o significado social da velhice é definido cultural e

historicamente, de acordo com uma determinada conjuntura (Hespanha, 1993).

A dependéncia e a idade estdo associadas a nogdo de morte. Dos idosos cuidados pelos
nossos entrevistados, o mais novo tem 80 e o mais velho 99 anos. 5 dos nossos

entrevistados afirmam que os idosos de quem cuidam pensam na morte:

“(...) eu acho que ela pensa na morte, quando ouve tocar o sino, esta sempre a
dizer que qualquer dia vai ela, ela chora muito, sofre muito, acho mesmo que
ela, se pudesse escolher, morria. Quem estd lucido sofre muito mais, ela
apercebe-se da doenca dela (...), ela fica muito triste pelo trabalho que me da”
E3.

“(....) pensa na morte, ela esta sempre a dizer que esta aqui a mais, que estd a
dar muito trabalho e que estd saturada de sofrer, mas tem de ser, tem de

aguentar, s6 vamos quando Nosso Senhor quer, ela tem muito sofrimento” E13.
“ (...) tem muita doenga, ele tem no¢do de como estd, do trabalho que d4, eu
acho que ele pensa muito nisso, pensa na morte, por vezes encontro-o a chorar,

deve pensar nisso” EL.

Os restantes entrevistados acreditam que o idoso ndo pensa na morte, associando muito

esse pensamento ao seu estado de dependéncia.

“(...) aminha mae ndo pensa na morte, ndo tem no¢ao de nada” E4.
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“(...) tenho a certeza que ela ndo pensa na morte, até acho que ela é feliz, de
vez em quanto, chora muito, por ndo conseguir andar, mas nunca por ter medo

de morrer, ou por achar que a morte se aproxima™ E12.

“ (...) a minha mée ndo pensa na morte, a minha mae ndo pensa em nada,
mesmo quando estava boa, ndo pensava, achava que era muito nova para

morrer, que ndo ia por hora” E14.

5.2.5.1.2. Aceitar ser cuidado

Para Fernandes (2002), o comportamento dos idosos € visto como um todo, em que uma
alteracdo no sistema bioldgico, um agravamento de uma deficiéncia sensorial ou
motora, 0 desaparecimento de mais um ente querido da sua rede social de apoio, por
exemplo, se confundem com uma disfuncdo do humor, apatia ou a perda de capacidades

cognitivas.

Dos discursos dos nossos entrevistados também verificAmos que a aceitagdo do acto de
cuidar esta directamente relacionada com o grau de dependéncia do idoso e com a
aceitacdo por parte do idoso de ser cuidado (mais uma vez, aqui, 0 ser cuidado esta

directamente relacionado com o acto fisico de cuidar).

“ (...) acho que ela sabe que esta muito dependente, que precisa de apoio para
tudo, mas ela desistiu de viver, de lutar. Para ela, tanto faz, ndo se ajuda nada e

nao faz por isso” E2.

“(...) ela deixa que Ihe mexam, deixa que lhe fagam tudo, n&o se importa™ E2.

*“(...) os meus pais deixam que lhe fagcam a higiene, deixam que a gente lhe faca
tudo. A minha mée até gosta muito que a lave” E3.

“ (...) ela deixa que eu lhe faca a higiene, mas quando é outra pessoa é mais
dificil, é muito envergonhada, esta sempre a dizer para a cobrir, ndo quer que

gente estranha Ihe ponha a mdo a mim deixa. E14.
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“ (...) a minha mae esta a sofrer muito, ndo é tanto dor fisica, como 0 meu pai,
mas é dor de sentimento, os desgostos que ela ja teve ndo foram brincadeira:
primeiro trabalhou toda a vida muito para nos criar, depois, morre-lhe um filho,
ndo ha& tempo que apague a dor da morte de um filho, pouco tempo depois, a
minha cunhada casou-se, e a minha mae nunca aceitou, depois, morreu 0 meu
filho, que ela o criou desde pequeno, agora vé o meu pai assim, é muita dor”
E3.

“(...) ele ndo esté consciente deixa que Ihe faca tudo quando ainda estava bem,

era muito envergonhado, agora, é-lhe igual” E11.

5.2.5.1.3. Qualidade de vida do idoso

Sobre a qualidade de vida do idoso, 8 dos nossos entrevistados referem que 0s idosos
tém qualidade de vida, associando-a ao acto fisico de cuidar e ndo a nocao global de
qualidade de vida. Em comparacdo, quando questionados sobre a sua qualidade de vida,
os dados sdo opostos, parecendo haver duas nogdes distintas de qualidade de vida: para
o idoso dependente, a qualidade de vida esté associada aos actos fisicos; para o cuidador
estd relaciona com o bem-estar emocional, relagdes interpessoais, bem-estar material,
desenvolvimento pessoal, bem-estar fisico, autodeterminacdo, inclusdo social, direitos.

A qualidade de vida do cuidador sera abordada posteriormente.

Na perspectiva de Lawton (cit. in Diogo 2006), a qualidade de vida na velhice depende
da constante interaccdo de muitos elementos ao longo da vida, e, portanto, a sua
avaliacdo envolve critérios socionormativos e intrapessoais relacionados com as

ligacOes actuais, passadas e prospectivas entre o idoso e 0 ambiente.

Para Carvalho (2004), a perspectiva positiva de salde € o eixo do moderno-quadro de
Promocdo da Salde em que se pretende uma capacitacdo (empowerment) das pessoas e
das populacbes e em que com o suporte de estruturas de apoio se pode debater melhor
com as pressdes do meio com vista, ndo s6 a dar mais anos a vida, mas também conferir

melhor qualidade de vida ao tempo de vida.
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Das principais dimensfes da qualidade de vida, segundo Verdugo et al. (2001), parece-
nos que os cuidados aos idosos asseguram preponderantemente o bem-estar fisico dos
mesmos. A dimensdo fisica, segundo o grupo WHOQOL (2000), diz respeito a
funcionalidade fisica e da satde (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, actividade da vida quotidiana, dependéncia de medicagdo ou tratamento e

capacidade de trabalho).

Mas a qualidade de vida, ainda segundo Verdugo et al. (2001), esta associada nao s6 ao
bem-estar fisico, mas também ao bem-estar emocional, as relacBes interpessoais, ao
bem-estar matéria, ao desenvolvimento pessoal, a autodeterminacéo, a incluséo social e

aos direitos.

