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RESUMO

Esta tese tem por objetivo analisar as redes sociais dos idosos (60 anos e mais)
tendo em vista os fatores sociodemograficos e epidemiolégicos. Para tal,
utilizaram-se dados das PNADs (1998, 2003 e 2008) com representatividade para
Minas Gerais e de pesquisa qualitativa com idosos de Belo Horizonte/MG. As
redes sociais dos idosos sdo formadas, em geral, por membros familiares, além
de vizinhos, amigos de atividades religiosas e conhecidos. Os idosos com
incapacidade funcional e menores condicbes financeiras relataram maior
necessidade de requisitar a rede de apoio instrumental e material,
respectivamente. O fator socioecondmico se mostrou importante determinante
das interagdes sociais e extensdo da rede de apoio. Pelos relatos colhidos, a
aposentadoria é fator para perda dos contatos com as pessoas com as quais se
trabalhava. Os idosos que ainda trabalhavam relataram as pessoas do trabalho
como componentes das redes sociais. Relataram ainda ter perdido o contato com
pessoas da juventude, porque migraram. A andlise quantitativa revelou que o
salto mais expressivo em dire¢cdo a incapacidade funcional se localiza na faixa
etaria de 65 a 74 anos, e que a partir desse momento se demanda mais das
redes de apoio, principalmente instrumental. A familia revela-se como a principal
mantenedora das redes de apoio. Alguns idosos, mesmo antes de apresentarem
diminuigdo da capacidade funcional, rearranjariam as redes de apoio na tentativa
de minimizar a falta de atencao de alguns membros familiares. O cuidado (apoio
instrumental) é atribuido somente a alguns membros familiares, em geral as
filhas. Mesmo com mais de uma filha, somente uma se responsabiliza por tal
funcao, por relacdes de maior intensidade ou por causa da localizacao geografica
que facilite tais cuidados. Alguns idosos com dependéncia (leve ou
moderada/grave) apresentaram redes de alta densidade e baixa centralidade, o
que sugere menor efetividade nas redes de apoio. Em alguns casos - idosos com
idade avancada, incapacidade funcional, redes formadas estritamente por
membros familiares € em menor nimero de membros — obtiveram-se baixa
densidade e alta centralidade, pressupondo maior efetividade nas redes de apoio.
Alguns idosos abdicam de contato com membros familiares para nao perder o

contato com outros. Com relacéo ao estado civil, solteiros relataram ser infelizes,
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com sintomas depressivos, em geral atribuidos ao fato de ndo terem constituido
familia (filhos). Em relagdo a idosos casados, além de contar nas redes sociais
com membros familiares, vizinhos e amigos, ha pessoas de convivéncia em
participacdes de programas de voluntariado. Ainda tém maior numero de
componentes nas redes de apoio pela presenca dos netos, filhos, irmaos, primos
e amigos. Outros depoimentos revelam que a viuvez encerra diferentes
conotagdes para os idosos, gerando sentimentos de tristeza ou alegria, porque ha
atividades até entdo inéditas.

Este estudo, além de analisar politicas publicas direcionadas as redes de apoio
aos idosos, norteia questdes para pesquisas futuras, tendo em vista os achados
sobre importantes nuances ao se considerar as redes sociais dos idosos,

marcadas pelas vivéncias individuais ao longo do curso de vida.

Palavras-chave: Idosos, Redes Sociais, Incapacidades Funcionais, Minas
Gerais.
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ABSTRACT

This thesis aims at analyzing the social networks of the elderly (60 years old and
over) considering demographic and epidemiological factors. We have used data
of PNADs (1998, 2003 and 2008) especially in Minas Gerais. In order to do so, we
carried out 51 interviews with elderly people in Belo Horizonte / MG, which
included testing for classification of functional disability. The social networks of the
elderly would usually comprise family members, in addition to neighbors, friends
and acquaintances of religious activities. Older people with functional disability
(mild dependence or moderate/severe dependence) and lower financial conditions
reported greater need to request the support network and instrumental material,
respectively. The socioeconomic factor (related, in most cases, to education and
race/color) was important to enable social interactions and extent of the support
network for the elderly sample. From the reports that have collected, the
retirement factor seemed to be the cause for the loss of contact with people who
used to work together. However, many seniors still worked and mentioned co-
workers as components of their social networks. They also reported having lost
contact with people from their youth due to the fact that they had migrated. The
quantitative analysis revealed that the most significant leap towards disability (mild
dependence or moderate / severe dependency) would encompass the age group
ranging from 65 to 74 years old in both sexes, and this time would require more
from the support networks, in particular the instrumental one. The family is
revealed as the main sponsor of the support networks for the elderly. Some of
them, even prior to having their functional capacity reduced rearranged their
support networks in order to minimize the lack of attention from some family
members. Care (instrumental support) would be assigned only to certain family
members, usually daughters. Even with more than one child, only one would be
the only one responsible for that function, by relations of greater intensity or due to
geographical location that would facilitate such care. Some elderly with mild or
moderate / severe dependency had networks of high density and low centrality,
suggesting less effective support networks. In some cases of elderly patients with
advanced age and disability, networks formed strictly by family members and a

lesser number of members, we obtained low density and high centrality, assuming
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more effective support networks. In general, the vast majority of the elderly with
mild or moderate/severe dependence showed high density and low centrality
networks, which suggests less effective support networks. When some cases of
elderly patients of advanced age and functional disability are taken into
consideration, networks formed strictly by family members and few constituent
members of the social network, low density and high centrality is obtained,
assuming more effective support networks. Through the reports, it was also
observed that some elderly people voluntarily abstain from contact with some
family members not to lose contact with others. With regard to marital status, the
ones who were single reported being unhappy with depressive symptoms
generally attributed to the fact of not having constituted a family. The elderly who
are married, in addition to having members, neighbors and friends in their social
networks would also have people who participate in volunteer programs. They
would also have a greater number of components in the networks of support due
to the presence of grandchildren, and children, brothers, cousins and friends.
Other testimonies reveal that widowhood would have different connotations for the
elderly, which could generate feelings of sadness or joy, as they would be able to
do activities that did not do before. This study, besides directing public policies
intended to support networks for older people, guides questions for future research
in view of the various nuances, such as the social networks of older people
marked by personal experience throughout their lifetime.

Keywords: Elderly, Social Network, Disability, Minas Gerais.
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1 INTRODUCAO

As componentes da dindmica demogréfica (fecundidade, mortalidade e migracao)
sdo importantes subsidios para tragar politicas publicas governamentais, pois
delineiam o perfil populacional. Busca-se responder, portanto, a importantes
questdes demogréficas: Quantas pessoas nascem e morrem? Em qual proporg¢ao
se mudam (migram), por qual motivo e para onde? Como e onde vivem? Como
sdo formados os domicilios? Com qual idade se casam, tém filhos, e qual o
nuamero de filhos? Quantos anos vivem, em média? As mulheres que tém filhos
trabalham? Qual o nimero de pessoas idosas no domicilio? Qual tipo de doenca
cronica atinge mais intensamente os homens idosos? E as mulheres idosas?

