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Resumo

A medida que a populacio envelhece, é possivel observar um aumento na demanda por
cuidados voltados as pessoas idosas, devido as limitagdes fisicas e cognitivas que podem surgir
com a idade. Atrelado aos cuidados, o preco e a confianga séo aspectos importantes na tomada
de decisdo da familia. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é investigar os efeitos da confianca
e da intimidade familiar na deciséo de cuidar do idoso e no preco dos servicos de cuidados. Para
tanto, foi adotada uma abordagem quantitativa com uma metodologia experimental, a qual foi
operacionalizada por meio de um survey. A amostra final foi composta por 278 participantes.
A partir das analises dos dados, esta pesquisa concluiu que a intimidade e a confianca ndo
obtiveram valores significativos em relacdo ao preco. Dessa forma, este estudo apresenta
resultados tedricos, uma vez que mostra para 0s participantes que compuseram a amostra que a
confianca e a intimidade familiar ndo estdo relacionados com o nivel de preco. Além disso, 0
estudo traz questdes préaticas, demostrando que para o cuidado dos idosos ndo é levado em conta
0 prego.

Palavras-chave: Confianca. Decisdo de Cuidar. Intimidade. Preco. Servicos de Cuidado.
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Abstract

As the population ages, an increase in demand for elderly care can be observed due to physical
and cognitive limitations that can emerge with age. In addition to care, price and trust are
important aspects in the family's decision-making process. In this regard, the objective of this
study is to investigate the effects of trust and family intimacy on the decision to care for the
elderly and on the pricing of care services. For this purpose, a quantitative approach with an
experimental methodology was adopted, which was operationalized through a survey. The final
sample consisted of 278 participants. Based on data analysis, this research concludes that
intimacy and trust did not show significant values regarding the price. Therefore, this study
presents theoretical results, as it demonstrates to the participants who composed the sample that
trust and family intimacy are not related to the price level. Additionally, the study raises
practical questions, showing that the price is not taken into account when it comes to elderly
care.

Keywords: Trust. Care decision. Intimacy. Price. Care services.
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1 Introdugéo

Nas ultimas décadas, a expectativa de vida da populacéo tem sido maximizada de forma
constante e gradual, impulsionada pelos avangos em areas tais como seguranca, saneamento,
educacdo e saude (Mrejen et al., 2023), bem como pelo processo de urbanizagdo gerou um
impacto positivo significativo na melhoria da qualidade de vida da populagdo em geral (Zhang
etal., 2022). Devido a esses fatores, o envelhecimento também passou a fazer parte da realidade
de muitas familias.

O censo de 2022 (IBGE), declarou que a populagdo brasileira esta ficando mais velha,
especificamente as pessoas com menos de 30 anos sofreram um declinio de 5,4% entre 2012 e
2021, e por outro lado ocorreu um crescimento em todos os demais grupos acima de 30 anos
entre o periodo. Particularmente no ano de 2021 o total da populagéo foi estimada em 212,7
milhdes, 0 que apresenta um aumento de 7,6% ante 2012. A parte de idosos pessoas com 60
anos aumentou 11,3% para 14,7% da populacdo. O nimero deste grupo etario que estava em
22,3 milhdes foi para 31,2 milhdes, um crescimento de 39,8% entre 2012 e 2021.

Precisamente, devido ao aumento da populacdo idosa, ocorreu uma transformacéo
significativa na percepgdo do envelhecimento. Em outros termos, ele deixou de ser encarado
como o fim da vida e passou a ser reconhecido como uma etapa que requer cuidados especiais
(Mrejen et al., 2023), considerando que com o avanco da idade implica em declinio fisico e
cognitivo (Bonifacio & Zoccoli, 2023; Pavarini et al; 2023), bem como doencas graves e
mentais comecam a fazer parte da populacéo (Pollo & Assis, 2019). Em outros termos salienta-
se que a medida que os individuos envelhecem, muitos se encontram em situacdo de
vulnerabilidade e por vezes precisam de auxilio para a realizagdo das atividades no cotidiano,
ou seja, a longevidade traz consigo alguns desafios para esses individuos (Pollo & Assis, 2019).

Sob esta perspectiva, a medida que as pessoas foram envelhecendo, os servigos de
cuidados aos idosos sofreram alteracGes, uma vez que as responsabilidades anteriormente
assumidas pelas familias devido os valores morais impostam pelas sociedades como dever da
familia (Hanssen & Tran, 2019), passaram a ser terceirizadas devido a diversos fatores
(Claassen, 2011; Batista & Araujo, 2011). Dentre eles destaca-se a diminui¢do do numero de
filhos (Miranda et al., 2019), a mulher no mercado de trabalho, a queda na disposicdo das
mulheres para exercé-los de forma gratuita, bem como outros aspectos (Passos & Guedes,
2018).
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Entretanto os servi¢os de cuidados aos idosos estdo sujeitos a questionamentos
Guimarées, 2016), uma vez que envolve a intimidade das pessoas que estdo sendo cuidadas
bem como das pessoas que estdo ao seu redor. Tendo em vista que os cuidadores entram nas
esferas intimas como privacidade de uso de banheiros e quartos individuais da pessoa cuidada

bem como o proéprio cuidado que muitas envolve banho e troca de roupas Pauli et al., 2017).
1.1 Problema de Pesquisa

Apesar da crescente terceirizacdo dos cuidados aos idosos (Passos & Guedes, 2018),
ainda a responsabilidade legal pela providéncia pelos cuidados permanece aos familiares. 1sso
é decorre pelo fato das leis que séo estabelecidas, as quais sustentam que os familiares precisam
oferecer suporte aos idosos bem como os valores intrinsecos impostos pela sociedade, que
estabelece que as familias ttm como dever prestar assisténcia, uma vez que o0s pais realizaram
os cuidados para com os filhos e dessa forma e posteriormente deve ser realizado pela familia
como um dever (Batista & Aradjo, 2011).

Portanto, nesse contexto de mercantilizacdo dos cuidados muitos fatores sdo observados
antes da contratacdo do servi¢co pelos familiares. Dentre eles levado em consideracdo para a
contratacdo dos servicos destaca-se a confiangca depositada pelos familiares nos prestadores
desses servicos (Boogaard et al., 2017), uma vez que envolve a intimidade do idoso bem como
0s preco cobrado pelos cuidadores, pois este pode estar relacionado tanto o poder aquisitivo
como o valor percebido pelo servico prestado.

Considerando que a confianca a intimidade e o preco estdo presentes nas relacdes de
mercantilizacdo do cuidado aos idosos e podem interferir comportamento de compra dos
familiares, o presente estudo teve como problema: Quais os efeitos da confianca e intimidade

familiar na decisé@o de cuidar do idoso e no preco dos servicos de cuidados?
1.2 Objetivo Geral

A partir da contextualizacdo apresentado acima foi proposto os objetivos do presente
estudo. Dessa forma o objetivo geral dessa pesquisa € investigar os efeitos da confianca e da

intimidade familiar na decisdo de cuidar do idoso e no preco dos servicos de cuidados.
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1.2.1 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral foram propostos os objetivos especificos:
a) Verificar o efeito de diferentes niveis de preco dos servi¢os de cuidados na decisdo de cuidar
do idoso;
b) Averiguar o efeito da confianga no cuidador/ILPI na decisdo de cuidar do idoso e no preco
dos servicos de cuidados;
c) ldentificar o efeito da intimidade familiar na decisdo de cuidar do idoso e no preco dos
servigos de cuidados.

1.3 Justificativa

O processo de envelhecer é considerado um dilema social, uma vez que ha um impacto
significativo na sociedade como um todo (Feng, 2019), e por vezes representa um desafio para
os familiares, cuidadores e instituicdes de cuidados bem como governos e empregadores e 0s
proprios idosos (Bookman & Kimbrel, 2011). Tendo em vista que na fase do envelhecimento
do idoso apresenta inumeras doencas e comorbidades que implicam em cuidados especializados
(Schwiter et al., 2020).

A partir do envelhecimento em todo o mundo compreende-se a prestacao de servigos de
cuidados é importante para promover o bem-estar dos idosos (Hjelm, 2018). Portanto denota-
se a necessidade em desenvolver pesquisas com o proposito de trazer evidencias que
compreendam o mercado atual e possam contribuir para o desenvolvimento de indicadores que
beneficiem o mercado de cuidados, bem como para melhorar a qualidade de vida das pessoas
idosas.

Embora haja pesquisas prévias abordando o campo do cuidado (Schwiter et al., 2020,
Aman et al., 2021; Kobayas et al., 2019; Almeida et al., 2012; Kantsperger & Kunz, 2010) este
estudo se justifica pela sua contribuicdo na apresentacdo de indicadores em relagéo a intimidade,
confianca e nivel de pre¢o nos servigos de cuidados aos idosos. Mais precisamente, este estudo
procura contribuir tanto para a literatura existente sobre o care bem como busca gerar

informacdes para o mercado de cuidado do idoso.
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2 Referencial Teorico

Este capitulo abrange a fundamentacdo tedrica relacionada ao tema abordado nesta
pesquisa. Para isso, foi realizado um levantamento detalhado dos principais topicos explorados.
Assim, o capitulo foi organizado e estruturado da seguinte maneira: Mercados contestados,
Care, Terceirizacdo do Care e valores culturais, Cuidados aos idosos, Dever da familia com o

cuidado do idoso.
2.1 Mercados Contestados

Ainda que todas as formas de mercantilizacdo estejam sujeitas a questionamentos,
(Guimaraes, 2016), e ter uma grande possibilidade de negociar quase tudo, a sociedade
estabelece padrdes sociais e morais que questionam algumas praticas para obtencédo de dinheiro
(Sandel, 2016). Particularmente alguns mercados envolvendo prazeres sexuais, sexos, dados
pessoais, criancas, 0rgaos humanos sao questionados, uma vez que envolve seres humanos e
fere a integralidade e a moralidade dos individuos, ou seja, abrange questdes consideradas
sensiveis como a intimidade do individuo (Steiner & Trespeuch, 2023).

No entanto a medida que novos negocios surgiram, o mercado tornou-se competitivo e
ideal para que as transacdes sejam realizadas com efetividade, e consequentemente com isso
também os bens moralmente contestados passaram a ser comprados e vendidos (Steiner &
Trespeuch, 2019). No entanto a partir do surgimento dos bens contestados sendo
comercializados, as interacdes passaram a suscitar preocupagdes para muitas pessoas, uma vez
que comecaram a desafiar os valores morais estabelecidos na sociedade (Steiner & Trespeuch,
2019), bem como as convicgdes politicas ou morais profundamente enraizadas (Wilkinson,
2017).

Desde os primordiais, ou mais precisamente a partir do surgimento do capitalismo que
muitos mercados passaram a ser contestados (Wilkinson, 2017). Isso ocorre devido a moral que
é imposta nas sociedades, uma vez que ela rege uma populacéo (Balsiger & Schiller-Merkens,
2019) e regula as praticas sociais (Steiner & Trespeuch, 2023). Nesse contexto para um melhor
entendimento é possivel considerar que se a moralidade ndo estivesse presente nas relacdes
sociais, poderia haver um maior risco de uma grande parte da populacdo ser escravizada, assim

como ocorria em outros tempos da histéria (Wilkinson, 2017).
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Sob esta perspectiva compreende-se que a moral tem um grande poder no mercado, pois
ela consegue promover, continuar ou bloquear a emergéncia de um determinado mercado
(Steiner & Trespeuch, 2023). Especificamente, em inUmeras situacbes a partir dos
questionamentos, muitos mercados que eram contestados foram normalizados (Claassen, 2011)
e atualmente séo mercantilizados sem que isso implique na moralidade. Em contrapartida outros
mercados ndo deixam de ser contestados na sociedade e por vezes sdo questionados. (Barbosa
e Gomes, 2017).