A este propdsito, 6 dos nossos entrevistados referem:

“ (...) a qualidade de vida da minha mae diminuiu muito, alias, ndo tem. Ela
andava muito bem, agora, esta acamada, chora muito por ndo poder andar,
porque ela tem dias que pensa que anda e quando esta mais lucida, vé que ndo
anda e fica muito triste, chora muito, esta sempre a dizer que esta num grande
sofrimento, com muitas dores, tem dias que esta mais calma, tem dias que esta

mais agitada™ EO9.

“ (...) eu acho que os meus ndo tém qualidade de vida, eu mete-me muita
tristeza vé-los assim. Levanto-os e ficam a lareira os dois, ndo conversam um
com 0 outro, estdo ali, assim, a olhar para a parede, dad-me a impressdo que
estdo no corredor da morte, estdo completamente dependentes e isso € muito

triste, a vida é muito triste” E3.

“(...) eu acho que a minha mée ndo tem qualidade de vida, ndo tem, estar no
estado dela, sem se ajudar em nada, a precisar que lhe facam tudo, ndo tem
qualidade de vida, o cérebro esta muito cansado, estd uma pessoa diferente, sem
vida, sem animo, sem vontade de animar. A qualidade de vida da minha méae é
nula.”” E4.
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Denote-se que, deste ponto de vista, os cuidadores dos idosos dependentes, também
consideram os outros trés dominios referidos pelo grupo WHOQOL (2000). O dominio
psicoldgico refere-se as emocdes (positivas e negativas), a auto-estima, a imagem
corporal, a capacidade de pensar apreender, a espiritualidade e as crengas pessoais. De
facto, os cuidadores referem que estdo desanimados, tristes, em sofrimento e
dependentes. O dominio social envolve as relacdes pessoais com a familia e amigos e o
suporte social que compreende o0 apoio que recebe a partir destas relaces pessoais. O
dominio ambiental refere-se a seguranca fisica e proteccdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude, participacdo e oportunidades de recreacdo e lazer,

ambiente fisico e transporte.

Os cuidadores ndo associam ter mais ou menos qualidade de vida ao facto de ter
também o apoio formal. Apesar de o0s apoios ndo se substituirem um ao outro,
complementam-se, para 0 bem-estar do idoso e do cuidador. Para Padl (1997), o apoio
informal é multifacetado devido ao tipo de pessoas envolvidas. Pelo contrario, 0 apoio
formal opera sob um sistema de categorias explicito para avaliar as necessidades, regras
formais de procedimento, especializacdo e coordenacdo formal das regras de ajuda,
critérios objectivos de ajuda, padrfes estabelecidos de sucesso. A combinacdo entre
estes tipos de apoio ndo é tarefa facil, seja a nivel dos técnicos envolvidos no apoio
formal, seja a nivel dos agentes informais, mas o equilibrio entre estas duas formas de

apoio, seria desejavel, em muitos casos.

Para Neri (2001), a qualidade de vida na velhice depende de elementos em interacgéo,
produto de uma histéria de interaccao (vai-se delineando a medida que os individuos e
as sociedades se desenvolvem); a avaliacdo da qualidade de vida envolve comparagéo
com critérios objectivos e subjectivos, associados a normas, valores sociais e

individuais, sujeitos a alteragcdes no decorrer do tempo.

5.2.5.2. Bem-estar do cuidador

Sobre o bem-estar dos cuidadores, os dados sugerem-nos que a situacdo de dependéncia
dos idosos alterou completamente a sua vida. Sdo igualmente transparentes o0s
significados atribuidos, na sua maioria, ao sentimento de impoténcia e cansaco. De uma

forma geral, os nossos entrevistados referem sentimentos de tristeza, priséo, revolta,
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preocupacdo, questionando seriamente como se tornou a sua vida. Estes sentimentos

referidos pelos entrevistados ndo estavam explicitados no guido de entrevista.

Na perfectiva de Neri (2001), a qualidade de vida pode desdobrar-se em duas
condigdes: as condicdes objectivas e as condigdes subjectivas. As condi¢bes objectivas
podem ser verificadas por observadores externos, mediante pardmetros conhecidos e
replicaveis (por exemplo, as condi¢bes fisicas do ambiente, lazer e educacdo, as
caracteristicas da rede informal e o apoio proporcionado por eles, competéncias dos
individuos). As condigdes subjectivas sdo verificadas de maneira indirecta, com base
numa relacdo dos individuos com as condicGes objectivas de que dispde, com o grau em
que lhes parecem satisfatorias e os seus efeitos no bem-estar individual e colectivo.
Assim, a qualidade de vida é organizada por varios dominios, sendo a sua avaliacéo

conjunta, de acordo com um sistema complexo.

Todos 0s nossos entrevistados referem, a este proposito:

“ (...) olhe, cuidar dela é um bocado dificil, eu tenho uma vida muito triste, sou
muito desgracado, ninguém imagina, é dificil, porque eu sou um homem, e ela
ndo me ajuda nada, ndo anda, ela ficou completamente dependente, ela, agora,

ja melhorou alguma coisa, mas ndo ajuda” E12.

“(...) € uma vida muito triste, nunca pensei ter um fim de vida tao triste” E12.

“(...) édificil, porque é dificil, ainda por cima, por ser mae, ainda é pior, sinto
muita tristeza, ainda € mais dificil, custa mais ainda, nem imagina” Mas a
maior dificuldade é tird-la e meté-la na cama e essas coisas, também custa mais

um bocado quando ela esta mais agitada, que ndo sabe onde esta” E9.

“ (...) é muito triste, antes, ficava ca tudo (...). A semana, é uma vida triste, é

uma casa sem alegria, isto levou tudo um tombo, mudou muito para pior” E2.

“(...) sinto uma grande tristeza, estar aqui metida sem puder ir a lado nenhum”
El.
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O sentimento de prisdo, apesar de ndo ser mencionado no guido da entrevista, €

mencionado com muita frequéncia pelos entrevistados. 13 de entre eles referem:

*“ (...) estar aqui todo o dia metida, ainda por cima, se ele ndo desorientasse e
comesse 0 que a gente Ihe da, se estivesse caladinho, sossegado, ainda era uma
vida, eu estava presa, mas sentia-me mais livre, o pior, € quando ele esta sempre

a chamar, é triste” E1.

