RIASE

REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTO
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

SOLIDARIEDADE INTERGERACIONAL E ATITUDE FRENTE
A SAUDE NA REGIAO CENTRO DE PORTUGAL

INTERGERATIONAL SOLIDARITY AND ATTITUDE TO HEALTH
IN THE CENTER REGION OF PORTUGAL

SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL Y ACTITUD HACIA
LA SALUD EN EL CENTRO DE PORTUGAL

Eugénia Nunes Grilo - Escola Superior Saude Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de Castelo Branco,
Castelo Branco, Portugal.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1206-8443

Daniela Batista - Escola Superior Saude Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de Castelo Branco,
Castelo Branco, Portugal.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5084-2113

Vitor Pinheira - Escola Superior Saude Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de Castelo Branco,
Castelo Branco, Portugal.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2580-7508

Maria Jodo Moreira - Escola Superior Saude Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de Castelo Branco,
Castelo Branco, Portugal.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1719-4131

Jodo Emilio Alves - VALORIZA - Centro de Investigacao para a Valorizacdo de Recursos Endogenos -
Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, Portugal.

ORCID: ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3019-3176

Maria Herminia Nunes Barbosa - Instituto Politécnico da Guarda, Guarda, Portugal.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6645-5284

Autor Correspondente/Corresponding Author:
Eugénia Nunes Grilo - Instituto Politécnico de Castelo Branco, Portugal. eugenia@ipcb.pt

Recebido/Received: 2020-03-18 Aceite/Accepted: 2020-04-26 Publicado/Published: 2020-12-31
DO http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2020.6(2).426.232-246

©Autor(es) (ou seu(s) empregador(es)) e RIASE 2020. Reutilizacido permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizagao comercial.
©Author(s) (or their employer(s)) and RIASE 2020. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.

VOL. 6 N2 2 AGOSTO 2020
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RESUMO

Introducdo: O conceito de solidariedade é simultaneamente descritivo e normativo e po-
de estar presente em pequenas comunidades ou em sociedades inteiras e manter-se ou
modificar-se com o envelhecimento da populacao. Os objetivos foram caracterizar os in-
dividuos com mais de 65 anos, identificar formas de solidariedade na familia e relacionar
a percecao de saude/doenca com as solidariedades percecionadas.

Métodos: Estudo observacional, multicéntrico e exploratério integrado no projeto
PerSoParAge (POCI-01-0145-FEDER-023678). A informacao obtida por questionario em
locais publicos entre junho 2018 e janeiro de 2019, nas regides de Castelo Branco, Guarda
e Portalegre em individuos com 65 e mais.

Resultados: Dos 323 individuos inquiridos, com idades entre 65 e os 99 anos, 178 mulheres
e 145 homens, média das idades 77,1 anos, 50,8% eram casados ou em uniao de facto, 4
anos de escolaridade e percecionaram a sua saude como normal. E na familia que espe-
ram encontrar ajuda na doenca e na sua gestao sobretudo nas filhas e esposas.
Concluséao: Os idosos percecionaram o seu estado de saude como normal e contam sobretu-
do com a familia, mais os elementos do sexo feminino, para obter a ajuda necesséria, sali-
entando a necessidade de novas politicas que permitam manter as solidariedades e propor-
cionar assisténcias adequadas as pessoas diminuindo também as assimetrias de género.
Palavras-chave: Atitude Frente & Saude; Relacdo entre Geracoes; Saude do Idoso; Solida-

riedade.

ABSTRACT

Introduction: The concept of solidarity is simultaneously descriptive and normative and
can be present in small communities or whole societies and remain or change with the
aging of the population. Our objective was to characterize individuals over 65; identify
forms of solidarity in the family and relate the perception of health/illness with the per-
ceived solidarities.

Methods: Observational, multicenter and exploratory study integrated in the PerSoParAge
project (POCI-01-0145-FEDER-023678). Information obtained by questionnaire in public
places between June 2018 and January 2019, in the regions of Castelo Branco, Guarda
and Portalegre in individuals aged 65 and over.

Results: The 323 individuals aged 65 to 99 years, 178 women and 145 men, average age

77.1 years, 50.8% married or in a de facto union and 4 years of schooling perceived their
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health as normal. In the family they hope to find help with the disease and its manage-
ment, especially in their daughters and wives.