Quantos idosos tém incapacidade funcional' e como vivem?

Diversas questdes demogréaficas sao discutidas para melhor entendimento de
como se da a relagdo entre elas, e as respostas resultam em demandas sociais

que o governo deve suprir.

Essas respostas indicam pontos emergentes no contexto demografico como, por
exemplo, o processo de envelhecimento populacional, que se apresenta como a
realidade de muitos paises, inclusive aqueles em desenvolvimento, em que a
rapidez na qual ocorre tal processo é amplamente debatida. A Franca, por
exemplo, levou mais de um século para a populacdo idosa aumentar de 7% a
14%, ao passo que o Brasil levara duas décadas (de 2011 a 2031), segundo o
World Bank (2011).

As projecdes populacionais mais recentes dao conta que a populacao de 60 anos
e mais — considerada idosa - em 2020 sera de 28.3 milhdes (IBGE, 2008). Em
que pesem oscilacbes para o numero total de idosos, comprova-se, a medida que
evidéncias se incorporam as projecdes feitas recentemente, que essa populagéao

tende, cada vez mais, a ter peso maior, como na ultima coluna da TAB. 1.

! Ver a definicdo no item 2.3.2.1.
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Tabela 1 — Brasil: representacao relativa de individuos de 60 anos e mais em
2020 (%), segundo estimativas elaboradas em diversos anos

Ano da elaboracio da estimativa In’dividuos de 60 anos 1? m~ais Proporgao com rel~agéo ao
(numero absoluto em milhdes) total da populacao (%)
1988 28.2 12,1
1992 28.3 13,3
1994 29.9 13,6
2000 275 13,1
2006 29.3 13,3
2008 29.3 14,0
2010 34.0 15,8

Fonte dos dados basicos: United Nations 1989, 1991, 1993, 2001, 2007, 2009 e 2011.

O processo de envelhecimento populacional se consolidou, primeiramente, pela
queda da fecundidade no Brasil. A Taxa de Fecundidade Total (TFT), que
representa o numero de filhos tidos por mulher, apresenta diminuicdo desde a
década de 1970 (Carvalho et al., 1994). Dados do IBGE revelam que em 2000 a
TFT girava em torno de 2,4 filhos por mulher no pais; e em 2006 apresentava
valores em torno de 1,85 (Brasil & Cebrap, 2006). Atualmente, observa-se
envelhecimento populacional pela diminuigdo da mortalidade nas idades mais
avancadas (Carvalho & Wong, 2008; Palloni et al., 2009).

Conjuntamente ao contexto de envelhecimento populacional, as pessoas
experimentam viver cada vez mais, isto €, a espécie humana prolonga o limite
biolégico, até hoje pertencente a uma norte-americana, Jeanne Louise Calment,
que morreu em 1997 com 122 anos e 164 dias (Markides et al., 2007). No Brasil,
deseja-se que a esperanca de vida seja, em média, de 78 anos em 2030 (IBGE,
2006). O tempo mais extenso de vida - intermediado pela transicao
epidemiol6gica, com maior presenca de doencas crbnicas - advém de mudancas
no meio em que se vive: habitos diarios, alimentacéo, condicées de habitacao,
praticas sociais, melhorias das pesquisas médicas e maior divulgacéao pela midia

do envelhecimento ativo.

O envelhecimento ativo compreende praticas de boa alimentacdo, atividades
fisicas e manutencado das redes sociais, abarcando conceitos de estilo de vida
saudavel (Ramos, 2003; Sebastiani et al., 2012). Pesquisadores da Gerontologia



20

Social dao grande destaque a importancia dos contatos sociais, como atestam
Van Tilburg et al. (1992), Kelley-Moore et al. (2006), Markides et al. (2007) e
Cornwell et al. (2008). Diante do envelhecimento populacional, aumento do
nuamero de idosos e maior longevidade, a literatura destaca a importancia da
manutenc¢ao das redes sociais para a saude dos idosos, como elemento relevante

para maior e melhor longevidade, o que justifica a preocupacao com o tema.

Os idosos com maior suporte social apresentam alto nivel de bem-estar, e isso
resulta em melhores respostas a eventos adversos, como doencas e
incapacidades, pois o suporte social traz beneficios (inclui-se o sistema
imunolégico) (Van Tilburg et al., 1992; Markides et al., 2007). O suporte social
tende a restringir-se com o envelhecimento, como se vera adiante, refletindo na
saude dos idosos, pois agueles que possuem menos contatos sociais se mostram
mais propensos ao aparecimento de doengas.

Em vista dos argumentos explicitados, o presente trabalho busca entender qual o
papel das redes sociais no envelhecimento humano, considerando-se fatores
sociodemograficos e epidemiolégicos. Apesar da variabilidade de estudos,
persiste lacuna na literatura sobre as redes sociais dos idosos, considerando as
diferentes formas em que se estabelecem as relacdes e as especificidades das
redes de apoio, no suporte oferecido e a interface de fatores sociodemograficos e
epidemioldgicos intervenientes, tendo em vista as distintas culturas. Por essa
razdo, o presente trabalho parte da seguinte pergunta: Como se mostram as
redes sociais e redes de apoio aos idosos diante dos fatores sociodemogréficos e
epidemiologicos (doenca crdnica, incapacidade funcional e depressao)? A
hipotese referente a essa questdo € que as redes sociais restringem-se com o
envelhecimento humano. Na presenca de doenca crénica que resulte em dor e/ou
incapacidade funcional essa restricdo se torna ainda mais acentuada. Por outro
lado, ha a hip6tese de que, diante dessas situacdes, as redes de apoio sdo mais
efetivas no cuidado aos idosos - material, financeiro ou afetivo -, como discutido
adiante.

O objetivo geral do presente estudo é analisar as redes sociais e redes de apoio
aos idosos. Os objetivos especificos sao:
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e Analisar as redes sociais e as redes de apoio aos idosos, segundo
caracteristicas socioecon6micas e sociodemograficas: sexo, raga/cor,
renda, escolaridade e estado civil [solteiro(a), vidvo(a), casado(a) e
divorciado(a)];

e Verificar o efeito da condicdo migratéria nas redes sociais dos idosos,
tendo em vista a possibilidade de mobilidade geografica ao longo da vida;

e Comparar as redes sociais e redes de apoio aos idosos antes e apos a
aposentadoria, por se tratar de evento relevante na vida dos idosos;

e |nvestigar as redes sociais e as redes de apoio aos idosos, segundo
caracteristicas epidemiolégicas (presenca de doenca cronica e depressao)
e condicao de incapacidade funcional.