“ (...) para mim, revolta-me muito, porque eu estava habituado a ir para os
campos, e agora estou preso, comego a pensar em tudo 0 que me aconteceu.
Agora, nem vontade de ir aos meus campos, ndo 0S quero ver a monte, € muito

triste ter lutado uma vida inteira para agora estar aqui preso” E2.

*“(...) eu tenho uma vida muito presa, ndo posso ir a lado nenhum. la a Fatima
todos nos anos, e agora, ao tempo que la ndo vou, ndo posso, Ndo a Posso

deixar s6”” E14.

“ (...) foi uma grande mudanga na minha vida, nem imagina, eu ndo estava
preparada e olhe que eu ja tive uma outra mudanca grande, quando 0 meu
marido faleceu, mas néo sei sdo coisas diferentes, eu habituei-me a ser muito
independente e de repente estou completamente presa (...), e também é um meio
pequeno, as pessoas tém os seu afazeres no campo, ndo tém tempo para grandes
conversas, ou entdo as conversas também ndo tém a ver comigo” E7.

“ (...) sinto-me muito presa a ela, é uma prisdo, mesmo um dia que decida
casar, com quem for, tem de aceitar a minha situacao, tem de aceitar a minha
avo™ E10.

“(...) as dificuldades sédo muitas, ndo sei como fazer tudo ao mesmo tempo, a
minha mae estd mesmo dependente para tudo, e eu sinto-me completamente

presa, sem poder fazer nada”. E4.

“ (...) é complicado nédo ter férias, fins-de-semana, é complicado, eu estou

sempre a cuidar da minha avd, ndo a posso deixar, de noite tenho sempre de
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estar ca. Eu ndo posso sair, ndo posso ir a uma discoteca, sair com 0s amigos,

nao posso, pronto, € assim!”” E10.

“(...) aminha vida é que é muito diferente, piorou muito, eu podia ir para onde
queria, ir até aos meus filhos que estdo em Franca e nunca posso ir para lado

nenhum” E11.

“ (...) a minha vida ndo é nada facil, eu tive uma doenca depressiva, aos 45
anos e nunca mais me vi libertada, andei para ai 15 anos a ir sempre para a
casa de saude para Braga e ainda por cima a cuidar da mée, aqui metida, néo é
nada facil” E13.

*“(...) eu tenho de viver assim, sem poder decidir nada da minha vida, tenho que
viver em funcdo dos meus pais, vivo aos bocadinhos, ndo saio daqui, este ano
nem fui de férias, ndo posso ir e deixa-los sozinhos, enquanto eles estiverem

assim, ndo vou mais, ndo os vou deixar, temos de ter consciéncia’ E3.

“Desde que ela ficou acamada, nunca mais fui de férias. Quando os meus filhos
eram pequenos, eu fazia sempre férias, depois quando eles crescerem, apareceu-

me a velhota e nunca mais, acho que ja me desabituei, € uma rotina grande” E6.

N&o podemos deixar de referir, neste contexto, que muitas vezes, no momento de ficar a

cuidar do idoso, o cuidador ndo acredita que este ira viver muito mais tempo.

Foi igualmente possivel constatar que os cuidadores se sentem preocupados com o

estado do idoso, com as suas condigdes:

“(...) preocupa-me deixa-los quando estou nos campos, estou sempre a pensar”’
E4.

*“(...) preocupa-me muito os meus pais ficarem sozinhos™ E9.

“ (...) eu sou uma pessoa que fico muito preocupada, tenho muita canseira,

mesmo que queira vir algum sitio, ndo vou, ao domingo gosto de ir a minha
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mae, e eu vou antes de lhe dar o lanche, ou depois e tenho de vir para lhe dar a

sopa’ E5.

“(...) preocupa-me muito os meus pais ficarem sozinhos™ E9.

“(...) estou no trabalho e estou a pensar se a minha prima esta a cuidar bem

dela, é uma preocupacao constante” E10.

*“(...) nunca durmo uma noite inteira, estou constantemente a acordar. Ainda a
noite de antes ontem para ontem, pensei que ele que morria (...), aquilo
preocupa-me muito, ele sempre com os olhos fechados, mesmo para lhe meter
de comer, ele ferrava-me os labios, e eu dizia para ele abrir a boca, mas credo,

nado abria, ele é de pouco comer, apesar de estar forte” E1.
Muitas vezes, apesar da preocupacdo, existe um sentimento de desanimo, e esta
resignacdo dos cuidadores parece resultar, em parte, de um cansagco acumulado. 11 dos
nossos entrevistados referem que se sentem cansados:

*“(...) sinto-me muito cansada, muitas coisas ao mesmo tempo” E5.

“(...) se for muito mais tempo, ndo aguento, € um cansaco muito grande” E9.

“(...) estou muito, mas mesmo muito cansada, ndo sei se vou aguentar’ E4.

*“(...) uma vida assim cansa, sozinho, a cuidar dela™ E2.

“(...) sinto-me cansada. Eu queria que ele durasse muitos anos, mas tomara eu

deitar-me descansada na minha cama e sem preocupacdes™ E11.

“ (...) sinto-me muito cansado, muitas noites sem dormir, muitas noites ela a
chamar por mim constantemente, as vezes, de manhd, ndo me apetece sair da

cama, mas tenho que sair, tenho que tratar dela” E12.
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N&o raras vezes, 0 cansaco também esta relacionado com o tempo de sobrevivéncia do

idoso, depois de ficar dependente.

“(...) precisava de mais apoio e sinto-me bastante cansada, nunca pensei que a

minha avo durasse tanto tempo” E10.

“(...) eu também tenho os meus problemas, digo-lhe com franqueza que estou
cansada. Nunca pensei que a mée aguentasse tanto™ E13.

“(...) precisava de ter mais apoio, sinto-me muito cansada, porque isto ja vai ha

muito tempo e ndo tem melhoras™ E14.