Conclusion: The elderly perceive their illnesses as normal and rely mainly on the female
members of the family to obtain the necessary help, stressing the need for new policies
that allow maintaining solidarity and providing adequate assistance to people, thus re-
ducing gender asymmetries.

Keywords: Attitude Towards Health; Health of the Elderly; Relationship Between Gene-

rations; Solidarity.

RESUMEN

Introduccién: El concepto de solidaridad es simultaneamente descriptivo y normativo y
puede estar presente en pequenas comunidades o sociedades enteras y permanecer o cam-
biar con el envejecimiento de la poblacién. Nuestro objetivo era caracterizar a las perso-
nas mayores de 65 afnos; Identificar formas de solidaridad en la familia y relacionar la per-
cepcion de salud/enfermedad con las solidaridades percibidas.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico y exploratorio integrado en el proyecto
PerSoParAge (POCI-01-0145-FEDER-023678). Informacion obtenida por cuestionario en
lugares publicos entre junio de 2018 y enero de 2019, en las regiones de Castelo Branco,
Guarda y Portalegre en personas de 65 anos o mas.

Resultados: Los 323 individuos de 65 a 99 anos, 178 mujeres y 145 hombres, edad promedio
77,1 anos, 50,8% casados o en una unioén de hecho y 4 afios de escolaridad percibieron su
salud como normal. En la familia esperan encontrar ayuda con la enfermedad y su mane-
jo, especialmente en sus hijas y esposas.

Conclusién: Las personas mayores perciben sus enfermedades como normales y dependen
principalmente de las mujeres miembros de la familia para obtener la ayuda necesaria, lo
que enfatiza la necesidad de nuevas politicas que permitan mantener la solidaridad y pro-
porcionar asistencia adecuada a las personas, reduciendo asi las asimetrias de género.
Descriptores: Actitud Hacia la Salud; Relacion Entre Generaciones; Salud del Anciano;

Solidaridad.
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INTRODUCAO

Nas sociedades envelhecidas e em transicao demografica como a portuguesa, caracteriza-
da pela diminuicao significativa das taxas de natalidade e mortalidade associadas a pro-
cessos de menor fecundidade e ao uso sistematico de meios de luta contra a mortalidade®
a conquista de anos de vida com qualidade é fundamental. Tanto a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) como a Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) tém defendido que o enve-
lhecimento bem-sucedido requer uma sociedade baseada na solidariedade e cooperacao
entre geracoes, considerada a solidariedade o elemento fundamental de uma sociedade
para todas as idades'? e simultaneamente um pré-requisito importante para a coesio so-

cial e para o desenvolvimento sustentavel®.

A solidariedade entre as geracodes ¢ também contextualizada no estudo dos territérios das
regides interiores e de quem os habita, bem como nos modos como estes respondem ao en-
velhecimento da sua populacdo e as suas probleméticas e necessidades, no sentido de con-
tribuir para o desenvolvimento de propostas capazes de responder aos desafios destas re-

gioes.

O Instituto Nacional de Estatistica (INE) prevé que em 2080 existam 317 idosos por cada
100 jovens™ o que significa um aumento para mais do dobro do numero de pessoas ido-
sas relativamente ao numero atual. E embora o envelhecer decorra do tempo de vida®,
nao pode ser negado o impacto de uma populacao muito envelhecida e os desafios que o
rapido aumento da percentagem de pessoas idosas numa Unica geracdo pode causar as in-

fraestruturas existentes como os servicos de saude e os servicos de apoio social.

O termo solidariedade remete para uma nocao plural de configuracio e grau variaveis'®
e estd intimamente associado aos conceitos de bem comum e a ideia de justica”). Do seu
construto fazem ainda parte outros sentidos tanto descritivos como normativos®, que in-
cluem a conexdo com outras pessoas, as acoes, motivacoes e atitudes mais ou menos soli-
darias ou a descricao e explicacdo da integracao social normativa nas sociedades em opo-

sicdo ao caos ou a ordem®.

A solidariedade pressupoe a presuncao de reciprocidade compartilhada de acordo com as
normas de cada paisl®® e esta dimensio normativa ¢ particularmente relevante no caso
da familia'”. A solidariedade familiar pode ser entendida como afeto, carinho e ou apoio
partilhados nas redes familiares, é baseada no papel de cuidar e tem legitimidade entre
académicos e politicos por ser altruista e desenvolver de maneira eficaz esta funcao?©.
Dito de outro modo inerente a solidariedade familiar ou familista, esta presente uma espé-

cie de prontiddo e cuidado na ajuda'®, acompanhamento e defesa em que 0s NOSSOS Ou 0S
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iguais se encontrem, prontidao que assume relevancia quando os mais velhos comecam
a enfrentar dificuldades relacionadas com a doenca ou perda das capacidades funcionais
e por isso necessitam de ajuda de outros para suprir as suas necessidades de satide e bem-

-estar.

