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RESUMO

Contexto e objetivos do estudo. O aumento do envelhecimento populacional e da longevidade humana
conduziu a um fendmeno nunca antes vivido: nunca como agora varias geragdes da mesma familia
partilham tanto tempo de vida comum. Paralelamente nunca antes as familias sofreram tantas
transformacg@es e configuragdes, o que coloca grandes exigéncias e constrangimentos aos lagos afetivos
entre as vdrias geracGes que compde das familias. Ao mesmo tempo, o envelhecimento acarreta um
conjunto de exigéncias par as geragdes mais novas, nomeadamente a de assumir os cuidados da
geracdo mais velha pelo que o cuidar de um familiar assumiu um papel importante na investigagdo nas
ultimas décadas (Kahana, Biegel & Wykle, 1994). De acordo com Aldous (1994) cuidar refere-se ao
suporte fisico, financeiro, mas também emocional, nomeadamente em termos de conforto e
acompanhamento que os membros da familia proporcionam uns aos outros. Esse apoio incorpora a
ideia de cuidar de alguém, a "preocupagdo com" e "assumir o controlo". Por outras palavras, hd uma
reciprocidade de cuidados entre o cuidador e o alvo de cuidados. Rabelo e Neri (2014) referem que os
vinculos emocionais sdo fundamentais nas familias, pois proporcionam um contexto favoravel ao
crescimento, desenvolvimento, seguranca e autonomia de cada individuo. Os avds funcionam como elos
de ligagdo na familia, transmitindo valores e tradi¢ées e assumem-se como figuras de autoridade que
apoiam o0s pais na socializagdo dos netos. Também podem ser cuidadores tempordrios dos netos
quando os pais ficam limitados. Os avds costumam ter um papel mais informal do que os pais, uma vez
que estdo livres do stresse diario, do conflito e da responsabilidade formal pelo bem-estar da crianga
associados a paternidade (Sigurdardéttir e Juliusdéttir,2013). Quando ndo sdo os principais responsaveis
pela educagdo dos netos, a relagdo entre avds-netos é de natureza mais afetuosa, generosa e tolerante.
Neste sentido, é importante para os avds a coesdo familiar ou proximidade emocional (Rabelo & Neri,
2014). A forma como as geragdes se relacionam do ponto de vista social e emocional depende de varios
fatores, como o aumento do individualismo, as horas de trabalho, as trajetdrias de vida, bem como os
efeitos das mudancgas globais e papéis de género (Sigurdardéttir & Juliusddttir, 2013). Devido as
mudangas que afetam estes fatores é importante estudar os lagos geracionais e as relagdes avds-netos
para reunir conhecimento sobre a reciprocidade entre as geragdes. Os investigadores no dominio estdo
cada vez mais atentos as interagOes entre geragGes e, especificamente, as relagdes avds-netos. A maior
parte da investigacdo no dominio tem-se concentrado nos filhos adultos como cuidadores principais
motivados por fortes sentimentos de responsabilidade filial. No entanto, Blanton (2013) defende que o
deslocamento do foco da investigacdo deve ser para a exploracdo da responsabilidade a nivel familiar.
Este autor estuda como as responsabilidades de cuidar dos familiares idosos afetam varios membros da
familia, nomeadamente os netos. Neste contexto, estabelece-se o objetivo do presente estudo
compreender a relagdo afetiva e de cuidados entre avds idosos e netos adultos cuidadores.

Método. No presente estudo, qualitativo de natureza fenomenoldgica, participam seis netos do género
feminino com idades compreendidas entre os 22 e os 37 anos. O periodo de prestacdo de cuidados varia
entre 18 meses e 15 anos. A recolha de dados foi efetuada com recurso a entrevista semiestruturada
cujo guido foi construido especificamente para o estudo. As entrevistas gravadas em audio foram depois
transcritas e o seu conteudo sujeito a analise de conteudo (Creswell, 2013).

Resultados. A analise de conteldo das entrevistas permitiu identificar dois dominios comuns as
entrevistas: (1) Relagdo neto(a)-avé(é) e (2) Cuidar de um(a) avé(6) constituidos por um nimero variavel
de categorias e subcategorias. O dominio Relag¢do neto(a)-av6(d) agrega toda a informacgdo que permite
caraterizar a relagdo afetiva entre os netos e os avds. O dominio Cuidar de um(a) av6(d) reline toda
informacdo que possibilita caraterizar a relagdo de cuidados netos-avés. Os relatos das mesmas referem
que estas proporcionam cuidados instrumentais, emocionais/relacionais e cuidados de supervisio.
Conclusdo. A semelhanga do que acontece com outros cuidadores informais, também os netos
cuidadores identificam efeitos positivos e negativos de cuidar dos avds, sdo motivados a assumir este
papel por razGes emocionais, relacionais e pragmaticas e reconhecem a relevancia nuclear do cuidador
informal na vida dos seus familiares idosos alvo de cuidados (avos).

Palavras-Chave: RelacGes avds-netos; Cuidados filiais; Cuidados intergeracionais; Envelhecimento;
Relag¢des familiares; Gerontologia social.
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ABSTRACT

Context and objectives. The increase in population aging and human longevity has led to a phenomenon
that has never been experienced: never have many generations of the same family shared so much time
in common life. At the same time, families have never undergone so many transformations and
configurations, which places great demands and constraints on the affective bonds between the various
generations that make up the families. At the same time, aging entails a set of requirements for younger
generations, namely that of caring for the older generation, so that caring for a family member has
played a significant role in research last decades (Kahana, Biegel & Wykle, 1994). According to Aldous
(1994), care refers to the physical, monetary and emotional support (namely in terms of comfort and
monitoring) that family members can give to one another. This support embodies the notion of caring
for someone, “concern for” and “assuming control”. In other words, there is reciprocity in care between
the caregiver and the family member being cared for. Rabelo and Neri (2014) mention that emotional
bonds are fundamental in families, as they provide a favourable context for the growth, development,
safety and autonomy of an individual. Grandparents act as links in the family, passing on values and
traditions and serving as authority figures who support the parents in the socialisation of their
grandchildren and can also care for them when the parents are busy. Grandparents tend to have a more
informal role than parents, since they are free from daily stress, conflict, and formal responsibility for
the well-being of the child associated with parenthood (Sigurdarddttir e Juliusddttir, 2013). When
grandparents aren’t the main figures responsible for educating their grandchildren, the relationship
between them is more affectionate, generous and tolerant. As such, family cohesion and emotional
closeness are important to the grandparents. (Rabelo & Neri, 2014). The way different generations
interact with one another from a social and emotional point of view depends on several factors, such as
increasing individuality, work hours, life stories and the effects of global changes as well as changes in
gender roles (Sigurdardoéttir & Juliusdottir, 2013). As the changes which affect those factors evolve, it is
important to study generational bonds and grandparent-grandchildren relationships in order to amass
knowledge on intergenerational reciprocity. Researchers in this field are paying increasing attention to
intergenerational interactions and, more specifically, to grandparent-grandchildren relationships. Most
research in this field has focused on adult children as main caregivers, motivated by strong feelings of
filial responsibility. However, Blanton (2013) argues that research should move towards a focus on
exploring responsibility on a familial level. This author investigates how the responsibility of caring for
elderly relatives affects several family members, namely grandchildren. In this context, the aim of this
study is established: Understanding the affective and care bond between elderly grandparents and
caregiving adult grandchildren. In this context, the aim of this study is established: Understanding the
affective and care bond between elderly grandparents and caregiving adult grandchildren.

Method. The participants in this qualitative, phenomenological study are six grandchildren, female, aged
between 22 and 37 years old. The care provision period varies between 18 months and 15 years. Data
collection was performed by means of a semi-structured interview, whose script devised specifically for
this study. The interviews were recorded in audio format and then transcribed, their content subject to
analysis (Creswell, 2013).

Results. The content analysis of the interviews allowed for the identification of two common domains:
(1) Grandchild-grandparent relationship and (2) Caring for a grandparent, constituted by a variable
number of categories and subcategories. The domain Grandchild-grandparent relationship contains all
of the information that characterises the affective between grandchildren and grandparents. The
domain Caring for a grandparent contains all the information that characterises the grandchild-
grandparent care relationship. According to the grandchildren’s accounts, they provide instrumental
care, emotional/relational care and supervisional care.

Conclusion. As with other informal caregivers, grandchildren caregivers also identify positive and
negative effects of caring for grandparents, are motivated to assume this role for emotional, relational
and pragmatic reasons and recognize the nuclear relevance of the informal caregiver in the lives of their
elderly caregivers (grandparents).

Keywords: Grandparent-grandchildren relationships; Filial care; Intergerational care; Aging; Familial
relationships; Social gerontology.
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INTRODUCAO







De acordo com Fernandez-Ballesteros (2009), o envelhecimento da populacao,
o aumento da esperan¢a média de vida e a descida da natalidade durante os primeiros
50 anos do século XX, conduziram a uma “revolucdo silenciosa”, determinada pelo
facto da populagdao com mais de 60 anos no mundo vir a ser superior a populagdao com
menos de 15 anos. Analisando a percentagem populacional no periodo entre 1999 e
2050, a percentagem de mais velhos, com idade entre 60 e 80 anos aumentara em

todas as regides do mundo.

Em Portugal, o aumento do envelhecimento da populacdo tem-se vindo a
observar nos ultimos anos (Nazareth, 2010; Rosa, 2012). As circunstancias sociais e
econdémicas ampliam a diminuicdo de nascimentos, assim como a emigracdao de muitos
jovens a procura de entrada no mercado de trabalho. Neste sentido, estamos perante
a inversdo das piramides etdrias, com o nimero de pessoas com 65 ou mais anos a
ultrapassar o numero de criangas e jovens até aos 15 anos. Este fendmeno foi
designado por alguns autores como um momento de pds-transicio demogréfica

(Bandeira et al., 2014; Nazareth, 2010).

Com o aumento da populagdo envelhecida surge uma ciéncia denominada de
Gerontologia. Esta ciéncia estuda o envelhecimento em todos os seus aspetos, tanto
bioldgicos, como psicolégicos ou sociolégicos, tendo em conta a evolugdo histérica e

aspetos de saude da pessoa mais velha (Calenti, 2006).

A Gerontologia é uma nova area do conhecimento que se dedica ao estudo do
envelhecimento humano, nomeadamente das pessoas mais velhas, sendo uma drea
multidisciplinar que contempla contributos de varias areas cientificas, como Biologia,
Psicologia, Sociologia, entre outras, num novo campo do saber, produzindo
abordagens e modelos elucidativos sobre o ser humano e o seu curso de vida (Paul,
2012). A Gerontologia Social compreende-se como uma especificacdo da Gerontologia,
em que o seu estudo tem bases bioldgicas, psicoldgicas e sociais da velhice e do
envelhecimento, consagrando-se especificamente ao impacto das condicGes
socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento e na velhice e nas
consequéncias deste processo, assim como, nas acoes sociais que podem melhorar o
processo de envelhecimento. Tanto a Gerontologia como a Gerontologia Social tém

como base um conhecimento bio-psico-social, caracterizando-se pela sua



multidisciplinaridade. Dentro desta especializacdo aborda-se areas como a

Demografia, Politicas Sociais, entre outras (Fernandez-Ballesteros, 2000).

Com o aumento galopante do envelhecimento populacional surgem novos
desafios. O aumento da longevidade e o acentuado envelhecimento demografico
originou uma maior procura de cuidados por parte das pessoas mais velhas. Apesar
das vdrias respostas existentes no ambito dos cuidados formais, estas ndo sdo
suficientes para fazer face as necessidades e diversidade de cuidados das pessoas mais
velhas. Tendo em conta este panorama, os cuidadores informais assumem um papel

nuclear nos cuidados no ambito do envelhecimento (Sequeira, 2010).

Nas ultimas décadas a investigacdo tem-se debrucado sobre os cuidados
informais, especificamente sobre os cuidados proporcionados por conjuges, filhos ou
amigos a pessoas mais velhas, com particular énfase na andlise das consequéncias
negativas da prestacdo dos cuidados na vida de cuidador e na qualidade de vida do
idoso alvo de cuidados. No entanto, atendendo a que é cada vez mais comum que
varias geracOes partilham um longo periodo de vida comum, é também cada vez maior
a probabilidade de a segunda geragao, entende-se netos, serem chamados a assumir e
forma direta ou indireta os cuidados aos seus familiares mais velhos, entenda-se avés.
Os netos enquanto cuidadores informais dos seus avds é ainda uma darea de estudo
muito recente, sendo muito escassa a literatura sobre os cuidados proporcionados
pelos netos a avds envelhecidos. A literatura existente permite constatar que os netos
sdo assumidos como um grupo emergente enquanto cuidadores informais e que a
relacdo de cuidados netos-avés estd intrinsecamente enraizada nas relagdes prévias

avos-netos, sendo a relacdo de afetos importante para os cuidados.

Neste contexto, estabelece-se como objetivo do presente estudo compreender

a relagao afetiva e de cuidados entre netos adultos cuidadores e avés idosos.

Para a concretizacdo deste objetivo, a presente dissertacdo compde-se em trés
capitulos: (l) Revisdao da literatura no dominio, (Il) Método, e (lll) Apresentacdo e
Discussdao dos Resultados. No primeiro capitulo procede-se ao enquadramento
concetual e empirico do estudo, procurando analisar conceitos estruturantes como

cuidados informais, cuidadores informais, tipologia de cuidados, processos e



antecedentes de cuidar, e consequéncia dos cuidados, para além dos quadros tedricos
e das evidéncias cientificas que nos permitem compreender as relagdes socio

emocionais avos-netos.

No segundo capitulo apresenta-se as opg¢des metodolégicas para o
desenvolvimento do estudo, descrevendo o objetivo do estudo, as carateristicas dos
participantes; o instrumento e os procedimentos de recolha, bem como as estratégias

de analise de dados.

O terceiro capitulo diz respeito a apresentacao dos resultados sendo elencados
os principais resultados estruturados em dominios e categorias, ilustrados com
estratos do discurso dos participantes. Posteriormente, procede-se a discussdo dos
resultados com base no quadro conceptual e empirico delineado no primeiro capitulo.
A dissertagao termina com uma conclusao que sistematiza os principais contributos do

trabalho desenvolvido.






CAPITULO I - REVISAO DA LITERATURA







Neste capitulo abordaremos os principais contributos da literatura no dominio
estruturado em dois grandes eixos: (1) cuidados informais na velhice e (2) relagdes

socio emocionais avds-netos.

1. Cuidados informais na velhice

Os tedricos e investigadores da area do social tém demonstrado grande
interesse pelas intera¢gdes humanas envolvidas nos cuidados familiares, sendo que o
cuidar de um familiar idoso assumiu um papel importante na investiga¢do nas ultimas
décadas. Esta area de investigacdo tem sido desenvolvida por diversas areas
cientificas, como a saude, a sociologia, a psicologia, entre outros, estabelecendo
intervengdes para colmatar as necessidades das familias cuidadoras (Kahana, Biegel &
Wykle, 1994).

Neste sentido, hd diversos movimentos sociais convergentes resultantes do
crescente interesse pelos estudos sobre o cuidar ao longo da vida. Um resultado desse
interesse é o aumento da literatura neste dominio, por exemplo, entre 1987 e 1991,
houve um aumento de 41% no numero de artigos sobre os cuidados informais

(Kahana, Biegel & Wykle, 1994).

1.1. Conceito e Tipologias de Cuidados

Dada a relevancia dos estudos sobre cuidar, num primeiro momento iremos
analisar a definicao deste conceito e o modo como tem sido discutido na literatura do
dominio, assim como as principais classificacdes em termos de tipologia de cuidadores.

Cuidar/caregiving é inerente a condicdo humana e ser cuidado faz parte do
mesmo processo, constituindo uma relacao dialética (Queirds, Fonseca, Mariz, Chaves
& Cantarino,2016). Segundo Miranda (2013), cuidar resulta como uma atitude
afetuosa inerente ao Ser Humano, implicando uma acdo interativa de respeito a

autonomia e dignidade face a pessoa cuidada.

De acordo com Aldous (1994), cuidar refere-se ao apoio fisico ou financeiro,

mas também emocional, nomeadamente em termos de conforto e acompanhamento



gue os membros da familia proporcionam uns aos outros. Esse apoio incorpora a ideia
de cuidar de alguém, a "preocupacdo com" e "assumir o controlo". Por outras palavras,

ha uma reciprocidade de cuidados entre o cuidador e o alvo de cuidados.

No ambito da literatura no dominio, o cuidado prestado pela familia, amigos,
vizinhos, insere-se nos cuidados informais. Designa-se por cuidados informais todo o
cuidado que é proporcionado de forma ndo remunerada, em que o cuidador ndo tem
formagao especifica para o proporcionar, podendo ser de carater instrumental,
emocional, financeiro e/ou psicoldgico e em que existe habitualmente uma relagdo de
proximidade prévia entre o cuidador e o alvo de cuidados. Este tipo de cuidado surge
por contraponto aos cuidados formais, definidos como cuidados exercidos por
profissionais qualificados (médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, etc.).
Estes cuidados exigem uma funcdo inserida no ambito da atividade laboral que se
encontram de acordo com as competéncias profissionais, sendo estas remuneradas, e
a auséncia de uma relagdo de proximidade/familiar com o alvo de cuidados (Sequeira,
2010).

Para além da classificacao do tipo de cuidados, cuidados formais e informais, na
literatura é possivel também encontrar uma outra tipologia relativa aos cuidadores,
gue procura classificar quem cuida das pessoas mais velhas tendo em conta o grau de
envolvimento, grau de responsabilidade e grau de comprometimento do cuidador face
aos cuidados proporcionados: cuidador principal, cuidador secundario e cuidador
tercidrio. O cuidador principal é aquele que tem “a responsabilidade integral de
supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar diretamente da pessoa idosa”
(Sequeira, 2010, p. 157). J& o cuidador secunddrio é alguém que apoia o cuidador
principal nos cuidados de forma ocasional ou regular, mas nao tem a responsabilidade
de cuidar. Por fim, o cuidador terciario é alguém préximo que ajuda muito
esporadicamente nos cuidados ao idoso, mas também ndo tem responsabilidade em
cuidar do mesmo (Sequeira, 2010).

Um dos aspetos da investigacdo no dominio tem-se orientado em torno de um
outro aspeto: o género do cuidador. Isto &, os estudos sobre os cuidados informais sdo
na sua grande maioria com mulheres, uma vez que do ponto de vista cultural este

papel esta atribuido a mulher. Pelo que em grande medida se assume que cuidar &, de
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uma forma geral, uma tarefa no feminino, de tal modo que muitas mulheres na meia-
idade ja antecipam a condigdo de potenciais cuidadoras de familiares idosos (Sequeira,
2010; Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006). Varios estudos confirmam o esteredtipo
de que cuidar esta intimamente ligado a figura feminina (Melo, 2005; Lage, 2006).
Assim, a mulher assume um papel crucial no processo de cuidar, sendo a principal

cuidadora de familiares idosos.

1.2. Processos e Antecedentes de cuidar

Relativamente ao processo de cuidar, nomeadamente os cuidados informais,
Kahana e colaboradores (1994) apresentam uma leitura de base socioldgica, mas que
se tem relevado pertinente para o estudo e compreensdao deste processo.
Relativamente a este assunto, os autores comegam por apontar um conjunto de eixos
aos quais a investigacdo neste dominio tem procurado responder nomeadamente, o
eixo espacial (definicdo do cuidador, enquanto cuidador formal e cuidador informal), o
eixo pessoal (sdo as relacdes familiares e interpessoais), o eixo social (sdo todos os
sistemas organizados, como as institui¢des sociais, por exemplo) e o eixo temporal que

se refere a durac¢do dos cuidados e ao impacto que tem na estrutura familiar.