Nesse sentido, denota-se que no contexto familiar, de parentesco e pessoal novos
servigos se tornaram mercados de consumo e estdo em expansdo, no qual um conjunto de
praticas sociais como por exemplo presentes, doacdes, amizade e amor foram transformadas
em servigos, como a de namoro e casamento, cuidados com animais de estimacéo, criancas,
doentes e idosos (Barbosa e Gomes, 2017). Inclusive é possivel evidenciar a mercantilizacao

das ceélulas tronco, alimentos transgénicos, reproducéo assistida entre outros (Wilkinson, 2016).
2.2 Care

Os servigos de cuidados também estdo sujeitos a questionamentos (Guimarées, 2016).
Nesse sentido, é importante contextualizar os servicos de cuidado. Particularmente no cerne do
cuidado, ha uma conexao intrinseca com a vulnerabilidade de um individuo (Mattiasson &
Hemberg, 1998), que precisa de outra pessoa presente a fim de ajuda-lo em tarefas que estejam
dentro do seu cotidiano (Schossler & Crossetti, 2008). Sob esta perspectiva, o care pode ser
caracterizado por um conjunto de atividades que tem como objetivo satisfazer as necessidades
e demandas tais como fisicas e emocionais de pessoas em situacdo de dependéncia ou
vulnerabilidade, sendo que esses sujeitos podem ser criancas, adultos ou idosos (Claassen,
2011).

Mais especificamente, na perspectiva de Zelizer (2010, p. 380) sobre o care, a qual

explica:

Para mim, as relagBes de care incluem qualquer tipo de atencdo pessoal, constante
e/ou intensa, que visa melhorar o bem-estar daquela ou daquele que é seu objeto.
Assim, pode-se definir um leque de “atengdes pessoais constantes ¢/ ou intensas” que
tem, numa extremidade, o cuidado da manicure num saldo de beleza ou o breve
conselho telefénico num hotline de ajuda psicol6gica, e, na outra, os lagos
estabelecidos ao longo de uma vida inteira entre uma mée e sua filha, ou, ainda, o
devotamento de um velho empregado.
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Nesta perspectiva o conceito de "care" é observado como chave para compreender a
importancia dos servi¢cos de cuidados na sociedade. Tendo em vista que se trata de uma
abordagem que valoriza as atividades de cuidado e as relagbes interpessoais que séo
estabelecidas nesse contexto, especialmente em relacdo aos grupos mais vulneraveis, como
idosos, criancas e pessoas com necessidades especiais.

Mas é importante entender que o0 care nao € apenas uma atitude atenciosa ela vai além
e envolve um conjunto de atividades materiais e de interacbes que visam atender as
necessidades dos outros (Hirata, 2020). Mais precisamente € um trabalho material, técnico,

emocional que sobrepde sexo, idade, classe entre outros fatores (Hirata, 2020).
2.3 A Terceirizacéo do Care e Valores Culturais

O care vem sendo terceirizado ha um bom tempo e, para isso, € necessario voltar ao
periodo colonial brasileiro do patriarcalismo e escravismo, quando a heterogeneidade das
familias eram frequentes e, em funcdo da colonizacdo das américas, algumas mées entregavam
os cuidados dos filhos para amamentacdo as amas de leite, cuidado esse visto no século XXI
como cuidado moral primordial na primeira infancia de uma crianca (Wagner et al., 2017). Na
Grécia e em Roma, a educacao também foi alvo da terceirizagdo, onde meninas eram confinadas
e ensinadas pelas suas mées ao trabalho doméstico, enquanto, por outro lado, 0s meninos eram
mandados para ser ensinados a ler, escrever, entender sobre politica e a realizarem exercicios
fisicos, com a finalidade de treino de servico militar, para que pudessem realizar a defesa de
seu pais (Furnari, 2000).

Inclusive, no século XIX, a mulher na sociedade é tratada como um ser dependente, e
somente a partir das mudancas sociologicas e com o advento de teorias neoclassicas a mulher
saiu do papel de dependéncia para entrar no novo sistema econémico (Das, 2021). A partir do
século XX, com a maior insercdo das mulheres no mercado de trabalho e nas instituicdes de
ensino, foi necessario encontrar solugdes fora da familia para poder cuidar das criancas, creches,
escolas, asilos, algumas institui¢fes, inclusive assistencialistas, tiveram que ser montadas para
amparar as mulheres que deixavam de ser donas de casa para se tornarem trabalhadoras,
estudantes ou vilvas desamparadas, em alguns paises pds-guerra (Wagner et al., 2017).

Entretanto na sociologia econdmica, existe uma corrente de questionamentos acerca do

funcionamento e da moralidade do care quando ele é empregado aos cuidados de ascendentes
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e descendentes, podendo ser levantadas questdes como intimidade, bem como estimacGes
monetéarias como troca por determinados cuidados e como eles estdo condicionados a valores
morais dentro do seio da familia (Zelizer, 2010). Em outras palavras os cuidados sdo
direcionados a pessoas da familia como um valor ou norma implicita, mas quando
mercantilizados leva aos questionamentos (Hashimoto & Takahashi, 1995).

Embora os servigcos de cuidado possam ser objeto de questionamentos (Guimarées,
2016), estudos mostram que esses cuidados sdo importantes para a sociedade. Especificamente
no estudo desenvolvido por Chon (2019), explica que no contexto coreano, a mercantilizacao
dos cuidados é utilizada como mecanismo crucial para maximizar institucionalmente os
servigos de atendimento a criancas e idosos para que esses possam ter assisténcias adequadas.
Nesse sentido as instituicbes publicas e privadas desempenham um papel importante na
terceirizacdo do care, sejam elas com ou sem fins lucrativos estdo presentes no mercado tendo

uma capacidade exploradora de atender a populagdo que necessitam de cuidados (Das, 2021).
2.4 Cuidados ao ldoso

O envelhecimento € um momento que o ser humano passa por inimeras alteracdes
(Clegg et al., 2013), mais especificamente € um processo biolégico, no qual o individuo sofre
declinio celular e funcional e consequentemente resulta na menor qualidade de vida do
organismo (Leidal et al., 2018). Dessa forma, o ser humano fica propicio ao desenvolvimento
de disturbios como doencgas degenerativas, cardiovasculares, cancer entre outras doencas
(Aman et al., 2021). Em outras palavras o envelhecimento implica na saude fisica e mental o
que resulta no comprometimento de muitas areas da vida de um individuo (Schwiter et al.,
2020).

Nesse sentido, a medida que o ser humano envelhece ele enfrenta diversos desafios
fisicos e mentais (Cerutti et al., 2019). O processo de envelhecimento pode resultar em
mudancgas no corpo e na mente, afetando a autonomia dos idosos (Abdi et al., 2019).
Infelizmente, em algumas situacdes, eles podem ter dificuldades para cuidar de si mesmos e
realizar atividades béasicas do dia a dia (Schwiter et al., 2020), seja pelo processo de
envelhecimento ou por doencas que sdo desenvolvidas nesse periodo (Garbin et al., 2010).

Nesse sentido, compreende-se que, muitas pessoas com o avancar da idade elas precisam de
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auxilio para a realizacdo das atividades cotidianas, incluindo banho, alimentag&o, locomogéo,
trocas de falta entre outras (Batista & Aradjo, 2011),

Em suma o processo de envelhecimento, torna os idosos fragilizados (Clegg et al., 2013),
e com isso precisam de outras pessoas que possam auxiliar desde os cuidados béasicos até o0s
mais complexos, incluido apoio fisico e emocional. Nesse sentido, os cuidados aos idosos se
tornam importantes para o bem-estar do idosos, uma vez que esse surgiu como propadsito
atender as necessidades e garantir a satisfacdo e uma melhor qualidade de vida (Garbin et al.,
2010).

2.4.1 Dever da Familia com o Cuidado do Idoso

Na maioria das culturas os cuidados aos idosos eram tradicionalmente assumidos por
diversos membros da familia, devido a uma obrigacdo moral enraizada em fatores culturais,
sociais e religiosos (Stuifbergen & Delden, 2011; Goncalves et al., 2006). A principio as
mulheres eram as principais responsabilizada pelos cuidados com os familiares (Land, 1978),
uma vez que em razdo de questdes sociais como a educacdo inferiorizada em relacdo aos
homens ou a permanéncia domiciliar para cuidar dos filhos, as mulheres frequentemente
acabam se tornando as principais cuidadoras de idosos (Guimaraes, 2016).

No entanto, essas atividades eram invisiveis na sociedade, pois eram naturalizadas
pelos familiares e, muitas vezes, ndo eram reconhecidas como trabalho, mas sim como um dever
(Batista & Araujo, 2011). Essa responsabilidade decorre do fato de os seres humanos nascerem
e se desenvolverem no seio familiar, o que confere a familia um papel central de importancia
na vida desses individuos (Lee, 2015). A moralidade associada a essa dinamica contribui para
o cultivo de um sentimento de gratidao, (Lee, 2015), ou até mesmo a questdo de honra pelos
pais leva a assumir a responsabilidade pelos cuidados dos idosos (Fan, 2007)

Entretanto mesmo com a influéncia tanto de meios legais quanto informais que reforgcam
a responsabilidade da familia em cuidar dos idosos, as consequéncias dessas influéncias podem
ser prejudiciais, uma vez que muitos dos membros familiares ndo possuem as habilidades e
competéncias necessarias para fornecer os cuidados adequados (Feng, 2019), e podem
representar um risco tanto para o idoso como para a pessoa que esta cuidando (Norton, 2000).

Dessa forma, compreende-se que a mercantilizacdo dos servicos de cuidados aos idosos é
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importante para a sociedade, uma vez que ela busca auxiliar os idosos bem como os familiares
(Das, 2021).

2.4.2 Terceirizagdo do Cuidado do Idoso e a Sensibilidade do mercado

Devido a presenca das mulheres no mercado de trabalho e a demanda por cuidados
especiais que muitos idosos necessitam, observa-se uma mudanca nos cuidados prestados a
eles. Anteriormente, esses cuidados eram predominantemente realizados por pessoas informais,
mais especificamente membros da familia, de forma ndo remunerada, mas esses cuidados foram
transferidos para terceiros e comercializados (Claassen, 2011). Em outras palavras, os cuidados
gue antes eram exclusivamente responsabilidade dos membros familiares deixaram de ser uma
obrigacdo apenas familiar e consequentemente, passou a envolver individuos que nao
necessariamente familiares, resultando na profissionalizacdo desse tipo de trabalho e
implicando em pagamentos pelas atividades prestadas (Knijn, 2007).

Apesar dos servicos de cuidados aos idosos estarem sujeitos a comercializacéo, esses
mercados podem entrar em questionamento, uma vez que para sociedade além desse tipo
servigo de ser visto como dever da familia, as implicacdes éticas envolvidas na prestacdo desses
servigos, é considerada particularmente sensivel (Guimardes, 2016). Dessa forma, ndo €
considerado como um bem de mercados pois envolve a intimidade das pessoas (Knijn, 2007),
em outras palavras, a sociedade levanta questionamentos diante da percepcdo de que estd
ocorrendo uma comercializagdo da intimidade dos individuos (Stephens, 2015).

A sensibilidade em relacdo a mercantilizacdo do trabalho de cuidado com os idosos
decorre do fato de que essas ocupagOes envolvem a realizacdo de tarefas e servicos na esfera
intima e privada da pessoa cuidada (Pauli et al., 2017). Mais especificamente, os cuidadores
domiciliares adentram as residéncias das pessoas e rompem a esfera de privacidade, resultando
em possiveis alteracdes na rotina das familias e modificacdes nas interacdes estabelecidas. (Ris
et al., 2019), ou seja, eles transcendem os limites pessoais e entram nos espagos mais intimos
como banheiro e quarto das familias (Dyck et al., 2005).