Sendo a solidariedade intergeracional assumida hoje como um paradigma que se refere
as relacoes entre as geracdes mais jovens e as mais velhas nos diferentes paises'?, pode
ajudar a responder a algumas questoes relacionadas com o envelhecimento da populacéo
e a prestacdo de ajudas, € mais expressivas nas sociedades familistas'?. Estas sdo assim
designadas por assumirem atitudes centradas na importancia da familia e nos elementos

da mesma que se envolvem nas formas de trocas?.

As prestacoes de ajuda entre os elementos da familia apesar de comuns na Europa sdo for-
malizadas nas leis das responsabilidades da familia®. A revisdo da literatura sugere que
nas sociedades modernas a responsabilidade tanto pelos mais jovens que ainda ndo tém
independéncia como pelos mais velhos quando estes comecam a perdé-la é partilhada pe-
lo estado e pela familia e as familias estdo altamente envolvidas na provisao de cuidados,

mesmo nos estados onde o apoio estatal € mais generoso!*V.

A solidariedade intergeracional apresenta assim, uma dimensao tanto privada quanto pu-
blica capaz de criar expectativas variadas® e pode refletir seis dimensodes que sao desig-
nadas por solidariedade estrutural, solidariedade associativa, solidariedade afetiva, soli-

dariedade normativa, solidariedade consensual e solidariedade funcional©.13,

A solidariedade estrutural designa a estrutura de oportunidades para relacionamentos
intergeracionais e reflete o nimero, tipo e proximidade geografica dos membros da fami-
lia. A solidariedade associativa refere-se a frequéncia, padroes de interacéo e tipos de ati-
vidades nas quais os membros da familia se envolvem. A solidariedade afetiva é o tipo e
o grau de sentimentos (positivos) mantidos em relacdo aos membros da familia e o grau de
reciprocidade desses sentimentos. A solidariedade normativa pode ser vista como a forca
do compromisso para desempenhar papéis familiares e cumprir as obrigacoes familiares.
A solidariedade consensual refere-se ao grau de concordancia com os valores, atitudes e
crencas e a solidariedade funcional designa o grau de apoio e troca de recursos entre os

membros da familia9:13),

Viver mais anos significa estar exposto a um conjunto de situacoes de doenca crénica e
ou prolongada que determinam a necessidade de cuidados de saude continuos por limita-
rem as atividades da vida diaria das pessoas® e os modelos tradicionais de cuidados na
familia poderdo nao estar ajustados e nao serem sustentdveis face ao numero elevado de

pessoas idosas que podem precisar desses cuidados.
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Um numero significativo de pessoas entre os 70 e 85 anos podem apresentar estados de
saude que nao sao captados pelas classificacoes de doencas tradicionais o que levanta
questdes sobre o que significa saude nestas idades e como ¢ que esta pode ser medida®®.
Apesar de subjetiva, a percecao de saude, também assume relevancia e a percecao de sau-
de positiva associa-se aos recursos fisicos da pessoa’® mas também, a fatores psicologicos
e sociais. O nivel de educacao também influencia a autopercepcao de satide e as pessoas
idosas mais escolarizados apresentam melhor percecao da velhice e da satide quando com-
paradas com outras com escolaridade baixa’”’®. Face ao exposto definiram-se como obje-
tivos deste artigo caracterizar os individuos com mais de 65 anos da regido interior cen-
tro, identificar as formas de solidariedade na familia e relacionar a percecao de saude e
gestdao da doenca com as solidariedades percecionadas na expectativa de poder contribuir
para o desenvolvimento de propostas capazes de responder aos desafios das regides do

interior de Portugal.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, multicéntrico integrado no projeto PerSoParAge (POCI-01-0145-
-FEDER-023678) cofinanciado pelo Programa Operacional Competitividade e Internacio-
nalizacdo (COMPETE 2020) e que teve como objetivos a partir da avaliacdo do territorio,
analisar os processos de envelhecimento das regides do interior de Portugal; analisar a
forma como as comunidades lidam com os processos de envelhecimento e construir pro-
postas e ferramentas de andlise e intervencdo capazes de ajudar na resposta aos desafios

das regides envelhecidas do interior de Portugal.