No eixo espacial dos cuidados define-se o cuidador enquanto cuidador formal
ou informal. Considerando o foco do estudo que desenvolvemos, netos enquanto
cuidadores dos avds, abordaremos os desafios enfrentados pelos cuidadores
informais. Ao longo do ciclo de vida desempenhamos diversos papéis sociais (filhos,
pais, netos), em que podemos estar numa situacdo de sermos alvo de cuidados e/ou
de sermos cuidadores. Por exemplo, ao tornarmo-nos pais temos a responsabilidade
de cuidar dos nossos filhos para que eles se possam desenvolver de forma saudavel,
porém ao envelhecermos podemos necessitar de alguém que cuide de nds. Neste
sentido os membros de uma familia podem ser cuidadores e alvos de cuidados ao
longo do ciclo de vida. Para cuidar de uma pessoa idosa é necessario que o individuo
tenha consciéncia das consequéncias deste processo. Numa perspetiva de ciclo de
vida, é necessario identificar os processos, os antecedentes e as consequéncias dos

cuidados. E reconhecer que os cuidados sdo parte integrante das relacdes familiares e
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interpessoais, por isso, é imprescindivel ter em consideracdo as necessidades

percebidas por todos envolvidos.

Tornar-se cuidador informal de uma pessoa idosa exige uma reflexao profunda
do motivo dessa escolha, para que a relagdo seja benéfica para ambos. Neste sentido,
este assunto tem sido investigado por vdrias areas cientificas, como sociologia,
psicologia e salde, entre outras. Cada uma destas disciplinas investiga as questdes do
cuidar a partir do seu préprio quadro conceptual, abordagens metodoldgicas e
terminologia. Todavia, a verdadeira compreensao cientifica sé pode ser alcancada se
avaliarmos tanto as semelhangas quanto as diferengas como um todo, sendo que as
areas cientificas se interligam. Alguns dos avancos mais promissores no estudo dos
cuidados provavelmente ocorrerdo através do foco nos contextos e processos de
cuidar. O processo de cuidar pode ser considerado ao longo de dois eixos: um eixo

pessoal e um eixo social (Kahana, Biegel & Wykle, 1994).

O eixo pessoal considera as relagGes familiares e interpessoais (por exemplo,
conjuge, filhos, amigos, vizinhos), enquanto o eixo social é baseado numa visdo mais
orientada para os sistemas institucionais (por exemplo, grupos informais, Instituices
sociais) como ja tivemos oportunidade de referir. Uma visdo global dos cuidados muda
o foco do cuidador individual, para a diade e para outros cuidadores formais ou
informais relevantes. O termo “cuidar da familia” reflete uma tentativa de aprofundar
a analise contextual de cuidados. Isso implica que o cuidado informal representa um
processo incorporado na estrutura familiar. O paradigma abrangente de cuidar
envolve uma expansdo do contexto social para além do quadro da familia. Em termos
de estrutura, as familias representam o contexto social primario dos cuidados. Elas sao
complementadas pelo sistema social informal de redes de amizade e pelo sistema
formal de prestacdo de servicos. Num nivel mais amplo, o sistema de cuidados
também inclui instituicOes sociais que implementam politicas que moldam os cuidados

(Kahana, Biegel & Wykle, 1994).

Por fim, no ultimo eixo surge o eixo temporal. Os estudos sobre cuidar
normalmente tém-no considerado num contexto temporal, centrando-se na duracdo
da situacdo de necessidade do alvo de cuidados ou na durac¢do dos cuidados. Burton e

Sorensen (1993 citado por Kahana, Kahana, Johnson, Hammond, Kercher, 1994)
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fornecem uma descri¢cdo das dimensdes temporais do suporte proporcionado por uma
variedade de cuidadores informais e formais referindo-se a eles como "tempo de
parentesco”, "tempo de par" e "tempo de servico social". O “tempo de parentesco”
refere-se ao tempo de apoio proporcionado por varios membros da familia; o “tempo
de par” envolve o tempo de suporte assegurado por amigos e vizinhos, e o “tempo de

|II

servico social” relaciona-se com os servigos sociais, como instituicdes. Outra dimensao
temporal importante relaciona-se com a forma como o cuidado tem impacto no
desenvolvimento do ciclo da vida dos membros da diade cuidador-alvo de cuidados. A
introducdo de uma dimensdao temporal prové informacdes sobre as questdes do
desenvolvimento e de ciclo de vida e aponta para a natureza dinamica do processo de
cuidar. A dimensdo do tempo é essencial para a compreensdo tanto do contexto
pessoal como do contexto social. Os fatores temporais influenciam tanto a composicao
(ou estrutura) e o funcionamento da familia cuidadora. Investigadores (eg, Kahana,
Kahana, Johnson, Hammond, Kercher, 1994), que aplicam uma perspetiva de ciclo de
vida para estudar a relacao entre o cuidado familiar e o bem-estar, reconhecem que tal
estrutura analitica baseada temporalmente permite que os cuidadores olhem para a
continuidade e para a mudan¢a ao longo da vida. A consideracdo da dimensao
temporal também pode relacionar-se com os cuidados, isto é chamado de "tempo de
desenvolvimento". O “tempo de desenvolvimento” relaciona-se com o impacto dos
cuidados na vida do cuidador e do alvo de cuidados. O eixo temporal também permite
o estudo das interacGes do tempo histérico e da vida dos individuos, enfatizando a
mudanca histérica e o0 momento das transi¢des que descrevem e definem trajetérias
de vida individuais. Se os cuidados tém efeitos positivos ou negativos sobre o bem-
estar da familia isso dependera, em grande parte, do nimero e da importancia das
exigéncias de papel compartilhadas pelo cuidador e pelo alvo de cuidados. A
perspetiva de ciclo de vida estd especialmente sintonizada com as influéncias
histéricas sobre os papéis individuais. A mudanca dos padrdes conjugais e familiares
resultou na redefinicdo e até na criacdo de novos papéis familiares. Mudancas na
definicdo dos papéis familiares tém importantes implicacGes para o cuidado familiar ao
longo da vida da familia (Kahana, Kahana, Johnson, Hammond, Kercher, 1994). Uma
caracteristica Unica da perspetiva de ciclo de vida é que se concentra na interagao

entre transicoes e trajetdrias de papéis, eventos e identidades ao longo da vida de uma
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pessoa. As tensdes inerentes ao cuidado familiar estdo ligadas a outro conceito central
do ciclo da vida: o tempo normativo versus ndao normativo dos eventos. Tornar-se
cuidador de um coénjuge idoso representa uma situacao normativa. Os eventos "off-
time" sdo considerados ndao-normativos e podem resultar em stresse. Na nossa cultura
cuidar envolve principalmente membros mais velhos da familia. Este tipo de cuidado
pode ser visto como normativo para adultos de meia-idade, particularmente mulheres,
e para cOnjuges mais velhos porque cuidar de pessoas idosas é uma necessidade
predominante. Além de tais aspetos normativos, ha também aspetos idiossincraticos
importantes nos cuidados que sdo suscetiveis de ter impacto nas experiéncias dos
cuidadores e dos alvos de cuidados. Consequentemente, a histéria de vida de um
individuo em termos de experiéncias de cuidar de membros da familia ou
circunstancias que |he exigem assumir papéis de cuidador moldard os
comportamentos e as experiéncias de cuidar de alguém (Kahana, Kahana, Johnson,

Hammond, Kercher, 1994).

Kahana e colaboradores (1994) referem que em termos de dimensdes
temporais dos cuidados, a idade e o estadio de vida devem ser diferenciados das
influéncias de coorte. Estas ultimas dimensdes influenciam os valores dos cuidadores,
bem como os recursos, estrutura e fung¢ao das unidades familiares. Estes autores
abordam as questdes do desenvolvimento individual usando um quadro psicoldgico de
desenvolvimento que é consistente com o foco nos individuos que compdem o
contexto pessoal de cuidar, sendo seguida por uma analise baseada sociologicamente
em questdes de desenvolvimento relevantes para a consideragdao do grupo de
cuidadores primadrios: a familia. No entanto, os autores reconhecem o potencial da
investigacdo cruzada entre as perspetivas que sdo aplicadas aos sistemas familiares,
como as perspetivas sociolégicas (aplicadas ao desenvolvimento individual através do
curso da vida). Os mesmos autores referem que as pessoas que sdo cuidadores ou
alvos de cuidados podem ter dificuldades em cumprir as tarefas desenvolvimentais
inerentes a diferentes estadios do desenvolvimento. Porém a transicao para o papel
do cuidador é um processo complexo que envolve varias varidveis que se influenciam

mutuamente.
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Sequeira (2010) refere que existe um conjunto de propriedades que sdo
comunalidades quando se vivenciam processos de transi¢ao. A primeira propriedade
esta relacionada com o grau de consciencializagdo. E necessario que os profissionais
que estdo envolvidos nos cuidados transmitam informac¢do/conhecimento a um
cuidador informal para que este esteja mais capaz de se envolver nos cuidados. Neste
sentido, a consciencializagdo é importante para uma outra propriedade que é o
envolvimento. E possivel que uma pessoa tenha uma consciencializacdo adequada
sobre a situa¢do, mas ndo queira envolver-se, porém é pouco provavel que alguém
procure informacdo, apoio profissional, social, econdmico (critérios de envolvimento),
se essa pessoa nao tiver consciéncia da necessidade de intervengdo. Ainda existem
outras propriedades, tais como o tipo de evento critico (dependéncia), o tempo de
duracdo de dependéncia (progndstico) e a forma como a pessoa vivencia essa
mudanca. O autor refere ainda que existem fatores que podem funcionar como
facilitadores ou condicionantes de um processo de transicio eficaz, como por
exemplo, os conhecimentos e capacidade, o significado pessoal, as crengas e atitudes,
o estatuto socioeconédmico e os recursos comunitdrios e sociais. Assim, estes padroes
de resposta sdo indicadores de processo e de resultado relativamente a adaptacao a
uma transicdo. Neste sentido, a transicdo acontece associada aos conceitos de
adaptacdo e de crise, em que a crise é o evento que desencadeia a necessidade de
transicdo e de adaptacdo. Cada pessoa tem uma forma singular de vivenciar a situacao,
contudo, Sequeira identifica respostas tipicas em funcdo de cada estddio em que a
pessoa se encontra: minimizacdo/negacdo; depressido/indiferenca; exploracdo de
alternativas/procura de significado e aceitacdo/envolvimento. Este refere que o
individuo pode recorrer a varios recursos adaptativos para obter o equilibrio
necessario a uma transicdo adequada e estes recursos podem ser sistematizados em
trés grupos: os individuos que se relacionam com a transi¢cdao de cuidar de uma pessoa
idosa (0 momento, a duracdo dos cuidados, a mudanca de papéis, entre outros); os
individuos que se relacionam com o sujeito (caracteristicas pessoais, personalidade,
capacidade de controlo sobre a situacdo, etc.); os individuos que se relacionam com o

ambiente onde se processa a transicdo (tipo de relacdo, suporte social, entre outros).
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Schlossberg (1981, como citado por Sequeira, 2010) agrupa 0S recursos
adaptativos num sistema constituido por quatro “S”: “Situation” s3do os
acontecimentos desencadeados dos cuidados na velhice; “Self” sdo os contextos dos
cuidados, as estratégias de adaptacao, a eficacia dos cuidados, entre outros; “Support”
¢é o apoio disponivel para cuidar de uma pessoa idosa; e as estratégias/”strategies” sdo

as estratégias de controlo, capacidade para encontrar solugdes, entre outros.

Sequeira (2010) refere que ha vdrias varidveis que convergem para uma
transicdo eficaz na adog¢do do papel de cuidador. Por isso, elabora um modelo de
analise que, no seu conjunto, observa a relagdo entre a pessoa idosa e a pessoa que a
cuida. Este modelo tem como objetivo analisar e determinar o contributo relativo de
cada grupo de variaveis, de modo a conceber um modelo explicativo das repercussées
no cuidador ao nivel da satisfacdo e da sobrecarga. Assim, sendo, neste modelo as

varidveis podem ser agrupadas em varios dominios.

No contexto da pessoa a ser cuidada temos as seguintes varidveis que
condicionam a adoc¢do do papel do cuidador: fatores pessoais como idade, género,
estado civil, escolaridade; estado de saide manifestado ao nivel de queixas de saude,
antecedentes pessoais/familiares, tipo de patologia(s), tratamentos em curso,
vigilancia da saude, nivel de dependéncia nas atividades de vida didria (ABVD e AIVD),
alteragdes cognitivas e comportamentais; e fatores relacionados com o meio como
profissdo, ocupacdo, situacdo social, condicdes econdmicas, carateristicas

habitacionais, apoio formal, recursos da comunidade.

No contexto do cuidador temos as seguintes varidveis: carateristicas pessoais
como idade, género, estado civil, escolaridade; estado de salude expresso pelo nivel de
percecdo de estado de saude, queixas de salde, vigilancia de saude, cuidados de
saude, morbilidade; carateristicas do meio como condicdes e encargos econdmicos,
profissdo/situacdo profissional, coresidéncia, recursos da comunidade; historia de vida,
autoconceito, autoestima, locus de controlo (Lazarus & Folkman, 1984; Serra, 1999
como citado por Sequeira, 2010), personalidade (Matos, 1995 como citado por
Sequeira, 2010), caracteristicas da dindmica familiar, onde se inclui o sistema familiar,
a resiliéncia familiar, a coesdo e capacidade de adaptacdo da familia (McCubbin &

Patterson, 1982; Pereira, 1996; Andreasen, 2003 como citado por Sequeira, 2010).
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No contexto de cuidados encontramos as seguintes variaveis: meio que integra
aspetos como o tipo de apoio que a pessoa necessita, duragao e tempo de
manutencdo dos cuidados, tipo de ajudas formais envolvidas, familiares disponiveis,
entre outros, tipo/natureza de relagdo, feedback sobre o cuidar, etc.; percecdo do
cuidador sobre o suporte social, suporte familiar, dos amigos e das institui¢cdes; as
varidveis mediadoras como as estratégias de coping, e as dificuldades percebidas pelo

cuidador.

As varidveis presentes no contexto dos resultados sdo as seguintes: varidveis
positivas como sentimentos de satisfacdo ou bem-estar; e varidveis negativas,
nomeadamente sobrecarga e stress; a percecdo do cuidador sobre estado de saude da
pessoa cuidada, como vigilancia da condi¢cdo de saude, o consumo de farmacos,
internamentos e percecdo do agravamento do estado de saude apds os cuidados; e a

percecdo sobre as repercussdes econdmicas e outras repercussdes gerais.

No processo de transicdo, o cuidador informal passa por quatro fases
(Sequeira,2010). A primeira fase surge com incertezas e confusdo face aos cuidados
proporcionados ao familiar idoso - “O que é isto tudo?”. Apds estes eventos surge a
segunda fase em que o cuidador, devido as circunstancias, pode vivenciar sentimento
de isolamento, soliddo, e consequentemente procura informacdo e apoio — “Fazer
sozinho”. De seguida surge a terceira fase, em que o mesmo se sente capaz e confiante
para cuidar do seu familiar - “M3aos ao trabalho”. Por ultimo surge a quarta fase, em
gue o cuidador toma consciéncia que as suas necessidades sao desvalorizadas pelos
familiares e que o seu conhecimento sobre a pessoa cuidada é desconsiderado pelos

profissionais - “E eu?”.

Existem distintas necessidades nas fases de adaptacdo do cuidador para que
haja uma transicdo eficaz (o que é designado por padrdo estdvel de cuidar- role
tunning). Na fase de compromisso e ajuste (role engaging) a necessidade mais saliente
é a necessidade de informacdo. Ja na fase da negociacao (role negotiating) destaca-se
a necessidade de ajuda nos cuidados e desenvolvimento de mestria nos cuidados. Por
fim, na fase de resolucdo (role settling) é evidente a necessidade de suporte

emocional.
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No processo de transicdo para o exercicio do papel o cuidador necessita de
adquirir/desenvolver distintas competéncias. Estas competéncias estdo interligadas
com alguns requisitos dos cuidadores, tais como: iniciativa que é a capacidade de
iniciar uma acdo, identificar a necessidade, selecionar a acdo e implementa-la;
responsabilidade que consiste em assegurar a qualidade da acdo (dependendo do
conhecimento adquirido); e autonomia que é a capacidade para implementar e avaliar
as acdes por si mesmo, de modo a requerer servicos de apoio formais de forma

adequada (Sequeira, 2010).

De forma sucinta Sequeira (2010) refere que as competéncias podem ser
agrupadas em trés categorias. A primeira drea de competéncia estd relacionada com o
saber, uma categoria de competéncias cognitivas, centradas nos processos de
conhecimento, de obtencdo de informacdo. Para dar resposta a estas competéncias,
Sequeira (2010) sugere desenvolver programas estruturados num espac¢o adequado e
de preferéncia em grupo (facilita a partilha). Esta categoria de competéncias assume
pertinéncia numa fase inicial e deve incidir sobre a necessidade dos cuidados; da
tipologia dos cuidados; das implicacdes associadas ao papel de cuidador, em termos
pessoais, laborais e de saude; das necessidades de alteracdo do meio ambiente; do
progndstico da pessoa a cuidar; das respostas formais existentes e dos conteudos
informativos e formativos sobre as necessidades do cuidador e a necessidade de
cuidados da pessoa cuidada. O cuidador para exercer o seu papel necessita adquirir
conhecimentos que |lhe possibilitem identificar as necessidades da pessoa cuidada; as
estratégias a adotar para um melhor cuidado; as estratégias para se proteger de modo
a ndo se expor de forma desajustada, para que ndo haja aparecimento de

repercussdes negativas do cuidado.

A segunda drea de competéncias esta relacionada com as competéncias
instrumentais - mestria. Estas competéncias sdo do saber fazer. Deste modo, deseja-se
que o cuidador desenvolva pericia, mestria nos cuidados, nas dreas de comunicar,
posicionar, alimentar, entre outras. Nestas competéncias desenvolve-se o “porqué”, o
“como”, as vantagens/desvantagens, o procedimento de cuidar de uma pessoa idosa,
a avaliacdo e o despiste de situagcdes que requerem uma resposta ajustada e

competente.
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Por ultimo, a terceira area de competéncia esta centrada no saber ser, no
desenvolvimento pessoal, envolvendo o saber relacionar-se e o saber cuidar-se. Nesta
area pretende-se que o cuidador desenvolva competéncias especificas (pessoais) para
lidar com a ansiedade, o sofrimento, a vulnerabilidade, entre outras; aprenda a adotar
medidas para manter a capacidade fisica e mental; a cuidar da sua aparéncia e de
desenvolver e manter projetos/interesses pessoais; desenvolver competéncias
intrapessoais como a capacidade de comunicacdo, de interacdo com o idoso,
estratégias de comunicagdo com a pessoa a cuidar que por vezes repete 0 mesmo

discurso e tem alterag¢des de pensamento; e acima de tudo respeitar-se como pessoa.

O cuidador informal pode adotar distintas funcdes, tais como orientacao,
vigilancia, ajuda e apoio/suporte. Em cada interacdo é importante privilegiar uma
atitude positiva/apropriada, de apreco e estima, com a preocupacdo de estimular a
pessoa idosa. De acordo com Sequeira (2010), o papel de cuidador pode ser
sistematizado em trés grandes grupos de cuidados em funcdo da necessidade da
pessoa cuidada: (1) apoio em termos de informacdo e orientacdo, ou seja, ajudar a
pessoa a obter conhecimentos para facilitar a prestacao de cuidados, orientar para
resolucdo de problemas; (2) apoio emocional que consiste em estar e relacionar-se
com o outro e possibilitar a partilha de emocgdes e pontos de vista, este apoio afetivo é
importante para a manutencdo da autoestima da pessoa idosa cuidada; e por fim (3) o
apoio instrumental que se refere a execucdao da tarefas praticas como confecionar

refeigdes, assegurar autocuidados, cuidados domésticos, compras, etc.