Nesse sentido é possivel destacar que os cuidados podem ser realizados a domicilio
como em instituicdes (Kemper, 1992). Entretanto os cuidados prestados em domicilio sdo
diferentes das instituicdes, uma vez que os cuidados domiciliares envolvem as esferas

complexas tais como intimidade, trabalho afetivo e ideologias de amizade e familia, no entanto
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ajuda a manter as familias unidas apesar das doencas que comprometem os idosos (England &
Dyck, 2011). Em outras palavras, nesse contexto as relagdes entre familiares e cuidadores e a
pessoa cuidadas sdo por vezes de amizades (Cerutti et al., 2019).

2.4.3 Cuidadores de ldosos

A principio os profissionais de cuidados podem ser classificados como pessoas que
prestam servico a domicilio ou em instituicdes asilares (Pauli et al., 2017). Apesar dos cuidados
serem transferidos a cuidadores formais, ainda muitos dos cuidadores também podem ser
membros das familias (Kobayas et al., 2019). Nesse sentido os cuidadores podem ser
classificados em dois grupos: cuidadores formais que recebem para realizar as atividades, ou
cuidadores informais que ndo geralmente nédo recebem para realizar os cuidados geralmente sdo
pessoas membros da familia (Grunfeld et al., 2017).

Embora os cuidadores sejam importantes neste contexto, os cuidadores familiares e
domiciliares terceirizados, geralmente enfrentam desafios, uma vez que um grande nimero
desses idosos apresenta problemas mentais que impdem uma carga adicional ao cuidador (Costa
et al, 2020). Contudo por vezes, esses cuidadores nao estdo possuem qualificacdo adequadas
(Knijn, 2007) e ndo estdo preparados fisicamente e psicologicamente para enfrentar os desafios
que essa “profissao exige (Nunes et al., 2019).

Especificamente na literatura existem evidencias que alguns cuidadores possuem
jornada dupla de trabalho, até mesmo conciliam esse trabalho como cuidado com os filhos entre
outras atividades e devido a isso pode levar o cuidador de idosos ao adoecimento (Schossler &
Crossetti, 2008). Inclusive, muitos cuidadores séo trabalhadores informais, assim a sobrecarga
e a angustia associadas a esse papel podem ter efeitos negativos na salde tanto dos cuidadores

quanto dos receptores de cuidados (Stall et al., 2019).
2.4.4 Instituicdes de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI)

Além dos cuidados oferecidos a domicilio para idosos, existe as ILPI. Essas instituicdes
carregam a responsabilidade de acolher e oferecer cuidados necessarios para os idosos em
situacdo de vulnerabilidade, e sdo um sistema social organizacional (Creutzberg et al., 2007).

Especificamente, sdo consideradas uma das alternativas para os cuidados aos idosos (Oliveira
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& Rozendo, 2014). A principio essas instituices estdo disponiveis a populagdo em geral (Pollo
& Assis, 2019), séo coletivas e podem ser governamentais ou privados e tém como finalidade
de atender pessoas com mais de 60 anos com ou sem apoio familiar (Alves et al., 2017).

No entanto, o propdsito inicial dessas instituicGes era de oferecer caridade para suprir
necessidades basicas, como alimentacéo, higiene e abrigo, muitas vezes direcionadas a pessoas
sem familia ou com problemas de satude mental (Watanabe & Di Giovanni, 2009). Mas com 0
passar do tempo, mesmo diante dos desafios apresentados, muitas dessas instituicdes
evoluiram, embora ndo tenham conseguido manter todos os padrdes necessarios para oS
cuidados (Pollo & Assis, 2019).

Particularmente tém como objetivo priorizar viver coletivo, que faz parte da
socializacdo do idoso dentro de um grupo, estabelecendo relagdes afetivas familiares com os
membros da comunidade (Almeida et al., 2012). Em outras palavras, as ILPIs sdo moradias
especializada, e buscam fazer a integragéo do sistema de cuidados continuados, atendendo uma
populacdo que passa por alteracGes e agravamentos da dependéncia funcional em razéo da
evolucdo dos quadros clinico-funcionais (Pollo & Assis, 2019), bem como atende pessoas que
moram sozinhas, ou com rendimento baixo ou até mesmo pessoas que ndo possuem suporte dos
familiares (Fagundes et al., 2015).

Embora essas instituicdes sejam consideradas casas de apoio aos idosos de moradia,
muitos individuos a percebem esses ambientes como hospitais, e, portanto, alguns idosos nao
se sentem bem nesses ambientes (Oliveira & Rozendo, 2014). No entanto, os idosos esperam
um local de acolhimento que seja proximo a um lar, o qual seja agradavel e possam ser atendidas
as suas necessidades fisicas e psicologicas (Fagundes et al., 2015).

Para além disso, ao considerar este estudo, € importante mencionar que na literatura
existem evidéncias de que as pessoas tomam decisdes de compra com base no preco e no valor
agregado do produto ou servi¢o (Toni et al., 2021). Nesse sentido, compreende-se que as
familias que possuem uma renda maior podem pagar por servicos com maior qualidade, ou seja,
tem poder de escolha maior em relacdo a permanecia do idoso nas instituicdes de longa
permanéncia (Nihtila & Martikainen, 2007)
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2.5 Confianca

A confianca € um elemento chave para as relacdes (Jones, 2002) e estd presente em
todas as nacgOes (Jgsang et al., 2005). Dessa forma, como € abordado neste estudo de maneira
central os servicos de cuidados, compreende-se que nessas interagcdes dependem da confianca
muUtua tanto daqueles que prestam 0s servicos como daqueles que os recebem. Nessa
perspectiva, este toépico tem como objetivo contextualizar a importancia da confianca nesse
contexto. Portanto, inicialmente neste topico sdo expostos 0s principais conceitos encontrados
na literatura.

A principio a confianga desempenha um papel fundamental na sociedade e na economia
(Alesina & Ferrara, 2000), uma vez que contribui para a reducdo das complexidades das
relacdes e torna elas mais agradaveis (Jones, 2002) e consequentemente ajuda a manter uma
comunidade unida (Schilke et al., 2021). Em contrapartida a falta de confianga pode prejudicar
os diferentes tipos de interagdes, por vezes impedindo a uniao e as trocas tanto sociais como as
econémicas (Jgsang et al., 2005). Dessa forma, em qualquer relacdo estabelecida na sociedade
seja ela de negocio ou amizade ou outro tipo de relagdo é necessario que ela esteja baseada em
confianca (Simpson, 2012).

Apesar de a literatura apresentar diferentes abordagens para a confianga (McKnight &
Chervany, 2000), esse elemento é essencialmente implicito, ou seja, € algo que € sentido, mas
ndo pode ser observado diretamente, ou seja € tacito (Simpson, 2012). No entanto, basicamente
pode variar em graus, mais precisamente compreende-se que de modo geral que algumas
pessoas em maiores outras em menores graus irdo acreditar que um outro sujeito ndo agira de
maneira prejudicial, sem integridade quando Ihe é dada uma oportunidade em uma determinada
circunstancia (Gambetta, 2000).

Sob esta perspectiva é possivel entender que a presenca da confianca esta
intrinsecamente ligada em confiar na a integridade do parceiro durante as interacdes
estabelecidas (Bertosso et al., 2017). Em outras palavras a confianca pode ser descrita sem
presumir o que o agente de confianca () acredita ou 0 que o agente de confianca (X) ter
conviccao sobre as crencas de Y (Jones, 2002), ou seja, o individuo cria uma expectativa por
meio das suas crencgas que o outro sujeito ndo ira falhar na relacdo que foi estabelecida (Pettit,
1995)
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Particularmente a confianga € um construto composto por trés elementos integridade,
benevoléncia e competéncia (Mayer et al., 1995). Especificamente aquelas relagbes que
envolvem servigos de cuidado, esses trés principios sdo essenciais uma vez que a competéncia,
se refere as habilidades necessarias para desempenhar as atividades do servico; integralidade,
relacionada ao respeito pelas regras implicitas e explicitas acordadas entre as partes; e
benevoléncia, que envolve a auséncia de oportunismo, ou seja, as partes ndo buscam tirar
vantagem uma da outra (Bertosso et al., 2017; Terres & Santos, 2011).

Para além do que foi exposto, a literatura revela que ha uma série de elementos na
experiéncia individual de um individuo que podem influenciar a confianca interpessoal,
levando a diversas interpretacfes (Alesina & La Ferrara, 2000). Dentre os fatores que sao
destacados inclui cultura, religido, idade, caracteristicas pessoais, vivencias (Alesina & La
Ferrara, 2000).

2.5.1 Confianga no cuidador e ILPIs

A confianca é fator crucial para as relacfes, no entanto a partir da evolucao da sociedade
e 0 aumento da complexidade a confianca passou a ser baseada no sistema e com pouco
envolvimento emocional, no entanto quando se trata de cuidados ao idoso essa perspectiva
muda, uma vez que envolve afeto (Terres, 2011). A principio, esses relacionamentos vao além
das interacGes comerciais, pois englobam a esfera intima das pessoas, tanto daqueles que estéo
recebendo os cuidados quanto de seus entes queridos, como familiares e amigos (Mattiasson &
Hemberg, 1998).

Logo, neste contexto, 0s servicos requerem confianca as pessoas dependem da dela para
consumir, ja que esses servi¢os nao sao produtos tangiveis (Terres, 2011). Exemplificando
quando alguém passa por uma cirurgia ele ndo pode ser inspecionado com antecedéncia, ele s6
tera acesso aos resultados apds a prestacdo dos servicos (Kantsperger & Kunz, 2010). Da
mesma forma, isso ocorre nos cuidados aos idosos, tanto a pessoa idosa como os familiares
somente obterdo os retornos ap6s os cuidados realizados pelos cuidadores ou ILPIs.

A principio confianca gera beneficios para as interacdes. Nesse sentido destaca-se que
guando existe um grau de confianca, ela permite uma maior conexdo entre as partes envolvidas
nas interacdes. Mais especificamente, nas relacdes de cuidados dos idosos, quando existe

confianca os resultados tendem a ser benéficos, uma vez que a comunicacdo flui e consequente
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promove uma troca de informagGes mais eficaz entre familiares e cuidadores, que por sua vez,

contribui para a prestacdo de cuidados adequados aos idosos (Boogaard et al., 2017).
2.6 Nivel de Preco e Comportamento do Consumidor

Apesar da confianga ser um elemento crucial para os consumidores no momento da
aquisicdo de um servico (Terres, 2011), ndo é s6 ela que é determinante no momento de
consumo. Nesse sentido, é pertinente destacar que o preco é outro fator levado em conta pelos
consumidores antes de adquirir um determinado servico ou produto. Em outras palavras ele é
um dos fatores determinantes no comportamento de compra dos usuérios (Toni et al., 2021).

O preco esta presente em todas os momentos que envolvem situacfes de compra
(Lichtenstein et al., 1993). A principio, ele é observado como um dos fatores importantes para
a aquisicdo de um determinado produto ou um servi¢co (Roy et al., 2016), uma vez que 0S
consumidores o consideram antes de consumir (Moon et al., 2006; Zielke, 2006), ou seja, 0
preco exerce uma forte influéncia sobre o comportamento de compra dos consumidores (Toni
etal., 2021).

No entanto, a percepcdo em relacdo ao preco varia para cada consumidor, pois as
pessoas processam as informacdes de maneira Unica de acordo com a sua experiencia de vida
(Moon et al., 2006). Mais especificamente existem multiplos elementos que exercem influéncia
na percep¢do do consumidor em relacdo ao preco. Entre eles destaca-se cultura na qual esses
individuos estdo imersos, bem como a renda disponivel (Diaz, 2004) e as emocdes (Somervuori
& Ravaja, 2013; O'Neill & Lambert, 2001).