Ante os objetivos propostos, subdividiu-se este trabalho em 7 capitulos, incluindo
esta introducao. O capitulo 2 contextualiza o objeto de estudo, buscando elucidar
0 uso do conceito de redes sociais e suas subdivisbes, como as redes de apoio,
que sao contextualizadas para melhor entender os processos e possibilidades de
interacao social na velhice. Este capitulo pretende abranger os aspectos inerentes
as formas de analises das redes sociais. Os aspectos relacionados ao
envelhecimento humano, aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos e suas

possiveis consequéncias nas redes sociais dos idosos foram enfatizados.

O capitulo 3 apresenta metodologias, dados e métodos utilizados para
compreender as especificidades do processo na populacédo estudada. No capitulo
4 foram discutidas as repercussdes dos fatores inerentes a saude na interagao
social dos idosos, os aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos. O capitulo 5
mostra os principais achados com relacao a composicao das redes dos idosos;
proximidade nas relagdes; relagdes com a vizinhanca; participacao religiosa e
andlises das entrevistas pelo estado civil declarado, com destaque a viuvez. O
capitulo 6 retrata as possibilidades de redes de apoio na velhice e as evidéncias
encontradas nas entrevistas com relagdo a intensidade dos relacionamentos
estabelecidos. Analisa, ainda, questdo diversas vezes tratada pelos idosos: a
perda dos entes queridos e a falta desses membros nas redes de

relacionamentos. Outra situacdo apresentada se refere as narrativas com as



22

reminiscéncias dos idosos entrevistados. Por fim, o capitulo 7 corresponde a
conclusdo, com a sintese dos principais achados, sugerindo-se politicas publicas
direcionadas as redes de apoio aos idosos. Apresenta as principais limitagcdes do
estudo, questionamentos para investigacdes futuras e sugestdo de agendas de

pesquisas com o uso da base de dados oriunda desta tese.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento humano é acompanhado de mudancas sociais, econémicas e
de saude ao longo da vida dos individuos, refletindo nas redes sociais na velhice.
Considerando-se os fatores sociodemograficos e epidemiolédgicos intervenientes,
buscou-se elucidar a partir de revisao bibliografica, os meios pelos quais as
especificacdes das redes sociais, as redes de apoio, emergiriam no contexto de
vida dos idosos. Para tal, inicialmente contextualizam-se as redes sociais e as

diversas interfaces no uso do conceito.

2.1 Redes sociais: breve historico

O termo redes sociais foi empregado, presumivelmente pela primeira vez, por
John Barnes (1954), antropélogo britanico, que estudou a interacao entre as
pessoas que viviam em uma ilha norueguesa. Barnes observou a interagéo social
como rede de pontos, que representava Qgrupos ou pessoas, unidos por
segmentos de retas que simulavam a forma como se relacionavam. Barnes se
baseou no trabalho pioneiro de Jacob Moreno (1934), o qual desenvolveu um
sociograma desenhado a méo, de linhas e pontos, representando criangcas que
gostavam e criancas que nao gostavam dos colegas (Barnes, 1954 apud
Newman, 2003; Knoke & Yang, 2008). Outro estudo de grande destaque,
intensamente criticado, é o experimento de Stanley Milgram, denominado “mundo
pequeno” ou “seis graus de separacao”. Por meio desse estudo, Milgram concluiu
que a maxima “distancia” que separaria uma pessoa de outra é de apenas seis

pessoas, ou seja, as pessoas sempre estariam interconectadas (Newman, 2003).

Na tentativa de se identificar as formas de interconexdo, as pesquisas sobre
redes sociais proliferam além das ciéncias exatas, sendo desenvolvidas na
sociologia, antropologia, economia, saude publica, ciéncias da informacéo,
biologia, demografia e outras (Knoke & Yang, 2008). No caso da demografia,
estudos sobre redes sociais sdo vistos em pesquisas sobre a evolucdo da
fecundidade ao longo do tempo.
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Casterline (2001) defende que o comportamento individual talvez seja
influenciado pela dindmica social, e a reducdo da fecundidade induzida pela
aprendizagem social por meio da difusdo de comportamentos, como a
propagacao do uso de métodos contraceptivos. O autor aborda a importancia das
redes sociais, assinalando que mudancas de comportamento de alguns individuos
afetam os demais, que igualmente mudam de atitude. O controle de nascimentos
e da fecundidade, para o autor, &€ contagioso e nao se da por decisdes isoladas,
mas por interacbes sociais complexas (Rosero-Bixby & Casterline, 1993). O
projeto de Princeton (Coale & Watkins, 1986) sinaliza que a transicdo da
fecundidade se consolida a partir de atitudes coletivas pela difusao de novos

comportamentos.

Tendo em vista a variabilidade de estudos que tratam do uso sistematico de redes
sociais, Sluzki (1997, p. 41-42) discorre sobre a dimensao do conceito:

“Os contextos culturais e subculturais em que estamos imersos,
0s contextos historicos, politicos, econémicos, religiosos, de meio
ambiente, de existéncia ou caréncia de servicos publicos, de
idiossincrasias de uma regido, pais ou hemisfério, sustentam e
fazem parte do universo relacional do individuo. Em um nivel mais
microscdpio, por sua vez, a rede social pessoal pode ser definida
como a soma de todas as relacées que um individuo percebe
como significativas ou define como diferenciadas da massa
anbénima da sociedade. Essa rede corresponde ao nicho
interpessoal da pessoa e contribui substancialmente para seu
proprio reconhecimento como individuo e para sua autoimagem.
Constitui uma das chaves centrais da experiéncia individual de
identidade, bem-estar, competéncia e agenciamento ou autoria,
incluindo os habitos de cuidado da saude e a capacidade de
adaptacao em uma crise”.

Em uma rede social, os individuos se conectam de diversas formas: internet,
redes organizacionais, redes de negocios, parentesco, amizade, relacées com
vizinhos, casamento, individuos do trabalho ou atividade social, relacionamento
sexual (Newman, 2003; Entwisle et al., 2007; Knoke & Yang, 2008). Na
perspectiva de redes de relacionamento sexual, por exemplo, estudos
epidemiologicos utilizam a Analise de Redes Sociais (ARS) para mensurar a
propagacdo de doencas infectocontagiosas, como a aids, entre individuos da
mesma rede social (Watts, 2004; Morell et al., 2010).
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Em se tratando das redes sociais de idosos, uma especificidade delas, as redes
de apoio, merece atencao especial. Em seguida, discorre-se sobre as redes de

apoio.