Cuidar de uma pessoa idosa pode envolver cuidados diretos, sendo de salientar
0 apoio nas atividades de vida didria. Neste contexto surge as seguintes tipologias:
preocupacdo, supervisao, orientacado, ajuda parcial e substituicdo (Sequeira, 2010). A
preocupacdo surge em situacdes em que o idoso nao desempenha adequadamente
uma determinada tarefa, o que tem consequéncias negativas para a sua saude. Neste
sentido o cuidador apoia o familiar idoso com a nog¢do que as capacidades do deste
estdo a deteriorar-se. A supervisao é um tipo de vigilancia. O cuidador verifica se o
familiar tem alguma dificuldade no desempenho de uma determinada tarefa. Esta
vigilancia é efetuada com base na preocupacao, evitando que a atividade prejudique a

saude e bem-estar do idoso. Contudo, neste nivel o idoso ainda é capaz de executar a
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tarefa. A orientacdo envolve ja uma incapacidade/limitacdo para o desempenho de
forma independente/auténoma da tarefa por parte da pessoa idosa. Neste nivel, a
pessoa idosa necessita de apoio, ndo no sentido de a substituir, mas no sentido de
explicar como fazer para que se possa estimular o maximo possivel a sua autonomia. A
ajuda parcial surge quando as tipologias anteriores deixam de ser a resposta mais
adequada. Tal implica a substituicdo, em parte, numa determinada tarefa. A ajuda
deve ser um complemento para a realizacdo de tarefas. Por fim, a substituicdo é
desejavel a partir de uma situacdo de incapacidade total para o desempenho da

fungdo, com o objetivo de satisfazer a necessidade da pessoa idosa.

Sequeira (2010) refere que os cuidados podem ser agrupados em quatro
dominios: (1) ABVD, (2) AIVD, (3) necessidade de suporte emocional e (4) o lidar com
as pressdes psicoldgicas associadas ao cuidar. Sendo assim, o desempenho do papel do
cuidador depende essencialmente do tipo/frequéncia da necessidade de cuidados em
funcdo da saude, estado funcional, estado cognitivo, alteracoes
psicocomportamentais, alteragdes da comunicagdo/relagdo, entre outros, contexto em
que o idoso esta inserido, condi¢Bes habitacionais (seguranca, conforto), tipo de
ajudas (suporte formal e informal), meios econdmicos de que dispde, entre outros; e
contexto do cuidador (saude fisica, disponibilidade, sensibilidade, condicdes

psicoldgicas, relacdo afetiva, etc.).

Cicirelli (1983) refere que embora muitas pessoas idosas estejam aptas para
receber cuidados, a maioria passa por um periodo de declinio quando se tornam mais
dependente da ajuda de outros. A familia, particularmente os filhos adultos,
tradicionalmente assumem esse papel. Uma vez que os filhos adultos sao um sistema
de apoio essencial para os pais idosos, € muito importante compreender os fatores
que sustentam o seu comportamento de ajuda. Este autor verificou que a extensdo da
ajuda aos pais idosos e o tempo que é prestado dependem da extensdo dos padrées
de ajuda mutua e socializacdo ja existentes antes das necessidades de cuidados surgir.
Na mesma linha, Bengtson, Olander e Haddad (1976, como citado por Cicirelli, 1983)
propuseram o modelo de solidariedade intergeracional em que o comportamento de
ajuda é visto como um aspeto da solidariedade intergeracional. De acordo com este

modelo, haverd mais comportamento de ajuda quando as necessidades de
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dependéncia dos pais forem maiores. Isto surge quando os filhos adultos sdo do sexo

feminino, e possuem maior sentido de responsabilidade filial.

Cicirelli (1988) define a ansiedade filial/filial anxiety como um estado de
preocupacdo antecipada dos filhos com o declinio e a morte dos pais idosos, bem
como a preocupagdo com a capacidade de atender as necessidades de cuidados. Este
estado surge quando os filhos adultos, que ainda ndo prestam cuidados, mas tomam
consciéncia do processo de envelhecimento dos pais e da consequente probabilidade
de ter de vir a assumir os cuidados dos mesmos no futuro. A ansiedade filial instala-se
gradualmente, ou seja, as necessidades de cuidados aos pais idosos podem iniciar-se
por pequenas tarefas e aumentar a medida que a saude dos pais diminui. Nos anos
posteriores, os pais idosos sdao percebidos como tendo um tempo cada vez menor de
vida. Quando os filhos adultos observam sinais de declinio dos pais, os filhos adultos
procuram proteger os pais dessa ameaca. A inevitabilidade da morte potencia os filhos
a desenvolver esforcos para proteger os pais idosos. Assim, os filhos adultos
experimentam um sentimento de ansiedade face ao bem-estar dos pais. Ao mesmo
tempo, os filhos percebem a complexidade da tarefa de cuidar necessaria para
proteger os pais do declinio continuo e experimentam ansiedade face a perspetiva de
fracasso nessa tarefa. A ansiedade filial também pode ocorrer numa fase mais tardia,
guando os filhos adultos ja cuidam dos pais. Tal ocorre quando os filhos adultos se

comprometem com os cuidados futuros.

Na tentativa de avaliar a ansiedade filial que os filhos adultos sentem em
relacdo aos seus pais idosos, Cicirelli (1988) desenvolveu uma escala de avaliacdo,
Escala de Ansiedade Filial, constituida por 16 itens numa escala de resposta de tipo
Likert de 5 pontos, com respostas variando de "fortemente de acordo" a "discordo
totalmente". No estudo de validacdo da escala participaram 71 filhos adultos que
tinham pelo menos um dos pais a viver de forma independente na mesma cidade, com
idades compreendidas entre 35 e 64 anos, sendo que 50 participantes eram do sexo
feminino. Os pais idosos tinham idades compreendidas entre 61 e 94 anos. Com base
na analise fatorial, foram construidas duas subescalas. A primeira subescala chamada
por ansiedade filial A (FAA), reflete a ansiedade do filho adulto sobre a sua propria

capacidade de assumir o papel de cuidador. J& a segunda subescala denominada
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ansiedade filial B (FAB) reflete a ansiedade do filho adulto sobre o bem-estar do seu
pai idoso. Os resultados presentes neste estudo (Cicirelli, 1988) indicam que a medida
de ansiedade filial tem fiabilidade e validade para se tornar uma ferramenta de
investigacdo util nos estudos do comportamento de cuidados de filhos adultos. Este
também concluiu que quanto maior for os niveis de ansiedade menor serda o
envolvimento dos filhos adultos nas atividades de cuidar. Estudos conduzidos com esta
escala revelam que niveis elevados de ansiedade filial condicionam a tarefa de cuidar

(Cicirelli, 1988).

A par do conceito de ansiedade filial, a literatura tem-se debrugado sobre um
outro conceito essencial, estritamente relacionado com este, o conceito de
maturidade filial/filial maturity (Blenkner, 1965 como citado por Marcoen, 1995). Para
atingir a maturidade filial é necessario que os filhos adultos facam uma transicdo

desenvolvimental.

O conceito de maturidade filial é utilizado por tedricos e investigadores nos
dominios das relagdes sociais e do envelhecimento e no dominio dos cuidados no
contexto familiar. Para que os individuos alcancem a maturidade filial é necessario que
haja uma crise filial. Na crise filial o individuo enfrenta as necessidades de conforto dos
seus pais envelhecidos. Sendo assim, os filhos adultos devem aprender a aceitar e
satisfazer a dependéncia dos pais. Para Marcoen (1995), alguém que desenvolveu
maturidade filial € um individuo que esta disponivel a prestar apoio aos pais motivado
por sentimentos de amor e sentido de dever numa relacao de reciprocidade e num
contexto familiar favordvel. Este conceito contém sete componentes: amor filial e
proximidade; sentimento de vinculagdo na infancia e sentido de obrigacdo filial;
utilidade filial; ajuda filial; sentimento de autonomia filial; consideracdo parental; e
solidariedade e ajuda familiar. As primeiras duas componentes s3ao as forgas
motivadoras que conduzem a vontade de cumprir o papel do cuidador no presente e
no futuro. No entanto, o compromisso voluntario dos filhos adultos de ajudar e cuidar
ndo é o Unico determinante da natureza e da quantidade de ajuda realmente
proporcionada (quarta componente). A quinta componente, sentimento de autonomia
filial, refere-se aos sentimentos de autonomia quando os pais mais velhos se tornam

cada vez mais dependentes. O grau de reciprocidade entre o cuidador e a pessoa
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cuidada refere-se a sexta componente. A sétima componente refere-se a colaboracao
entre os irmdos no sistema familiar. As pessoas adultas assumem diversos papéis
sociais em simultaneo e é preciso estabelecer um novo equilibrio quando estes sdo
confrontados com as necessidades dos pais envelhecidos. Os filhos adultos esperam
gue os seus pais idosos apreciem os cuidados prestados e que contribuam de forma
construtiva para tornar os cuidados mais favoraveis. Também os filhos que cuidam dos
seus pais idosos preferem que os irmaos (seus filhos) possam participar no processo de
cuidar, para que haja um apoio mutuo. A construgdao da maturidade filial ndo se refere
a uma norma absoluta ou socialmente definida em termos de cuidados, a maturidade
filial é um estado dindmico para lidar com a tarefa normativa de cuidados aos pais

(Marcoen, 1995).

De acordo com o estudo de Marcoen (1995), os filhos adultos estavam
dispostos a cuidar dos pais, tendo sentimentos ambivalentes, estes sdao sentimentos de
amor e de obrigacdo. Estes enfatizam o apoio do resto da familia (solidariedade
familiar) como algo positivo e proporcionam momentos/atividades que promovem a
autonomia dos pais. Este estudo refere que as mulheres sdo as principais cuidadoras.
Este também indica que quanto maior a compreensdo dos pais idosos face aos
cuidados prestados pelos filhos, maior é a recetividade dos mesmos para tomarem

conta dos pais.

De acordo com Dornofio e Kellet (2006), a responsabilidade filial/filial
responsibility é um processo que se desenvolve nas relagdes interpessoais e familiares
num determinado contexto que influencia os cuidados. Cuidar de um membro familiar
é um processo multidesafiador, em que o cuidador é influenciado pelas interacdes
sociais e "regras" implicitas da sociedade. No estudo realizado por Dornofio e Kellet
(2006), os participantes (filhas adultas e as suas maes) referem que o amor, o respeito,
a culpa, o poder, a obrigacdo, a responsabilidade, o companheirismo, o medo de estar
sozinho, o sentimento de bem-estar, a modelagem para os préprios filhos, a heranca
parental, a familia e as influéncias religiosas sdo motivacdes que contribuem para
responsabilidade filial. Estes investigadores referem que as filhas adultas que estdo
inseridas no grupo de meia-idade estdo relutantes em considerar atos de negociacdo

filial por receio de que possam destruir emocionalmente as suas maes frageis.
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1.3. Consequéncias dos Cuidados Informais

Ainda que o conceito de familia permane¢a em constante mudanga,
confrontamo-nos com os familiares a assumirem o papel de cuidadores informais,
sendo uma nova forma de vida que muitas vezes conduz a situa¢des de desemprego,
resultado da crise social e econémica (Figueiredo,2007). Contudo os cuidados as
pessoas idosas acarretam consequéncias positivas e negativas, sendo que ao nivel das
consequéncias positivas, evidencia-se sentimentos de competéncia e reciprocidade,
recompensa, sentido de utilidade, sentimentos de realizacdo pessoal, desenvolvimento
de competéncias e habilidades para cuidar, beneficios para a familia nas suas relagées
familiares, expressdbes de apreciacio e afeto, aprender com a experiéncia,
amadurecimento e crescimento pessoal (Figueiredo, 2007). Ja ao nivel das
consequéncias negativas destaca-se a sobrecarga do cuidador (Paul, 1997). Na
literatura no dominio, o termo sobrecarga/burden refere-se as consequéncias
negativas da tarefa de cuidar (Figueiredo & Sousa, 2008; Brito, 2002; Nolan, Grant &
Keady, 1996; Carrero, 2002).

Dilleehay e Sandys (1990) conceptualizam o conceito de sobrecarga como um
estado psicolégico resultando de um conjunto de fatores como esforgo fisico, pressao
emocional, limitacGes sociais e exigéncias econémicas que surgem do cuidar de um
idoso.

Os aspetos da sobrecarga, a nivel fisico ou emocional, refletem-se em efeitos
negativos na saude do cuidador e, de algum modo, com consequéncia na qualidade
dos cuidados. E frequente os cuidadores informais mencionarem cansago fisico e
fadiga pela acumulacdo de funcbes. Eles cuidam da casa, dos restantes membros da
familia, e desempenham, em algumas situagdes, a atividade laboral enquanto cuidam
do idoso (Monis, Lopes, Carvalhas, & Machado, 2005).

No estudo de Loureiro (2009), os valores de sobrecarga dos filhos cuidadores
estavam mais elevados comparativamente aos valores dos conjuges cuidadores, ou
seja, os filhos cuidadores percecionavam maior sobrecarga do que os cOnjuges.

Cuidar de uma pessoa idosa é uma experiéncia cada vez mais normativa que

incumbe as familias definir e redefinir as relagdes, podendo constituir uma experiéncia
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fisica e emocionalmente stressante (Peralin & Zarit, 1993 como citado por Paul &
Fonseca, 2005). Esta pode ser considerada como uma atividade com consequéncias na
salude e qualidade de vida do cuidador, podendo ser ao nivel social, emocional,
psicoldgico, fisico, econdmico, relacional e profissional. Apesar das consequéncias
negativas dos cuidados, nem todos os cuidadores experienciam stress, podendo este
ser atenuado pela partilha, ndo sé dentro da rede social de suporte, mas recorrendo a
outras redes de apoio como os grupos de suporte ou os grupos psicoeducativos. Tem-
se averiguado um efeito positivo da troca de experiéncias no bem-estar dos
cuidadores no contexto dos grupos psicoeducativos desde logo pelo facto de retirar os
cuidadores da soliddao e proporcionar oportunidades de partilha de informacgao sobre
doenca, servicos e recursos comunitdrios disponiveis, ou de estratégias para promover
a autoeficdcia da gestao emocional (Chiquelho, Neves, Mendes, Relvas, & Sousa, 2010;

Guerra, Mendes, Figueiredo & Sousa, 2011).

2. Relagdes socio emocionais avos-netos

Atendendo ao objetivo deste estudo é importante analisar a teoria e
investigacdao no dominio das relagdes socio emocionais avds-netos.

Rabelo e Neri (2014) referem que os vinculos emocionais sao fundamentais nas
familias, pois oferecem um contexto favoravel ao crescimento, desenvolvimento,

seguranca e autonomia de cada individuo.

Bengtson e Roberts (1991, como citado por Rabelo & Neri, 2014) criaram uma
tipologia para a solidariedade intergeracional com seis dimensdes. A dimensao
associativa consiste no tipo e frequéncia das interacdes e das atividades (troca de
emails, visitas). A dimensdo afetiva é o tipo e grau de sentimentos e grau de
reciprocidade (confianga, respeito, compreensdo reciproca). A dimensdo consensual é
o nivel de concordancia entre valores, atitudes e crencas (harmonia ou conflito). A
dimensdo funcional consiste no nivel de ajuda e de troca de recursos (ajuda material,
afetiva, instrumental, digital). A dimensdo normativa reforca o compromisso e o

desempenho de papéis e obrigacdes familiares (importancia atribuida a familia e aos
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papéis intergeracionais). Por fim, a dimensdo estrutural consiste na proximidade

geografica dos membros familiares (coresidéncia, viver noutra regido do pais).

Os avés funcionam como elos de ligacdo na familia, transmitindo valores,
tradicdes e sdo figuras de autoridade que apoiam os pais na socializagdao dos netos.
Também podem ser cuidadores tempordrios dos netos quando os pais trabalham.
Quando os avés ndo sdo os principais responsaveis pela educacao dos netos, a relagdo
entre ambos tende a apresentar uma natureza mais afetuosa, generosa e tolerante.
Neste sentido é importante para os avés a coesdo familiar ou proximidade emocional.

(Rabelo & Neri, 2014).

De acordo com Rabelo e Neri (2014), os resultados do estudo que conduziam
indicam que o contexto familiar é dindmico e interdependente, refletindo a capacidade
dos individuos se adaptar aos desafios e limitagdes do ambiente social e aos eventos
do ciclo de vida. A complexidade dos lacos sociais na velhice destaca o valor dos
mecanismos de adaptacdo dos individuos para manterem um ambiente estavel e
seguro. Pessoas idosas com relacdes sociais satisfatérias mostram maior significado na
vida, possuem comportamentos de salde mais positivos e descrevem maior saude
psicolégica. Na velhice, perdas associadas a idade e uma capacidade mais limitada para
enfrentar os desafios enfatizam a relevancia dos lagos intergeracionais para atender a

necessidades emergentes.

As relagdes intergeracionais sdao vinculos afetivos entre duas ou mais pessoas
com idades diferentes e em estddios de desenvolvimento distintos. Estas rela¢Oes
envolvem o convivio e o relacionamento de varias geracgdes, podendo ser relagdes

entre avos e netos. (Oliveira, 2011 como citado por Sequeira, 2014).

De acordo com Pereira (2012), as relagBes intergeracionais ocorrem em trés
planos: plano afetivo familiar, plano normativo e plano instrumental. O plano afetivo
familiar é o plano dos afetos que devem estar presentes na familia desde o nascimento
até a morte. O plano normativo é aquele que engloba as regras, costumes, valores e
crencas partilhadas por todos os membros da familia. O plano instrumental é aquele

gue inclui o apoio econdmico, o cuidado de criangas, realizacdo de tarefas domésticas
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e a troca de bens materiais. Estes planos sé fazem sentido se pensados em simultaneo

e articulados entre si.

Nos anos 70, o papel dos avds é redefinido como consequéncia das alteracdes
verificadas no seio familiar, pois cresceu o numero de divdrcios, o numero de
gravidezes na adolescéncia e de familias monoparentais, e a mulher entrou para o
mercado de trabalho. Todos estes aspetos constituem fatores para a redefinicdo do
papel dos avds no seio familiar. Durante os anos 80 e até aos dias de hoje as relagdes
intergeracionais, e sobretudo as relacdes entre avds e netos, tém-se mantido e em
muitos casos e sdao fundamentais para a sobrevivéncia de muitas familias (Oliveira,

2011 como citado por Sequeira, 2014).

O aumento da longevidade e da esperanca média de vida origina o aumento de
familias trigeracionais, sendo assim é cada vez mais natural a permanéncia de varias
geracdes numa familia, ou seja, comeca a ser mais frequente a convivéncias de varias
geragOes (avo-neto/bisavo-bisneto). Neste sentido, Oliveira (2012 como citado por
Sequeira, 2014) identifica trés estilos de ser av6: Os avds cuidadores, aqueles que se
dedicam a tomar conta dos netos e a dar assisténcia a familia, sendo muitas vezes
substitutos dos pais, levando e buscando os netos a escola, cuidar deles durante as
férias escolares, confecionar as refeicGes, entre outros. Depois existem os avds
companheiros ou envolvidos que aproveitam o tempo que estdo com os netos de uma
forma mais descontraida e ludica sem a preocupacao de os educar. Por fim, este autor
refere os avds distantes, que por diversos motivos se encontram afastados do dia-a-dia
dos netos. De acordo com Bagao Félix (2013 como citado por Sequeira, 2014) refere
gue os avos possuem importantes dons e carismas tais como a sabedoria, o
testemunho, a memodria, a seriedade, a reconciliacdo, a disponibilidade, a partilha, a
ternura e a perseverancga. Assim, o avé consegue contribuir para o desenvolvimento

dos netos.

Ferland (2006 como citado por Sequeira, 2014) refere a importancia dos avos
na relacdo com os netos em que estes possam contribuir. Assim, os avdos podem
contribuir na transmissdo de histérias familiares, tradi¢cdes, valores, como o respeito
pelo outro, o amor, a importancia da familia, e na transmissao de conhecimentos. Os

avods sdo encarados pelos netos como confidentes, vistos como pessoas disponiveis
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para os escutar. Os mesmos s3ao bons companheiros para brincar, passear, pois
reservam tempo para estarem com os netos. Devido as alteragdes familiares, os avos
sdo considerados fontes de seguranca e estabilidade quando ocorre divércio. Por outro
lado, os netos sdo considerados motivo para que os avds se sintam ativos, isto deve-se
ao facto das atividades que sdo executadas entre avds- netos. Estas passam por
exercicios de estimulacdo fisica (brincar com os netos), estimulagdo cognitiva e
intelectual (por exemplo, usar as novas tecnologias). Ferland (2006 como citado por
Sequeira, 2014) refere que a relagdo afetiva que os avés estabelecem com os netos sao

fonte de prazer e de bem-estar.