A identidade do cuidador € desencadeada pela “actividade de cuidar”, mas transcende-
se a partir do momento em que deixa de estar ligada somente ao acto de cuidar, o fisico,
pois no contacto com os idosos, ha sentimentos que ultrapassam o acto em si, deixando
0 cuidador, ao longo do tempo, com uma mistura de sentimentos, complicacdes,
angustias, medos, que o levam a pensar de uma outra forma, sem duvida diferente, e
mais complexa do que quando comeca a prestar cuidados. E um trabalho continuo e
permanente e onde 0s sentimentos se misturam Este processo de transformacéo é
complexo, pois ao redefinir a sua vida pela sua nova condicdo de cuidador, ndo é apenas
a sua rotina que muda, ele mesmo se transforma e constrdéi um novo “eu”. Tudo se
altera aos poucos e os cuidadores, muitas vezes, esquecem-se deles proprios, para viver
em funcdo do idoso, as rotinas mudam, tudo tem novos contornos, o que acaba por
desencadear novos sentimentos e novas expectativas em relacdo ao futuro (Mendes,
1997).

As duvidas existentes por parte dos cuidadores, os frequentes sentimentos de angustia e
até algumas vezes, de culpabilidade, levam os cuidadores a evitar falar sobre os seus
sentimentos, o0s seus receios. Todos eles referem ndo ter qualidade de vida,
independentemente de considerarem que o idoso tem qualidade de vida. Todos eles tém
sentimentos de frustracdo, deséanimo e de “tempo adormecido”, todos eles aguardam por

outros tempos e por outros resultados.

“(...) eu ndo tenho qualidade de vida, ndo tenho mesmo, estar aqui preso, sem

poder fazer nada, sem dormir a maior parte das vezes, a ter que cozinhar,
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quando durante toda a minha vida nunca o fiz, a ter que a lavar, a ter que estar
24 horas sobre 24 horas, sem folgas, sem poder descansar um bocado, ndo

consigo ter qualidade de vida, é impossivel” E12.

“(...) a minha vida ndo é facil, uma doenca depressiva gque tive aos 45 anos e
que nunca mais me libertei, mais cuidar da mae, ndo € possivel ter qualidade de
vida™ E13.

*“(...) eu ndo tenho qualidade de vida, sem poder ir a lado nenhum, sempre aqui

(...) para mim é um sacrificio, ndo tenho boa vida™ E1.

“(...) eu tenho uma vida presa, sem qualidade de vida, ndo posso sair daqui”
E14.

“ (...) a minha vida esta muito pior, ndo tenho qualidade de vida, ja tive, mas

agora nao é possivel”” E4.

De qualquer forma, dos discursos dos entrevistados parece depreender-se um certo

conformismo e aceitacao da situacéo:

“(...) eu vivo aos bocadinhos, sem qualidade de vida, mas tem de ser assim”
E3.

“ (...) a minha qualidade de vida diminuiu um bocadinho, ndo tenho, mas
pronto...eu também estou bem aqui, sO estou € presa, ndo posso ir para onde
quero, estou assim um bocadinho limitada, limita um bocadinho, mas nada que

nao se aguente™ E7.

“ (...) a minha qualidade de vida diminuiu muito desde que cuido da minha
sogra, ndo tenho qualidade de vida, as vezes desanimo muito, s6 me apetece
desistir, mas depois, la vem novamente a forcga de vontade™ E5.

Segundo Verdugo et al. (2004), existem dimensdes e indicadores de qualidade de vida.

Neste sentido, parece-nos que 0s nossos entrevistados associam a sua qualidade de vida
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muito mais do que estar a cuidar fisicamente do idoso. Referem que ndo podem sair de
casa, ndo tém a liberdade necessaria para conviver, passar férias, ndo se sentem
incluidos socialmente, etc. Quase todos 0s nossos entrevistados afirmam ter dores
fisicas associadas ao acto de cuidar (transferéncias, posicionamentos, etc.). Como estéo
sempre a cuidar, as suas relagfes interpessoais, com as redes de vizinhanca e até
familiares, ficam diluidas; todos eles referem que a sua vida se alterou, ndo tendo
autodeterminacdo, ndo sdo autonomos, estdo presos, sem poder decidir o seu dia-a-dia

“vivendo aos bocadinhos”.

Seria nesta vertente que a interaccao das redes formais e informais faria todo o sentido,
ndo s6 para ajudar os cuidadores informais no acto fisico de cuidar, mas também nas
outras dimensdes (psicoldgica, social e ambiental), referidas pelo grupo de WHOQOL
(2000).
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REFLEXOES FINAIS

Comegadmos 0 nosso trabalho com o pressuposto de que no actual quadro de cuidados a
pessoas idosas no domicilio, o apoio formal e informal é necessario para o bem-estar do
idoso. Falar de prestacdo de cuidados no domicilio, implica por isso, falar ndo apenas de
cuidadores formais, mas, essencialmente, de cuidadores informais, que, diariamente,
cuidam dos que lhe sdo proximos. Faldmos essencialmente de familiares, que estdo
sempre presentes, que cuidam com sentimentos que vao para alem do acto fisico de
cuidar. Para Lemos (2000), as situacdes de dependéncia, seja qual for o local onde o

idoso esteja integrado, tém implicagdes diversas na sua vida e na vida dos cuidadores.

Neste sentido, olhar para o cuidador informal em contexto domiciliario atendendo
apenas aos aspectos fisicos do acto de cuidar significa negligenciar um leque de

aspectos inerentes ao acto em si.

Do estudo empirico por nds desenvolvido, pensamos ser possivel recortar diferentes
contributos para o estudo do cuidador informal do idoso em contexto domiciliario. E

desses contributos que procuraremos fazer agora uma sintese.

Embora tenhamos analisado uma pluralidade de experiéncias vividas por diferentes
cuidadores informais (um numero que, recorde-se, ndo pretende representar todos os
cuidadores informais), é possivel, em funcdo dos resultados analisados, registar
paralelismos em todos os cuidadores informais, ainda que existam, com certeza,

aspectos heterogéneos.

O nosso objectivo, que consistia em demonstrar que a pessoa idosa dependente que tem
o apoio formal e informal em contexto domiciliario usufrui de melhores cuidados,
parece ter-se cumprido, dado que o nosso estudo revela que as familias com apoio
formal e informal tém melhor retaguarda e melhores cuidados. As pessoas reconhecem-
no nos aspectos relacionados com a ajuda na higiene pessoal do idoso, no tratamento de
roupas e na alimentacdo. Os entrevistados referem que o apoio formal é um apoio
precioso e que, muitas vezes, nem imaginavam que iriam precisar tanto. A este
propdsito, Finch (1989 cit. in Portugal, 2007) refere que os apoios formais sdao uma

fonte importante do apoio, quer instrumental, quer afectivo. No entanto, quem tem o
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apoio formal assume que seria necessario mais apoio, visto as visitas ao domicilio ndo
serem suficientes, o que contribui para que o apoio da retaguarda familiar continue a ser
preciso. Os idosos que ndo tém o apoio formal, ou ndo sentem a falta dele, ou assumem

que necessitariam da sua prestacdo, mas, por diversos motivos, ndo o tém.