Contudo é perceptivel que os consumidores buscam agir de forma racional (Fernandes
& Slongo, 2008), ou seja, antes da tomada de decisdo, muitos individuos buscam verificar se 0
produto ou servico que pretende consumir esta acessivel (Shugan, 1984). Em outras palavras,
0s consumidores buscam avaliar a sua capacidade em relacdo ao preco apresentado e, caso
esteja dentro das suas expectativas, eles podem decidir consumir o produto ou servi¢o que estdo
buscando.

Apesar de muitos individuos avaliarem o preco de forma quantitativa e racional, é
fundamental ressaltar que ele carrega consigo uma carga emocional e psicoldgica significativa
(Fernandes & Slongo, 2008), uma vez que as emoc¢fes desempenham um papel crucial no

momento da compra dos consumidores (Somervuori & Ravaja, 2013). A principio 0s

O) Passo Fundo /O Porto Alegre
Campus Santa Teresinha Campus Mon't Serrat
Campus Hospital de Clinicas Campus Caldeira

Campus Agronegocio



ATITUS

— 23
EDUCACAO

individuos em vez de consumirem exclusivamente com base no preco, eles fazem suas escolhas
de compra baseados nas emocgdes que estdo vivenciando ou sentindo no momento da decisao
compra (O'Neill & Lambert, 2001).

Além disso € possivel verificar que o consumidor ao adquirir um produto ou servico,
ndo se limita a avaliar apenas 0 preco em si, mas também o valor que esse servigo ou produto
ird representar para ele no seu cotidiano (Sirojiddin et al., 2022). Em outras palavras, 0s
consumidores buscam avaliar a relacdo entre o custo e o beneficio do que estdo consumindo.
(Huber & Wricke, 2001).

Para além do que foi apresentado, destaca que na decisdo de compra os consumidores
utilizam um preco de referéncia, ou seja, recorrem a valores disponiveis em sua memoria para
comparar e avaliar os precos de um determinado produto ou servico (Rajendran & Tellis, 1994).
A principio os individuos retém na memaria precos de eventos passados que sdo usados para
avaliar os eventos atuais (Moon et al., 2006). Nesse sentido, o preco de referéncia atua como
um ponto de comparacdo que influencia a percepcdo do consumidor em relagcdo aos valores
cobrados (Rajendran & Tellis, 1994).

Ainda no processo de preco de referéncia, ocorre uma interacdo cognitiva dos
individuos para compreender o valor que outras pessoas pagam em relacdo ao valor que eles
proprios pagam (Martins & Monroe, 1994). Em outros termos os consumidores tém como
referéncia o principio da equidade comparando se beneficios e 0s custos sdo distribuidos de
modo que os resultados sejam relacionados aos recursos investidos (Pizzutti & Fernandes,
2010).

A partir da contextualizacdo foram elaboradas 4 hipoteses, essas podem ser observadas
a seguir:

H1: O preco dos servicos de cuidados tem efeito positivo na decisdo de cuidar do idoso.

H1a: O nivel de prego alto dos servigos de cuidados tem efeito positivo na decisdo de manter o
idoso no ambiente familiar, assumindo os cuidados do idoso.

Hib: O nivel de preco baixo dos servicos de cuidados tem efeito positivo na decisdo de manter
0 idoso no ambiente familiar, contratando um cuidador para auxiliar nos cuidados do idoso ou
manter o idoso na Casa de Repouso - ILPI, realizando visitas periddicas.

H>: A confianca familiar modera a relagdo entre o preco dos servicos de cuidados tem efeito

positivo na decisdo de cuidar do idoso.

O) Passo Fundo /O Porto Alegre
Campus Santa Teresinha Campus Mon't Serrat
Campus Hospital de Clinicas Campus Caldeira

Campus Agronegocio



ATITUS

- 24
EDUCACAO

3 Método

O estudo tem uma abordagem quantitativa e utiliza-se de duas etapas de pesquisa: a
etapa de pesquisa exploratoria e a etapa de pesquisa experimental. A etapa de pesquisa
exploratoria busca oferecer informacdes e dados para realizacdo de um pré-teste de
manipulacdo do preco dos servigos, definindo os niveis de precos como uma variavel
independente. A etapa de pesquisa experimental busca investigar os efeitos da confianca e da
intimidade familiar na decisdo de cuidar do idoso e no preco dos servicos de cuidados.

3.1 Pesquisa Exploratoéria

A pesquisa exploratoria tem como objetivo identificar os diferentes niveis de precos dos
servicos de cuidados para idosos. Assim, a definicdo dos niveis de precos foi realizada a partir
de uma pesquisa exploratéria no site de busca do Google, visando identificar os precos dos
servigos de cuidados para idosos praticados pelos cuidadores e pelas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs).

Desse modo, observou-se que em alguns sites de cuidadores de idosos e de ILPIs haviam
informacdes e dados sobre 0s precos dos servicos e em outros ndo haviam nenhum tipo de
informacdes ou de dados. Diante disso, os cuidadores e as ILPIs do Brasil, foram contatados
por telefone para que fosse possivel obter as informacdes e dados sobre os precos dos servicos
de cuidados para idosos.

A partir dos dados obtidos observou-se que 0s precos dos servicos de cuidados para
idosos estd relacionado ao grau de dependéncia do idoso. a dependéncia do idoso estd
classificada em trés graus: (1) idoso saudavel e com autonomia, sendo a assisténcia de
cuidadores é minima; (2) idoso com dependéncia para se alimentar, se locomover e/ou fazer a
higiene diaria, sendo que demanda mais atencdo; (3) idoso com algum comprometimento
cognitivo ou deméncia, que necessitam de muito cuidado no dia a dia (RDC N°. 283/2005).
Neste estudo definiu-se grau 1 de dependéncia de cuidados - idoso saudavel e com autonomia,
sendo a assisténcia de cuidadores € minima.

Na tabulacdo dos dados coletados encontrou-se uma quantidade de valores duplicados
(i. e., duplicate values) e de valores discrepantes ou atipicos (i. €., outliers). Desse modo, optou-

se em elaborar um intervalo de precos para serem avaliados pelos participantes do pré-teste de
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manipulacdo do prego. Assim, a definicdo dos niveis de pregos (i. e., baixo e alto) levou em
consideracdo 0 menor preco e 0 maior preco observado na pesquisa, a fim de estabelecer uma
sequéncia numérica de precos padronizados.

Desta forma, na definicdo dos niveis de pregos elaborou-se uma sequéncia numérica
com base na progressao aritmética entre os valores extremos do intervalo de precos praticados
[1.220,00; 6.500,00]. Para elaborar a sequéncia aritmética foram considerado 7 termos (as, a,
as, as, as, as, a7), Incluindo os valores extremos, a fim de ampliar as op¢des de resposta dos
participantes no pré-teste de manipulacao do preco.

A interpolacdo de cinco meios aritméticos, ou seja, os valores do meio da composicao
da sequéncia numérica foram calculados pela razdo (r = 880,00). Com isso, o calculo da
interpolagdo de meios aritméticos resultou em um intervalo de precos [1.220,00, 2.100,00,
2.980,00, 3.860,00, 4.740,00, 5.620,00, 6.500,00]. Os valores que compdem o intervalo de
precos foram medidos individualmente (e. g., vocé considera o preco mensal de R$ 1.220,00
para 0s servigos de cuidados para idosos?), usando uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
sendo 1 para muito baixo e 5 para muito alto.

O pré-teste de manipulacgéo do preco foi realizado a partir de um questionario online por
meio do Google Forms, os participantes, do sexo feminino e masculino, residentes no Brasil
responderam 14 questdes, sendo 7 questdes sobre precos (i. e., intervalo de precos), 3 questdes
de controle e 4 questdes sociodemogréaficas (i. e., idade, sexo, escolaridade e renda). O
questionario foi aplicado utilizando a combinacgéo da técnica de amostragem por conveniéncia
e da técnica de amostragem bola de neve. Além disso, as questdes sobre o preco foram
disponibilizadas em ordem aleatoria a cada respondente ao acessar o questionario online, a fim
de estimular a leitura e identificar possivel viés de resposta (i. e., respostas em apenas um ponto
da escala de avaliacdo).

Na analise do pré-teste, realizados com 79 pessoas ndo foram encontrados valores
duplicados ou discrepantes e nenhum tipo de viés de resposta. Entretanto, na tabulacdo dos
dados a partir das variaveis de controle, estabeleceu-se alguns critérios de exclusdo: (a) ndo
foram considerados participantes que tem ou tiveram familiar idoso sob cuidados de cuidadores
ou em ILPIs (i. e., vocé tem ou teve algum familiar idoso sob os cuidados de cuidadores ou em
casa de repouso?), a escolha de quem nédo tem idoso sendo, considerando que as pessoas que
tem idosos podem saber de algumas informacdes; Portanto excluidos 9 participantes; (b) ndo

foram considerados participantes que néo diferenciaram preco baixo de preco alto (i. e., qual
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valor vocé considera um preco baixo para uma mensalidade dos servigos de cuidados para
idosos?; qual valor vocé considera um preco alto para uma mensalidade dos servigos de
cuidados para idosos?), sendo excluidos 3 participantes.

Alem disso, utilizou-se a idade dos participantes como critério de exclusdo: (a) ndo
foram considerados participantes pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 anos (Lei n°
10.741), pois poderiam existir viés de interpretacdo, uma vez que as pessoas idosas poderiam
responder pensando neles e ndo nos familiares, mas o objetivo era verificar a percepgéo sobre
a familia. Dessa forma, foram excluidos 3 participantes; (b) ndo foram considerados
participantes menores de idade, com idade inferior a 18 anos, sendo excluido 1 participante. A
amostra final do pré-teste de manipulacdo do preco contou com 63 participantes.

Na analise dos dados coletados de 63 participantes verificou-se a normalidade na
distribuicdo dos dados, a partir dos testes de assimetria e curtose (Tabela 1). Os valores de
assimetria estdo compreendidos no intervalo de [-2,660; 2,172] dentro do limite aceitavel (i. e.,
skewness < 3,(0), a0 passo que os de curtose estdo compreendidos no intervalo de [-1,525; 6,577]

dentro do limite aceitavel (i. e., kurtosis < 10,0) (Kline, 2016).

Tabela 1.
Estatistica descritiva e teste de normalidade
Itens N Média Desvio padrao Assimetria Curtose

Prego R$ 1.220,00 63 1,254 0,567 2,172 3,700
Prego R$ 2.100,00 63 1,904 0,995 1,412 2,397
Preco R$ 2.980,00 63 2,381 0,887 1,159 1,998
Preco R$ 3.860,00 63 3,222 0,831 0,426 0,713
Preco R$ 4.740,00 63 3,841 0,846 -0,016 -0,974
Preco R$ 5.620,00 63 4,349 0,826 -1,271 1,204
Preco R$ 6.500,00 63 4,746 0,646 -2,660 6,577
Idade 63 33,984 9,281 0,835 0,309
Sexo 63 1,333 0,475 0,724 -1,525
Escolaridade 63 2,127 0,683 -0,165 -0,810
Renda 63 2,079 0,809 -0,148 -1,454

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Na Tabela 1 séo apresentados alguns dos principais indicadores obtidos no pré-teste
onde foi obtida uma amostra de 63 participantes validos. Neste questionario foram inseridas
algumas questbes sociodemograficas em perguntas fechadas, sendo elas: idade, sexo,
escolaridade e renda para compreender melhor quem é o respondente. Em relacdo ao sexo
publico feminino foi representado por 42 (66,7%) dos participantes, enquanto o publico

masculino representou 21 (33,3%) dos participantes. No que tange a idade houve uma média
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de 33,984 anos de homens e mulheres, tendo em vista que, o0 menor respondente tinha 18 anos
e 0 maior com idade de 57 anos.