Em suma, existe um conjunto diversificado de atividades que esta diade pode
executar. Estas atividades ocupam um lugar privilegiado na vida de netos e avds,
podendo criar experiencias Unicas que fardo parte da vida dos mesmos (Sequeira,

2014).

De acordo com Paula, Silva, Bessa, Morais e Marques (2011) houve uma
alteracdo nas estruturas familiares, em que as pessoas mais velhas passaram a exercer
papéis periféricos no seio familiar. Antigamente, a pessoa idosa tinha um papel social
importante na sociedade devido a valorizacdo da experiéncia e da opinido da mesma.
Hoje estas caracteristicas ja ndo tém o mesmo significado, destacando caracteristicas
como inovagdo e juventude. Para que haja uma intervencao eficaz é necessario
conhecer em profundidade os habitos, crencas e valores das familias tornando-as em

acOes/programas/atividades.

Num estudo conduzido pelas investigadoras acima (2011), de natureza
qualitativa, participaram doze idosos idades dos participantes eram idades
compreendidas entre os 63 e 85 anos que tivessem conhecido os seus avds, nao
tivessem restrigdes na comunicagdo, possuissem netos e fossem independentes nas
atividades de vida diaria (AVD’s). Os dados foram recolhidos com uma entrevista. Os
resultados indicam que houve mudancas nas relagcbes intergeracionais,
nomeadamente nas relacées avo(d)-neto(a). Enquanto antigamente, os avés relatam
gue a relacdo avo(d)-neto(a) era pautada por autoridade por parte dos avds e isso
traduzia-se por delicadeza e bom relacionamento e os avds eram aceites e respeitados

pelos netos. Toda a familia participava no processo de educacdo dos netos. Na
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atualidade, a relacdo familiar mudou, sendo que a autoridade é confundida com uma
simples troca de favores e bom convivio. Isto surge, pois, os pais dos netos necessitam
de alguém que tomem conta dos filhos para que estes possam trabalhar e os avéds
encontram uma solug¢do para colmatar a soliddo. Os idosos referem que a liberdade
dada aos jovens faz com que estes percam o controlo das suas vidas e isso pode ter
consequéncias no futuro. O sonho da familia perfeita desfaz-se e surge a frustragao
decorrente de um desejo que nado se realiza. Para que todos os seus membros
progridam e crescam, as mudancas sao fundamentais. A mudanga gera conflitos e s6 a

capacidade de adaptagao poderda diminui-los.

A forma como as geragoes se relacionam do ponto de vista social e emocional
depende de varios fatores, como o aumento do individualismo, as horas de trabalho,
as trajetérias de vida, bem como os efeitos das mudancas globais e dos papéis de
género (Sigurdardéttir & Juliusdoéttir, 2013). Devido a evolugdo das mudangas que
afetam esses fatores é importante estudar os lacos geracionais e as relacdes avos-
netos para reunir conhecimento sobre a reciprocidade entre as geracdes. A frequéncia
de divércios e de familias compostas afeta os vinculos familiares. Com estas mudancas,
os lacos netos-avés podem ser enfraquecidos ou quebrados, especialmente no lado
paterno, embora em outros casos esses vinculos possam ser fortalecidos e expandidos

para incluir novos netos (Sigurdardéttir & Jaliusdoéttir, 2013).

Os investigadores no dominio estao cada vez mais atentos as interagbes entre
geracgOes e, especificamente, as relagdes avds-netos. Os avds costumam ter um papel
mais informal do que os pais, uma vez que estdo livres do stresse didrio, do conflito e
da responsabilidade formal pelo bem-estar da crianga associados a paternidade.
Sigurdardottir e Jaliusdéttir (2013) referem que os contatos entre avds e netos
adolescentes desempenham um papel significativo na vida destes. Ambos os grupos,
especialmente os adolescentes, sentem que esse vinculo é importante. A geracdo mais
velha proporciona apoio emocional, social e financeiro aos netos, oferecendo abrigo e
passando para os netos valores morais. Muitas vezes, os avés sdao confidentes,
enguanto os netos podem explicar inovacdes tecnoldgicas aos mesmos (Sigurdardattir
& Juliusddttir, 2013). A maioria dos estudos salienta que sdo os avds que transmitem

conhecimentos aos netos, em vez de haver uma diade de conhecimento
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(aprendizagem dos avés com os netos) (Sigurdardottir & Juliusdéttir, 2013). No
entanto, um estudo na Noruega analisou as rela¢des de criangas de 10 a 12 anos com
seus avos e verificou que cerca de 90% das criancas relatam ter aprendido algo com os
seus avoés, enquanto 60% das criangas relatam terem ensinado aos avdés como usar um
telefone ou computador ou como falar um novo idioma. Sigurdardéttir e Jaliusddttir
(2013) identificam estudos que tém mostrado que o género e a idade influenciam
muito o vinculo entre geracdes. As avds geralmente tém mais contato com os netos do
que os avos. Além disso, hd uma suposicdo comum de que as maes e as avos devem

cuidar das criangas e manter a familia unida.

Sigurdardottir e Juliusdottir (2013) realizaram um estudo com o objetivo de
analisar as relagcdes e o apoio reciproco avés-netos e verificar se ha diferenca de
género nas relacdes e apoio intergeracionais. Os participantes foram 1.187 estudantes
universitarios com idades compreendidas entre 17 e 25 anos, maioritariamente do
sexo feminino (64%) e 1.189 avds maioritariamente do género feminino, com idade
média de 76,3 anos. Cada avo foi convidado a avaliar o seu relacionamento com o neto
com quem tinha mais contato. Da mesma forma, cada neto foi questionado sobre seu
relacionamento com a avé ou avé com quem tinha mais contato. Os resultados
mostram que a maioria dos avés (54%), sempre ou muitas vezes iniciou o contato com
o neto, e cerca de metade (51%) referiu que sempre ou frequentemente foi o neto que
procurou contato com o(s) avo(s). Um total de 59% dos participantes sente que
sempre ou muitas vezes deu apoio emocional ao neto, enquanto 46% afirma que o
neto sempre ou muitas vezes lhes deu apoio emocional. Dos avds, 16% afirmaram que
sempre ou muitas vezes prestaram ajuda pratica aos seus netos. Dos netos, 37%
afirmam que sempre ou muitas vezes receberam ajuda dos avés. Poucos avds afirmam
que sempre ou muitas vezes ofereciam ajuda financeira aos netos (4%), enquanto
apenas um dos avés afirmou receber, por vezes, ajuda financeira do neto. Assim, os
relacionamentos dos avds com os netos parecem ser essencialmente pautados por
apoio emocional, em vez de apoio funcional. Os netos também indicaram que as
relacdes com os avos eram essencialmente alicercadas em apoio emocional. Metade
dos netos (51%) afirmaram que sempre ou muitas vezes receberam apoio emocional

dos avés, e 32% acham que proporcionam aos avdés 0 mesmo apoio. Quase metade
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(47%) dos netos declarou que seus avés sempre ou com frequéncia iniciaram o contato
com eles, e 41% afirmou que sempre ou muitas vezes iniciou contato com seus avds
(Sigurdardottir & Juliusddttir, 2013). Estes resultados indicam que os netos sentem
que tém um relacionamento emocional com os avds e que é semelhante em relagao
ao sentimento dos avds. No entanto, a avaliacdo do apoio funcional parece variar de
acordo com a idade. E interessante que apenas uma pequena percentagem dos avés
(4%) afirma que ajuda financeiramente os netos, enquanto 20% dos netos declara que
muitas vezes recebe ajuda financeira dos avos; 19% dos avds afirma que os netos
sempre os ajudaram com coisas praticas, enquanto uma percentagem muito maior de
netos (43%) afirma que sempre ou frequentemente ajudou os avds. Assim, em ambos

0s casos, 0s netos tém respostas positivas sobre o relacionamento com os avés.

A questdo de saber se o género influencia a avaliacdo da relacdo avds-netos
também foi examinada neste estudo. Os resultados mostram que as avds sao mais
propensas a iniciar o contato do que os avds e mais propensas a oferecer apoio
emocional aos netos. Mostram também, que hd mais probabilidade de as avds (25%)
iniciarem sempre o contato com o neto. Das avés, 43% afirma que proporciona sempre
apoio emocional aos netos, enquanto apenas 23% dos avds eram menos propensos a
declarar o mesmo. Cerca de um quarto das avos (26%) declara que os netos sempre
iniciaram o contato, enquanto apenas 12% dos avds declararam que partiu de si este

contato (Sigurdardoéttir & Juliusddttir, 2013).

Conforme mencionado, os netos foram convidados a avaliar seu
relacionamento com os avds com quem tém mais contato. As respostas dos netos as
perguntas sobre suporte e necessidade de contato também s3o analisadas de acordo
com o sexo. O estudo mostra que mais netas (31%) do que netos (15%) afirmaram ter
recebido apoio emocional dos avds. Além disso, 18% das netas afirmaram serem
sempre mais propensas a iniciar o contato, e 17% acha que sempre proporcionou
apoio emocional aos avos. As percentagens para os netos foram de 8% e 6%
respetivamente. Finalmente, 20% das netas e 7% dos netos relatam que os avods
sempre iniciaram contato com eles. E importante lembrar que uma diferenca de
género também é observada nas relagdes entre avds e netos com quem tiveram mais

contato. A experiéncia de apoio mutuo foi mais evidente entre as mulheres do que
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entre os homens. Tanto as pessoas idosas como os jovens sentem a sua relagdo
intergeracional como valiosa. Ha diferengas de género tanto nas geragdes mais jovens
como nas geragdes mais velhas, em termos de avaliagao de relacionamento e de
apoio. As avds sdao mais propensas do que os avls a relatar que recebem apoio
emocional dos netos e afirmam que sdo os netos que iniciam o contato. Estes
resultados sdao semelhantes aos de estudos europeus e americanos, nos quais as avos
tém uma relagdo mais préxima com os netos, tém um papel mais importante e sdo
mais propensas a cultivar os lagos familiares do que os avds (Sigurdardoéttir &
Juliusddttir, 2013). O género também parece influenciar a frequéncia de contato entre
as geragOes. Os resultados dos netos mostraram que se encontram com os avods
maternos com mais frequéncia do que com os avds paternos, indicando que o género
do progenitor influencia a frequéncia de contato com o av6. Pode-se concluir que as
mulheres (filhas, maes e avds) tém maior probabilidade de proteger os lagos familiares

e garantir a continuidade das rela¢des familiares (Sigurdardottir & Jaliusdottir, 2013).

Sigurdardottir e Juliusdottir (2013) referem que os avés mais velhos que vivem
sozinhos relatam menos contato com os netos do que os avds coabitantes. Estes
mesmos autores referem outros estudos que mostram que os homens mais velhos e
que vivem sozinhos tém menores redes sociais € menos contatos com parentes e nao-
parentes do que os homens mais velhos que vivem em coabitacdo. Isto sugere que
homens solteiros mais velhos podem estar em risco de se tornarem isolados, o que

merece consideragdo especial ao avaliar a necessidade de servicos e apoio social.

Além disso, uma vez que os avés desempenham papéis diferentes em relacao
aos netos, eles podem ser importantes na educac¢ado das criancgas e dar apoio aos pais.
Nas familias em que os pais ndo cumprem as suas obrigacdes para com os filhos, os
avos frequentemente intervém para apoiar, transmitindo valores fundamentais e

heranca cultural (Sigurdardéttir & Juliusdéttir, 2013).

No caso de divércio ou morte de um progenitor (especialmente pai),
Sigurdardottir e Juliusdéttir (2013) mencionam investigacdes que mostram que existe
o risco de os relacionamentos se tornem mais fracos ou mesmo serem quebrados.
Portanto, é importante considerar os direitos dos avds de ter contato com os netos,

especialmente quando ha mudangas na estrutura familiar. Os direitos dos avds
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sobrepGem-se a questdo dos direitos da crianca, e é importante que as vozes dos avos
sejam ouvidas sobre o bem-estar dos netos. Os avds desempenham papéis
importantes e sao bastante influentes na vida dos netos, sendo o seu apoio social e
emocional de grande valor. Os netos também fornecem um valioso apoio, emocional e
instrumental, aos avds. O apoio é reciproco entre avds e netos merecendo um estudo
mais aprofundado a fim de determinar as implicagdes praticas para a politica social, a
pratica do trabalho social e o desenvolvimento de servicos de bem-estar social. As
investigacbes no dominio da Gerontologia Social devem colocar maior énfase na
importancia dos lacos intergeracionais e no impacto desses lacos no apoio mutuo nas

familias (Sigurdardéttir & Juliusdéttir, 2013).

A experiéncia das familias que prestam cuidados a pessoas idosas esta a tornar-
se uma realidade para um numero crescente de familias nos Estados Unidos e também
internacionalmente. Blanton (2013) refere dados de um estudo recente sobre os
cuidados nos Estados Unidos, existindo 48,9 milhdes de cuidadores informais. Neste
sentido entre 2004 e 2009 houve um aumento significativo de cuidadores na faixa
etdria de 18 a 49 anos, representando 58% no ano 2009. Neste estudo verificou-se que
os netos adultos estavam mais envolvidos em cuidar de pessoas idosas, contribuindo

para a percentagem referida previamente.

Blanton (2013) refere que as relagbes familiares multigeracionais (aquelas
envolvendo trés ou mais geracdes) sao de maior importancia, tanto para os individuos
qguanto para as familias americanas no contexto daquilo que denomina a "rede

latente" de apoio familiar entre geracgoes.

A maior parte das investigacdes no dominio tem-se concentrado em filhos
adultos como cuidadores principais motivados por fortes sentimentos de
responsabilidade filial. No entanto, Blanton (2013) defende que o deslocamento do
foco da investigacao deve ser para a exploracdao da responsabilidade a nivel familiar.
Este autor estuda como as responsabilidades de cuidar dos familiares idosos afetam
varios membros da familia. Este autor observa que cuidar no contexto da familia mais
alargada raramente foi estudado e, portanto, é necessario realizar estudos nesse

ambito. Esta visdo focada na familia exige a procura de informacdes de varios
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membros através de geragdes sobre as suas experiéncias com o processo de cuidar

(Blanton, 2013).

Blanton (2013) menciona que a adogdo intergeracional dos papéis de
cuidadores ocorre no contexto de varias influéncias familiares. Entre as influéncias que
emergem de uma analise de entrevistas, estavam expectativas familiares, regras
familiares, crencas religiosas, modelagem de papéis e interacdo entre os membros da
familia. Os resultados de investigacdes prévias também apoiam a nog¢do de que a
natureza das experiéncias anteriores com os avdés em combinacdo com outras
dinamicas de relagdes intergeracionais influencia a ado¢ao diferencial do papel de
cuidador entre os netos. Este investigador refere que o fator mais importante que
afeta a natureza das experiéncias de cuidar é a qualidade anterior da relagdo com o

idoso e ndo se os cuidadores eram filhos bioldgicos ou genros.

Blanton (2013) estudou vdarios membros de quinze familias que
proporcionaram cuidados a familiares idosos. O objetivo do estudo foi explorar e
descrever as experiéncias vividas pelos netos adultos ao cuidarem dos avés idosos. Os
netos entrevistados tinham entre 17 e 30 anos, oito eram solteiros e dois casados;
cinco estavam envolvidos nos cuidados a uma avé materna e cinco nos cuidados aos
avos (trés maternos e dois paternos). Oito dos dez avds eram fisicamente frageis e
cognitivamente debilitados, sendo os restantes fisicamente dependentes. Trés dos
avos estavam em casa das filhas, quatro estavam em estruturas residenciais para
pessoas idosas, um recebia apoio domiciliario, e trés habitavam nas prdéprias
residéncias. Cinco dos netos ainda viviam com os pais, e os outros cinco tinham as suas
préprias residéncias. Os netos foram entrevistados acerca das suas experiéncias no
ambito dos cuidados proporcionados aos avds. Os resultados mostraram diversidade e
continuidade nas relagdes intergeracionais. Ou seja, as descrigdes dos netos sobre os
relacionamentos intergeracionais nas suas familias abrangem aspetos de continuidade
e diversidade. As relagdes intergeracionais sdao descritas como sendo relativamente
elevadas em termos de solidariedade e de baixo nivel de conflito ou relativamente
baixas em termos de solidariedade e de conflito. H4 uma continuidade nessas
diferentes dinamicas de relacionamento, mas o processo de cuidar parece evidenciar

de forma mais intensa as conexdes preexistentes e as dificuldades nas relacdes
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intergeracionais nas familias. A dindmica das relacGes intergeracionais é descrita por
seis netos como relativamente mais coesa e cooperativa e por quatro netos como
relativamente mais emocionalmente distantes e conflituosas. Estas descricdes apoiam
a perspetiva do conflito solidario nas relagdes intergeracionais. A ambivaléncia
interpessoal em resposta aos cuidados é experimentada por alguns dos netos,
apoiando a afirmacgdo de que o conflito e a ambivaléncia sdo complementares, em vez
de perspetivas concorrentes nas relacdes intergeracionais (Blanton,2013). Para os
netos que descreveram niveis altos de solidariedade e niveis baixos de conflito nas
relacBes intergeracionais, os cuidados eram descritos como um processo gratificante
no qual se envolvem voluntariamente. Estas participantes enfatizaram os aspetos
positivos das suas experiéncias e minimizam o significado de aborrecimentos,
frustracbes e emocdes negativas. Além disso, descreveram sentimentos positivos
sobre si e as suas familias em termos de como foram capazes proporcionar cuidados
aos avés. Em contrapartida, os netos que descreveram niveis elevados de conflito,
juntamente com baixa solidariedade nas rela¢des intergeracionais, enfatizaram os
aspetos mais penosos e stressantes dos cuidados familiares. Uma neta falou sobre o
conflito que estava a enfrentar com a mae sobre o cuidado a avé. Ao descrever as suas
interacGes com a mae, ficou claro que a distdncia emocional e o conflito caracterizam
muitas de suas interagdes antes de cuidarem da avé (Blanton, 2013). Os investigadores
observam que, no contexto da comunicacdo intergeracional, as situacbes de
comunicagdo triddicas sao um fendmeno importante, mas pouco explorado, no
trabalho académico. Os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de uma

maior exploracdo desse fendmeno em futuras investigacdes (Blanton, 2013).

Os cuidados a idosos é um fendmeno complexo que frequentemente envolve
sistemas familiares multigeracionais. Este fendmeno aumentara devido ao acentuado
envelhecimento da populacdo. Embora haja bastante investigacdo no ambito dos
cuidados informais, nomeadamente com cuidadores principais, pouco se sabe sobre os
cuidadores secundarios (exemplo, cdnjuges, irmaos) e/ou cuidadores terciarios (por
exemplo, netos), em particular quando sdo os netos a assumir este papel de cuidador
informal. O ambiente geracional de cuidadores ndo pode ser adequadamente

compreendido sem levar em considera¢gdo os trés conjuntos de relacionamentos
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interligados e inseparaveis: avo-pai (pessoa idosa-filho adulto), pai-filho (filho adulto-
neto) e avo-neto (Orel, Dupuy & Wright, 2004). O estudo desenvolvido por Orel, Dupuy
e Wright (2004) teve como objetivo investigar as percecdes, atitudes, crencas e
experiéncias de netos que vivem num ambiente de cuidados multigeracionais. Estes
investigadores indicam que a relacdo avds-netos é vital, significativa e "tem o potencial
de afetar o desenvolvimento das criangas de uma maneira que nao pode ser duplicada
em qualquer outra relagdo" (Orel, Dupuy & Wright, 2004, p.69). As percecdes dos
netos foram exploradas ao mesmo tempo que se investigam as trés diades
interligadas: av6-pai, pai-filho e avo-neto. Os dados recolhidos junto dos avds e dos
pais foram usados para autenticar, explicar, conceituar e contextualizar as experiéncias
de netos em ambientes de cuidados multigeracionais. Por exemplo, as declaracdes dos
avos e dos pais muitas vezes esclareceram as lembrancas parciais dos acontecimentos
proporcionados pelos netos. Os avés e os pais sdao capazes de fornecer o histérico
familiar necessario, o que ajuda a compreender as perce¢cdes dos netos. Os critérios de
selecdo dos participantes foram os seguintes: fazer parte de uma familia de trés
geracdes que residiam em conjunto por pelo menos ha trés anos, um avo dependente
com 65 anos ou mais, recebendo cuidados dos membros da familia de segunda e
terceira geracdo durante pelo menos um periodo de seis meses e que a existéncia de
um cuidador principal (uma filha ou nora) que prestasse cuidados pelo menos numa
atividade de vida didria (AVD) quatro ou mais vezes por semana (por exemplo, banhos,
higiene pessoal, alimentacdo) (Orel, Dupuy & Weright, 2004). Neste estudo foram
entrevistados seis netos com idades compreendidas entre os sete e os dezassete anos.
Cada neto identificou um cuidador principal (mae), um cuidador secundario (pai) e um
beneficidrio de cuidados (avds) e o conjuge do beneficidrio de cuidados que também
recebia apoio fisico e/ou emocional da familia. A idade média dos avds que receberam

cuidados foi de 78,6 anos de idade.