Em favor do nosso objectivo, encontramos evidéncia de que o apoio formal ser
importante, mas ndo preponderante, isto €, s6 o considera fundamental quem usufrui

dele.

Parece-nos, assim, encontrar-se justificada a pertinéncia do nosso objectivo, ainda que
ndo totalmente confirmado, visto que s6 quem tem o apoio formal é que tem nocdo da

mais-valia que 0 mesmo constitui.

Em relacdo ao nosso objectivo de averiguar se pessoa idosa dependente que tem o apoio
da rede formal e informal em contexto domicilidrio usufrui de melhores cuidados;
consideramos 0 mesmo parcialmente conseguido pela investigacdo empirica. Por um
lado, dos discursos dos sujeitos entrevistados que tém o apoio formal podemos aferir o
quanto este apoio € importante, reforcando os melhores cuidados ao idoso. Alids, 0s
entrevistados até assumem a necessidade de mais. Por outro lado, no respeitante aos
discursos dos entrevistados que ndo tém o apoio formal, parece-nos que ndo o
valorizam, de forma a considerarem que este é fundamental para a melhoria dos
cuidados. Podem até considerar que o apoio formal é importante, mas como nao
usufruem deste, ndo tém nocdo de quanto poderia ser benéfico para o idoso e até para

eles proprios.

Através dos discursos dos sujeitos entrevistados, podemos aferir que o apoio informal é

0 mais importante e 0 que esta sempre presente.

Neste sentido, o objectivo de avaliar a relevancia da rede informal de apoio nos
cuidados ao idoso em contexto domiciliario; foi cumprido. De facto, encontramos dados
relevantes que nos permitem afirmar que a rede informal tem uma enorme relevancia
nos cuidados ao idoso em contexto domiciliario. Os nossos entrevistados, atraves dos
seus discursos valorizam muito o papel da familia no apoio prestado ao idoso, a

retaguarda presente. N&o s6 o acto fisico em si, visto que este acto, em alguns casos, €
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realizado maioritariamente pelo apoio domiciliario (rede formal), mas todo o apoio de
afectividade, de partilha e também do acto fisico, visto que ndo ha apoio do domicilio
24 sobre 24 horas. A familia ou um familiar assume o papel principal com a maior
relevancia em todo o processo do acto de cuidar. No nosso estudo ndo restam duvidas
quanto a importdncia da rede de apoio informal, da familia, apesar de todas as

alteragdes mencionadas na bibliografia citada.

Para Anderson (cit. in Rebelo, 1996), em Portugal a familia é o centro da tradi¢do da
responsabilidade colectiva pela prestacdo de cuidados. No entanto, através dos discursos
de alguns dos nossos entrevistados, podemos aferir que, em muitos casos, ha uma
indisponibilidade para todos os familiares ajudarem no acto de cuidar, recaindo o papel
principal de cuidador, em principio, s6 numa pessoa. Os nossos entrevistados, por
vezes, referem que seria desejavel que todos os irmaos olhassem pelos pais, para verem
como €, para sentirem a dificuldade de cuidar. Mas, quer queiramos, quer nao, ha
sempre um cuidador principal (e foi esse mesmo que fez parte do nosso estudo). Pode
haver ajudas dos outros elementos, mas a responsabilidade recai sempre mais sobre uma
pessoa. A verdade € que essa pessoa é familiar, e a familia é que continua a estar sempre
presente.

A familia € unida por lagos capazes de manterem os membros moral, material e
reciprocamente durante uma vida e durante geractes (Minichin, 1990). No entanto, 0s
nossos entrevistados referem que nem sempre tém ajuda dos restantes familiares. No
entanto também referem que o apoio de outros familiares, dos filhos, dos irméos, de

alguém proximo que ““vai sempre dando a mao”™.

Quando os cuidados prestados a idosos com elevada dependéncia s6 sdao prestados por
um cuidador, torna-se complicado para quem cuida e para o idoso. (José e Wall, 2006).
Brito (2002) refere que o processo de prestacdo de cuidados é um processo complexo e
dindmico, caracterizado por constantes variagdes, ao longo do tempo, das necessidades
e sentimentos de quem recebe os cuidados e de quem os presta, em funcéo da propria

evolucéo da doenca e da situacdo de dependéncia.

A ajuda na prestacdo de cuidados também esta ligada a proximidade fisica: é sempre o

filho, o conjuge que vive junto, ou perto, e ndo os filhos que estdo mais distantes que
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cuidam. A este propoésito, Fernandes (1997) afirma que os lacos familiares serdo,
certamente, facilitados pela proximidade fisica, que viabiliza os contactos e o

estabelecimento de préaticas comuns quotidianas que podem fortalecer a solidariedade.

A decisdo de cuidar da pessoa idosa nem sempre € partilhada pela familia. A obrigacdo
e decisdo pessoal de cuidar esta interligada com a nogéo de familia tradicional, em que
os familiares tinham disponibilidade e era um acto consumado cuidar dos que sdo
proximos: Para Salvage (cit. in Perista, et al., 2000), a prestacdo dos cuidados por parte
dos familiares pode ser considerada como um dever. Os nossos entrevistados, na sua
grande maioria consideram que € uma obrigacdo cuidar, nos seus discursos esta muito
presente a idade da obrigacdo, do dever. Encontramos também evidéncia quanto ao
facto de que cuidar da pessoa idosa, quando se é familiar, é considerado uma obrigacao,

ainda que nesta obrigacdo também estejam presente sentimentos de afectividade.

Também nos parece que o ciclo geracional estd muito presente no acto de cuidar.
Apesar de ndo ser mencionado no guido de entrevista, podemos aferir dos discursos dos
nossos entrevistados que had como que uma troca, que vai para além do tempo e do
espaco. Para Portugal (2007), os cuidadores informais de idosos s&o um exemplo de
como, na dadiva familiar, a norma da reciprocidade se estende no tempo, ao longo da
historia, e vai para além da troca restrita, porque cuidar dos pais na velhice nao é apenas
uma retribuicdo pelas dadivas recebidas no decorrer da vida, é também uma retribuicéo

pelas dadivas que estes fizeram aos seus proprios pais.