A informacao foi obtida a partir de um questionario de perguntas fechadas, anénimo e
abrangente e que incluia questodes relacionadas com a caracterizacao socio demografica,
nivel de escolaridade, capacidades cognitivas, recursos sociais, recursos econémicos, per-
cecao de saude e atividades da vida diaria, saude mental, recursos de saude e utilizacado de
tecnologias de informacdo e conhecimento, de administracdo indireta a populacao com
65 anos e mais, a viver na comunidade e com capacidade cognitiva para responder. Os in-
quiridores registaram a informacao fornecida pelos respondentes e foram previamente

treinados de modo a familiarizarem-se com as questoes.

A amostra incluiu individuos com 65 e mais anos, residentes em 6 concelhos do interior,
contexto rural e urbano (Guarda, Sabugal, Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Portalegre e
Elvas), estratificada por grupos etarios quinquenais e por sexo, com um intervalo de con-

fianca de 95%.
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O calculo dos grupos teve por base o recenseamento de 2011 e as estimativas da popula-
cao de 2016, publicadas pelo INE. A informacao foi obtida na rua ou locais publicos entre
junho 2018 e janeiro de 2019 e foi analisada com recurso a estatistica descritiva de modo
a sintetizar valores de mesma natureza e dessa forma obter uma visao global desses va-

lores.

O estudo geral foi desenhado e realizado tendo em conta o Codigo de Conduta para Inves-
tigadores, Universidades, Instituicoes de Investigacao, Instituicoes, de Financiamento do
Gabinete de Etica e Integridade Cientifica, da Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia con-
forme documento disponivel em https://www.ua.pt/file/52253 e para este artigo apenas
foram selecionadas e analisadas as questdes que permitiam responder aos objetivos do

mesmo.

RESULTADOS

Participaram no estudo 323 individuos com idades compreendidas entre 65 e 0s 99 anos,
178 mulheres e 145 homens distribuidos pelas regidées de Castelo Branco, Guarda e
Portalegre (Tabela 1), a média das idades foi 77,1 anos. A maioria dos inquiridos eram ca-
sados ou a viver em unido de facto (50,8%) e viuvos (41,2%) com um numero médio de 1,4
filhos. No que se refere as habilitacoes literarias, 53,6% dos entrevistados referiu 4 anos
de escolaridade, 13,3% referiram nao saber ler nem escrever. Apenas cerca de 5% dos in-
quiridos referiram escolaridade de nivel secunddario e percentagem idéntica escolaridade

de nivel superior.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por regido, sexo e idade.

Mulheres Homens Total
Grupo de Idade
N |Média + Desvio Padrdao| N |Média + Desvio Padrao
65-79 Castelo Branco | 49 72,86+4,359 42 71,36+4,113
anos Guarda 29 72,72+4,503 25 72,80+4,349
Portalegre 33 72,06+4,235 28 72,39+4.756
Castelo Branco | 37 87,11+4,875 25 86,88+5,093
80 e mais Guarda 16 86,31+5,029 14 84,00+3,700
anos Portalegre 14 85,214,371 11 83,18+3,683
323
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Quando questionados sobre o seu estado de saude, a maioria considerou o seu estado de
saude nos ultimos 6 meses como normal (50,5%) ou bom (14,9%) mas 26% considerou-o
como mau, apenas um numero reduzido de pessoas o considerou muito mau (2,5%). Dos
323 inquiridos, 97 referiram tomar regularmente medicamentos para um ou mais proble-
mas de saude. A percecao de capacidade para desempenhar as atividades da vida diaria
(AVD) foi idéntica a percecdo de saude. Cerca de metade dos inquiridos (49,8%) referiu sen-
tir alguma limitacdo na realizacao das AVD, relacionada com problemas fisicos e 40,2% dos

inquiridos referiu ndo se sentir limitado para desempenhar essas atividades.

A satisfacdo com a vida também pode indicar o estado de satuide e quase metade dos entre-
vistados (45,8%) considerou a sua vida interessante, opinido convergente com a percecdo
de sauide normal também referida por metade dos participantes, contudo 37,2% conside-
rou que a sua vida era monotona e 15,8% considerou-a aborrecida. A preocupacao com as

coisas no geral, foi comum nesta amostra e referida por 47,7% dos inquiridos.