2.1.1 Redes de apoio

Ao longo da vida, o ser humano necessita de apoio, atencdo, bom trato,
solicitude, zelo e cuidado. Na perspectiva das redes sociais fica implicita a ideia
de redes de apoio, ou interacbes sociais entre as pessoas funcionando como
suporte para sobrevivéncia e integragdo no grupo, por meio de relacdoes de
confianga, solidariedade e reciprocidade em uma rede social. Essas relagdes se
estabelecem por vinculos fornecidos pela rede comunitdria pessoal,
representando o capital social individual, em que se incluem lagos intimos com
membros familiares, amigos, vizinhos, colegas de trabalho ou mesmo servigos
prestados nos atendimentos de saude. Porém, os lagos intimos ocasionam maior
suporte na rede social, em virtude das trocas afetivas ou materiais (Marsden,
1990; Wellman & Frank, 2000; Lemos & Medeiros, 2006).

Na velhice, as redes de apoio mais efetivas se concentram nos cuidados
(materiais, financeiros ou afetivos) aos idosos, em geral por transferéncias
intergeracionais. Em se tratando das transferéncias intergeracionais de apoio, o
provimento financeiro ocorre dos filhos para os pais e/ou dos pais para os filhos.
Caldwell (1976) argumenta que em populagdes tradicionais o fluxo acontece dos
filhos para os pais. Em populagbes modernas, hd a inversdo do fluxo
intergeracional de renda, ou seja, dos pais para os filhos, a racionalidade na
formagao de familias menores tendo como base o retorno do apoio aos filhos
quando adultos. No entanto, no Brasil, atualmente se observa tendéncia
crescente de pais idosos que ajudam financeiramente os filhos (Saad, 2004).

No que se refere a transferéncia intergeracional de apoio relacionada ao ato de
cuidar, no caso de idosos com doengas cronicas que os tornam dependentes
fisicamente, geralmente a familia € a provedora principal, por meio de cuidados
informais. Com frequéncia, as filhas s&do as mantenedoras desses cuidados

(Ferreira, 2007; Johnson et al., 2007). Nos Estados Unidos, em 2002 verificou-se
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que 57% dos idosos com dependéncia leve e 81% dos idosos com dependéncia
moderada/grave recebiam cuidados informais (Johnson et al., 2007). No caso de
melhor condicdo financeira por parte do idoso, os cuidadores formais compdéem a
rede de apoio (Lemos & Medeiros, 2006; Ferreira, 2007). Ainda em 2002,
somente 14% de idosos norte-americanos com dependéncia leve, e 37% dos
idosos com dependéncia moderada/grave, recebiam apoio de cuidador formal
(Johnson et al., 2007). Existem poucos cuidadores formais de idosos, sendo baixo
o nivel de treinamento e capacitacdo dos que atuam (Stone & Wiener, 2001 apud
Johnson et al., 2007).

Contudo, a ideia de redes de apoio parte do pressuposto de que o pertencimento
a uma rede social ndo garante qualidade, frequéncia, efetividade e disponibilidade
de apoio durante a vida e velhice. Wellman & Frank (2000) assinalam que a
qualidade dos lacos em uma rede social é mais vantajosa do que o0 numero de
membros a ela pertencentes, pois lacos intimos (considerados lacos fortes) se
traduzem em maior suporte na rede. Portanto, o suporte diario e de carater
emergencial é oferecido pelos lagos intimos, com maior disponibilidade em

demandas de saude, por exemplo, segundo o0 mesmo autor.

Tendo em vista a forma de suporte oferecido, quatro dimensdes de apoio sédo
mais relevantes na velhice: apoio cognitivo - informacodes, troca de experiéncias e
conselhos; apoio material - dinheiro, moradia, comida, roupa e pagamento de
servicos; apoio instrumental - cuidado, transporte e trabalhos domésticos; e apoio
emocional - afeto, companhia, empatia, reconhecimento e escuta (Wellman &
Wortley, 1990; Guzman et al., 2003).

O provimento de apoio aos pais idosos é dado principalmente pelos filhos, em
dinheiro ou bens, além do apoio cognitivo e emocional. Os filhos com menor
educacgao formal e renda tendem a providenciar assisténcia somente na forma de
apoio cognitivo e emocional, ou provedores dos cuidados informais relacionados a
saude dos idosos (Palloni et al., 2009). A forca do laco entre pais e filhos acarreta
implicacdes consideraveis no apoio dado ao idoso e em garantias de suporte na
velhice. A presenca de filhos e pais idosos na rede social aumenta em 60% a
probabilidade de o filho providenciar suporte diario (Wellman & Frank, 2000).
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Nessa perspectiva, as mulheres - filhas ou noras -, retnem maior probabilidade
de dar o suporte, relativamente aos homens, principalmente apoio instrumental e
emocional (Johnson et al., 2007; Ferreira, 2007). Contudo, h& reciprocidade nas
redes sociais - providenciar algum tipo de apoio durante o curso de vida implica
receber 0 mesmo apoio, quando necessario. No entanto, em redes sociais nas
quais os lagos estabelecidos sdo fracos, a reciprocidade tende a ser baixa
(Marsden, 1990; Wellman & Frank, 2000). E provavel que pessoas que deram
suporte para outra de sua rede social recebem, reciprocamente, alguma forma de

apoio na velhice, culminando em transferéncia intergeracional de apoio.

Além da familia, amigos e vizinhos compéem as redes de apoio informal aos
idosos, destinando o suporte essencial nas dimensdes de apoio consideradas. O
Estado igualmente faz parte da rede de apoio aos idosos, responsavel pela
manutencdo dos cuidados imprescindiveis aos aspectos relacionados a
sobrevivéncia e bem-estar. Guzman et al. (2003) esquematizam as fontes de

apoio aos idosos, como na FIG. 1.
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Figura 1 — Tipos de fontes de apoio

COMUNIDADE

AMIGOS

FAMILIA

Fonte: reproduzido e adaptado de Guzman et al. (2003).

Tendo em vista os varios aspectos a serem considerados na Analise das Redes
Sociais (ARS), em seguida estao explicitadas questdes referentes as relagoes,

niveis de anélise e composicao das redes sociais.

2.2 Aspectos da analise relacional

As redes sociais sao concebidas como sistemas com vértices e linhas (FIG. 2),
analisadas em dois niveis: redes egocentradas e redes totais. Em nivel mais
simples, as redes egocentradas consistem na participacdo de um ator (ego) e nas
suas relacdes diretas e interpessoais com alters (com quem se estabelece a
relagéo). Ao se analisar as relacées de mais de um ego na mesma rede social,
elas se denominam diades, quando entre dois atores, ou triades, entre trés
(Knoke & Yang, 2008). Cada ator descreveria a composi¢cao da rede social em
qgue se insere, a intensidade, reciprocidade e demais caracteristicas da interagéao
social (Scott, 2000; Hanneman & Riddle, 2005; Knoke & Yang, 2008).
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Figura 2 — Exemplo de rede

“7 wvértice
»___ linha
O]

Fonte: reproduzido e adaptado de Newman (2003). Nota: essa rede possui oito vértices e dez
conexoes, sendo que o ponto sem conexao representa um individuo isolado.