No seguimento da reciprocidade dos cuidados, o acto de cuidar continua associado ao
género feminino. Socialmente, as tarefas domésticas continuam associadas a mulher. No
entanto, 2 dos nossos entrevistados sdo do género masculino e assumem que tiveram de
cuidar, apesar de também considerarem que é um papel feminino, mas ndo tiveram a
retaguarda dos filhos, para cuidar da mée, ficaram eles a cuidar, com um grande dever

devido ao longo do tempo de vida em comum.

No que concerne ao acto de cuidar e a condicdo econdmica, verifica-se que as
dificuldades econdmicas estdo directamente relacionadas com os cuidados prestados e
gue ha uma interdependéncia econémica entre cuidadores e idosos. Porque o dinheiro é

pouco, a reformas séo pequenas e 0 acto de cuidar requer muitos gastos.
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De acordo com Silverstone (1995 cit. in Padl, 1997), o caracter dos arranjos de cuidados
de longo-termo aos idosos tem a ver com padrdes demograficos, estruturas familiares,
papeis e funcdes, locais de residéncia, estatuto socio-econémico, entre outros aspectos.
Neste sentido, 0s nossos entrevistados, independentemente da condi¢do economica,
quase todos afirmam que foram feitas melhorias nas habitacGes, ou adaptagdes ao
estado de dependéncia do idoso, o que demonstra que a familia é, sem duvida, a
primeira instituicdo a tentar dar resposta as dificuldades presentes resultantes da

dependéncia nos idosos.

Além do apoio familiar, por vezes também existe apoio da rede de vizinhanca. A este
proposito, Padl (1997) acrescenta que a relacdo com amigos e vizinhos difere da que se
mantém com familiares, porque resulta de escolhas estruturadas, feitas na base de
opcOes dentro do préprio meio social da pessoa. Dos discursos dos nossos entrevistados
podemos verificar que alguns tém o apoio dos vizinhos. Nos casos em que este nédo
existe, € mais devido a desertificacdo do meio rural, onde o estudo se realizou, do que a

negacdo de auxilio.

Parece-nos, assim, encontrar-se justificada a relevancia do apoio informal, de acordo
com o objectivo tracado nesse sentido. Visto que é, sem duvida, a familia que esta
sempre presente, quer queiramos, quer ndo, é ela que continua a ser a base da sociedade.
Alids, apesar de todas as alteracfes, no meio rural, a familia continua a ser vista numa
perspectiva tradicional, com mais deveres e obrigacfes do que qualquer apoio formal ao
idoso. Portugal (2007) defende que a dadiva para com 0s progenitores &,
simultaneamente, uma dadiva econémica e uma dadiva de reconhecimento. Elementos
materiais, afectivos e simbdlicos misturam-se num jogo complexo que, no entanto, nao

deixa totalmente de lado a reciprocidade.

Sobre o objectivo em que nos propomos a tragar o perfil social do cuidador informal,
parece-nos que o dos nossos entrevistados ndo difere muito, isto é, tem muitas
proximidades, talvez por estes serem todos do meio rural, com pouca escolaridade, com
um nivel socio-economico ndo elevado, com pouca formacdo sobre prestacdo de
cuidados. No entanto, em relacdo a idade, denote-se que o intervalo vai desde os 30 aos
83 anos, 0 que podera levar a atribuicdo de diferentes significados aos diferentes

sentimentos associados a prestacdo de cuidados, isto é os cuidadores mais idosos tém
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um sentimento muito maior de dever e obrigacdo. SO a cuidadora mais nova, com 30
anos, nao vé o acto de cuidar como uma obrigacdo, mas sim, como um sinal de afecto.
Parece-nos dificil separar os diversos sentimentos que estdo associados ao acto de
cuidar: hé obrigacdo, mas também h& afecto, ha revolta, mas também h& compromisso.

Tudo se mistura.

O envelhecimento é uma lei universal, por se inscrever no ciclo biolégico de
nascimento, crescimento e morte. O significado social da velhice é definido cultural e
historicamente, de acordo com uma determinada conjuntura (Hespanha, 1993).
Provavelmente, as referéncias que 0s nossos entrevistados fazem ao facto de o idoso
pensar ou ndo na morte tém muito a ver com o significado que o cuidador da a forma
como o0 idoso o demonstra ou ndo, consoante o seu estado de dependéncia. Dos
discursos dos nossos entrevistados, também verificimos que a aceitacdo do acto de
cuidar esta directamente relacionada com o grau de dependéncia do idoso e com a
aceitacdo por parte do idoso de ser cuidado (mais uma vez, aqui, 0 ser cuidado esta

directamente relacionado com o acto fisico de cuidar).

Sobre a qualidade de vida do idoso, os dados sugerem-nos que a maioria dos cuidadores
considera que o idoso tem qualidade de vida, associando-a ao bem-estar fisico do
mesmo, resultante dos cuidados que Ihe sdo prestados. No entanto, para Lawton (cit. in
Diogo 2006), a qualidade de vida na velhice depende da constante interaccdo de muitos
elementos ao longo da vida, e, portanto, a sua avaliagdo envolve critérios
socionormativos e intrapessoais relacionados com as ligacOGes actuais, passadas e

prospectivas entre o idoso e o ambiente.

Os dados sugerem-nos que a situacdo de dependéncia dos idosos alterou completamente
a vida dos cuidadores, como transparece dos discursos dos nossos entrevistados, que, de
uma forma geral, referem sentimentos de tristeza, prisdo, revolta, preocupacao,
questionando seriamente aquilo em que a sua vida se tornou. Estes sentimentos

referidos pelos entrevistados ndo estavam explicitados no guido de entrevista.

N&o podemos deixar de referir, neste contexto, que muitas vezes, no momento de ficar a

cuidar do idoso, o cuidador ndo acredita que este ir& viver muito mais tempo.
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Foi igualmente possivel constatar que os cuidadores se sentem preocupados com o

estado do idoso, com as suas condices.

Muitas vezes, apesar da preocupacdo, existe um sentimento de desanimo, e esta
resignacdo dos cuidadores parece resultar, em parte, de um cansago acumulado. Os

nossos entrevistados referem frequentemente que se sentem cansados.