No que se refere a percecao de necessidade de ajuda, 41,8% da amostra considerou que ti-
nha alguém capaz de os ajudar a ir ao médico, ou preparar uma refeicio quando necessa-
rio, mas 37,2% considerou que nao tinha ajuda para essas atividades. Relativamente a fre-
quéncia com que as ajudas ou prestacdes ocorriam ou poderiam ocorrer, a maioria (41,2%)
dos inquiridos considerou que as ajudas ocorriam ou poderiam ocorrer sempre que neces-
sario. Para outros a ajuda ocorria ou podia ocorrer, mas por pouco tempo (2,6%) ou apenas

as vezes (6,8%).

Perante uma situacdo concreta de doenca ou incapacidade operacionalizada na questao
“Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso fique doente e incapacitado” (Tabela 2) a esmagado-
ra maioria dos inquiridos respondeu que sim (84%) e apenas 10,8% respondeu que nao. A
analise das repostas a esta questdo por grupo etario permitiu verificar que as percenta-

gens nao variaram muito entre os grupos.
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Tabela 2 - Percecdo de ajuda em caso de doenca ou incapacidade por grupo etério.

65-74 75-84 >85
Idade
Freaq. % Freq. % Freaq. %
Valido Sim 119 86,2 101 84,2 52 80
Nao 12 8,7 16 13,3 7 10,8
Total 131 94.9 117 975 62 95,4
Omisso NS/NR* 3 4.6
Sistema 7 51 3 2,5 3 4.6
Total 323 138 100 120 100 65 100

Legenda: *NS/NR - Nao sabe/nao responde.

No que se refere as fontes de ajuda, identificadas a partir da questao “Quem ¢ que habitu-
almente se ocupa dos seus cuidados” as respostas centraram-se sobretudo no cénjuge e
nos descendentes, mas quando se questionou sobre ‘quem era a maior ajuda na relacéo
familiar”, & qual responderam os participantes que percecionaram a necessidade efetiva
de ajuda (134). Apesar da dispersdo nas respostas, os inquiridos referiram recorrer sobre-
tudo aos descendentes, filhos e filhas (20,3%) ou o conjugue, esposa ou companheiro/a
(18,6%). Apenas 6 inquiridos referiram ou receber ou vir a receber ajuda de pessoa remu-
nerada sendo muito baixo o numero de pessoas que referiu receber ajuda de outros nao
remunerados. A maior ajuda, na relacao familiar é referida como proveniente das esposas
em primeiro lugar, seguida dos filhos e filhas, mas também na nora e nas netas (Tabela 3)

salientando a importancia da dimensao funcional da solidariedade por parte dos elemen-

tos da familia.

Para além da dimensao funcional da solidariedade, a dimensao efetiva também foi perce-
cionada pelos inquiridos. A quase totalidade (92,6%) referiu ter alguém em quem confiar
e metade referiu quase nunca ou nunca se sentir soé (53,9%). Apenas 16,1% manifestou
sentir-se sozinho, sempre ou muitas vezes e 27,2% algumas vezes. A percecao de senti-
mentos positivos na relacao com os membros da familia encontrou alguma falta de reci-

procidade uma vez que 41,8% dos participantes referiu que nao via os familiares tantas

vezes como gostaria.
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Tabela 3 - Percecao de maior ajuda nos cuidados, outra ajuda
para além da ajuda principal e 37 ajuda.

Maior ajuda rel. famil. 2% ajuda além da maior 3 ajuda
Validos 134 Validos 55 Validos 21

Freq.| % Freq.| % Freq.| %
Companheira/o 3 0,9 |Empreg/instituicdo| 4 0,6 |Filha/s 6 1.8
Esposa 23 6,8 |Filha/s 14 4 |Filho 4 1,2
Conjuge 19 | 59 |Filho/s 23 | 71 |Irma 1 0,3
Empregada o) 1,8 |Genro 1 0,3 |Irméao 1 0,3
Filha/s 42 112,7 |Irma 2 0,6 |Neta 2 0,6
Filho/s 29 7,6 |Neta 5 1,5 |Neto/s 3 0,9
Irma 3 0,3 |Neto 1 0,3 |Nora 3 0,9
Vizinha/outros 9 2,7 |Vizinha/outros 5 1,5 |Vizinhos 1 0,3

DISCUSSAO

Embora dispersos por uma area geografica significativa, os participantes deste estudo par-
tilharam o facto de residirem na regidao interior centro de Portugal, areas rurais e urba-
nas das regiées da Guarda, Castelo Branco e Portalegre onde ainda parece persistir o que
Boaventura Sousa Santos designa por sociedade de providéncia constituida por "redes de
relacbes de interconhecimento, de reconhecimento mutuo e de entreajuda baseadas em
lacos de parentesco e de vizinhanca” e através das quais trocam bens e servicos numa ba-

se nao mercantil®?.