Em relacéo aos niveis de escolaridade havia pessoas de diferentes graus de escolaridade.
O total de 11 participantes (17,5%) da amostra tinha o Ensino médio completo, seguido 19
participantes (30,2%) com Pds-graduacdo: Especializagdo/Mestrado /Doutorado Incompleto ou
completo e por fim 33 participantes (52,4%) da amostra com Ensino superior
incompleto/completo.

Foram utilizados questionamentos para medir os diferentes tipos de renda dos
participantes e foi constatado que: 3 participantes (4,8%) dos participantes ndo obtiveram renda,
15 participantes (23,8%) dos participantes recebiam a (até 2 salarios minimos até R$ 2.604,00),
seguido por 22 participantes (34,9%) dos respondentes recebendo de (2 a 4 salarios minimos
(R$ 2.604,01 a R$ 5.208,00) e por fim observa-se a predominancia de 23 participantes (36,5%)
dos respondentes tinham renda de igual ou maior que (4 a 10 salarios minimos de R$ 5.208,01
a R$ 13.020,00).

Com base nestas informacgdes pode se observar que a maioria dos respondentes sao
predominantemente do sexo feminino, com idade média de 33 anos, com ensino superior
incompleto/ completo e com uma projecéo salarial acima de 4 salarios minimos, de modo geral

percebe-se um nivel de escolaridade alta.

Tabela 2.
Teste de analise de varidncia (ANOVA) com post hoc de Tukey HSD
Subconjunto para alfa = 0,05

Itens i 1 2 3 4 5 6
Preco R$ 1.220,00 63 1,254
Preco R$ 2.100,00 63 1,904
Preco R$ 2.980,00 63 2,381
Preco R$ 3.860,00 63 3,222
Preco R$ 4.740,00 63 3,841
Preco R$ 5.620,00 63 4,349
Preco R$ 6.500,00 63 4,746
Significancia 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,090

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Na Tabela 2 para a definicdo de niveis de precos neste pré-teste, foi utilizada uma escala
Likert de 5 pontos representando o 1 como pre¢o baixo e 5 para prec¢o alto. A partir da escala
foi realizado o teste de andlise e variancia (ANOVA) para comparar a média entre 0S grupos e

auxiliar na tomada de deciséo de preco alto e preco baixo. Em conjunto foi realizado o teste
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Post hoc de Tukey HSD (Honestly Significant Difference), que realiza testes de semelhancas
maltiplas entre os pares.

Na andlise foi compreendido que ndo houveram diferengas estatisticamente
significativas entre e os dois ultimos precos [4,349; 4,746] (i. e., R$ 5.620,00 e R$ 6.500,00),
desta forma, foi decidido para preco mais alto o valor de R$ 5.620,00. Em relacdo as trés
primeiras opcOes de preco considerados mais baixos (i. e., R$ 1.220,00 e R$ 2.100,00 e R$
2.980,00). A média de R$ 1.220,00 ficou em [1,254] e foi considerado o preco mais baixo.
Desta forma o prego estabelecido como mais baixo o valor de R$ 1.220,00 e o mais alto R$
5.620,00.

3.2 Pesquisa Experimental

A pesquisa experimental tem como objetivo investigar os efeitos da confianga e da
intimidade familiar na decisdo de cuidar do idoso e no preco dos servicos de cuidados. Desse
modo, as alternativas de decisao de cuidar do idoso foram identificadas pela pesquisadora em
duas situacdes reais observadas durante o desenvolvimento do projeto de pesquisa.

Da mesma forma, a definicdo da situacdo apresentada na pesquisa experimental
considerou as situacdes reais observadas, em que uma familia ou um familiar necessitava tomar
uma decisdo em relacdo ao cuidado do idoso. Assim, elaborou-se uma situacdo em que um
familiar deveria tomar a deciséo de cuidar, possibilitando ao participante avaliar a alternativa

de decisdo mais provavel.
3.2.1 Design de Pesquisa

A pesquisa experimental foi operacionalizada com um desenho experimental entre
sujeitos (i. e., between-subjects), sendo submetidos a uma situacdo real em que que deveriam
informar a alternativa de decisdo mais provavel. Assim, o participante vinculou-se a apenas
uma Unica alternativa de decisdo em uma determinada situacao real com preco baixo ou preco

alto, configurando, assim, um unico cenario (Tabela 3).

Tabela 3.
Desenho fatorial do experimento

Nivel de preco

Decisdo de cuidar Responséavel -
P Baixo Alto
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Cenério 1 Cenério 2
Manter o idoso no ambiente familiar, assumindo - Familiar Familiar
. . Familiar
os cuidados do idoso. versus versus
Preco Baixo Preco Alto
Cenario 3 Cenério 4
Manter o idoso no ambiente familiar, contratando . Cuidador Cuidador
. . - . Cuidador
um cuidador para auxiliar nos cuidados do idoso. versus versus
Preco Baixo Preco alto
Cenario 5 Cenario 6
Manter o idoso na casa de repouso, realizando ILPI ILPI ILPI
visitas periodicas. Versus Versus
Preco Baixo Preco alto

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O desenho fatorial foi composto por dois fatores, denominados de niveis de preco, que
estava inserido na situagcdo real apresentada, possuindo trés alternativas de decisdo (i. e.,
considerando a situag&o apresentada acima, qual seria a sua decisdo mais provavel?): (1) manter
0 idoso no ambiente familiar, assumindo os cuidados do idoso; (2) manter o idoso no ambiente
familiar, contratando um cuidador para auxiliar nos cuidados do idoso; (3) manter o idoso na
casa de repouso, realizando visitas periodicas. Os cenarios resultantes do desenho fatorial
fornecem um comparativo entre os efeitos dos diferentes niveis de preco dos servicos de

cuidados na decisdo de cuidar do idoso.

3.2.2 Participantes

O estudo teve uma amostra total de 308 participantes (Tabela 3), sendo que ndo foram
encontrados valores duplicados ou discrepantes e nenhum tipo de viés de resposta. Por outro
lado, estabeleceu-se os seguintes critérios de exclusdo: (a) ndo foram considerados participantes
pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 anos (Lei n° 10.741), sendo excluidos 30
participantes; (b) ndo foram considerados participantes menores de idade, com idade inferior a

18 anos. Portanto a amostra ajustada, sem os idosos, contou com 278 participantes.

Tabela 4.
NUmero de participantes do experimento por cendrio com ajuste da idade
Cenario Decisdo de cuidar Nivel de preco Amostra Amostra
Responsavel total Ajuste |
1 Familia Preco baixo 58 50
2 Familia Preco alto 60 52
3 Cuidador Preco baixo 60 54
4 Cuidador Preco alto 60 56
5 ILPI Preco baixo 39 36
6 ILPI Preco alto 31 30
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TOTAL 308 278
Fonte: Elaborado pela autora (2023)

3.2.3 Procedimentos de Coleta de Dados

O experimento foi realizado com base na simulagdo de uma situacéo real, possibilitando
ao participante avaliar um conjunto de alternativas para tomar uma deciséo. Nesse sentido,
utilizou-se a combinacdo da técnica de amostragem por conveniéncia e da técnica de
amostragem bola de neve para obtencdo de um nimero minimo de participantes para realizacao
do experimento. Assim, estabeleceu-se 30 participantes como nimero minimo e 60
participantes como nimero maximo para cada cenario. Além disso, o experimento foi realizado
de forma online por meio de um questionario elaborado no Google Forms, sendo utilizado um
aplicativo de redirecionamento aleatorio.

Para a realizacdo do experimento foi apresentado de forma introdutoria a proposta de
estudo ao participante, bem como foi solicitado o prévio consentimento necessario para a
continuidade do trabalho e instruindo que seria necessario preencher todos os campos para que

a resposta fosse validada.

Os cuidados com o idoso envolvem o carinho e o afeto das pessoas mais proximas.
Embora nem todas as pessoas estejam preparadas para cuidar da saude do idoso, é
possivel contar com servicos e ambientes especializados. Com esse propoésito estou
realizando uma pesquisa para minha dissertacdo do Mestrado em Administracéo
(ATITUS).

Assim, gostaria de contar com a sua colaboracdo com a segunda etapa da pesquisa,
a fim de avaliar a possibilidade de utilizar servicos especializados, sejam de
cuidadores ou das Casas de Repouso. Para responder esse questionario vocé levara
apenas alguns minutos, mas fara uma enorme diferenca para o resultado do meu
trabalho. Solicito que responda com sinceridade, sendo que suas respostas s&o
anbnimas. Para que possamos validar suas respostas sdo necessarios preencher o
questionario por inteiro!

Na continuidade do questionario foi apresentada uma situacdo em que ocorreu a
manipulacdo dos niveis de preco (i. e., preco baixo e preco alto), sendo a seguir descritas as

duas situacdes que fizeram parte do experimento:

Situagdo 1:

Imagine que seu familiar idoso foi diagnosticado com hipertenséo arterial (pressao
alta), apés um acidente vascular cerebral (AVC), possivelmente causado pelo
sedentarismo e obesidade, que ocasionou dificuldade de locomocé&o. As orientacdes
médicas indicam a necessidade de adoc&o de uma alimentacao saudavel e a préatica
de atividade fisica regular, implicando em um maior envolvimento da familia e, caso
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necessario, um cuidador especializado ou até mesmo uma Casa de Repouso, para
melhorar a saude e a qualidade de vida do idoso.

Neste contexto, imagine que vocé e sua familia buscaram informagdes com vérios
cuidadores de idosos e em diferentes Casas de Repouso. Apds a avaliagdo das opcles
de contratar os servigos de um cuidador ou contratar os servigos de uma Casa de
Repouso, verificaram que os gastos com os servigos oferecidos somam o valor mensal
de R$ 1.220,00, podendo ser acrescido de servicos complementares e medicacao
especifica de acordo com a salde do idoso.

Situacéo 2

Imagine que seu familiar idoso foi diagnosticado com hipertensdo arterial (pressao
alta), apés um acidente vascular cerebral (AVC), possivelmente causado pelo
sedentarismo e obesidade, que ocasionou dificuldade de locomog&o. As orientacdes
médicas indicam a necessidade de adocao de uma alimentacdo saudavel e a pratica
de atividade fisica regular, implicando em um maior envolvimento da familia e, caso
necessario, um cuidador especializado ou até mesmo uma Casa de Repouso, para
melhorar a sadde e a qualidade de vida do idoso.

Neste contexto, imagine que vocé e sua familia buscaram informagdes com varios
cuidadores de idosos e em diferentes Casas de Repouso. Apds a avaliacdo das opcdes
de contratar os servigcos de um cuidador ou contratar os servicos de uma Casa de
Repouso, verificaram que os gastos com os servicos oferecidos somam o valor mensal
de R$ 5.620,00, podendo ser acrescido de servicos complementares e medicacao
especifica de acordo com a salde do idoso.

A situacdo apresentada considerou a necessidade de uma familia ou um familiar tomar
uma decisdo em relacdo ao cuidado do idoso. Com isso, havia trés alternativa de decisdo mais
provavel (i. e., considerando a situacdo apresentada acima, qual seria a sua decisdo mais
provavel?): (1) manter o idoso no ambiente familiar, assumindo os cuidados do idoso; (2)
manter o0 idoso no ambiente familiar, contratando um cuidador para auxiliar nos cuidados do
idoso; (3) manter o idoso na casa de repouso, realizando visitas periodicas.