As percecdes dos netos sobre o ambiente de cuidados multigeracionais
organizavam-se em seis temas: perce¢do da doenga por parte dos netos, perce¢ao do
cuidador pelos netos, atividades de cuidar pelos netos, atividades prestadas aos avos,
sentimentos relacionados com os cuidados e perce¢bes dos netos sobre as

responsabilidades de cuidar dos pais (Orel, Dupuy & Wright, 2004).
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As atividades de cuidar realizadas pelos netos incluiam duas categorias:
atividades de cuidar com base nas diretrizes dos pais e as atividades de cuidar com
base na iniciativa dos netos. Estas atividades englobam sentimentos como a raiva e/ou
ressentimento, a frustracao, a tristeza misturada com compaixdo, o sofrimento e o
medo A compreensdo dos netos sobre a doenca dos avds desempenha um papel
significativo na forma como os netos percebem o ambiente e as suas relagdes.
Frequentemente, as descricdes dos avds sdo de comparacdo entre o antes e o depois,
ou seja, de como eram antes da doenga e como s3ao agora na presen¢a da doenga. A
percecdo dos netos sobre as doencgas crdnicas dos avos baseia-se principalmente em
informacgdes fornecidas pelos pais. Todos os netos tiveram duvidas sobre as doencas
dos avos e procuraram informacgdes adicionais acerca do declinio destes. Quatro dos
netos associaram a doenca ao processo de envelhecimento. Esta percecao das doencas
tem um papel importante nas percec¢des gerais. Por vezes os netos eram capazes de
entender e aceitar os comportamentos problematicos dos avds como sendo devido a

doenca. (Orel, Dupuy & Wright, 2004).

As atividades de cuidados desempenhadas pelos netos dependiam das
percecoes, entendimentos e interpretacdes sobre a condicdo dos avds. Todos os netos
minimizaram o seu envolvimento em comparag¢ao com o envolvimento das suas maes.
No entanto, através de questdes adicionais, os netos especificaram uma variedade de
tarefas de cuidar que nao refletem os pedidos dos pais. Assim, com base nas respostas
dos netos, surgiram duas categorias sob o tema atividades de cuidar realizadas pelos
netos: atividades de cuidar com base nas diretrizes dos pais e atividades de cuidar
baseadas na iniciativa dos netos (Orel, Dupuy & Wright, 2004). Os pais muitas vezes
determinavam o tipo de cuidados que os filhos/netos proporcionavam aos avds. Por
exemplo, todos os netos falaram sobre como eram frequentemente chamados a
"vigiar" os avds. Como "observadores", os netos deveriam monitorizar as atividades
dos avds e informar as mades se "alguma coisa" acontecesse-se. Os participantes
mencionam que havia tarefas especificas que ndo consideravam realizar mesmo que

os seus pais pedissem (Orel, Dupuy & Wright, 2004).
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Ao longo das entrevistas, os netos expressaram uma variedade de emocdes,
sendo estas categorizadas como raiva e/ou ressentimento, frustracdo, tristeza

misturada com compaixao, tristeza e medo (Orel, Dupuy & Wright, 2004).

Um ponto fundamental neste estudo foi o conhecimento dos netos e
compreensdo das limitagdes cognitivas e/ou fisicas dos avds. E como estas limitagdes
influenciaram a sua percecdo geral dos avds. Isto, por sua vez, desempenhou um papel
importante no modo como perceberam o ambiente multigeracional dos cuidados e,
subsequentemente, a relacdo avo-neto. Todos os netos forneceram descricdes
detalhadas das limitagGes fisicas e/ou cognitivas dos avds. Embora se esperasse que o
conhecimento dos netos sobre o estado fisico dos avés fosse limitado devido a sua
juventude, também se poderia esperar que eles possuissem um maior conhecimento
da doenca por causa de seu relacionamento intimo. No entanto, todos os netos
continuavam a ter duvidas e preocupa¢bes sobre as condigbes dos avds. Essas
preocupacdes e a confusdo geral sobre a doenca dos avds tinham um papel
importante nas percecdes sobre os avds, e intensificavam os sentimentos (por
exemplo, medo, ressentimento) relacionados com os cuidados (Orel, Dupuy & Wright,

2004).

Os resultados deste estudo apoiam a investigacdo no dominio sobre os aspetos
positivos dos cuidados a um familiar idoso. Os netos veem as suas atividades de cuidar
como sendo benéficas para os avds e respetivas familias. Embora todos os netos
tenham indicado que, nos seus papéis como cuidadores secundarios, experimentaram
satisfacdo pessoal, a intensidade desses sentimentos de satisfacdo variou. A relacdo
entre avos, pais e netos dentro de um ambiente de cuidados multigeracionais
representa uma perspetiva triddica de cuidar. Cada membro dentro da relacdo de
cuidados triddicos é tanto cuidador como alvo de cuidados, por exemplo, o cuidador
principal (pai/m3e) proporciona cuidados ao alvo de cuidados (avd/avd), mas o
cuidador secundario (neto) oferece assisténcia e cuidados ao cuidador principal. Da
mesma forma, o avé concede cuidados ao seu neto (apoio emocional), mas o pai/mae
também proporciona cuidados ao neto. Com base nas informacdes das trés geracgoes,
a relacdo triddica de cuidar é definida pelas histérias de relacdes familiares e pelas

normas de responsabilidade filial. A historia de relacionamento entre avés e netos
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desempenha um papel primordial na maneira como os netos se adaptam e aceitam o
declinio dos avds, o que, por sua vez, influencia sua capacidade para cuidar, bem como

o tipo de atividades em que participam (Orel, Dupuy & Wright, 2004).

Neste sentido, para dar continuidade a investigagdo sobre os cuidados
proporcionados por netos é importante consolidar os resultados analisados
anteriormente para que se possa criar novo conhecimento baseado nas evidéncias. E
preciso termos consciéncia dos impactos (positivos e negativos) que o cuidador
informal possa experienciar nos cuidados, sendo o envelhecimento populacional cada
vez mais elevado. Uma das consequéncias deste envelhecimento é a capacidade para
assegurar os cuidados por parte de sistemas formais sendo de extrema relevancia que
a Sociedade e o Estado estejam cientes do valor que os cuidadores informais
representam para a populacdo mais velha. No capitulo seguinte, procederemos a

apresentacdo da metodologia utilizada para a realizacdo deste estudo.
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CAPITULO Il - METODO







Nesta sec¢do procederemos a apresentacao dos procedimentos metodolégicos

utilizados para o desenvolvimento do estudo.

Objetivo do estudo

O presente estudo, qualitativo, de natureza fenomenoldgica (Creswell, 2013),
tem como objetivo compreender a relagdao afetiva e de cuidados entre avés idosos e

netos adultos cuidadores.

Participantes

Tendo em conta o objetivo do estudo, participaram no estudo seis netos do
sexo feminino com idades compreendidas entre os 22 e os 37 anos. No que concerne
as habilitacoes literarias, uma participante possui grau de mestre, trés possuem o grau
de licenciatura e as restantes pds-graduac¢do. A maioria das cuidadoras é trabalhadora
por conta de outrem e solteira. Duas das participantes assumem-se como cuidadoras
principais e as restantes como cuidadoras secundarias. O periodo de prestacdo de

cuidados varia entre 18 meses e 15 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Cuidador Carateristicas dos cuidadores Informais
Informal
Género  Estado Habilitagdes N2 de Profissdo Idade Tempo Tipo de Género
Civil Académicas filhos cuidador(a) cuidador Avos
A375 F Casado Lic 1 Servigo Social 37 15 anos Secundaria F
D256 F Unido Mes 0 Operadora de 25 18 meses Principal F
de fato caixa
S234 F Solteiro Lic 0 Estudante 23 4 anos Secundaria F
L222 F Solteiro PG 0 Educadora 22 12 anos Principal F
Social
R245 F Solteiro PG 0 Gestora de 24 5 anos Secundaria F
produto
A232 F Solteiro Lic 0 Estudante 24 2 anos Secundaria F

Legenda: Lic — Licenciatura; PG - Pés-graduagdo; Mes — Mestrado; F - Feminino
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Instrumento de recolha de dados

Para a recolha de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada cujo guido
foi construido especificamente para este estudo. O mesmo integra questdes abertas
que pretenderam obter informacdo relativamente a experiéncia dos netos adultos
enguanto cuidadores dos avds idosos, bem como sobre relacdo neto-avés.

Apds a elaboragdo do guido, este foi aplicado a um neto cuidador com
caracteristicas semelhantes aos participantes, com o propdsito de analisar a sua
adequacdo ao objetivo do estudo. O feedback obtido permitiu aferir a sua adequacao,

pelo que ndo se efetuaram alteragdes.

Procedimentos de recolha de dados

O estudo foi divulgado em diferentes contextos (ex. instituicdes de ensino
superior), e as pessoas que se disponibilizaram para participar foram contactadas
telefonicamente pela investigadora no sentido de agendar a entrevista. As entrevistas
foram realizadas individualmente em local adequado para a realizacdo da mesma,
tendo sido gravadas em audio e posteriormente transcritas verbatim, sendo-lhes

conferidas um cdédigo de identificagao.

Procedimentos analiticos

De acordo com o objetivo do estudo recorremos a uma metodologia de
investigacao qualitativa, de forma, a proporcionar uma compreensdao holistica do
fendmeno que se pretende investigar, permitindo um conhecimento profundo e
pormenorizado do mesmo, num determinado contexto e periodo temporal (Creswell,

2013).

Para analisar as entrevistas recorreu-se ao procedimento de analise de
conteudo proposta por Creswell (2013). Este procedimento tem como objetivo dar

sentido aos dados, textos ou imagens. Este objetivo implica preparar os dados para
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analise, conduzir distintas analises, compreender visceralmente os dados, representar
os dados e interpretar o seu significado. Resumidamente, esta analise é um processo
continuo, podendo ser efetuados em paralelo. A andlise de dados resulta da recolha
dos mesmos num determinado periodo temporal especifico. De acordo com a
proposta de Creswell (2013), trata-se de um procedimento geral que permite atribuir
um sentido as fases de andlise qualitativa dos dados (Esquema 1). Esta representacgao é
referida pelo autor de “data analysis spiral” (Creswell, 2013, p.182), sendo que a
mesma é dinamica e propde que o investigador percorra um conjunto de ciclos
analiticos ao invés de seguir uma abordagem linear e hierdrquica. O procedimento
inicia-se com a recolha de dados, de texto ou imagem e finaliza com uma descrigdo ou
um relatério. No decorrer deste processo o investigador interage com distintos niveis

de analise de dados, deslocando-se entre estes.

Resultados
Representar Matriz, Arvores
Wi s ualizar Froposigdes
Descrever Contexto,
Classificar Categorias,
Interpretar Comparagies
Lar Reflexdes
Categorizar Escrever Motas
Questdes Transversais
Ficheiros,
GestdodeDados T Unidades
Organi 1agho

Recolha de Dados

Esquema 1. Processo de andlise de conteudo na investigagdo qualitativo (Adaptado Creswell, 2013)

Os niveis de analise organizam-se nas seguintes etapas:

e Etapa 1- Organizar e preparar os dados para analise. Consiste em transcrever as
entrevistas, digitalizar material, transcrever notas, classificar e organizar os

dados em diferentes tipos, dependendo das fontes de informacao.
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e Etapa 2- Leitura através dos dados. E o primeiro passo para obter uma ideia
geral da informacdo e refletir sobre o seu significado global. Neste momento, é
comum que os investigadores redijam notas nas margens ou pensamentos gerais
sobre os dados.

eEtapa 3- Descrever, classificar e interpretar os dados em cédigos e temas.
Codificar é o processo de organizar o material reunido em partes ou fracdes de
texto, antes de atribuir um significado a essa informagdo. Para proceder a
codificacdo é necessdrio ter dados textuais ou imagens da recolha de dados,
excertos de frases ou paragrafos ou imagens em categorias com uma
denominac¢do baseada na linguagem do participante (nomeado de in vivo term).
Para desenvolver esta fase é necessario perseguir distintos processos que iremos
abordar de seguida. Primeiro, é importante ter uma noc¢do do todo, através da
leitura atenciosa das transcrigdes das entrevistas e das anotag¢des das ideias que
surgem ao investigador. Em seguida opta-se por uma entrevista (e.g, a mais
interessante, a mais pequena, a primeira da lista) e tenta-se compreender o
significado da informagdo. Apds terminar a concretizagdo desta tarefa, nas
restantes entrevistas, procede-se a elaboracdo de uma lista com tépicos, que
deverdao ser transformados em colunas, imediatamente apds terem sido
concebidas estas colunas, retorna-se aos dados efetuando uma nova analise em
busca de novas categorias e cddigos. Procura-se obter a melhor palavra que
descreva os tdpicos. Nesta fase deseja-se diminuir a lista de categorias,
agrupando-as em dominios que se relacionam entre si e originam novos temas.
Por ultimo agregam-se os dados relativos a cada categoria para realizar uma
analise preliminar. As etapas anteriormente referidas posicionam o investigador
num processo sistemdtico de analise textual de dados. Relativamente a
codificacdo, o investigador produz cddigos de acordo com a informacdo recolhida
dos participantes, usa cddigos predeterminados e depois ajusta os dados, ou usa
um conjunto de cdédigos predeterminados e de cédigos emergentes. No campo
de acdo das ciéncias sociais, a abordagem mais comum refere-se a aprovacao
para que os cédigos surjam durante o processo de analise dos dados (abordagem
indutiva). O processo de codificacdo dos dados pode ser feito manualmente

(como no caso do nosso estudo) ou com recurso a software.
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e Etapa 4- Interpretar os dados. Nesta fase é compreendida a informagao acerca
das pessoas, locais ou eventos, podendo o investigador conceber cddigos para
fazer a descrigcdao. Considera-se esta analise vantajosa na concretiza¢do de uma
descricdo minuciosa de um estudo de caso, entre outros. A codificacdo concebe
um numero reduzido de categorias que sdao futuramente reunidas em dominios,
considerando o grau de similaridade e proximidade. Prevé-se que os dominios e
as respetivas categorias esclaregam as distintas perspetivas dos participantes e
sejam sustentadas por diversas cotacdes e evidéncias particulares.

e Etapa 5- Representacdo e visualizagGo dos dados. A abordagem mais usada é o
recurso a estratos das entrevistas para demonstrar os resultados da andlise
realizada. Pode também ser usadas tabelas ou figuras enquanto estratégias e de
condensacdo e organizacdo de dados. Na etapa final da espiral o investigador
orienta-se pela pergunta “Quais foram as licGes aprendidas?” para obter uma
sintese de ideias. Os efeitos desta reflexdo podem integrar a leitura do
investigador acerca do fendmeno, efetuada com base no seu entendimento
baseado na sua cultura, histéria e experiéncia. A interpretacdo pode também
surgir da comparacdo dos resultados com a informacao recolhida na literatura
cientifica no dominio. Como tal, os resultados quer afirmem ou ndo as
informacdes recolhidas, revelam a interpretacdo do investigador sobre dos

resultados obtidos.

Importa ainda referir que as duas primeiras entrevistas foram analisadas de
modo independente pela investigadora e um outro juiz, sendo que apds analise
de cada entrevista os dois juizes reuniram para discutir a codificacdo. Sempre
gue surgiu desacordo retomou-se o conteludo da entrevista no sentido de
clarificar e resolver o descordo. Tendo em conta o nivel de acordo neste
processo, as restantes entrevistas foram analisadas pela investigadora e a sua
codificacdo discutida com o juiz, que codificou as primeiras entrevistas, que

passou a assumir o papel de auditor.
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CAPITULO IIl - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS







Neste capitulo proceder-se-a a (1) apresentacdo dos resultados decorrentes da
andlise de conteudo as entrevistas realizadas aos netos adultos que cuidam dos seus
avos idosos; (2) e a discussdo dos resultados no dambito do quadro concetual e

empirico estruturado no primeiro capitulo.

Apresentacao dos resultados

A andlise de conteldo das entrevistas permitiu identificar dois dominios: (1)
Relagdo neto(a)-avé(6) e (2) Cuidar de um(a) av6(d), que por sua vez, sao constituidos
por diversas categorias e subcategorias (Tabela 2). O primeiro dominio refere-se a
natureza, dinamicas, trajetdria da relacdo efetiva neto(a)—avo(d). J& o segundo
dominio carateriza os cuidados proporcionados pelos netos(as) aos avds. De seguida,
apresenta-se a descricdo de cada dominio, categoria e subcategoria, utilizando

estratos das entrevistas de forma a ilustrar as descri¢cées das mesmas.
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Tabela 2. Dominios, categorias e subcategorias de andlise

Dominio Categoria

Subcategoria

Relagdo neto(a)-avo(d) Tonalidade afetiva da relagdo neto(a)-av6(0)

Manifestagdo de afeto neto(a)-avo(d)

Fatores para o tipo/natureza da relagdo

Avaliagdo da relagdo neto(a)-avo(d)

Cuidar de um(a) avo(9) Motivos para cuidar do(a) av6(d)

Exercicio do papel de cuidador

Exigéncias do cuidar

Caracteristicas do funcionamento individual do(a) avd(d)

Percecgdo da rececdo de cuidados

Avaliagdo do exercicio do papel de cuidador(a)

Avaliagdo da pertinéncia da figura/papel do cuidador
informal

Recomendagdes para cuidar/“ser cuidador(a)”

Relagdo positiva

Relagdo ambivalente
Manifestagdes fisicas
ManifestagGes verbais
Partilhas

Dinamicas relacionais prévias
Preocupagdo com o(a) avo(0)
Reciprocidade

Avaliagdo positiva

Avaliagdo negativa

Transformagdes e dindmicas relacionais

Afetos

Obrigacdo
Limitagbes/necessidades
Exigéncias/limitagbes familiares
Cuidados instrumentais

Cuidados emocionais (relacionais)
Cuidados de supervisdo

“Dia-a-dia do cuidador”

Gestdo de papéis de vida
Recursos internos

Caracteristicas Fisicas/funcionalidade
Caracteristicas Emocionais/sociais
Caracteristicas de Personalidade
Percegdo positiva

Percegdo negativa

Avaliagdo positiva

Avaliagdo negativa

52



Dominio- Relagéo neto(a)-avé(o)

O dominio Relacdo neto(a)-av6(d) agrega toda a informacdo que permite
caraterizar a relagdo afetiva construida entre os netos e os respetivos avos, sendo que
é constituido por quatro categorias: (1) Tonalidade afetiva da relacGo neto(a)-avé(0);
(2) Manifestagdo de afeto neto(a)-avé(d); (3) Fatores para o tipo/natureza da relagdo e

por fim a categoria (4) Avaliacdo da relagdo neto(a)-avé(0).