Dentre as formas de andlise das redes sociais?, a densidade representa a
proporcao de possiveis conexdes existentes na rede social (Hanneman & Riddle,
2005; Degene & Lebeaux, 2005; Knoke & Yang, 2008), fornecendo a
possibilidade de suporte dentro da estrutura analisada.

A intensidade dos vinculos estabelecidos nas redes egocentradas é mensurada
pela classificacdo dos lagos em fortes ou fracos (Knoke & Yang, 2008).
Granovetter (1973) sinaliza que os lacos fracos sao relagdes classificadas como
nao intimas (de conhecidos, por exemplo). Embora inicialmente contraditério, os
lacos fracos sédo vinculos mais importantes do que os lacos fortes quando se
trata, por exemplo, de conseguir emprego, informagdes sobre acontecimentos,
abrir um negécio ou “alastrar” uma fofoca. Isso acontece pela rede social do ego
estar densamente articulada e as pessoas com as quais ha relagdes intimas
(lacos fortes) partirem do pressuposto da sobreposicdao de informacdes e da
reciprocidade nas relagdes estabelecidas. Os lagos fracos tém importante papel
na capacidade de as pessoas se comunicarem com o mundo externo a rede
social do ego, obtendo outras informacbes (Barabasi, 2002). As redes de
cientistas, por exemplo, sdo grupos densamente conectados, ligados por links
fracos, o que resulta na formagéo de clusters nas redes sociais (Newman, 2001).

No que se refere a reciprocidade, de acordo com a Teoria da Equidade, as

diversas formas de se relacionar com o outro se dao de forma bidirecional, na

2 Existem diversas outras possibilidades de medidas de rede social (cohesiveness, strutural
equivalence, clustering, multidimensional scaling, blockmodels, multiplexity, in-degree, out-degree,
range (diversity), closeness, betweenness, liaison bridge, gatekeeper e isolate). Para mais
detalhes, ver Scott (2001), Hanneman & Ridle (2005), Knoke & Yang (2008) e Jackson (2008).



30

qual se estabelecem atitudes balanceadas de dar e receber apoio de qualquer
tipo. Relacbes desbalanceadas geram sentimentos angustiantes e de culpa, por
violar a reciprocidade. Contrariamente, dar mais que receber gera sentimentos de
impoténcia ao sentir que as demais pessoas sao “aproveitadoras”, causando

irritacdo naqueles que oferecem apoio (Liang et al., 2001).

Assim, nas redes de apoio aplica-se o conceito de centralidade do ego, ou seja, 0
quanto o individuo esta no centro das atengdes (Scott, 2001), o que pode fornecer
a efetividade do suporte oferecido pelos alters. A analise da centralidade,
mensurada pelo degree, tem como resultado o niumero de ligagdes diretas com
outros egos e 0 quanto determinado ponto € adjacente aos outros pontos no
grafo® (Scott, 2001). Portanto, pressupde-se que o ego, central em sua rede
social, denominado “star’ ou “o mais popular”, recebe todo o suporte essencial
nas redes de apoio.

Por sua vez, nas redes totais (FIG. 3) a interacdo é analisada em nivel macro,
com destaque para a estrutura social na qual os egos estdo envolvidos
(embeddedness, segundo Hanneman & Riddle (2005), cuja traducdo mais
adequada talvez seja insercao). Os conjuntos das relagcdes sociais dos individuos
sao vistos, portanto, como pontos unidos por linhas que representam as redes
totais dos individuos. No geral, as redes sociais sdo analisadas no espectro
macro e micro dos relacionamentos dos individuos. Contudo, Barnes (1954) apud
Scott (2000) ressalta que esses fatores sao indissociaveis, por interagirem todo o
tempo.

% 0s grafos ou sociogramas sao formados por vértices (pontos) e linhas, utilizados nas analises
das redes sociais (Newman, 2003; Knoke & Yang, 2008; Jackson, 2008).
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Figura 3 — Representacao esquematica de uma rede total

Fonte: reproduzido e adaptado de Newman (2003). Nota: sociograma que representa rede total de
relacionamentos de amizade entre criancas em uma escola norte-americana. Os vértices representam
a raga/cor; o autor descreve a divisao entre criancas de diferentes séries e idades (parte de cima do
sociograma). Observam-se clusters raciais.

Resumindo, as relagbes sociais sao analisadas, entre outras possibilidades, sob a
perspectiva relacional da composicao da rede social egocentrada: nimero de
contatos e caracteristicas dos atributos individuais dos alters - idade, educacéo,
raca/cor e vinculo, se membros familiares, amigos e outros; densidade;
centralidade; reciprocidade das relagdes existentes; intensidade dos contatos e
proximidade (distancia geogréafica entre ego e alter), como assinalam Marsden
(1990); Degenne & Lebeaux (2005) Entwisle et al. (2007); Cornwell et al. (2008);
Perry & Pescosolido (2010).

Pelas especificidades apresentadas, é importante analisar as redes sociais e a
formagao das redes de apoio nas mais diversas circunstancias do ciclo de vida,
com maior destaque a velhice, 0 marco tedrico-conceitual desta tese. Por isso, a
seqguir sdo analisados artigos que discutem as redes sociais e as redes de apoio

durante o curso do envelhecimento humano e velhice.
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2.3 Redes sociais e envelhecimento humano

Na revisdo bibliografica que se segue sado abordadas questbes inerentes ao
marco teérico-conceitual. Discute-se a dindmica do envelhecimento humano,
assumindo-se que as redes sociais se articulam em funcdo de caracteristicas
sociodemograficas (sexo, raga/cor, renda, escolaridade e estado civil) e perfis
epidemiologicos, considerando que esses aspectos estimulam ou restringem os

vinculos sociais dos idosos.

2.3.1 Fatores sociodemograficos e repercussdées nas redes sociais
dos idosos

A forma que as pessoas vivem, interagem e constituem as redes sociais é
sobremaneira influenciada por processos demograficos. Entre esses processos, a
atual composicao etaria da populacédo, particularmente do tipo envelhecida,
resultante da menor mortalidade e menor fecundidade, proveniente da Transicao
Demogréfica®, resulta em menor oferta de cuidados informais aos idosos. Os
cuidados se concentram em um numero cada vez menor de filhos, o que altera as
possibilidades de interacdo familiar (Moreda & Reher, 1985; Chesnais, 1990;
Johnson et al., 2007; Wong & Carvalho, 2008).