O questionario online foi elaborado por meio do Google Forms e aplicado utilizando a
combinacdo da técnica de amostragem por conveniéncia e da técnica de amostragem bola de
neve. O envio do link do questionario online para a rede de contatos da pesquisadora (i. e.,
técnica de amostragem por conveniéncia) por meio de aplicativos de mensagens e redes sociais
(e. g., WhatsApp, Instagram, Telegram, LinkedIn) e replicado pelos contatos para as suas
respectivas redes de contatos (i. e., técnica de amostragem bola de neve). Ressalta-se que o link
do questionario online foi disponibilizado de forma aleatoria aos participantes, a partir de um
aplicativo de redirecionamento aleatério, que seleciona aleatoriamente as versdes do

questionario online e redireciona aleatoriamente aos participantes.
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3.2.4 Medidas

As medidas do experimento foram diferentes daquelas que foram utilizadas na pesquisa
exploratoria. Para tanto, sdo evidenciadas as medidas utilizadas para a checagem de
manipulacdo da variavel independente, a mensuragéo da variavel dependente, a mensuracao das
variaveis de interacdo e de controle.

Desta forma, o questionario online foi elaborado por meio do Google Forms e teve 21
questdes, sendo 1 questdo sobre a manipulacdo dos niveis de preco, 1 questdo sobre a varidvel
dependente (decisdo de cuidar), 13 questdes das variaveis de interacdo (Apéndice) e 6 questdes

sobre as variaveis de controle.
3.2.4.1 Checagem de Manipulacdo

A situacdo apresentada incorpora a manipulacdo dos niveis de preco como variavel
independente. Com isso, a checagem de manipulacéo dos niveis de pre¢o nos cenérios 3, 4,5 e
6 seguiu 0s mesmos critérios da pesquisa exploratoria. Assim, estabeleceu-se como critério de
exclusdo a incongruéncia entre o preco incorporado na situacdo apresentada e a percepgéo de
niveis de preco, o que pode configurar a ndo diferenciacéo entre preco baixo e preco alto. Para
a checagem de manipulacgdo dos niveis de preco, os participantes responderam uma questao que
visava verificar a congruéncia da situacéo apresentada e a percepgao dos niveis de preco (Tabela
5).

Tabela 5.
NUmero de participantes do experimento por cenario com ajuste da checagem de manipulacéo
Cenario Deciséo de cuidar Nivel de preco Ar_nostra 4o0ub lou?2 A_mostra
Responsavel Ajuste | pontos pontos Ajuste Il
1 Familia Preco baixo 50 - - 50
2 Familia Preco alto 52 - - 52
3 Cuidador Preco baixo 54 5 - 49
4 Cuidador Preco alto 56 - 5 51
5 ILPI Preco baixo 36 5 - 31
6 ILPI Preco alto 30 - 2 28
TOTAL 278 10 7 261

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Em cada situacdo (cendrio) havia uma questdo que a caracteriza (i. e., 0 preco cobrado
de R$ 1.220,00 por més por um cuidador de idosos €é; o preco cobrado de R$ 5.620,00 por més

por um cuidador de idosos é; o preco cobrado de R$ 1.220,00 pela mensalidade em uma Casa
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de Repouso para idosos é; o preco cobrado de R$ 5.620,00 pela mensalidade em uma Casa de
Repouso para idosos €), sendo avaliada com base em uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
sendo 1 para muito baixo e 5 para muito alto. Desse modo, na checagem de manipulagéo foi
evidenciada uma percepcao incongruente de alguns participantes, quando em uma situacao de
preco baixo a resposta foi de 4 ou 5 em uma escala de 5 pontos, da mesma forma, em uma
situacdo de preco alto a resposta foi de 1 ou 2 em uma escala de 5 pontos, sendo excluidos 17
participantes dos cenarios 3, 4, 5 e 6.

3.2.4.2 Variavel Dependente

A deciséo de cuidar caracteriza-se como variavel dependente do estudo, sendo medida
a partir de trés alternativas de decisdo: (1) manter o idoso no ambiente familiar, assumindo os
cuidados do idoso; (2) manter o idoso no ambiente familiar, contratando um cuidador para
auxiliar nos cuidados do idoso; (3) manter o idoso na casa de repouso, realizando visitas
periddicas. Desse modo, os cenarios fornecem um comparativo entre os efeitos dos diferentes
niveis de preco dos servicos de cuidados na decisdo de cuidar do idoso, especialmente, em
relacdo aos cenarios 3, 4, 5 e 6. A decisdo de cuidar foi medida como uma variavel nominal
com base na resposta dos participantes na situacdo apresentada, que foi disponibilizada de

forma aleatéria.
3.2.4.3 Variaveis de Interacéo

As variaveis de interacdo foram incorporadas no estudo, a fim de verificar eventuais
efeitos sobre a relacdo entre os niveis de preco e a decisdo de cuidar. Essas variaveis de
interacdo sdo denominadas de intimidade familiar e confianca nos servicos de cuidados, sendo
que foram incluidas no instrumento de coleta de dados (Apéndice).

A intimidade familiar foi medida por meio de uma escala adaptada de Reis e Franks
(1994), de seis itens avaliados em uma escala Likert de 5 pontos, sendo 0s pontos estremos de
1 para discordo totalmente e 5 para concordo totalmente. Os participantes foram solicitados a
avaliar esses itens em relacdo ao familiar idoso de quem se sentiam mais préximos. Quanto
maior a intimidade familiar, maior é o relacionamento intimo entre o participante e o familiar

i1doso, 0 que se caracteriza como a disponibilidade do familiar em cuidar do idoso.
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A confianga nos servigos de cuidados foi medida por meio de uma escala adaptada de
Robinson e Rousseau (1994), de sete itens avaliados em uma escala Likert de 5 pontos, sendo
0s pontos estremos de 1 para discordo totalmente e 5 para concordo totalmente. Os participantes
foram solicitados a avaliar esses itens em relacdo a confianga nos servigos de cuidados prestados
pelo cuidador de idosos ou pela ILPI (i. e., Casa de Repouso). Quanto maior a confianga nos
servicos de cuidados, maior é a integridade do prestador de servigo, a competéncia em prestar
0 Servigo e a preocupacdo com o bem-estar do idoso.

3.2.4.4 Variaveis de Controle

As variaveis de controle incorporadas no estudo sdo as mesmas utilizadas na pesquisa
exploratdria sobre os dados sociodemograficos (i. e., idade, sexo, escolaridade e renda),
acrescidas de dois aspectos: o realismo da situacéo apresentada e o arrependimento da decisao
de cuidar. As varidveis de controle foram elaboradas com base nas seguintes informacdes:

a) Idade: a idade foi medida por meio do nimero de anos do respondente, a partir de
uma questdo aberta, solicitando a idade do respondente;

b) Sexo: o sexo foi medido por meio das categorias masculino e feminino, a partir de
uma questdo dicotdmica, solicitando o sexo do respondente.

c) Escolaridade: a escolaridade foi medida por meio do grau de instrucéo, a partir de
uma questdo fechada de multipla escolha, solicitando a escolaridade do
respondente. A escolaridade foi estabelecida da seguinte forma: (a) Ensino
fundamental incompleto ou 1° grau incompleto; (b) Ensino fundamental completo
ou 1° grau completo; (c) Ensino médio incompleto ou 2° grau incompleto; (d)
Ensino médio completo ou 2° grau completo; (e) Ensino superior incompleto ou
graduacdo incompleta; (f) Ensino superior completo ou graduacdo completa; (g)
Pds-graduacdo lato sensu ou especializacdo ou MBA (incompleto/completo); (h)
Pds-graduacdo stricto sensu ou mestrado ou doutorado (incompleto/ completo);

d) Renda: a renda foi medida por meio renda mensal, a partir de uma questdo fechada
de multipla escolha, solicitando a média da renda mensal do respondente. A
definicdo da renda mensal foi estabelecida da seguinte forma: (a) Ndo possuo renda;
(b) Até 2 salario minimo | Até R$ 2.604,00, (c) De 2 a 4 salarios minimos | De R$
2.604,01 a R$ 5.208,00, (d) De 4 a 10 salarios minimos | De R$ 5.208,01 a R$
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13.020,00 (e) De 10 a 20 salarios minimos | De R$ 13.020,00 a R$ 26.040,00 (f)
Acima de 20 salarios minimos | Acima de R$ 26.040,01;

e) Realismo: o realismo da situacdo da situacéo apresentada foi medido por um item
(i. e., a situacdo apresentada é realista) avaliado com base em uma escala Likert de
cinco pontos, sendo os pontos estremos 1 para discordo totalmente e 5 para
concordo totalmente;

f) Arrependimento: o arrependimento da deciséo de cuidar foi medido por meio do
receito em delegar os cuidados, a partir de uma questdo fechada de maltipla escolha
(e. g., qual seu maior receio em caso de uma possivel decisdo de delegar os cuidados
do idoso para um cuidador?). A definicdo do receio foi estabelecida da seguinte
forma: (a) Nenhum receio; (b) Receio que o idoso ndo se adapte; (c) Receio que o
idoso ndo seja bem cuidado; (d) Sentimento de culpa por ndo estar cuidando; (e)
Reacdo negativa de outros familiares; (f) Reacdo negativa de vizinhos e

comunidade; (g) Outros.

3.2.5 Procedimentos de Analise de Dados

Os dados coletados foram tabulados na planilha eletrénica (Excel) e, posteriormente,
importados pelo software estatistico (SPSS). Para a tabulacdo dos dados foram definidos os
seguintes procedimentos: (a) verificacdo de valores duplicados (i. e., duplicate values) e de
valores discrepantes ou atipicos (i. e., outliers); (b) verificacdo da consisténcia das respostas,
sendo eliminados 0s questionarios com respostas somente nos extremos da escala; (c)
verificacdo do realismo do experimento.

Desse modo, ndo foram evidenciados valores duplicados e nos extremos das escalas, ao
passo que os valores discrepantes foram objetivos de analise do teste de manipulacao dos niveis
de preco. Além disso, a analise do realismo da situacdo apresentada evidenciou uma percepcao
baixa (i. e., < 3 em uma escala de 5 pontos), indicando o ndo reconhecimento da situacdo como

realista, sendo assim, foram excluidos 13 participantes dos cenarios 3, 4, 5 e 6 (Tabela 6).

Tabela 6
NUmero de participantes do experimento por cendrio com ajuste do realismo da situacao
Cenario Decisdo de cuidar Nivel de preco Amostra <3 Amostra
Responsavel Preg Ajuste 11 pontos Ajuste 111
1 Familia Preco baixo 50 - 50
2 Familia Preco alto 52 - 52
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3 Cuidador Preco baixo 49 7 42
4 Cuidador Preco alto 51 3 48
5 ILPI Preco baixo 31 3 28
6 ILPI Preco alto 28 - 28
TOTAL 261 13 248

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Para analisar as medidas descritivas foi utilizado o teste de normalidade dos dados por

meio da assimetria (Skewness) e curtose (Kurtosis). A distribuicdo dos dados se mostrou

normal, a partir da simetria, que ficou entre +3 e -3, e da curtose que ficou entre +10 e -10

(Kline, 2016).
Tabela 7.
Estatistica descritiva e testes de normalidade e de confiabilidade
Variavel Item N Média F[’) e Assimetria  Curtose Alpha
adréo
Confianca Confiancal 146 3,829 0,825 -0,343 0,017
Competéncia Conf!angaZ 146 3,904 0,825 -0,268 -0,605
Confianca3 146 3,740 1,024 -0,434 -0,437
. Confianca4 146 3,671 0,918 -0,165 -0,544 0,950
Integridade = fiancas 146 3.753 0.921 -0.453 0,067
Benevolancia Conf!angaG 146 3,884 0,914 -0,591 -0,101
Confianca7 146 3,781 0,936 -0,418 -0,419
Intimidadel 248 4,407 0,881 -1,468 1,612
Intimidade2 248 4,613 0,728 -2,368 6,875
Intimidade Int!m!dade3 248 3,198 1,189 0,049 -0,903 0.725
Intimidade4 248 3,827 0,964 -0,521 -0,174 '
Intimidade5 248 3,706 1,200 -0,437 -0,929
Intimidade6 248 3,770 1,217 -0,583 -0,766

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

O teste de confiabilidade, também conhecido como teste de consisténcia interna, foi

realizado pelo Alpha de Cronbach (a). Assim, as variaveis mostraram-Se consistentes, pois 0s

valores ficaram acima de 0,700 (Kline, 2016).