As relacoes entre as geracoes das ultimas décadas tém sido influenciadas pelas alteracoes
demograficas e sociais as quais investigadores sociais tém estado atentos ndo comprovan-
do a existéncia de declinio no apoio mutuo, mas antes afirmando que, a familia continua
a ser a principal fonte de ajuda das pessoas idosas, embora os amigos e os vizinhos tam-
bém possam fornecer algum auxilio??. O conceito de familia estd presente nas instituicoes
legais e sociais e mas como na mente dos individuos como os dados salientaram®. E na
familia que os mais velhos esperam encontrar ajuda caso necessitem e tal como expressa-
ram é a familia quem maioritariamente se ocupa dos seus cuidados quando precisam e é
sobretudo nos elementos da familia que confiam. Por isso o envelhecimento das popula-
coes nao se relaciona nem pode referir-se apenas as pessoas idosas, porque afeta as pes-
soas de todas as idades e molda os diferentes contextos onde ocorrem as relacoes entre as

diferentes geracoest??.
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As mudancas que ocorrem com o envelhecimento sao complexas e influenciam a saude e
neste estudo, uma percentagem significativa dos inquiridos considerou a sua saude como
ma (26%) ou muito ma (2,5%). Ainda assim a maioria percecionou a sua sauide como normal
ou boa salientando a grande heterogeneidade do grupo das pessoas idosas e reconhecen-
do que muitas pessoas com 70 e mais anos podem ainda apresentar niveis de capacidade
fisica e mental comparaveis aos niveis dos individuos mais jovens conforme defende a
OMS1”) mas salientando também a importancia da ativacdo das capacidades de cada um

e o reconhecimento e a atencao que deve ser dado as suas necessidades individuais.

As atitudes perante a saude e a doenca variam ao longo do ciclo de vida e a percecao de
saude ¢ influenciada por um numero significativo de varidveis e também pelo nivel de
educacao, reconhecendo-se que pessoas mais escolarizadas percecionam maiores niveis
de saude!?. Ainda assim, nesta amostra, o numero reduzido de anos de escolaridade ndo
pareceu ter influenciado a percecdo de saude. Relativamente a percecao de capacidade
para desempenhar as atividades da vida didria (AVD) a baixa escolaridade da amostra tam-
bém nao parece ter influenciado de modo significativo esta varidvel. Embora a percecao
de diminuicdo de saude se possa desenvolver durante o envelhecimento, essa percecao
também pode ser atribuida a outras causas®® e o facto de todos idosos deste estudo residi-
rem ainda nas suas casas e na comunidade pode também ter influenciado positivamente
a sua percecao de saude. Por outro lado a percecao de limitacdo ndo grave no desempenho
das AVD presente em quase metade da amostra reforca a complexidade dos estados de
saude e funcional deste grupo e simultaneamente apela a necessidade de um maior ques-
tionamento sobre o que significa sauide nestas idades e como € que esta pode ser pode ser
medida, promovida e mantida nao descartando os recursos psicolégicos e a percecao sub-

jetiva de saude>16.18),

A grande maioria dos inquiridos referiu acreditar que em caso de doenca ou incapacidade
tinha alguém na rede familiar que lhe podia dar ajuda, percecao inequivoca de solidarie-
dade por parte da familia e depositada sobretudo nos descendentes, filhos e filhas ou no
conjugue ou companheiro/a, que sao as pessoas percecionadas como as principais fontes
de ajuda. A elevada percentagem de inquiridos que acredita ter alguém na rede familiar
que podera cuidar de si, em caso de doenca ou incapacidade sugere uma forca de compro-
misso no desempenho dos papéis familiares e cumprimento de obrigacdes que poderé ser

entendida como um imperativo normativo!” ¥ que nao ¢ questionado.