1) Tonalidade afetiva da relagdo neto(a)-avé(0)

A categoria Tonalidade afetiva da rela¢do neto(a)-avé(0) refere-se a dimensao
emocional da relacdo. Assim, por um lado temos rela¢gdes pautadas por afetos
positivos (Relagdo positiva), nomeadamente sentimentos de respeito, amor, orgulho e

proximidade.

“Damo-nos bem, temos uma boa relagdo, damo-nos bem, uma relagdo de respeito.” (codigo R245)

“E um orgulho! Para mim ela é tudo!” (c6digo L222)

“(...) hda uma grande proximidade (...)” (cédigo A375)

Mas por outro lado, duas das participantes relatam uma relagcdao que, do ponto
de vista afetivo, é caraterizada por alguma ambivaléncia (RelacGo ambivalente),
existindo a presenca de afetos positivos e negativos na relagdo que estabeleceram com

as avds. As mesmas mencionam que as suas relagGes sdo pautadas por sentimentos de

conflito, teimosia e bem-estar.

“Esta relagdo tem os seus altos e baixos como todas as relagGes, as vezes algo conflituosa devido aos
problemas familiares que se envolvem. E..., pronto é isso, ha momentos que estamos bem, estamos bem

uma com a outra e, pronto, as vezes tem momentos de maior conflito.” (cddigo D256)

“Ah, é complicado porque ela as vezes é muito teimosa. E eu também sou.” (codigo R245).
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2) Manifestagdo de afeto neto(a)-av6(o)

A categoria Manifestacdo de afeto neto(a)-av6(6) agrega todo tipo de
informacdo que descreve manifestacbes comportamentais de afeto relativamente a
avo. Esta categoria integra trés subcategorias: Manifestagbes fisicas, Manifesta¢ées

verbais e Partilhas.

Assim por um lado, temos a subcategoria manifesta¢des de carater fisico que se
refere a todo o tipo de manifestacdes fisicas de afeto como abracar, aconchegar,
beijar.

“(...) nds até agora dormimos na mesma cama (...)"” (codigo L222)

“(...) a minha avo fica a espera que eu Ihe dé um beijinho antes de dormir e ela dorme e eu acho que é a

coisa mais fofa de sempre.” (codigo L222)

Por outro lado, as participantes referem também Manifestagées verbais, como,
expressoes verbais de afeto positivos (admiragdo, aproximacado) e de afeto negativos

(conflito, stress).

“E uma pessoa de quem eu gosto muito e tenho uma estima muito grande.” (codigo A375)

“(...) € um bocadinho dificil porque as vezes também fico nervosa, sei que ndo reajo da melhor forma, mas

nesses momentos tento me calmar (...)"” (cddigo S234)

Para além destas subcategorias, a categoria Manifesta¢do de afeto neto(a)-
avi(0) integra mais outra uma subcategoria - Partilhas, que se refere a momentos e
experiéncias vivenciadas/partilhadas pela diade (avé-neta). Ou seja, a descricdo de
momentos de partilha de afeto, interesses, atividades ou tarefas. Assim, com esta
subcategoria compreende-se melhor as dinamicas relacionais e afetivas,

demonstrando momentos de partilhas ao longo da relacao.

“Durante este ano ja tive momentos bons de cumplicidade com a minha avé (...)” (cédigo D256)
“(...) eu durante muito tempo, eu passava hora a tentar ensina-la a ler, até consegui que ela comegasse a

escrever o nome dela que nunca conseguiu, mas isso foi eu em novinha e os nimeros, os numeros.”

(codigo L222)
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3) Fatores para o tipo/natureza da relacdo afetiva

A categoria Fatores para o tipo/natureza da relagdo afetiva inclui todo tipo de
contelddo que permite identificar e compreender os fatores ou condi¢cbes que
contribuiram para o tipo ou natureza de relagdo afetiva desenvolvida entre os netos
cuidadores e os seus avos alvo de cuidados. Esta categoria agrega trés subcategorias:

Dindmicas relacionais prévias, Preocupagdo com o(a) av6(d) e Reciprocidade.

Na subcategoria Dindmicas relacionais prévias, as participantes narram as
interagdes/dindmicas prévias ao inicio da prestacdo de cuidados com as avés. Estas
interacGes sdo os alicerces para natureza da relacdo afetiva atual com as avés, sendo
estas pautadas por uma ligacao afetiva forte ao longo dos anos, partilhando momentos
de vida das netas muito significativos. Estas dindmicas sdo consideradas pelas
participantes como algo positivo e de promotor de desenvolvimento pessoal, como
por exemplo, ir com as avds para a escola, almogar com as avés, passar férias com as

mesmas juntas, entre outras.

“(...) quando eu era pequena, ela tomava conta de mim, levava-me a escola, ia buscar-me a escola, eu ia

com ela a missa.” (cddigo R245)

“(...) vinha sempre para a casa da minha avd, almogar, tudo mais porque era proxima a escola, ou seja, eu

estava sempre |3, férias e tudo.” (cédigo L222)

“(...) desde que me lembro quando eu era pequena ia com ela todos os domingos a missa, hum, quando
eu estava de férias da escola, ela ia 18 a um mercado, hum, a um mercado |4 perto de casa e eu
acompanhava, hum, mesmo visitas a familiares, hum, eu ia com ela, ou seja, todo tempo que passava no
fundo, principalmente em termos de férias que estava mais tempo com ela sozinha ia para todo lado com

ela.” (codigo A232)

Por outro lado, na subcategoria Preocupagdo com o(a) avé (6), as participantes
descrevem preocupacbes com as avods, geralmente decorrentes do processo de
envelhecimento, nomeadamente alteracbes do estatuto de saude e limitacdes varias.
Importa referir que estas preocupac¢des sao genuinas e “alimentam” muitos dos

comportamentos de cuidados desenvolvidos pelas netas. Assim, algumas netas
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reportam preocupa¢do com o bem-estar das avds, ja outras referem inquietagdes

sobre a seguranga das mesmas.

“(...) eu acho que se calhar dai a minha preocupacdo, eu tenho uma preocupagdo muito grande com ela,
estou sempre se ela vai ao pdo, ndo é quer controlar, ndo é o controlo, ndo pergunto aonde ela vai, deixo
andar, mas se ela demorar mais dez minutos do que normalmente faz no percurso, eu fico logo... O que se
esta a passar? E quando ela chega fico com o alivio. Passa demasiado tempo, eu vou procura-la. Uma coisa

que me irrita profundamente, ela tem telemdével e ndo usa. Deixa ficar em casa (...)” (cddigo L222)

“(...) houve uma fase que a minha avé teve mesmo muito mal (...)” (codigo A232)

Por fim, a subcategoria Reciprocidade refere-se a percecao que as netas tém da
atencdo, interesse e preocupac¢do das avds com o seu bem-estar, condicdao de vida,
dia-a-dia e futuro, sendo que esta atencdo, interesse e preocupacdo assenta numa
légica de reciprocidade relacional e na operacionalizagdo do papel de avé enquanto
pessoa adulta que sempre proveu e cuidou dos netos. Uma das netas refere que esta
preocupacdo é uma demonstracdo de afeto positivo que a avé tem para com ela. Ja
outras netas indicam que a relacdo efetiva e de cuidados evoluiu uma vez que de
forma que previamente antes eram as avds que cuidavam delas, agora sdo elas que
também prestam cuidados as mesmas avos.

“(...) se sente muito preocupada comigo, eu acho que ela realmente, sei |3, parece que gosta de me ter Ia

(...)” (codigo L222)

“Havia uma situacdo que estava a chover e que ela chegou encharcada, alids eu chegava a escola

encharcada, o qué que ela fazia? Voltava para a casa buscar roupa seca e ia levar...” (cédigo L222)
“Eu ndo diria que os papéis se inverteram, mas enquanto que houve uma altura em que eu precisava mais
dela, agora ela precisa mais de mim (...)” (cédigo A232)

4) Avaliagdo da relagdo neto(a)-avé(d)

A categoria Avaliagdo da relagdo neto(a)-avi(d) refere-se a todo tipo de
informacdo que permite conhecer a apreciacao, por parte das netas, da relacdo com as
avds. Assim sendo, esta categoria integra trés subcategorias: Avaliagdo positiva,

Avaliacdo negativa e Transformagdes e dindmicas relacionais.
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Na  subcategoria  Avaliagdo  positiva, as  participantes  avaliam
positivamente/favoravelmente a relagdo com a avd, nomeadamente como

gratificante, satisfatéria, afetuosa ou estdvel.

“Eu estar com a minha avd e viver com a minha avd é a melhor coisa que até hoje aconteceu na minha

vida porque é a pessoa com mais afeto, com mais conhecimento até.” (cddigo L222)

“E uma satisfacdo e...hd alturas que principalmente quando estava numa fase da deméncia em que
alterava muito o humor. Havia dias complicados, hoje essa fase ja ndo é assim, ja esta numa fase calma,

mais estdvel e é um prazer e ndo imagino chegar a casa e a minha avo ndo estar (...)” (codigo A375)

Porém algumas participantes fazem uma Avaliagdo negativa da relagdo com a
avo (subcategoria Avaliagdo negativa), sendo dificil aceitar as perdas que a avd
manifesta ao nivel das capacidades funcionais e cognitivas, bem como as implica¢des

destas perdas para a dinamica relacional.

“(...) quando ela comegou a alargar o grupo de amigas, eu também acho fantastico a rede dela, foi cada
vez aumentando mais, elas juntavam-se quer no café quer na pastelaria e ndo sei o qué, ela comegou a
ficar frustrada pelo fato de ndo conseguir ouvir tudo ou quando comegavam todas a falar, ficava muita

confusa porque ela ndo estava a perceber nada.” (cddigo L222)

“Dificil! Foi dificil, foi muito dificil, porque a minha avo teve uma crise da noite para o dia, de segunda para
terca. Eu por acaso ndo estava em M., estava a viver em B. e ndo conseguia acreditar que quando
chegasse a casa da minha avd ndo me ia conhecer, ndo nos ia reconhecer, ndo nos ia fazer mais carinho,
ndo ia fazer mais carinho a M. [filha da participante] e foi dificil, foi uma fase muito complicada (...)”

(codigo A375)

Para além das subcategorias supracitadas, a categoria Avaliagdo da relag¢do
neto(a)-avé(d) inclui a subcategoria Transformag¢des e dindmicas relacionais. Esta
subcategoria descreve as mudangas/transformacdes ocorridas na relagdo, sendo que
globalmente as participantes reconhecem mudancas na relacdo quer em termos de
dinamicas, estatuto, quer do sentido do fluxo de ajuda, cuidado ou suporte. Uma das
participantes refere que sentiu diversas mudancas na relagdo com a sua avé devido as
circunstancias familiares, pois como a avdé nao tinha apoio familiar, esta sentiu

responsabilidade de cuidar da mesma.
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“Hum, sim encontro diria muitas mudangas. Enquanto que no passado, quando a minha avé vivia com
meu avé ou mesmo com meu padrinho, eu sentia que n3o tinha a responsabilidade de viver com a minha
avoé porque tinha alguém com que ela estava todos os dias alguém que cuidasse dela ndo é, ou seja, eu ia

|14, como uma neta, como um percurso de uma neta normal (...)” (cédigo D256)

“Cedemos. Uma vez, cede ela outra vez cedo eu. Pronto, basicamente € isso. “(cddigo R245)

Dominio- Cuidar de um(a) avé(d)

O dominio Cuidar de um(a) avé(d) reune toda informagdao que possibilita
caraterizar a relagdo de cuidados netos-avds. Este dominio integra oito categorias: (1)
Motivos para cuidar do(a) avé(0);(2) Exercicio do papel de cuidador;(3) Exigéncias do
cuidar; (4) Caracteristicas do funcionamento individual do(a) av6(d); (5) Perce¢do da
rece¢do de cuidados; (6) Avaliagdo do exercicio do papel de cuidador(a); (7) Avaliagdo
da pertinéncia da figura/papel do cuidador informal, e (8) Recomendagbes para

cuidar/“ser cuidador(a)”.

1) Motivos para cuidar do(a) av6(d)

A categoria Motivos para cuidar do(a) avé(d) inclui conteddo acerca do que
conduziu as participantes a cuidarem das avds. E nesta categoria que as participantes
relatam as condi¢Ges/situacGes momentos que as motivaram a cuidar das mesmas. Os
motivos para cuidar das avds sdo diversos sendo as relacdes de cuidados distintas, ou

seja, os motivos estao intimamente associados ao ato de cuidar.

Assim, por um lado temos a subcategoria de Afetos, em que as participantes
referem o afeto positivo como principal motivacdo para cuidar. O facto de existir um

vinculo relacional e afetivo prévio contribuiu para o ato de cuidar.

“(...) é por eu gostar dela.” (codigo L222)

“Para mim foi algo natural, ou seja, ndo foi propriamente algo que fosse imposto nem pela minha mae
nem pela minha avd, nem... por ninguém. Foi algo que eu reparei que tinha de ser um complemento, por
assim dizer pelos cuidados que a minha mae presta a minha avo, foi algo que eu assumi naturalmente sem

posi¢cdo de ninguém. Assumi e prestei-me para ajudar e acho que fazia todo sentido, eu ajudar no que
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podia cuidar da minha avé. Acho que ela dedicou tanto tempo a mim, € um miminho também para ela. Foi
algo... ndo foi uma obrigagdo, ndo foi uma posicdo, foi algo que eu olhei, reparei e que fazia todo sentido.”

(cédigo R245)

Por outro lado, algumas participantes referem como principal motivo o
sentimento de obrigacdo - subcategoria Obrigagcdo. Ou seja, as participantes indicam
que o motivo de cuidar da avd é o sentimento de dever, de necessidade de ajudar,
indicando que como a avd no passado assumiu os cuidados da neta, este seria o
momento de as netas retribuirem os cuidados recebidos. Além disso, uma outra
participante refere que sente a necessidade de cuidar da avé pois ambas vivem sés e

assim seria uma forma de garantir a seguranca e o bem-estar da mesma.

“Acho que é essencialmente o meu dever, ndo é? Houve uma altura que ela ja cuidou de mim quando eu

era pequena, portanto eu agora tenho que retribuir.” (cddigo S234)

“Se eu estou sé se a minha avo esta sé porqué deixar uma senhora de setenta e oitos anos, viver sem
ninguém, ndo faz sentido. O que eu quero dizer com isto é: para mim é importante se a minha avo se

magoar ou se sentir maldisposta, eu estou perto dela para a cuidar dela.” (cddigo D256)

“(...) acho que é o meu dever e 13 esta, além de cuidar da minha avo, ajudar a minha mae que trabalha,

temos de tentar conjugar todos.” (codigo S234)

Numa outra perspetiva surge a subcategoria Limitacdes/necessidades. E através
destas limitagcbes/necessidades que as participantes descrevem os cuidados
proporcionados as avds, ou seja, devido a estas condicOes as netas percebem a
necessidade de cuidar das avds. Assim sendo, as participantes indicam as limitagdes
fisicas, cognitivas e o isolamento das avds como as principais limitacdes condicGes que

criam a necessidade de cuidados.

“(...) a questdo é ndo sabendo ler, nem escrever, é um défice muito grande para o dia-a-dia dela. Entdo
por exemplo, compras, ir ao médico, tudo (...)"” (cédigo L222)
“Acima de tudo, eu tenho a nogdo que a minha avd necessita de mim para tudo.” (codigo D256)

“E é assim, eu falo daquele periodo em que morei com ela durante cinco anos porque eu acho que a
minha avo se sentia um bocado sozinha e, portanto, eu passava os dias com ela e consegui combater um

bocado a soliddo dela.” (cédigo S234)
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Por fim, surge a subcategoria Exigéncia/limitacées familiares. Algumas
participantes mencionam que um dos motivos para cuidar das avds, é o facto de estas
ndo terem uma rede familiar coesa ou alargada que as apoie. Uma outra participante
relata que tomou a iniciativa de cuidar da avd, pois percebeu que a cuidadora principal
necessitava de ajuda. Estas exigéncias/limitacbes fazem com que as participantes
tomam a iniciativa de ajudar nos cuidados sem que estas fossem solicitadas para os
mesmos.

“H4 cerca de quatro anos voltei a viver com a minha avdé porque era preciso outros cuidados, no

entretanto, os meus pais sairam. Sempre vivemos perto da minha avd, mas eles sairam de 13, entdo

convinha ter alguém com ela porque até a minha avo tem duas filhas que é a minha mae e a minha tia. A

minha tia mora longe ndo pode estar sempre cd, a minha mde também agora foi para longe e entdo

convinha alguém ficasse e na altura também queria sair de casa e preferi viver com a minha avé. Sempre

foi mais gratificante estar com a minha avé do que propriamente com os meus pais.” (cédigo L222)

“Como disse ninguém me obrigou, eu acho que foi algo que percebi, fazia sentido que a minha mae
precisava de uma maozinha extra e fazia todo sentido que essa ajuda vinha de mim naturalmente. Nao foi
imposto, n3o foi obrigada. E algo que percebi que fazia falta e foi para a frente. N3o foi preciso ninguém,

foi algo natural.” (codigo R245)

“Ao longo deste percurso as varias filhas dela, nomeadamente uma delas, até é a minha mae, foram
tomando o seu caminho, umas estdo no estrangeiro e a filha a mais préximo vive acerca vinte quilémetros
de distancia. Entdo como sou neta e estou a estudar, sinto-me mais préoxima da minha avd, digamos

assim, até digo mesmo comecei a viver com ela. “ (cédigo D256)

2) Exercicio do papel de cuidador

Esta categoria agrega toda informacdo referente ao exercicio do papel de
cuidador, as tarefas que as netas executam no ambito dos cuidados as avés. Estes
cuidados sao distintos devido as caracteristicas individuais das avds e as necessidades
associadas.

Algumas participantes descrevem cuidados de natureza mais instrumental -
subcategoria Cuidados Instrumentais, que envolvem a realizacdo de tarefas como
assegurar higiene, alimentacdo, cuidados da habitacdo e das roupas, toma da

medicacdo, assim como o acompanhamento a consultas médicas, bem como o apoio a

60



ou a execucdo de outras atividades instrumentais de vida diaria (compras, gestdo de

dinheiro, etc.).

“(...) questdes como ver as receitas, aconselha-la se ela deve comprar isto ou aquilo no Pingo Doce (...)"”

(codigo L222)

“E preciso... Ok, é um cuidado muito na retaguarda. Muito a tentar proteger, digamos assim. Mas muito
ativa ao mesmo tempo porque as vezes é preciso atuar e ir aquele ponto muito especifico e dizer: “Ok, se
calhar aqui ajudo-te.” Ou coisas do dia-a-dia. Ndo pode pegar em coisas pesadas porque tem um
problema nas costas. E tudo que tem a ver com garrafas de gds, de mover alguma coisa, isso sou sempre

eu. Ou até puxar o estendal porque é daqueles de corda, perto do teto. Tenho que ser eu!” (cddigo L222)

“Dar banho, fazer higiene pessoal, cortar as unhas, o cabelo, dar de comer sempre que é necessario, todo

o tipo de trabalho.” (codigo A 375)

J4 na subcategoria Cuidados emocionais (relacionais), as participantes focam o
cuidar em aspetos mais emocionais e relacionais, como apoio afetivo, motivacional e
reforco de vinculos relacionais. As participantes referem que este tipo de cuidados
melhora o bem-estar das avds.

“(...) eu acho que so o fato de eu a motivar e incentivar a comprar o aparelho, ja melhorou muito mais a

vida dela nem que seja a nivel social.” (codigo L222)

“(...) quando eu vou com ela as compras como é muito perto da igreja, do cemitério, vamos as duas dar

uma voltinha a igreja e ao cemitério e falar de algumas coisas relacionadas com isso (...).” (cédigo R245)

“(...) euacho que o apoio que dou é mais a nivel afetivo do que a nivel de cuidados.” (cddigo S234).