Com o declinio no tamanho das familias, atualmente se percebem aumento no
nuamero de casais que optam por nao ter filhos, aumento nas taxas de divorcios e
maior participacdo feminina no mercado de trabalho, fatores demograficos que
refletem nas possibilidades de apoio aos idosos. Fatores que implicam os idosos
necessitarem, no futuro, em maior proporcao, dos cuidadores formais (Johnson et
al., 2007). Na mesma perspectiva, a conformacdo dos domicilios onde residem
idosos reflete no apoio oferecido, repercutindo no modo de vida das pessoas e na

4 O termo Transicdo Demografica foi usado pela primeira vez por um economista e demégrafo,
Adolphe Landry (1874-1956), em Paris, as vésperas da Segunda Guerra Mundial, para denominar
a tendéncia geral da populagdo. Landry inspirou-se nos estudos de Thompson (1929), o qual tem
como base os efeitos combinados da fecundidade e da mortalidade sobre o crescimento da
populagdo (Pickenhayn, 2003). A Transicdo Demogréafica compreende uma fase pré-transicional,
na qual a populagédo é caracterizada por alta mortalidade e alta fecundidade; e uma fase pos-
transicional, na qual existem baixa mortalidade e baixa fecundidade.
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forma de interacdo social. Em sociedades tradicionais de paises em
desenvolvimento, ainda é comum a permanéncia de diversas geracoes
convivendo no mesmo domicilio, avos convivendo com netos e, em alguns casos,
bisnetos (Kinsella & Velkoff, 2001; Palloni et al., 2009). A corresidéncia é
importante mecanismo de transferéncias intergeracionais em relacdo aos
cuidados da saude dos idosos e ajuda financeira dos membros familiares para os
idosos e vice-versa (Palloni et al., 2009). Contudo, a intergeracionalidade nos
domicilios e a corresidéncia com filhos ou outros membros familiares repercutem

intensamente na forma de interacao social e intensidade das relacoes.

Por outro lado, a saida dos filhos dos domicilios (a chamada etapa do “ninho
vazio” no ciclo de vida familiar) resulta, com frequéncia, em domicilios somente de
idosos, 0 que ecoa nos padrdoes de relacées sociais. Outro tipo de arranjo
domiciliar que cresce no Brasil € o de idosos que moram sozinhos. Os chamados
arranjos domiciliares unipessoais de idosos, em 2006, representavam 10,7% do
total de arranjos domiciliares de idosos no Brasil; em 2010, eram de 14% (IBGE,
2007; Camargos, 2008; IBGE, 2010). As mulheres, particularmente aquelas que
nao tiveram unido conjugal ao longo da vida, se mostram mais propensas a morar
sozinhas (Palloni et al., 2009). Os idosos que moram em domicilios unipessoais
tendem a ter lagos sociais mais estreitos com os vizinhos e com familiares que

moram em outras residéncias (Van Tilburg et al., 1992; Cornwell et al., 2008).

De modo geral, as interacbes sociais dos idosos sdo predominantemente do tipo
familiar, como se verificou em estudo norte-americano, em que 70% dos idosos
pesquisados relataram ser a familia a rede mais estavel. Relacionamentos de
amizade sao redes de menor estabilidade (Degenne & Lebeaux, 2005). A
homofilia - tendéncia de associar-se com individuos com atributos
sociodemograficos semelhantes — prevalece nas relacdes sociais dos idosos,
identificada pelo contato preferencial com pessoas do mesmo sexo e idade
(Johnson & Troll, 1994; Cornwell et al., 2008). Os vinculos estabelecidos por
idosos norte-americanos foram em 57,5% dos casos com pessoas do mesmo
sexo, ao passo que em 42,5% as relacbes se deram com pessoas do Sexo
oposto. Em 80% dos casos, os alters foram individuos de mesma idade.
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Além disso, ao serem analisadas as relacdes estabelecidas pelos idosos,
observou-se preferéncia de contato com os membros primarios da rede, ou seja,

esposa e filhos (Cornwell et al., 2008).

No entanto, somando-se as relagdes familiares, os idosos tém diferentes formas
de conexao social. Na velhice, momentos como a aposentadoria ou morte de
entes proximos contribuem para transicbes nos padrdes de relacées sociais,
ocasionando diminuicdo das redes sociais. A aposentadoria atua nesse sentido,
pois no ambiente de trabalho acontecem varias relagbes sociais e ha distintos
vinculos (Guzman et al., 2003). Por outro lado, ha a possibilidade de o idoso
aposentado ter maior rede de apoio, inclusive material (Guzman et al., 2003;
Cornwell et al., 2008). A aposentadoria faz ainda com que os idosos se tornem
mais préximos dos membros restantes da rede, participando ativamente de
programas de voluntariado (Cornwell et al.,, 2008; Piercy et al., 2011) e
celebragdes religiosas, com maior socializacdo com vizinhos (Cornwell et al.,
2008).

Esses estudos justificam seu posicionamento, afirmando categoricamente que a
aposentadoria ou morte de ente querido demandam por parte do idoso maior
intensidade com os contatos restantes. Conforme a literatura, idosos envolvidos
em praticas de engajamento na sociedade apresentam menores indices de
morbidade e, consequentemente, de mortalidade (Berkman & Syme, 1979;
Population Reference Bureau, 2009).

No que se refere ao estado civil, existem evidéncias de que idosos casados
apresentam menores indices de morbidade e mortalidade, em comparagédo com
idosos ndo casados. Lacgos afetivos mais estreitos com parceiro ou parceira
demonstraram maior associacdo a indices mais baixos de morbidade e
mortalidade, tendo em vista lagcos por atividades religiosas ou pertencimento a
determinado grupo organizacional, como assinalam Berkman & Syme (1979).
Provavelmente, idosos com parceiros tém redes sociais mais amplas do que
idosos sem as redes, na mesma condicao de saude, pela prépria constituicao

familiar ao longo da vida, ou seja, filhos e netos, além de outros contatos sociais.
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A situacdo de separagdo conjugal, entretanto, torna as redes de apoio menos
centradas ao ambito familiar (Berkman & Syme, 1979; House 2001).

Por sua vez, a viuvez, cuja incidéncia aumenta exponencialmente de acordo com
a idade, principalmente para as mulheres, vem acompanhada de novos rearranjos
domiciliares (Palloni et al., 2009). As mulheres sdo menos provaveis de se
recasar. Por viverem mais, ficam um tempo maior na condi¢do de viluvas, o que
condiciona vinculos diferenciados, quando comparadas aos homens. A taxa de
nupcialidade legal para mulheres idosas é de 0,8%; para os homens, de 3,3%, ou
seja, os homens idosos se casam mais do que as mulheres na mesma faixa etéria
(IBGE, 2007). E possivel, portanto, que o aumento do risco de morte de membros
da rede social acarrete a restricdo dessas, para os idosos que ndo optam por se
recasar. Além disso, homens idosos viuvos tém dificuldade em encontrar homens
na mesma condi¢do, porque diversos deles ainda estdo casados em idades mais
avancadas, diferentemente das mulheres (Johnson & Troll, 1994).