A identidade do cuidador € desencadeada pela “actividade de cuidar”, mas transcende-
se a partir do momento em que deixa de ser somente 0 acto de cuidar, o fisico, pois com
os idosos ha sentimentos que ultrapassam o acto em si, deixando o cuidador, ao longo
do tempo, com uma mistura de sentimentos, complicacdes, angustias, medos que o
levam a pensar de uma outra forma, sem duvida diferente, e mais complexa do que
quando comegam na prestacdo dos cuidados. E um trabalho continuo e permanente e
onde os sentimentos se misturam Este processo de transformacdo é complexo, pois ao
redefinir a sua vida pela sua nova condicdo de cuidador, ndo € apenas a sua rotina que
muda, ele mesmo se transforma e constr6i um novo “eu”. Tudo se altera aos poucos e 0s
cuidadores, muitas vezes, esquecem-se deles proprios, para viver em funcdo do idoso,
as rotinas mudam, tudo tem novos contornos, 0 que acaba por desencadear novos

sentimentos e novas expectativas em relacéo ao futuro (Mendes, 1997)

As duavidas existentes por parte dos cuidadores, os frequentes sentimentos de angustia e,
até, algumas vezes, de culpabilidade, levam os cuidadores a evitar falar sobre os seus
receios. Todos eles referem ndo ter qualidade de vida, independentemente de
considerarem que o idoso tem qualidade de vida. Todos eles tém sentimentos de
frustracdo, desanimo e de “tempo adormecido”, todos eles aguardam por outros tempos
e por outros resultados.

N&o podemos esquecer o tempo que os cuidadores cuidam do idoso, em que o estado de
salde do idoso se degrada cada vez mais, levando-o a necessitar de mais cuidados. Nos
nossos entrevistados, o intervalo de tempo de dependéncia, isto é, o0 menor periodo de

cuidados referido pelos cuidadores, é desde Agosto de 2008 e 0 maior, de 13 anos.

O objectivo de tragar o perfil social do cuidador informal cumpriu-se: definiu-se a sua
faixa etéria, o género, habilitacGes literarias, condi¢cdo econémico, grau de parentesco
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com o idoso, tempo de cuida do idoso. Parece-nos que, dentro do grupo dos nossos
entrevistados, o perfil social estd directamente relacionado com o meio onde estdo

inseridos.

Os cuidados prestados aos idosos no meio rural sdo maioritariamente prestados pelos
familiares, ainda que auxiliados, algumas vezes, pelo apoio formal. Quando
questionados acerca de como as pessoas ha comunidade olham o acto de cuidar por
parte dos familiares ou por ndo familiares, 0s nossos entrevistados referem a critica
como algo que estd sempre presente. Manifesta-se aqui o controlo social no meio rural,
onde toda a gente sabe 0 que esta a acontecer, onde a critica esta sempre presente e onde

ainda se vive, muito, em funcdo do que os outros pensam.

Olhar para o acto de cuidar como um acto exclusivamente fisico, significa uma
simplificacdo do mesmo, j& que seria deixar de lado outras dimensdes que fazem dele
um facto social. Cuidar € muito mais do que mencionar a rotina do acto de cuidar, de
lavar, dar a medicacdo, alimentar, posicionar o idoso. A questdo é muito mais profunda,
é familiar, social, uma obrigacdo e uma eterna afectividade, e isso s6 se consegue com
muita dedicagdo, muita energia e muita vontade. Todos 0S nossos entrevistados
demonstram um enorme cansago e um sentimento de prisdo (apesar de ndo ser
mencionado no guido), todos eles alegam o facto de se sentirem presos e com pouco
apoio. Os lagos informais séo essenciais no suporte quotidiano da vida familiar, o que
faz com que a rede tenha de ser uniforme e unida, para que o cuidador consiga aguentar

a dificuldade que é cuidar.

E que, no meio rural, o individuo nunca funciona sozinho, o idoso tem a protec¢io da
familia e tem, em menor escala, a proteccdo da rede formal. O tempo € desfasado entre,
por exemplo, o ritmo da Seguranca Social e 0 que o idoso necessita. Temos, sem
duvida, dois tempos diferentes, o que faz com que tenha de ser a familia a assumir tudo
e a estar presente. Recordemos que a rede de cuidados informais é constituida pela
familia, os vizinhos e os amigos. Rodrigues (2000) aponta para o facto de, em Portugal,
0 modelo de Estado-providéncia, ter tido sempre pouca visibilidade, estruturando-se, ao

invés, “formas correlativas”, caracteristicas de uma sociedade-providéncia.
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De facto, a insuficiéncia de resposta do Estado-providéncia em relagdo as situacdes de
caréncia e de dificuldade e suprimida através das redes de solidariedade assentes no
parentesco e nas relacdes sociais continuadas (Santos, 1990 e Hespanha, 1993 cit. in
Nunes, 1995).

Elkain (cit. in Chadi, 2000) refere que o conceito de rede social pode ser definido como
um grupo de individuos, membros de uma familia, vizinhos, amigos, capazes de prestar

os cuidados necessarios a um individuo ou a uma familia.

Neste sentido, consideramos que o0 objectivo geral do nosso estudo, que se centra em
averiguar a relevancia da rede formal e informal no apoio a idosos em contexto
domiciliario, faz todo o sentido, visto que a conjugacdo das duas redes de apoio
proporciona bem-estar ao idoso e melhor qualidade de vida ao cuidador informal. Sem
duvida que o apoio informal esta na base, mas se se tiver a ajuda do apoio formal, uma
ajuda especializada, com técnicas na prestacdo de servicos (no acto fisico), o cuidador
informal terd, no meio da dificuldade que é cuidar 24 sobre 24 horas, algum equilibrio e

algum descanso, podendo usufruir desse tempo para si proprio.

Para Paul, (1997), o apoio informal é multifacetado, devido ao tipo de pessoas
envolvidas, no que fazem e porqué, num fluir mutuo de dadiva e recepcdo de apoio,
formando um sistema ecoldgico, com pessoas desempenhando um papel
interrelacionado ou complementar. Pelo contrario, o apoio formal opera sob um sistema
de categorias explicito para avaliar as necessidades, regras formais de procedimento,
especializacdo e coordenacdo formal das regras de ajuda, critérios objectivos de ajuda,

padrdes estabelecidos de sucesso.

A velhice invisivel vai sendo uma velhice socialmente identificada e a passagem a

reforma ritualiza a entrada nesta Gltima etapa da vida.