A andlise de conteudo permitiu também identificar a subcategoria de Cuidados
de supervisdo. Esta subcategoria refere-se a ag¢des ou atividades que envolvem
vigilancia ou monitorizacao do dia-a-dia das avds. Este tipo de cuidados esta associado
a preocupacao por parte de algumas participantes que referem sentir a necessidade de
verificar se a avd esta a tomar a medicacdo corretamente, se realiza as rotinas

habituais, se estd em seguranca.

“Eu tinha visto para qué que servia um deles e muito detalhadamente e eu: “ndo estds a tomar aquele,

pois ndo?"” (cddigo L222)

61



“(...) se eu estivesse trés horas sem ela aparecer, eu saia de casa a fazer o caminho todo para ver aonde

ela estava (...)” (cédigo L222)

“(...) entdo eu fico com um medo tremendo de ela atravessar a rua, e tudo mais, € um bocado... Depois la

”non

encontrava-a a conversar com ndo sei quem, e eu ficava “ok”, andei aqui as voltas para nada”.” (codigo

L222).

Por fim, na subcategoria “Dia-a-dia do cuidador”, as participantes relatam as
suas rotinas enquanto cuidadoras. Estas rotinas sdo distintas e diversas consoante as
necessidades das avds e as condicbes e papéis de vida das netas. Uma das
participantes menciona que uma semana por més tem de cuidar da avd que apresenta
um quadro demencial. J4 outra participante refere que tem de organizar a sua agenda

para que avo ndo fique sé em casa.

“Sim, 1a esta, eu tenho de ajudar a minha avé uma vez por més, uma semana inteira e nessa semana
inteira basicamente tenho de estar dia e noite em casa dela. Nao posso sair, ndo posso fazer as atividades

normais.” (codigo S234).

“E preciso estar sempre alguém sempre em casa (...)” (c6digo A232).

“(...) mas nunca pode estar completamente sozinha (...)” (cédigo A232).

3) Exigéncias do cuidar

A categoria Exigéncias do cuidar é composta por informacdo que ilustra as
exigéncias de cuidar de uma avd. As participantes referem que necessitam fazer uma
gestao dos diversos papéis sociais que desempenham e a tarefa de cuidar. Também
apontam o modo como gerem internamente as suas emog¢des e sentimentos para
prestarem melhores cuidados as avds. Neste sentido surgem duas subcategorias:
Gestdo de papéis de vida e Recursos internos.

Na subcategoria Gestdo de papéis de vida, as participantes relatam a
dificuldade em gerir as varias tarefas que tém a cumprir e cuidar simultaneamente das
avos. Uma das participantes refere que tem de gerir bem as suas tarefas para poder

apoiar a mae nos cuidados a avd. Por vezes o exercicio do papel de cuidadoras
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interfere com relagGes intimas (ex. relagbes amorosas), ou com a atividade

profissional, ou ainda com os estudos.

“Mas hoje em dia que eu tenho de trabalhar sete horas por dia, tenho de ir para o estagio, tenho que...
Mas depois tenho o meu namorado também trabalha quase no mesmo hordério. Eu estou sempre naquela

gestdo ou estou com um ou estou com outro.” (cddigo L222)

“(...) ndo de ajudar sé a minha avd, mas também ajudar a minha mde com a minha avé (...)” (codigo A232)

“Alids vou passar o resto do dia todo com ela, para tentar compensar que ontem a noite, por exemplo, foi

jantar com meu namorado porque era o dia de anos dele. Coisas do género (...)"” (codigo L222)

Na subcategoria Recursos internos, as participantes referem os recursos
internos-intrapessoais a que recorrem para cuidar das avds e lidar com todas as
exigéncias associadas. Assim, apontam aspetos como calma, compreensao, respeito e
ser genuina, autenticidade. Uma das participantes refere que, por vezes, é dificil cuidar
da avd, pois que tem um quadro demencial e, pois, sente-se sobrecarregada, e nessas

situagdes usando como recurso evitar pensar sobre a situagao.

“Para mim é um bocadinho dificil porque estar todo dia fechada e sendo que ela é uma pessoa com
deméncia que repete varias vezes a mesma coisa, as vezes torna- se bastante cansativo, mas sendo que é

sé uma semana, pronto, tento ndo ter nenhum pensamento.” (coédigo S234)

“(...) eu acho que essencialmente é preciso ter calma, compreender o espago do outro, compreender as
necessidades do avo ou da avé. Perceber que ha muita histéria, ha muita memaria, muita vida para traz,
ha momentos que eles precisam se calhar de estar mais regatados, hd momentos que precisam mais de

interacdo, porque € isso que vejo na minha avd.” (cédigo L222)

“Tem de ser genuino, tem de se querer mesmo cuidar. Respeitar o espago do outro, a privacidade do

outro, tentar compreender o porqué (...)” (cédigo L222)

4) Caracteristicas do funcionamento individual do(a) avé(0)

Esta categoria refere-se a todo tipo de informacdo que permite conhecer as
caracteristicas do funcionamento individual das avés. Verificamos que o grupo das
avos € um grupo heterogéneo com caracteristicas distintas. Neste sentido, as netas

identificam caracteristicas individuais positivas (autonomia e independéncia) e
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negativas (condicdo de saude debilitada), sendo estas caracteristicas fundamentais
pois tém influéncia direta nos cuidados a proporcionar e na relagao subjacente.

A subcategoria Carateristicas fisicas/funcionais engloba todo contetdo inerente
as capacidades e ou limitagdes fisicas/cognitivas das avds. Como referido, aqui verifica-
se, mais uma vez, que o grupo das avés é um grupo heterogéneo com caracteristicas
individuais muito diversas, e sendo assim algumas participantes destacam as
limitacdes fisicas/funcionais das avds e outras realcam a independéncia e autonomia

das mesmas.

“(...) devido a sua condi¢do de dependéncia.” (codigo A375)
“(...) ela tem problemas de hipertensao (...)” (codigo L222)
“(...) ela comegou a ter mais problemas na mobilidade, mesmo a nivel respiratério.” (codigo A232)

“(...) a minha avé é ainda uma pessoa independente e auténoma (...)” (cédigo D256)

A subcategoria Caracteristicas emocionais/sociais refere-se ao funcionamento
emocional e relacional das avds. Uma das participantes refere que a avéd ficou triste
devido a viuvez e frustrada por ndo conseguir acompanhar os seus pares devido ao

défice auditivo.

“(...) ela estava a comegar a ficar muito triste, por exemplo, a partir do momento que o meu avdé morreu

(...)” (cdédigo L222)

“(...) ela gradualmente, foi crescendo aquela frustragdo de ndo perceber tudo porque ela tem um défice

numa onda qualquer que ela ndo apanha aquele som, mesmo com ou sem aparelho.” (codigo L222)
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Por fim, a ultima subcategoria refere-se as Caracteristicas da personalidade das
avds, sendo descritas carateristicas como teimosia, casmurrice, inteligéncia e
ingenuidade. Estas caracteristicas também tendem a condicionar a relagdao de

cuidados.

“(...) € um bocadinho casmurra (...)"” (codigo A232)

“C4 estd, faz um bocadinho parte do feitio dela, teimosia.” (cédigo A232)

“(...) ela é uma pessoa muito inteligente (...)"” (cddigo L222)

“(...) ela confia as vezes é demasiada ingénua, demasiada pura (...)” (codigo L222)

5) Perceg¢dio da recegdo de cuidados

A categoria Perce¢do da rece¢do de cuidados refere-se a todo tipo de
informacdo que permite conhecer a percecdo das netas sobre o modo como as avéds se
posicionam face aos cuidados recebidos. As netas referem que as avds tém
sentimentos ambivalentes, surgindo duas subcategorias: Perce¢do positiva e Percegdo

negativa.

Na subcategoria PercecGo positiva verificam-se sentimentos de afeto positivo,
de bem-estar e de contentamento por parte das avds face aos cuidados recebidos. As
participantes referem que as avds beneficiam com os cuidados proporcionados,
reconhecem este efeito e valorizam e agradecem o papel que as netas assumem.
Neste sentido, verifica-se que o feedback positivo realca a importancia dos cuidados

netas-avos e constitui um incentivo aos cuidados proporcionados pelas netas.

“Ela fica contente de ter alguém que Ihe traduza, digamos assim o mundo.” (cddigo L222)

“Hum, e sei que para a minha avé num certo momento é bastante importante. [apoio afetivo]” (cddigo

$234)

“Eu acho que ela se sente mais a vontade.” (codigo A232)
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Ja na subcategoria PercecGo negativa verificam-se sentimentos de sobrecarga,
de conflituosidade e auséncia face ao mundo exterior. Estes sentimentos sdo
identificados pelas netas devido as condicdes de saude das avés e carateristicas de
personalidade das mesmas. Assim, algumas avdés mostram-se desagradadas com os
cuidados ou resistentes aos mesmos pois ndo lidam bem, na perspetiva das netas, com
a dependéncia face a alguém de quem ja cuidaram. Algumas participantes referem que
encontram estratégias para que possam ultrapassar estes sentimentos, de forma dar

continuidade aos cuidados.

“Acho que ela, ela como qualquer um de nds, ndo gosta quando depende demasiado das pessoas porque
estd a dar demasiado trabalho porque é essa a questdo. Ndo é propriamente, por exemplo, ela estende,
ndo sei o qué, a roupa, mas eu digo “nao levas a bacia da roupa, eu levo” td bem, ela diz: Estd aqui a bacia
da roupa. Eu digo: “Ok, da-me sé cinco minutos que eu ja vou levar.” Passado dois minutos se eu nao for,
nem é por ela tar... ela pensa esta a fazer outras coisas nem vou incomodar mais, pega na bacia da roupa e

leva.” (codigo L222)

“(...) mas se falo com a minha avé sobre estes assuntos, eu é que ainda sou a pessoa ma, orgulhosa, que

tenho ddio e sou rancorosa “(cédigo D256)

“Mas acho que chama por chamar, como lhe pode surgir outros nomes. Ndo tem nogdo.” (cédigo A375)

6) Avaliag¢do do exercicio do papel de cuidador(a)

A categoria Avaliagdo do exercicio do papel de cuidador(a) inclui informacao
sobre o modo como as participantes avaliam o desempenho deste papel. Assim, as
participantes reconhecem que ser cuidadora provoca efeitos aos mais diversos niveis,
nomeadamente psicoldgicos, afetivos, fisicos, sociais, realizando uma introspecao dos
cuidados proporcionados as avds. A avaliacdo do exercicio do papel de cuidador(a)

agrega-se em torno de dois polos: Avaliagcéo positiva e Avaliagdo negativa.

Na subcategoria AvaliacGo positiva, as netas referem que cuidar das avos traz
ganhos positivos do ponto de vista emocional nomeadamente sentimentos de
gratificacdo, carinho, amor, assente numa perspetiva de reciprocidade relacional e de

cuidados.

“(...) eu gosto de cuidar dela como ela cuidou sempre de mim.” (cédigo L222)

66



“E 0 amor que sentimos por ela. E o carinho e ndo conseguimos imaginar que a minha avé fosse para uma

instituicdo.” (cddigo A375)

“E uma tarefa boa. E se calhar o retribuir de vinte e quatro anos tomar conta de mim. Sim que ela toma

conta de mim, vai sempre... (risos). Portanto é algo bom!” (cddigo R245)

“Eu senti realmente, eu ja tinha ouvido falar da palavra, do termo gratiddo, mas eu senti realmente o qué
que isso queria dizer, na plenitude da palavra. E 0 mesmo dar desmedidamente e sem nada a retaguarda,
apesar de todas as quizilais possam ter havido, o que seja bom, seja mau, eu acho naquele momento sé
esta ali a intengdo de ajudar, estar com aquela pessoa e senti isso, ndgo sé da minha parte, da minha mae

ou do meu pai, mas sentia muito também dela.” (codigo A232)

Porém, algumas participantes avaliam o exercicio deste papel como algo
negativo — subcategoria Avaliagdo negativa. As netas destacam pontos negativos como
a sobrecarga emocional e fisica e a interferéncia com outros papéis de vida,
condicionando as suas tomadas de decisGes. Paralelamente, referem que é dificil
projetar o futuro sem a presenca das avds, sendo dificil aceitar as perdas decorrentes
do processo de envelhecimento que das mesmas experienciam.

“Se calha tudo para a mesma pessoa ndo &, vai haver uma sobrecarga e neste momento é o que eu sinto,

sinto-me sobrecarregada, pois eu tenho a nogdo quando falo de obrigacdo, ndo é obrigagdo porque sou a

pessoa que tem mais disponibilidade para cuidar da minha avd, é um sentimento de protegdo e de

retorno pelo amor, carinho e dedicagdo que a minha avé tem comigo e com a familia. Entdo sinto que é

tudo para cima de mim, sinto-me por vezes exausta, sinto que tiver de me ausentar de casa eu ndo sei

quem é que vai cuidar da minha avd, entdao tenho mesmo de cuidar eu. Por outro lado, se a minha avé se

tornar uma pessoa que necessita de mais cuidados eu ndo sei se quero ser a cuidadora principal da minha

avo (...)” (codigo D256).

“(...) ndo vai viver para sempre é uma coisa que me custa bastante e na altura, eu acho que vou entrar em

depressdo, mas... Ndo seil” (codigo L222).

7) Avaliagdo da pertinéncia da figura/papel do cuidador informal

Nesta categoria as netas avaliam a importancia do cuidador informal em
termos mais globais, salientando as funcdes, beneficios, e implicacdes desta figura.
Neste sentido, na perspetiva das participantes, a transicdo para o papel do cuidador
deve ser algo consciente, em particular das potenciais implicagdes dos cuidados para o

cuidador e das necessidades dos familiares alvo de cuidados. As participantes referem
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a importancia do cuidador informal e os beneficios dos mesmos para as pessoas
idosas.

“(...) acho importante que existem esta pessoa, cuidador, seja ele filho, neto, seja vizinho, seja o que for.”

(codigo L222).

“N&do é um trabalho, uma obrigagdo, mas é um ato... é preciso ter paciéncia, muito amor e ... € importante

fazer formagao (...)” (cédigo A375).

“Em primeiro lugar, acho que o neto ou a neta deve ter consciéncia do apoio que ira prestar ao avd/avo e
que esse ato de cuidar seja um ato partilhado por toda a familia. Tem de ter a nogdo que as relagées de
prestacdo de cuidados sdo muito dificeis e por vezes podem ser algo ingrato, ndo é verdade? Procurar
apoio especializado para todas as fases, pois nem sempre serd facil este percurso, ha muitos altos e
baixos, um dia estd tudo bem, outro dia esta tudo mal. Compreender que o avd é uma pessoa que tem a
sua histdria de vida e respeita-lo de forma mais digna possivel. Ndo ha receitas para a prestagdo de
cuidados e se o neto e o avd estiverem bem com as suas escolhas ndo importa com que as outras pessoas
falem, dizem, pois elas ndo sabem o que nds passamos. Ndo sentem na pele o dia-a-dia de ajudar alguém.
Caso sentir alguma vez cansado, sobrecarregado e ndo compreendido pela sua familia, procurar sempre
ajuda e nunca perder as suas redes de amigos e os seus sonhos, pois isso é o mais importante. Pois sé

conseguimos relacionar melhor com outro se tivermos bem connosco préprios.” (cédigo D256).

8) Recomendacbes para cuidar/“ser cuidador(a)”

A categoria Recomendagdes para cuidar/“ser cuidador(a)” reune informacéo
relativa a orientagdes, conselhos, praticas e estratégias que, do ponto de vista das
netas cuidadoras, serdao pertinentes para futuros cuidadores. Estas também referem a
importancia dos cuidados proporcionados por netos as avés e como pode ser
gratificante criar oportunidades para garantir o envelhecimento dos seus familiares na
familia e na comunidade. Porém para que este exercicio seja eficaz, as netas referem
gue é necessario assegurar uma rede social de suporte aos cuidadores informais. Ser
cuidador(a) é narrado como um estado de emocgbes intensas, muitas vezes
contraditdrias, por isso, as participantes referem que é necessario pedir apoio

especializado e obter formacdo adequada.

“(...) acho importante que existem esta pessoa, cuidador, seja ele filho, neto, seja vizinho, seja o que for.”

(codigo L222)
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“Para ter muita paciéncia, hum, para perceber que os avés ja passaram por uma vida inteira, hum, que a

doenga as vezes faz com que a pessoa dizer coisas que ndo sente realmente.” (cddigo S234)

“Para fazer, para cuidar porque faz falta os avos, precisam de nds e nés precisamos deles,” (cédigo R245)

Face a analise de conteudos das entrevistas realizadas, nos nossos resultados
evidenciam dois dominios: um de natureza relacional (Relagdo neto(a)-avé(d)) que
salienta a relevancia das relacdes efetivas avds-netos ao longo do ciclo de vida e outro
de natureza mais do dominio de cuidar interventivo (Cuidar de um(a) avé(d)) que
retrata a verdadeira condicdo de ser cuidador informal, mas de um cuidador informal
com especificidades muito préprias pois estamos a falar de netos, habitualmente mais
jovens no papel de cuidador informal do que os cuidadores informais tradicionais. Os
dois dominios apresentam varias categorias e subcategorias como ja foi aqui
esclarecido, porém cada uma delas assume as suas particularidades, como se pode
verificar através das narrativas das participantes. Ambas sdo diferentes, mas

completam-se pela magnitude e pela complexidade que envolve o cuidar na velhice.

Finda a apresentacdo dos resultados obtidos, proceder-se-a a andlise e
interpretacdo dos mesmos a partir do enquadramento tedrico e empirico
anteriormente apresentado no capitulo. A discussdo de resultados, seguidamente

apresentada, sera estruturada de acordo com o objetivo do estudo.
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Discussao dos Resultados

O presente estudo tevem como objetivo compreender a relacdo afetiva e de
cuidados entre avés idosos e netos adultos cuidadores. Para atingir o objetivo
proposto, o estudo assentou numa perspetiva metodologia qualitativa de natureza
fenomenoldgica e centrou-se na analise do discurso das netas cuidadoras acerca da

experiéncia de cuidar das avés.

Como tivemos oportunidade de salientar a tabela das caracteristicas dos
participantes possibilitou observar que todos as participantes sdo do género feminino.
Este dado corresponde ao estado de arte no dominio na medida em que, sendo que a
maior parte dos cuidadores informais sdao do género feminino (Melo,2005; Lage,2006).
Parece-nos que mais uma vez que este dado pode ser e dever-se a aspetos culturais,
nomeadamente ao facto de papel de cuidador ser associado ao género feminino.
Neste contexto, em muitas sociedades, como é o caso da portuguesa, este facto surge
como um evento normativo nas vidas das mulheres, ou seja, ja é esperado que num
determinado momento as mulheres desempenham o papel de cuidadora informal de
um familiar idoso (Sequeira, 2010; Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006; Kahana; Biegel

& Wykle, 1994).

A anadlise de conteudo das entrevistas permitiu compreender conhecer a
relacdo afetiva e de cuidados desta diade, sistematizando-a em dois dominios: Rela¢do
neto(a)-avé(6) e Cuidar de um(a) av6(6). Ambos os dominios agregam varias categorias
e subcategorias ja descritas anteriormente. O dominio Relagdo neto(a)-avd(d) envolve
uma relacdo de cardcter afetiva. J& o dominio Cuidar de um(a) av6(d) refere-se a
fungdes de cardcter mais instrumental e emocional nos subjacentes aos cuidados

proporcionados.

Cuidar refere-se ao apoio fisico ou financeiro, mas também emocional,
nomeadamente em termos de conforto e acompanhamento que os membros da
familia proporcionam uns aos outros. Esse apoio incorpora a ideia de cuidar de

alguém, a "preocupa¢cdao com" e "assumir o controlo". Por outras palavras, hda uma
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reciprocidade de cuidados entre o cuidador e o alvo de cuidados (Aldous,1994).
Perante os relatos das netas é notdério que estas nao proporcionam cuidados somente
a nivel instrumental, mas proporcionam cuidados também a nivel afetivo e emocional
e estes cuidados sdao reciprocos, pois as avds contribuem para o bem-estar das

mesmas.