Por outro lado, idosos que vivenciam perdas de ente proximo e querido tendem a
reconstruir e fortalecer lagos com outros familiares, amigos e vizinhos, na
tentativa de superar a perda ocorrida. Utilizando-se do processo interacional,
conhecido como resiliéncia, os idosos se fortalecem pelos mecanismos de
reconstrucdo ou enfrentamento, denominados, na expressao inglesa, coping, pelo
uso de estratégias de readaptacao interior em momentos de crises emocionais e
adversidades. Os meios pelos quais as familias superam essas crises e estresses
se dao por recursos de suporte social, crencas existenciais, habilidades diversas
para solucdes de problemas e recursos materiais (Baltes & Baltes, 1990; Karpel,
1986 apud Walsh, 1996; Moraes & Peniche, 2003; Zeng & Shen, 2010).

As mulheres, por terem maior capacidade de manter amizades por longos
periodos e formar outras com o tempo, como visto em Guzman et al. (2003),
tendem a usar com maior intensidade esse mecanismo de enfrentamento.
Presumivelmente, homens vilvos ou solteiros tém tendéncia maior de formar
redes sociais mais reduzidas do que as mulheres nas mesmas categorias.
Cornwell et al. (2008) mostraram que mulheres vilvas ou solteiras, quando
comparadas aos homens na mesma condicao, tinham maior contato social, por

participarem mais frequentemente de programas de voluntariado, resultando em
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redes sociais mais amplas. Em estudos norte-americanos recentes, projeta-se
que havera diminuicao de idosas viuvas, em 2040, em razdo do aumento na
expectativa de vida e diminuicdo da taxa de mortalidade masculina. Por outro
lado, ocorrera aumento na taxa de idosos divorciados e dos que nunca se
casaram (Johnson et al., 2007).

No que diz respeito ao uso de recursos materiais e do nivel socioeconémico,
rendas mais altas se refletem na maior coesdo na comunidade e aumento do
suporte social, principalmente da rede de apoio, por representar melhores
condi¢cbes de acesso aos servicos de suporte a saude e condigdes de domicilio
(Lantz et al., 2001). Contrariamente, as menores oportunidades socioecondmicas
advindas de questdes como desemprego e perdas financeiras sao fatores
geradores de restricdo das relacées sociais (Berkman & Syme, 1979; House,
2001). Nao obstante, as menores oportunidades socioeconémicas fazem com que
as pessoas experimentem de forma antecipada, e possivelmente com maior
magnitude, o declinio das redes sociais ao adoecer, com acesso mais restrito as
redes de apoio a saude. Evidéncias mostram que em virtude do acesso limitado
aos tratamentos e por ndo usarem medidas preventivas, pessoas de menor renda
tém maior tendéncia a adquirir doencas crénicas e limitagdes fisicas mais cedo do
que pessoas de maior renda (Isaacs & Schroeder, 2004). Assim, a desvantagem
socioeconémica gera menos oportunidades de aquisicdo de bens e servicos, e
acesso restrito a informacao essencial para promover e manter boa saude. Além
disso, a saude na infancia se relaciona com o desenvolvimento de limitaces

fisicas na velhice (Campos, 2008; Bowen, 2009; Poon et al., 2010).

Em outra perspectiva, estudo de Michaux et al. (1996) na Franca mostra
evidéncias que quanto mais altos o status profissional e a renda, maior a
predisposicao ao desenvolvimento de morbidades, como hipertensao e diabetes.
Doencas que sao consequéncia dos altos niveis de estresse por atividades
exercidas, como cargos de chefia, repercutindo na saude de pessoas que
exercem tais trabalhos, e a alta posicdo na escala social que provavelmente leva

ao excesso de consumo, afetando, inclusive, a dieta alimentar.

Certos alimentos consumidos excessivamente se relacionam ao aumento de

doencas cronicas, cardiovasculares e cancer. Consequentemente, a maior risco
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de mortalidade (Pan et al., 2012). Porém, a maior renda faz com que essas
pessoas utilizem recursos financeiros disponiveis para prover a rede de apoio a
saude ao adoecer. Contudo, independentemente do status socioeconémico, de
forma ciclica, a restricao das interagdes sociais dos idosos se reflete no aumento
dos niveis de morbidade e mortalidade (Berkman & Syme, 1979).

Concomitantemente ao status socioecondmico, o nivel educacional dos idosos
repercute na manutencdo e renovagao das redes sociais. As redes sociais de
idosos menos escolarizados evidenciam maior declinio, por ja serem mais
restritas, tendo em vista as menores oportunidades ao longo do curso de vida
(Population Reference Bureau, 2009). Como mencionado, as menores
oportunidades de renda e educacionais ao longo da vida s&o fatores
determinantes ao aparecimento da doenca crbnica e limitacbes fisicas, que
limitam sobremaneira as interacdes sociais dos idosos (Lantz et al., 2001;
Huisman et al., 2003).

Idosos mais escolarizados tém maior consciéncia de um envelhecimento saudavel
ao longo da vida, utilizando com frequéncia mais intensa servigos preventivos,
provavelmente aumentando a possibilidade de contatos sociais (Berkman &
Syme, 1979).

Em estudo de Isaacs & Schroeder (2004), constatou-se que membros de grupos
étnicos minoritarios, especificamente o0s negros, por terem menores
oportunidades educacionais e socioeconémicas na vida, apresentam maior
exposi¢cdo a doencas na velhice. Em consequéncia da menor renda, 0S negros
tém menor acesso aos recursos das redes de apoio, principalmente apoio formal
e assisténcia a saude, além de menores possibilidades de interacao social, ao se
analisar as questdes socioculturais e de exclusdo racial vivenciadas na

sociedade.

Embora de pequena magnitude na realidade de muitos idosos, outro fator
sociodemografico (a migracao) interfere no processo de interacdo social dos
idosos, tendo como possivel consequéncia o enfraquecimento dos contatos no
local de origem ou menor motivagao para sua manutengéo e renovagao (Berkman

& Syme, 1979; Sluzki, 1997). Por ser estreitamente seletiva a idade, os mais
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jovens reunem probabilidade maior de migrar em busca de emprego e melhores
salarios. No Brasil, o fato de os idosos permanecerem por mais tempo no
mercado de trabalho faz com que se tornem vulneraveis (Campos, 2010). Em
outras circunstancias, os idosos que migram estdo em busca de melhores
condicbes de vida, residéncia junto a familiares e busca de suporte, no que
concerne aos cuidados com a saude. E migram, ainda, em razdo da
aposentadoria, deficiéncia fisica e mental e viuvez (Campos et al., 2008; Campos,
2010).

A luz do incessante debate na literatura, dos aspectos relacionados & satde dos
idosos, em seguida serd analisado como os perfis epidemioldgicos repercutem

nas interacdes sociais dos idosos.