A andlise dos dados propriamente dita, foi realizada com base em técnicas de andlise de

estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia, média e desvio padrdo) para a descricdo da

amostra e de estatistica inferencial (teste de t de Student e teste de analise de variancia com post

hoc Tukey) para testar os efeitos das relacdes das variaveis do estudo.
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4 Resultados e Discussfes

No presente capitulo, serdo apresentados tanto os resultados obtidos como também as
discussbes decorrentes da analise dos dados. Inclusive, para uma melhor compreensdo sdo
disponibilizados gréficos, tabelas e outros recursos visuais. Estes estdo organizados e
distribuidos ao longo do capitulo.

A maior proporcdo de participantes é predominantemente do sexo feminino 184
(66,2%), o sexo masculino teve uma parcela menor nas respostas 94 (33,8%) (Tabela 8).
Evidencia - se ainda que o Ensino superior completo é responsavel por 75 (27,0%) da amostra
seguido por P6s Graduacdo: Especializacdo /Mestrado/ Doutorado Incompleto 54 (19,4%) e
Pés Graduagéo: Especializacdo / Mestrado / Doutorado Completo 61 (21,9%) em ambos sexos

se sobressai perante os demais niveis de escolaridade, demonstrando que o grau de instrucéo e

alto.

Tabela 8.

Analise descritiva: escolaridade versus sexo

. - : Feminino Casa de repouso Total
Receio na deciséo de cuidar
Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc.

Ensino Fundamental Incompleto 3 1,1% 1 1,1% 4 1,4%
Ensino Fundamental Completo 7 2,5% 0 0,0% 7 2,5%
Ensino Médio Incompleto 2 0,7% 1 0,4% 3 1,1%
Ensino Médio Completo 34 12,2% 11 4,0% 45 16,2%
Ensino Superior Incompleto 21 7,6% 8 2,9% 29 10,4%
Ensino Superior Completo 45 16,2% 30 10,8% 75 27,0%
Pés-Graduacdo (Esp., Me e Dr. incompleto) 33 11,9% 21 7,6% 54 19,4%
Pés-Graduacdo (Esp., Me e Dr. completo) 39 14,0% 22 7,9% 61 21,9%
Total 184 66,2% 94 33,8% 278 100

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

A escolaridade acima do Ensino Superior completo, Pés Graduacdo: Especializacao /
Mestrado/ Doutorado Incompleto/completo 190 (68,3%) € significativa perante os 88 (31,7%)
de Ensino Superior incompleto, Ensino Médio completo/incompleto e Ensino Fundamental
completo/ incompleto em ambos os sexos. Enquanto, o maior indice de escolaridade acima de
Ensino superior completo esta entre as mulheres é maior 117 (42,1%) enguanto homens 73
(26,3%).

A partir da andlise descritiva do trabalho algumas informacdes se sobressairam em
relacdo as outras (Tabela 9). O fato ndo possuir renda se evidenciou no sexo feminino foi o

maior 13 (7,1%) enquanto o sexo masculino foi responsavel somente por 2 (0,7%) dos
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respondentes. O numero de mulheres recebendo de 2 a 4 salarios minimos é notorio 56 (20,1%)

enquanto na mesma faixa salarial os homens sdo responsaveis por 38 (13,7%).

Tabela 9.
Analise descritiva: renda versus sexo
Receio na decisdo de cuidar Feminino Masculino Total
Freqg. Perc. Freaq. Perc. Freaq. Perc.

N&o possuo renda 13 7,1% 2 0,7% 15 5,4%
Até 2 salario minimos até R$ 2.604,00 50 18,0% 11 11,7% 61 21,9%
De 2 a 4 salarios minimos, de R$ 2.604,01 56 20,1% 18 6,5% 74 26,6%
a R$5.208,00
De 4 a 10 salarios minimos, de R$ 55 19,8% 38 13,7% 93 33,5%
5.208,01 a R$ 13.020,00
De 10 a 20 salarios minimos, de R$ 8 2,9% 13 4,7% 21 7,6%
13.020,00 a R$ 26.040,00
Acima de 20 salarios minimos, acima de 2 1,1% 12 4,3% 14 5,0%
R$ 26.040,01
Total 184 69% 94 41,6% 278 100

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

E possivel observar que 12 (4,3%) dos homens recebem acima de 20 salarios minimos
enquanto a proporc¢do de mulheres 2 (1,1%). Ainda, compreende-se que a media de renda de 4
salarios minimos € 93 (33,5%) é de ambos 0s sexos a mais homogénea perante as demais. Por
fim, € notdrio que a maior parte dos participantes de ambos 0s sexos, de que ndo possuem renda
até 2 a 4 salarios minimos é 150(53,9%), e acima de 4 salarios minimos 128 (46,1%) dos
respondentes.

Na Tabela 10, é possivel visualizar os possiveis arrependimentos e/ou receios dos
familiares, quando questionados acerca da tomada de decisdo na terceirizacdo dos cuidados
com os idosos, que podem ocorrer em servicos profissionais tanto na Casa de Repouso (ILPI)
tanto quanto na propria casa da familia com um cuidador. A proposta foi entender os receios
dos familiares ao terceirizar os cuidados do idoso e a percep¢do em relacdo a confianca nos
servigos prestados por terceiros. Aqui ndo se discute aqueles cuja intencdo é manter o idoso

dentro do ambiente familiar, mas sim as duas opcdes: Casa de Repouso (ILPI) e cuidador.

Tabela 10.
Receio na decisdo de delegar os cuidados dos idoso para um cuidador ou casa de repouso
. . . Cuidador Casa de repouso Total
Receio na decisao de cuidar
Freg. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc.
Nenhum receio 11 7,5% 5 3,4% 16 10,9%
Receio que o0 idoso ndo se adapte 6 4.1% 18 12,3% 24 16,4%
Receio que o0 idoso ndo seja bem cuidado 42 28,8% 38 26,0% 80 54,8%
Sentimento de culpa por ndo estar cuidando 10 6,8% 8 5,5% 18 12,3%
Reacdo negativa de outros familiares 0 0,0% 3 2,1% 3 2,1%
Reacdo negativa de vizinhos e comunidade 0 0,0% 2 1,4% 2 1,4%
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QOutros 1 0,7% 2 1,4% 3 2,1%
Total 70 47,9% 76 52,1% 146 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

O receio que o idoso ndo seja bem cuidado 80 (54,8%) demonstra a preocupagdo na
terceirizacdo do idoso na casa ILPI e cuidador, com medo de que ou outros lhe fagam mal,
implica diretamente do que o medo de terceiros faga com os idosos durante 0 manejo dos
cuidados do que necessariamente a preocupa¢do com a integridade fisica e emocional do idoso.
A maior concentracdo de receio € com o cuidador 42 (28,8%) numero que remete 0 medo do
cuidador e ndo tanto com a casa de repouso 38 (26,0%), desta forma, pode-se observar que a
confianga maior esté na casa de repouso.

O receio que o idoso ndo de adapte 24 (16,4%) no geral demonstra preocupacdo da
familia em relacdo a terceirizacdo com o0 idoso casa de repouso e cuidador, apontando a
preocupacdo com a integridade fisica e emocional do idoso relacionados ao bem-estar subjetivo
do mesmo. Essa preocupacdo muitas vezes se encaixa no preconceito do perfil assistencialista
que algumas instituicbes um dia tiveram, medo da perda do contato com a familia e receio de
mal tratos através de cuidadores. A preocupacao aqui € dividida por casa de repouso e cuidador,
6 (4,1%) demonstra uma preocupacdo maior em deixar os cuidados para um cuidador e 18
(12,3%) para uma casa de repouso. Evidenciando que o receio maior é relacionado a casa de
repouso e ndo ao cuidador.

Quanto nao ter receio nenhum em delegar cuidados 16 (10,9%) participantes ndo tem
nenhum medo em relacédo ao delegar/ terceirizar os cuidados do familiar idoso sendo 11 (7,5%)
decidindo pelo cuidador e 5 (3,4%) decidindo pela casa de repouso, demonstrando que 0 menor
receio ao delegar esté ligado diretamente a casa de repouso.

As reacdes negativas de outros e familiares, vizinhos e comunidade os relativos a
terceirizacdo do idoso perante familiar se demonstraram baixos, sendo responsavel por somente
5 (3,5%), demonstrando que ndo ha receio de ser julgado por vizinhos e familiares (juizo de
valor). O sentimento de culpa por nédo estar cuidando do familiar repassando o cuidado para
terceiros 18 (12,3%) participantes reforcando mais uma vez que a culpa é aumentada quando a
terceirizacdo € por cuidador 10 (6,8%) enquanto a casa de repouso 8 (5,5%).

Ainda no questionario foi inclusa de uma pergunta aberta onde os participantes
poderiam escrever em relagcdo ao manejo do idoso. Para um respondente “Nao se adapte, ndo

seja bem cuidado e culpa”, para outro respondente “Receio do idoso ndo ser bem tratado, ndo

O) Passo Fundo /O Porto Alegre
Campus Santa Teresinha Campus Mon't Serrat
Campus Hospital de Clinicas Campus Caldeira

Campus Agronegocio



ATITUS

- 40
EDUCACAO

se sentir acolhido e ainda pensar que estd sendo abandonado”, por fim um terceiro ndo soube
explicar seu receio. Em sua maioria as respostas abertas foram possiveis perceber o receio de
ndo ser bem cuidado e culpa.

Neste estudo, foi realizado o teste t de Student para avaliar se existe uma diferenca
significativa entre 0s cenarios com preco baixo e preco alto. Esse teste estatistico permite
comparar a média de duas amostras independentes e determinar se a diferenca entre elas é

estatisticamente significativa. Para tanto os resultados estdo dispostos a seguir (Tabela 10).

Tabela 11.
Comparagdo entre os cenarios com base na intimidade familiar (familia)
Variavel Cenario Decisdo Sl Média Desvlo Teste t Sig.
de cuidar preco Padréo
- 1 Familia Preco baixo 4,113 0,705
Intimidade 2 Familia.  Precoalto 4,000 0.721 0,802 0,42

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os resultados da andlise estatistica indicaram que ndo houve diferenca significativa
entre 0s cenarios com preco baixo e preco alto em relacdo a intimidade familiar. A significancia
do teste foi p > 0,05, 0 que sugere que 0 preco ndo exerceu uma influéncia estatisticamente
significativa na percepcdo dos participantes sobre os cenarios. Esses resultados podem estar
indicando que quando um familiar ou a familia decide cuidar de um idoso, o preco pode néo
ser uma preocupacao tdo importante para a contratacao dos servicos de idosos.

Embora como foi destacado na Tabela 10, o familiar tem receio de que 0 idoso nédo seja
bem cuidado, em mais de 50% das percepcbes nao existe diferenca entre 0s grupos de prego
baixo e preco alto, em relacdo a percepcéo de intimidade dos idosos (Tabela 11). Em outros
termos, os indicativos estdo sugerindo que o preco ndo é um fator decisivo para o familiar
quando se trata de escolher um cuidador para os idosos.