A dimensao afetiva da solidariedade caracterizada pelo tipo e grau de sentimentos positi-
vos mantidos em relacdo aos membros da familia e expressa na confianca que os partici-
pantes manifestaram na sua rede familiar®® também foi identificada nesta amostra. A
quase totalidade dos inquiridos referiu ter alguém em quem confiar, contudo, o nimero

reduziu-se quando a pergunta foi se, se sentiam sos. A esta questao pouco mais de meta-
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de (53,9%) referiu que quase nunca ou nunca se sentia sé, embora noutra questdo tenham
referido ndo ver os familiares tantas vezes como gostariam, sentimentos que estao pre-
sentes em 41,8% dos participantes e que podem sugerir alguma falta de reciprocidade na

dimensao afetiva da solidariedade.

Embora o declinio do apoio mutuo entre geracdes nio se tenha evidenciado“?) nesta amos-
tra algumas das dimensoes da solidariedade identificadas poderado ficar comprometidas pe-
la tendéncia das familias atuais, diversificadas na forma e no numero de individuos que as

compodem e na falta de tempo para as geracdes mais velhas®?.

Nas respostas sobre as fontes de ajuda que tém implicita a dimensao funcional da solida-
riedade”¥ nos inquiridos que referiram recebé-la (134), ficou claro que os apoios e aju-
das gratuitas sao distribuidos de forma assimétrica entre os sexos como outros estudos
também ja evidenciaram29. A percecdo de ajuda concreta recaiu maioritariamente na
filha ou filhas e esposa e noras. E esta assimetria pode também ter efeitos diferentes no
afeto e no conflito, dependendo se ocorre numa sociedade com menos ou com mais recur-

sosY fazendo da solidariedade funcional uma questdo de género.

A OMS") tem alertado para o facto de estarem a mudar as normas de género. As mulhe-
res desempenham outras funcoées, que para além de lhes proporcionarem mais seguran-
¢a no presente também lhes proporcionam confianca em idades avancadas. Mas o direito
de diversificarem as suas funcoes e desempenharem outras, também limita a sua capaci-
dade e a capacidade das familias para fornecerem cuidados aos idosos tanto pela sua quan-
tidade como pela sua diferenciacao. Assim a prontidao e cuidado na ajuda e acompanha-
mento que caracteriza solidariedade familiar, embora fundamental e relevante, face a mu-
danca nos comportamentos individuais e familiares requer que seja tida em conta esta di-
mensao normativa da solidariedade e que sejam refletidos e revistos os modelos antigos

de cuidados a familia porque nao se afiguram totalmente sustentaveis.

As solidariedades identificadas neste estudo sdo idénticas a solidariedade “geral ou dese-
jada”® porque permite suprimir as “falhas do mercado” reforcando a ideia de que perante
a percecao de necessidade de ajuda e na auséncia de outro tipo de respostas estruturadas,
os individuos colocam todas as expectativas na familia, agora alterada nos seus modos de
vida, que sdo mais amplos, especialmente para as mulheres??. As regras sociais que defi-
niram a estrutura e os papéis dos membros da familia no passado e que enderecaram as
mulheres e de um modo quase exclusivo e sem alternativa a funcao de cuidar, num mode-
lo de vida orientado para o servico a familia, ja nao se verificam. Portugal, apresenta taxas
de emprego feminino idénticas as dos homens e crescentes nos ultimos anos?* elucidati-
vas do desejo e direito das mulheres a uma carreira propria. Mas como as obrigacoes fa-

miliares sao compromissos de longo prazo que ajudam a definir e reforcar os papéis fami-
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liaresY as interdependéncias entre geracdes e entre homens e mulheres nas familias sio
construidas e reforcadas pelas disposicoes legais e politicas que recompensam ou forne-
cem desincentivos a determinados padrées familiares?? o que reforca a necessidade de

outras politicas e de outras leis.

A existéncia de provisoes publicas nao prejudica as relacoes familiares nem faz diminuir
as solidariedades®) por isso as ajudas e assisténcias, as pessoas idosas, pela sua comple-
xidade beneficiam de prestadores profissionais capazes de assumirem os cuidados fisicos
regulares e assim libertarem as familias, sobretudo os elementos femininos, das solidarie-
dades funcionais, deixando-lhes espaco e tempo para a solidariedade afetiva mais espon-
tanea e menos exigente, para que tanto os homens como as mulheres se possam realizar

plenamente(?).

Limitacées do estudo
Embora este estudo tenha permitido gerar ideias sobre esta populacao, a amostra nao pro-

babilistica, ndo permite a generalizacdo dos resultados.
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