Relativamente ao dominio das relacdes afetivas netas-avds é de destacar a
importancia das mesmas. Neste sentido, as netas descrevem as manifestagdes
comportamentais de afetos relativamente as avds. Esta categoria refere-se as
manifestacdes fisicas, verbais e partilhas, ou seja, momentos e experiéncias
vivenciadas pela diade. Com estas manifestacées compreende-se melhor as dindamicas
relacionais e afetivas demonstradas ao longo da relacdo. De acordo com Rabelo e Neri
(2014), os vinculos emocionais sdao fundamentais nas relagdes familiares, pois
oferecem um contexto favordvel ao crescimento, desenvolvimento, seguranca e
autonomia de cada individuo. Assim, os nossos resultados parecem sugerir que o tipo,
natureza e qualidade da relacdo afetiva que os avds desenvolveram com os netos ao

longo da vida constitui o alicerce para a relacdo de cuidados netas-avés na atualidade.

Para compreender melhor as relacdes netas-avds é necessario ter em conta os
fatores que contribuiram para o tipo/natureza da relacdo afetiva. Este tipo de
conteudo permite identificar e compreender os fatores ou condicdes que contribuiram
para o tipo ou natureza de relagao afetiva desenvolvida entre os netos cuidadores e os
seus avos cuidados. Nos relatos das entrevistas das participantes tivemos acesso a
informacao relativa as dinamicas relacionais prévias como a preocupa¢ao com avo e a
reciprocidade na relagdo avo-neta. Estes fatores condicionam/favorecem a relagdo
afetiva e de cuidados entre esta diade. Segundo Rabelo e Neri (2014), os avds
funcionam como elos de ligagao na familia, transmitindo valores, tradi¢des e figuras de
autoridade que apoiam os pais na socializacdo dos netos. Os avds quando ndo sdo os
principais responsaveis pela educacao dos netos, a relagdo entre ambos é de natureza
mais afetuosa, generosa e tolerante. Neste sentido é importante para os avds a coesdo

familiar ou proximidade emocional.
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Um outro aspeto dos nossos resultados que nos parece relevante é a
complexidade e heterogeneidade das relagGes netas-avos. E é esta heterogeneidade
que diferencia os tipos de cuidados proporcionados pelas netas. Estas avaliam as
relagbes como sendo positiva ou negativa. A avaliagdo positiva refere-se a relagao
como gratificante, satisfatéria, afetuosa ou estavel. J& na avaliacdo negativa, as
participantes referem que é dificil aceitar as perdas que a avé manifesta ao nivel das
capacidades funcionais e cognitivas, bem como as implicacdes destas perdas para a
dinamica relacional. No discurso das participantes ficou explicito que a esta relagao
afetiva foi sofrendo transformagdes, muitas vezes decorrentes das alteracgdes
inerentes ao processo de envelhecimento que as avés vivenciam, mas também o
processo de desenvolvimento das netas no sentido de uma progressiva autonomia,
(co)responsabilizacdo. Importa destacar que uma das maiores mudancas na relacdo
netas-avos reconhecida pelas participantes é a alteracao do sentido do fluxo de ajuda,
cuidado ou suporte, ou seja, se no passado as avds maioritariamente proporcionavam
suporte e cuidado e as netas recebiam, na atualidade s3o as netas que
proporcionavam mais suporte e cuidados as avds, e as avds reduziram os niveis de

suporte e cuidado disponibilizados as netas

A semelhanca da investigacdo prévia no ambito dos cuidados informais
(Figueiredo, 2007), também no nosso estudo foi possivel identificar consequéncias
positivas do cuidar, nomeadamente sentimentos de gratificacdo, carinho, amor,
assentes numa perspetiva de reciprocidade relacional e de cuidados. Contudo, o
cuidado de uma avé idosa trouxe também consequéncias negativas, nomeadamente a
sobrecarga fisica e emocional, e a interferéncia com outros papéis de vida,
condicionando a tomada de decisdo das netas, mais uma vez estes resultados
encontram correspondéncia com evidéncias prévias na literatura no dominio (Paul,
1997; Figueiredo & Sousa, 2008; Brito, 2002; Nolan, Grant & Keady, 1996; Carrero,
2002). Estes resultados estdo coerentes com o estado de arte no dominio, ou seja,
Figueiredo (2007) refere que os cuidados as pessoas idosas acarretam consequéncias
positivas e negativas, ao nivel das consequéncias positivas evidencia-se sentimentos de
competéncia e reciprocidade, recompensa, sentido de utilidade, sentimentos de

realizacdo pessoal, desenvolvimento de competéncias e habilidades para cuidar,
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beneficios para a familia nas suas relacdes familiares, expressGes de apreciacdo e
afeto, aprender com a experiéncia, amadurecimento e crescimento pessoal. Ja ao nivel
das consequéncias negativas destaca-se a sobrecarga fisica e/ou emocional do

cuidador (Paul, 1997).

Importa também destacar o modo como as netas perspetivam a perda futura
das avds e desta relacdo, referindo que é dificil projetar o futuro sem a presenca das
avos, sendo dificil aceitar as perdas das mesmas. Esta dificuldade em lidar com o
declinio das avds e consequente perda remete para o conceito de ansiedade filial
proposta por Cicirelli (1988), que define a ansiedade filial como um estado de
preocupacdo com o declinio e a morte antecipada de familiares idosos, bem como a
preocupacdo com a capacidade de atender as necessidades antecipadas de cuidados. A
ansiedade filial instala-se gradualmente, ou seja, as necessidades de cuidados aos
familiares idosos podem iniciar-se por pequenas tarefas e aumentar a medida que a
saude/independéncia dos mesmos diminui. Nos anos posteriores, os familiares idosos
sdo percebidos como tendo um tempo de vida cada vez menor. Quando os cuidadores
observam sinais de declinio, estes procuram proteger os familiares idosos dessa
ameaca. A inevitabilidade da morte potencia os cuidadores a desenvolver esforcos
para proteger os idosos, assim, experimentam um sentimento de ansiedade face o

bem-estar dos mesmos.

Na perspetiva das participantes foram varios motivos que as levaram a assumir
a condicdo de cuidador, destacando a importancia dos afetos (amor, respeito,
companheirismo), da responsabilidade para com avé e a necessidade de retribuir o
cuidado ja recebido outrora pelo atual alvo de cuidados (avd). Estas referem também
gue o facto de as avds ndo terem uma rede familiar coesa ou alarga motivou-as a
assumir os cuidados. A responsabilidade filial € um processo que se desenvolve nas
relagdes intrapessoais e familiares num determinado contexto e que influencia os
cuidados. Cuidar de um membro familiar € um processo multidesafiador, em que o
cuidador é influenciado pelas interacGes sociais e "regras" implicitas da sociedade.
Dornofio e Kellet (2006) no estudo que realizaram sobre a responsabilidade filial
identificaram como principais fatores para cuidar fatores ordem pessoal (e.g. amor,

respeito, obrigacdo, ser responsdvel, e companheirismo). Podemos concluir que os
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resultados do estudo apresentado relativo aos motivos de cuidar sdo da mesma

natureza dos resultados do nosso estudo.

Cuidar de uma pessoa idosa nem sempre é uma tarefa facil, obrigando as netas
a estar preparadas fisica e psicologicamente para responder as diversas fases dos
cuidados. Este aspeto é visivel na categoria Exercicio do papel de cuidador, onde o
cuidar da avé para algumas netas assume uma natureza instrumental e para outras
psicolégica e/ou emocional. Estes cuidados sdo diversos e multiplos, pois as
caracteristicas individuais (fisicas/funcionais, emocionais/sociais e de personalidade)
das avds tém influencia direta nos cuidados a proporcionar e na relacdo subjacente.
Segundo Sequeira (2010), os cuidados podem ser agrupados em quatro dominios:
ABVD, AIVD, necessidade de suporte emocional e o lidar com as pressdes psicoldgicas
associadas ao cuidar. Sendo assim, o desempenho do papel do cuidador depende
essencialmente do (1) tipo/frequéncia da necessidade de cuidados em funcdo de
salde, estado funcional, estado cognitivo, alteragbes psicocomportamentais,
alteracbes da comunicacdo/relagdo, entre outros; (2) contexto em que o idoso estd
inserido, como condi¢Ges habitacionais (seguranca, conforto), tipo de ajudas (suporte
formal e informal) e meios econdmicos de que dispde, entre outros; e (3) contexto do
cuidador (saude fisica, disponibilidade, sensibilidade, condi¢des psicoldgicas, relacdo
afetiva, etc.). Estes cuidados sdo maioritariamente cuidados de supervisdo. De acordo
com Sequeira (2010), os cuidados de supervisdo baseiam-se na vigilancia ou
monitorizacdo do dia-a-dia dos idosos. Este tipo de cuidados estd associado a
preocupacao por parte dos cuidadores, sendo que as pessoas idosas ainda sdo capazes

de executar tarefas do dia-a-dia.

Através dos relatos das netas também foi possivel conhecer as suas percecdes
sobre o0 modo como as avés se posicionam face aos cuidados recebidos. As netas
referem que as avds tém sentimentos ambivalentes, surgindo sentimentos de afeto
positivo, de bem-estar e de contentamento por parte das avds face aos cuidados
recebidos. Neste sentido verifica-se que o feedback positivo realca a importancia dos
cuidados netas-avés e constitui um incentivo aos cuidados proporcionados pelas netas.
Por outro lado, verifica-se sentimentos de sobrecarga, de conflituosidade e auséncia

face ao mundo exterior. Estes sentimentos s3ao identificados pelas netas devido as
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condicGes de saude das avds e carateristicas de personalidade das mesmas. Na
perspetiva das netas, algumas avés mostram-se desagradadas ou resistentes com os
cuidados pois ndo lidam bem com a dependéncia face a alguém de quem ja cuidaram.
Kahana e colaboradores (1994) reconhecem que os cuidados sdo parte integrante das
relacdes familiares e interpessoais, por isso, é imprescindivel ter em consideracdo as
necessidades percebidas por todos envolvidos. Tornar-se cuidador informal de uma
pessoa idosa exige uma reflexdo profunda do motivo dessa condicdo, para que a

relacao seja benéfica para ambos.

Para que o processo de cuidar seja muitas vezes atenuado, os recursos internos
sao fundamentais. As nossas participantes referiram que, por vezes, era dificil gerir as
diversas tarefas de cuidar das avds simultaneamente com as restantes tarefas e papéis
de vida. De acordo com Kahana e colaboradores (1994), ao longo do ciclo de vida
desempenhamos diversos papéis sociais (filhos, pais, netos), em que podemos estar
numa situagdo de ser alvo de cuidados e/ou de ser cuidadores. Na perspetiva das
participantes, as ajudas decorrentes destes recursos foram importantes, contribuindo
para a qualidade dos cuidados diarios, aliviando alguns dos efeitos negativos dos
mesmos. De acordo com Sequeira (2010), é necessdrio desenvolver a competéncia
saber ser - desenvolvimento pessoal, envolvendo o saber relacionar-se e o saber
cuidar-se. Nesta area pretende-se que o cuidador desenvolva competéncias especificas
(pessoais) para lidar com a ansiedade, sofrimento, vulnerabilidade, entre outras;
adotar medidas para manter a capacidade fisica e mental; cuidar da sua aparéncia e de
projetos/interesses pessoais; desenvolver competéncias intrapessoais (capacidade de
comunicac¢ao, de interagdo com o idoso, estratégias de comunicacdo com a pessoa a
cuidar que por vezes repete o mesmo discurso e tem altera¢cdes de pensamento); e

acima de tudo respeitar-se como pessoa.

Pela multiplicidade de tarefas desempenhadas, as participantes avaliaram a
importancia do cuidador informal em termos mais globais, salientando as funcgdes,
beneficios, e implicacbes desta figura. Neste sentido, a transicdo para o papel do
cuidador deve ser algo consciente das implicacdes dos cuidados e das necessidades
dos familiares. As participantes referem a importancia do cuidador informal e os

beneficios dos mesmos para as pessoas idosas. A transicdao para o papel do cuidador é
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um processo complexo que envolve diversas varidveis que se influenciam
mutuamente. Sequeira (2010) refere que existe um conjunto de propriedades que sao
comunalidades quando se vivenciam processos de transicdo. A primeira propriedade
esta relacionada com o grau de consciencializacdo. E necessédrio que os profissionais
que estdo envolvidos nos cuidados transmitem informacdo/conhecimento a um
cuidador informal, para que este esteja mais capaz de se envolver nos cuidados. Neste
sentido, a consciencializacdo é importante para uma outra propriedade que é o
envolvimento. E possivel que uma pessoa tenha uma consciencializagio adequada
sobre a situacdo, mas ndo queira envolver-se, porém é pouco provavel que alguém
procure informacgdo, apoio profissional, social, econédmico (critérios de envolvimento),

se essa pessoa nao tiver consciéncia da necessidade de intervengao.

As participantes revelaram ainda algumas recomendagdes para cuidar/”ser
cuidador” que se encontram enraizadas na sua experiéncia pessoal. A este nivel é
importante salientar que os cuidados proporcionados por netas as avds podem ser
gratificantes e oportunidades para garantir o envelhecimento dos seus familiares na
familia e na comunidade. Porém para este exercicio ser eficaz, as netas referem que é
necessario assegurar uma rede social de suporte aos cuidadores informais. Ser
cuidador(a) é narrado como um estado de emocgdes intensas, muitas vezes
contraditdrias, por isso as participantes referem que é necessario pedir apoio
especializado e obter formacdo adequada. Os relatos das netas vao ao encontro do
estado de arte no dominio. Segundo Sequeira (2010) existem fatores que podem
funcionar como facilitadores no cuidar, como por exemplo, os conhecimentos e
capacidade, o significado pessoal, as crencas e atitudes, o estatuto socioecondémico e
0S recursos comunitarios e sociais. Assim, estes padrdes de resposta sdo indicadores
de processo e de resultado relativamente a adapta¢ao a uma transicdo. O mesmo
autor refere ainda a competéncia instrumental - mestria. Esta competéncia é do saber
fazer. Deste modo, deseja-se que o cuidador desenvolva pericia, mestria nos cuidados,

nas areas de comunicar, posicionar, alimentar, entre outras.

Em sintese, os nossos resultados parecem apontar para o facto da experiéncia
de cuidar de um familiar idoso se estruturar em torno de duas dimensdes

complementares e diddicas, na medida em que, por um lado, ficou clara a dimensao
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relacional avé-neta digamos que uma dimensdo afetiva e emocional desta diade; e por
outro, uma dimensdo de natureza mais pragmatica/instrumental dos cuidados. Neste
sentido, os nossos resultados encontram ressonancia junto de resultados de outros
estudos ja realizados no ambito desta tematica dos cuidados informais, apesar da sua

especificidade ao centrar-se em netos cuidadores.

Assim, parece-nos que o nosso estudo sustenta quer as generalidades, quer as
particularidades envolvidas em todo o processo de cuidar, respeitando a dimensao

vivenciada por cada neta cuidadora participante.
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CONCLUSAO







O significativo aumento da populacdo envelhecida e a longevidade da mesma
colocam exigéncias e desafios a Sociedade, no sentido que é necessario responder a
estas condicGes. Associado a este fendmeno emerge a necessidade de manter as
pessoas idosas no domicilio. Esta responsabilidade recai a cargo de um familiar, sendo
gue este tenta criar condi¢des para possibilitar uma vida digna e confortdvel para a
pessoa idosa. Na maior parte das vezes nao ha tempo significativo para que o cuidador
informal faca uma transicdo para este papel. Por vezes, este encargo ndo é uma
situacdo desejavel e aceite pelo cuidador, o que faz com que assume contornos
geradores de transformacdes relevantes na sua vida, de exigéncias e responsabilidades

acrescidas, mas também de gratificacdo e desenvolvimento pessoal.

Partindo desta premissa, pareceu-nos importante desenvolver um estudo que
permitisse compreender a relacdo de afetos e de cuidados avds-netos no ambito dos
cuidados informais. Sendo um tema ainda muito pouco bordado na literatura no
dominio, pareceu-nos de extrema relevancia escutar a “voz” dos netos cuidadores.
Alicercado numa metodologia qualitativa, a andlise do conteddo das entrevistas
permitiu compreender as relagdes afetivas e de cuidados netos-avés. Desta forma
estudamos seis netas em que estdo envolvidas nos cuidados as avds. Estas partilharam
as suas experiéncias enquanto cuidadoras. Dadas as transformacgfes nas dinamicas
familiares, os netos estdo cada vez mais envolvidos nos cuidados proporcionados aos
avos. Neste sentido é importante compreender se as necessidades deste grupo
coincidem com o estado de arte no dominio. O cuidar na perspetiva das nossas

participantes integra dois dominios: Rela¢do neto(a)-av6(d) e Cuidar de um(a) avé(4).

O dominio Relagdo neto(a)-av6(6) envolve aspetos emocionais e relacionais do
cuidar. Neste sentido, é de salientar que o processo de cuidar esta interligado com a
relacdo afetiva pautado por uma diversidade de tonalidades emocionais que decorrem
da experiéncia relacional prévia desta diade. A dimensao relacional é geralmente fonte
de ajuda, suporte, mas pode também constituir-se fonte de exigéncias e de
dificuldades para as netas. Estas também referem que a relacdo é pautada por
sentimentos positivos (gratiddo, satisfacdo, carinho, amor) e negativos (sobrecarga

fisica/emocional e interferéncias com outros papéis de vida).
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O dominio Cuidar de um(a) avé(d) envolve aspetos concretos e pragmaticos do
cuidar e do modo como este é assegurado. Neste dominio é importante salientar que a
relacdo prévia influencia os cuidados proporcionados pelas netas, ou seja, algumas
netas relatam relagdes de conflitos e estas demonstram mais sentimentos negativos
face aos cuidados, porém estas netas encontraram estratégias para lidar com as

exigéncias associadas aos cuidados.

Tendo em conta o objetivo do estudo e a natureza da abordagem qualitativa
adotada, parece-nos importante salientar que os resultados do estudo apenas
permitem uma leitura situada do ponto de vista contextual, histérico e social do
fenédmeno em estudo, razdo pela qual estes devem ser sempre lidos neste contexto.
Este fator pode ser considerado como uma limitacdo do estudo, porém para nds este
estudo podera ser uma potencialidade, na medida que este pode constituir a base de
enquadramento tedrico e empirico para futuros estudos no dominio. Parece-nos que
um dos aspetos mais positivos deste estudo é o seu carater inovador, ao dar voz a um
grupo de cuidador até agora ndo estudado no nosso pais e muito pouco estudado a
nivel internacional. Por outro lado, importa também referir que os participantes do
nosso estudo sdo do género feminino, pelo que os nossos resultados poderao refletir a
experiéncia de cuidador informal, sem o papel de figura masculina no processo de
cuidar. Esta poderd constituir uma limitacdo para o nosso estudo, na medida em que
num momento como este é cada vez mais solicitado o género masculino a assumir

tarefas de cuidar.

Ao terminarmos este estudo gostariamos de destacar que o cuidador informal
de pessoas idosas é dotado de especificidades e muitas vezes passa despercebido a
sociedade em geral, e particularmente ao poder politico. E importante escutarmos a
“voz” dos cuidadores informais e a partir das suas experiéncias criar medidas politicas
e praticas gerontoldgicas que possam apoiar este grupo. Os netos enquanto
cuidadores informais nao parecem ser muito diferentes das especificidades das
pessoas de meia-idade, porém é importante desenvolver mais investigacdao no dominio
para compreender a evolucdo dos mesmos enquanto cuidadores informais das

pessoas mais velhas.
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Para os profissionais da Gerontologia Social, o presente estudo contribuiu para
a disseminac¢do do conhecimento acerca dos netos enquanto cuidadores informais dos
avdés. O papel do gerontdlogo é de grande pertinéncia, pois a partir deste
conhecimento pode formular propostas/programas/iniciativas de intervengdo que

capacitem os cuidadores informais,

Importa, por isso, compreender o lugar de cada individuo no processo de
cuidar, no sentido de promover a condi¢ao de cada um no ato de cuidar com vista a
evolucdo adaptativa, de forma a responder as exigéncias familiares e as

exigéncias/desafios da velhice e do envelhecimento.
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