Ainda foi conduzido um teste t de Student para avaliar se existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre os cenarios de preco baixo e preco alto com base na
intimidade e na confianca, para verificar as diferencas entre 0s grupos. Para tanto os resultados

estdo distribuidos na Tabela 11.

Tabela 12.
Comparagdo entre 0s cenarios com base na intimidade familiar e na confianga no prestador (cuidador)
Variavel Cenério Decisao Nivel de Meédia Desvlo Teste t Sig.
de cuidar preco Padréo
_ 3 Cuidador  Prego baixo 3,861 0,663
Intimidade 4 Cuidador Preco alto 3,816 0,639 0,328 0,74
Confianca 3 Cuidador  Prego baixo 3,697 0,776 -0,901 0,37
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4 Cuidador Preco alto 3,839 0,717
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os resultados da pesquisa indicaram que ndo ha diferenca estatisticamente significativa
entre 0s cenarios com pre¢o baixo e preco alto, pois o valor de p > 0,05. Em outros termos, 0s
indicativos estdo sugerindo que o prego nao teve um impacto significativo na decisdo dos
familiares ou da familia quando contrataram um cuidador para os idosos.

Além disso, foi conduzido um teste t de Student para avaliar se existe diferenca
estatisticamente significativa entre os cenarios de preco baixo e preco alto base na intimidade
familiar e na confianga no prestador (ILPI). Para tanto, os resultados obtidos foram organizados
e apresentados na tabela a seguir (Tabela 13).

Tabela 13.
Comparagdo entre os cenarios com base na intimidade familiar e na confianga no prestador (ILPI)
Variavel Cenario Decysao S de Média Desvlo Teste t Sig.
de cuidar preco Padréo
. 5 ILPI Preco baixo 3,827 0,713
Intimidade 6 ILPI Precoalto 3,690 0,790 0,680 0,50
. 5 ILPI Preco baixo 3,775 0,939
Confianga 6 ILPI Precoalto  3.882 0,838 0,450 0,65

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A analise dos resultados (Tabela 13) indicou que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois cenarios uma vez que p > 0,05. Em outras palavras os indicadores
estdo sugerindo que o preco ndo influenciou a decisdo do familiar ou da familia em colocar o
idoso em uma ILPI.

Neste estudo também foi realizado um teste de andlise de variancia com post hoc Tukey
HSD para verificar se ha diferenca entre os cenarios em funcao do preco baixo e preco alto base
na intimidade familiar. Para tanto, os resultados estdo organizados e apresentados a seguir
(Tabela 14)

Tabela 14.
Comparagao entre todos os cendrios com base na intimidade familiar
. . Deciséo de . g .
Variavel Cenério - Nivel de pre¢o Meédia Sig.
cuidar
1 Familia Preco baixo 4,113
2 Familia Preco alto 4,000
I 3 Cuidador Preco baixo 3,861
Intimidade 4 Cuidador Preco alto 3,816 0,89
5 ILPI Preco baixo 3,827
6 ILPI Preco alto 3,690
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Apos a realizacdo do teste de andlise de variancia com post hoc Tukey HSD, apresentado
na Tabela 14, foi verificado que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os cenérios
com preco baixo e preco alto (p > 0,05). Esse resultado esta indicando que o pre¢o ndo tem um
efeito relevante na decisdo do familiar ou da familia de colocar o idoso em uma ILPI, quando
se trata da intimidade. Mesmo que a média é sempre maior nos precos baixos, ou seja, as
pessoas consideram precos mais baixos, os resultados ndo se comprovam pois todos os valores
se mostraram ndo significativos (p > 0,05).

Em suma embora, ndo se percebe diferenca entre manter o idoso em casa, contratar o
cuidador e colocar o idoso na casa de repouso, as médias apontam para uma relacdo de
intimidade familiar. Os familiares apresentam receios em relacéo a intimidade isso pode estar
relacionado ao fato da cultura moral que mostra que os cuidados dos idosos ndo podem ser
realizados por terceiros devido a intimidade do idoso (Guimardes & Araujo, 2014). Em outras
palavras os familiares podem sentir receio ao terceirizar os cuidados do idoso.

Para além disso, os resultados do presente estudo evidenciam o receio que 0 idoso nao
seja bem cuidado, demonstrando uma preocupacdo na terceirizacdo do idoso na casa ILPI e
cuidador. Em relacédo a isso pode se afirmar que os indicativos estdo em consonancia com a
literatura, a qual indica que muitas pessoas acreditam devido as crencas que o cuidado deve ser
realizado pela familia e ndo por terceiros (Araujo et al., 2012). No entanto, cabe destacar que
o0s cuidados informais podem gerar prejuizos tanto para o bem-estar do cuidador da familia
como da pessoa que estd sendo cuidado, uma vez que, a sobrecarga de trabalho que o cuidado
as pessoas de idade oferecem podem adoecer a cuidadora e passar para o os idosos (Hanssen &
Tran, 2019).

Embora os familiares possam demonstrar preocupacdo em relacdo a terceirizacdo dos
cuidados e as médias para preco alto e baixo ndo apresentarem diferencas, em geral, 0s
individuos tendem a dar mais importancia ao preco baixo no que diz a respeito da intimidade.
Nesse sentido, € importante ressaltar que esse resultado pode ser divergente em relacao ao que
¢ comumente encontrado na literatura, a qual indica que os familiares geralmente manifestam
medo ou apreensdo em relacdo a terceirizacdo dos cuidados (Batista & Aradjo, 2011). Essa
diferenca pode estar associada a uma mudanga nas crencas ou perspectivas aos Servicos
cuidados de cuidado em relacdo ao preco. Em outras palavras as pessoas passaram a entender

que os cuidados podem ser realizados por outros individuos que ndo sejam familiares.
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No geral apesar dos resultados ndo se apresentarem como significativos para nenhum
grupo é importante ressaltar que mesmo que os familiares possam ter preocupacfes ou a
moralidade imposta impegam a terceirizacdo dos cuidados, esses familiares também precisam
ficar atentos a salde prdépria como do idoso, uma vez que ele ndo possui capacidade ele pode
se prejudicar como a pessoa cuidada (Das, 2021). Nesse sentido, os profissionais da saude
podem orientar os familiares em relagdo aos servicos de cuidados.

Além disso, é possivel ressaltar que tanto as ILPIs quanto os cuidadores individuais tém
a possibilidade de aprimorar os servicos prestados e oferecer pregos justos, levando em
consideracdo o publico-alvo que desejam alcancar. Nesse sentido, as ILPIs e cuidadores
individuais podem demonstrar de maneira clara e transparente as formas como realizam os
servigos de cuidado e as ferramentas utilizadas, o que pode contribuir para que os familiares se
sintam mais confiantes em relacéo a esses servicos.

Sob essa perspectiva, tanto os cuidadores como as ILPIs podem aprimorar suas praticas
para fornecer cuidados de qualidade e, ao mesmo tempo, demonstrar suas competéncias ao
publico. 1sso pode gerar confianca nas ILPIs e cuidadores, uma vez que a confianca depende
de trés fatores principais: competéncia, integralidade e benevoléncia (Bertosso et al., 2017;
Terres & Santos, 2011).

Ao fortalecer esses trés fatores - competéncia, integralidade e benevoléncia - o0s
cuidadores e as ILPIs podem ndo apenas fornecer cuidados de qualidade, mas também
demonstrar ao publico suas habilidades e competéncias isso resulta em uma maior confianca da
comunidade e familiares em relacdo aos cuidadores e as institui¢oes de cuidados, fortalecendo

a autoridade e o compromisso com o bem-estar dos idosos.
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5 Conclusotes

A pesquisa buscou investigar os efeitos da confianga e da intimidade familiar na deciséo
de cuidar do idoso e no preco dos servicos de cuidado. Nesse sentido, é possivel perceber que
os individuos tém percepcdes diversas em relacdo ao preco praticado no mercado de cuidados
para idosos. 1sso pode estar indicando que o preco ndo é um fator decisivo na hora de contratar
0S Servigos, uma vez que outros aspectos como a qualidade do atendimento, a percepcéao de
intimidade familiar e de confianga, dentre outros, podem ter um peso maior na escolha do
cuidador ou instituigdo de longa permanéncia para idosos (ILPI).

Observa-se que em relagéo aos cuidados com os idosos, os familiares apresentam maior
confianca nos ILPIs do que nos cuidadores. Essa atitude pode estar ligada a questdo da
competéncia, j& que a confianga pressupde a existéncia de habilidades e conhecimentos
especificos (Mayer, Davis e Schoorman, 1995), que nem sempre estéo presentes nos cuidadores
(Nunes et al., 2019). Sob esta perspectiva, essa pesquisa pode trazer contribui¢des significativas
ndo apenas para as ILPIs, mas também para os prdprios cuidadores, que poderdo desenvolver
suas habilidades e competéncias para conquistar a confianca dos familiares dos idosos.

Nesse sentido, é importante ressaltar que o presente estudo apresenta contribuicfes
significativas tanto para a teoria quanto para a pratica. Uma das importante € a evidéncia de que
a escolha do cuidado para idosos ndo é determinada apenas pelo preco, mas também pela
confianca que o familiar tem no cuidador ou nas ILPIs Além disso, como contribuicdo destaca-
se a discussao em volta do dever da familia e a mercantilizacéo do care.

Este estudo cientifico também apresenta limitacbes, como € comum em qualquer
pesquisa. Uma das limitacGes esta relacionada a falta de adogédo de uma variavel para controlar
as crencas e valores morais dos participantes em relacdo ao cuidado dos idosos. Tal variavel
poderia ajudar a controlar a percepc¢édo dos familiares sobre deixar os pais em casa, em ILPIs
ou sob os cuidados de cuidadores. Sendo assim, sugere-se que estudos futuros incluam essa
variavel na analise para uma melhor compreensao dos resultados.

Outra limitacdo deste estudo é em relacdo a medicdo apenas como foco a perspectiva
dos familiares em relacdo aos cuidados com os idosos, e ndo os desejos do proprio idoso em
relacdo ao envelhecimento. Portanto, para estudos futuros como sugestdo é importante

investigar as preferéncias e desejos dos idosos em relacdo ao seu envelhecimento,
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possibilitando uma compreensdo mais ampla sobre o tema e contribuindo para a promogéo de
um envelhecimento saudavel e satisfatorio do idoso.

Ainda se compreende que existe uma limitacdo em relacdo a amostra deste estudo, uma
vez que foram incluidas pessoas de todas as regides do Brasil, com diversas culturas e
observadas. Para pesquisas futuras, sugere-se recrutar participantes de uma regido especifica, a

fim de obter uma percepcdo mais aprofundada e representativa.
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Apéndice - Escala

Confianca

Eu sinto que os cuidadores sdo pessoas confiaveis.

Competéncia

Eu sinto que os cuidadores sdo competentes

Eu sinto que os cuidadores tem muito conhecimento sobre cuidados de idosos
Integridade

Eu sinto que os cuidadores sdo integros e honestos

Eu sinto que os cuidadores procuram cumprir com as promessas

Benevoléncia

Eu sinto que os cuidadores séo preocupados com o bem-estar dos idosos

Eu sinto que os cuidadores procuram atender as necessidades e desejos dos idosos
Intimidade

Meu familiar (idoso) pode contar comigo, quando precisa de alguém para conversar
Meu familiar (idoso) pode expressar seus sentimentos comigo

Meu familiar (idoso) muitas vezes sente-se distante de mim

Eu posso realmente entender as dores e alegrias do meu familiar

Meu familiar (idoso) sente-se negligenciado as vezes por mim

O meu familiar (idoso) as vezes sente-se sozinho quando estamos juntos
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