E 6bvio que um estudo destes tem sempre as suas limitagdes. Um aspecto a ter em conta
prende-se com o facto de termos optado por uma metodologia de caracter qualitativo.
Tal facto deveu-se, fundamentalmente, ao desejo de perceber no seu intimo o que
sentem os cuidadores informais. Mas seria desejavel e pertinente o cruzamento com

uma metodologia quantitativa dirigida a um namero significativo de idosos. Neste caso,
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poder-se-ia obter um panorama da percentagem de idosos com apoio formal e informal,

por exemplo, a escala distrital ou nacional.

Parece-nos também que teria sido importante entrevistar os sujeitos idosos dependentes
de quem 0s nossos sujeitos entrevistado cuidam, mas, tendo em conta o grau elevado de
dependéncia dos referidos idosos, pareceu-nos que ndo seria viavel a entrevista. Muitos
deles estdo pouco conscientes e, por outro lado, pareceu-nos que seria de alguma forma

uma invaséo exagerada da privacidade do idoso.

Importa ainda sublinhar que existirdo outras dimensdes psicossociais envolvidas na
analise dos cuidadores informais, designadamente numa perspectiva mais
antropoldgica, no sentido de verificar as relacbes familiares no meio rural, a cidadania
no meio rural, o lugar do idoso na comunidade, os valores, as crencas, 0os mitos. O tema
ndo se esgota, como é Gbvio, com a presente investigacdo e os resultados que a mesma
possa ter alcancado. Também as dimensdes analisadas foram encaradas, basicamente,

numa perspectiva exploratéria carecendo, por isso, de um outro aprofundamento.

Daqui resulta, em nosso entender, como pertinente, do ponto de vista cientifico, a
realizacdo de um novo estudo que contemple novamente o0s sujeitos cuidadores
informais que exercam os cuidados a familiares idosos dependentes e, por outro lado,
sujeitos cuidadores formais, profissionais, que, no seu dia-a-dia profissional, exercam a
prestacdo de cuidados a idosos dependentes no domicilio e, ainda, os idosos
dependentes que s@o cuidados por estes dois tipos de cuidadores, para avaliar que tipo
de cuidados prestam, se ha diferencas em relacdo aos afectos e também a

instrumentalizacdo do acto e, por fim, o que os idosos sentem.

Tal como mencionado anteriormente em relacdo as limitacbes do presente estudo,
consideramos igualmente pertinente que uma nova pesquisa sobre este tema dos
cuidadores de idosos dependentes em contexto domiciliario seja realizada atraves do
cruzamento de diferentes metodologias cientificas, designadamente entre metodologia
quantitativa e qualitativa, o que, em nossa opinido, poderd vir a constituir um

enriquecimento dos resultados empiricamente obtidos, por permitir a sua generalizagéo.
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Né&o gostariamos de concluir este ponto relativo a possiveis sugestdes quanto a futuras
investigacOes sem referir que a introducdo de novas varaveis de analise muito
contribuiria para uma completa e mais abrangente investigacdo sobre os prestadores
informais (como, por exemplo, o stress do prestador de cuidados, as alternativas

existentes, entre outros).

Por ultimo, gostariamos de referir algumas sugestes para estratégias de intervencdo

gue nos parecem pertinentes, designadamente:

e Criar uma base de dados no concelho de Vieira do Minho sobre todos os idosos
dependentes, incluindo grau de dependéncia, cuidador (formal e informal),
habitacéo, ajudas técnicas, condigdo econdémica, entre outros;

e Realizar sessdes para os cuidadores informais sobre a prestacdo de cuidados,
com o intuito de melhorar a sua prestacao;

e Criar um grupo de cuidadores informais que pudesse funcionar como um grupo
de auto-ajuda;

e Fazer um banco de ajudas técnicas: camas articuladas, colchdes anti-escaras;
almofada de gel; canadianas; cadeira-de-rodas, etc;

e Sensibilizar a comunidade local para a dificuldade dos cuidadores informais;
havendo na comunidade agentes de mudanca que poderdo ajudar no acto de
cuidar voluntariamente;

e Realizar um projecto na area da reabilitacdo aos idosos dependentes em

contexto domiciliario.

Tal como refere (Nunes, 1995), A sociedade-providéncia pode ser encarada, como uma
configuracao de “redes de relacdes de interconhecimento”, de reconhecimento matuo e
de entreajuda, baseadas em lacos de parentesco e de vizinhanga, através das quais

pequenos grupos sociais trocam bens e servicos.

Nos ultimos anos, escreveu-se imenso sobre a dependéncia na velhice e sobre a
necessidade de aumentar a énfase na responsabilidade individual e familiar no apoio aos
idosos, em oposicdo a responsabilidade do Estado. Consideramos que a dependéncia

dos idosos ndo € um problema novo e que sempre houve ao longo dos tempos uma
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responsabilidade por parte da comunidade pelos idosos no passado, em oposi¢do a
responsabilidade estritamente privada. Coordenar os esforcos da rede social de apoio
informal com o assumir de responsabilidades formais por parte de entidades oficiais que
prestam ajuda, mais ou menos especializada, aos idosos, parece-nos 0 caminho
adequado no sentido de melhorar a eficacia e qualidade dos cuidados a esta franja da

populacédo (Paul, 1997).

E sempre dificil retirar “conclusdes” de um trabalho tio preenchido com emocdes e
subjectividade. E sempre complicado tracar objectivos no inicio e chegar ao fim com os
mesmos. Sem dudvida que estes idosos que vivem num estado de dependéncia muito
elevado, “presos “ a cama e ao cuidador, acabam por nos fazer reflectir sobre o que
realmente vale a pena, o que é cuidar e o que ““significa viver aos bocadinhos”, como
referia uma entrevistada. Contudo, tentdmos sempre procurar a maior objectividade e é
com essa mistura da objectividade, exigida num trabalho cientifico, com a
subjectividade, inerente a condi¢cdo humana, que termino, citando as palavras de um dos

cuidadores entrevistados:

“(...) eu acho que os meus pais ndo tém qualidade de vida, eu mete-me muita
tristeza vé-los assim. Levanto-os e ficam a lareira os dois, ndo conversam um
com o outro, estdo ali, assim, a olhar para a parede, da-me a impressdo que
estdo no corredor da morte, estdo completamente dependentes e isso € muito

triste, a vida € muito triste” E3.
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