2.3.2 Perfis epidemioldgicos e repercussoes nas redes sociais dos
idosos

Aspectos relacionados ao estado de saude se apresentam como condigdes de
suma importancia na capacidade de interagir socialmente nas diversas faixas
etarias. Paralelamente as questdes demograficas emergentes e o maior peso da
populacado idosa, inserem-se as questbes epidemiolégicas, sendo que ambas
repercutem no modo como as pessoas vivem e se interagem. Chaimowicz (1997),
entre outros, ressalta que existe correlacao entre Transicdo Demografica e
Transicao Epidemiolégica, relacionando-se a esses processos a modernizagao
dos paises.

A Transicao Epidemiolégica caracteriza-se pela distribuicido das doencas e
mortes, com consequéncias e determinantes, nos grupos populacionais mais
velhos, em comparagdo com o0s grupos mais novos, havendo declinio das
doencas infectocontagiosas e aumento das doencgas crdnico-degenerativas,
doencas vistas como causa primaria de morbidade e mortalidade (Horiuch, 1997;
Omran, 2005).

Todavia, a Transicdo Epidemioldgica no Brasil diferencia-se do modelo
experimentado pela maioria dos paises industrializados e mesmo outros paises

latino-americanos. Isso se deve a predominancia de doencgas transmissiveis
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(infectocontagiosas) e nao transmissiveis (cronico-degenerativas®) ao mesmo
tempo, além de mortes por causas externas. Doengas como dengue, cdlera,
malaria, hanseniase, leishmaniose e mesmo aids (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) ocorrem conjuntamente com as doengas ndo transmissiveis ou
cronico-degenerativas (diabetes, doencgas cardiovasculares, doencas pulmonares
e doengas musculoesqueléticas), caracteristicas em populacées envelhecidas
(Schramm et al., 2004).

No Brasil, a simultaneidade de ocorréncias das doengas transmissiveis e crénico-
degenerativas se relaciona ao quadro socioecondmico desigual. Ha polarizacao
epidemioldégica, em que 0S grupos mais ricos apresentam avancado padrao de
mortalidade por doencas circulatérias, ao passo que em grupos minoritarios
menos favorecidos economicamente ainda predomina a mortalidade por doengas
infecciosas, juntamente com homicidios e doengas circulatérias e respiratérias,

segundo Chaimowicz (2006).

Controvérsia a parte, é evidente que ser portador de algumas dessas doencas
cronicas implica, na maioria das vezes, isolamento social ou restricao da rede
social dos idosos (Berkman & Syme, 1979; Teng et al., 2005). ldosos com
contatos sociais mais ativos apresentam menor declinio cognitivo durante o
envelhecimento, além de indices de mortalidade muito menores que pessoas
isoladas, em ambos os sexos (Berkman & Syme, 1979; James et al., 2011). Por
outro lado, Cornwell et al. (2008) verificaram que idosos com problemas de saude
relataram ter contatos com membros das redes de apoio, pelo monitoramento e
suporte a saude dado a eles. O desenvolvimento das redes sociais na velhice é
maneira de facilitar os cuidados com a saude e a melhoria das condicoes de vida
dos idosos, do que decorre aumento das redes de apoio. Tendo em vista o status
quo da saude publica no Brasil, 0 aumento no numero absoluto da populacéo de
60 anos e mais com doencas cronicas e/ou incapacidade funcional demanda
politicas publicas direcionadas.

® As doencas cronico-degenerativas de maior incidéncia na populacdo idosa sdo Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Reumatismo (Osteoartrose - OA, Artrite
Reumatoide e Osteoporose), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC), Acidente Vascular Encefalico (AVE), Deméncias do tipo Alzheimer e do tipo Nao Alzheimer
(Carvalho-Filho & Netto, 2000).
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Em seguida, discorre-se sobre a dimensao do conceito de incapacidade funcional.

2.3.2.1 Incapacidades funcionais

As incapacidades funcionais resultam de progressivas condicoes crbnicas dos
idosos, quando nao se tem o cuidado necessario de forma preventiva ou mesmo
curativa (Verbrugge, 1997). Define-se a incapacidade funcional como a
dificuldade em realizar pelo menos uma das Atividades de Vida Diaria (AVDs),

como no DIAG. 1 a seguir.



Diagrama 1 — Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Incapacidade Funcional

| Atividades de Vida Diaria (AvDs) |

Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs)

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs)

Atividades de sobrevivéncia, fisiologicas, de
cuidado pessoal e higiene:

« Alimentar-se;
« Transferir-se;
« Vestir-se;

» Tomar banho;

« Usar o banheiro;

Atividades do dia a dia e atividades necessarias
para a vida em comunidade:

« Preparar comida;
- Lavar roupa;
« Cuidar da casa;
- Fazer compras;
« Usar telefone;

- Usar transporte;

« Ter continéncia. « Gerenciar dinheiro;

« Fazer uso de medicamentos.

INCAPACIDADE FUNCIONAL —» dificuldade
em realizar pelo menos uma das AVDs.

Fonte: adaptado de Katz et al. (1963); Nagi (1965) e Lawton & Brody (1969).

As AVDs sao desenvolvidas com ou sem dependéncia, conforme a necessidade
de auxilio (WHO, 1980; Yang & George, 2005). As AVDs requerem uma
sequéncia de acbGes mentais, por isso doencas crbnicas que causam declinio
cognitivo (deméncias do tipo Alzheimer e outras) contribuem para a incapacidade
funcional (Kempen & Suurmeijier, 1990; Freitas et al., 2006). Além disso,
Individuos com deficiéncia visual e auditiva sao classificados como portadores de
incapacidade funcional (WHO, 2011).
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Sob outra perspectiva, a literatura mostra que a incapacidade funcional nédo é
fenbmeno puramente bioldgico, mas igualmente social (Bickenbach et al., 1999).
A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da
Organizacao Mundial da Saude, de 2003, descreve a incapacidade funcional
como conceito multidimensional, que inclui abordagem com muitas possibilidades
de classificacdo da funcionalidade e da incapacidade, sendo a incapacidade
funcional processo evolutivo e interativo que representa uma complexidade de
fatores e interacdes. Fatores ambientais e pessoais, que se relacionam com as
condicbes de saude, a integridade das funcdes e as estruturas do corpo. Os
fatores se retroalimentam todo o tempo e repercutem nas atividades e

participacdes sociais dos individuos, como na Figura 4.

Figura 4 — Interacoes entre os componentes da Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF (2003)

Condicéo de Saude
(disturbio ou doenga)

| | |

Fungoes e

«— Vi L
Estruturas do Atividades ‘ > Participagao
Corpo
! I |
v }
’ Fatores Ambientais ‘ ’ Fatores Pessoais ‘

Fonte: reproduzido da CIF (2003).

O termo participagdo é usado para identificar a natureza e extensdao do
envolvimento pessoal em areas basicas da vida humana (educacao, emprego,
espiritualidade, atuagao politica e sociocultural). Portanto, a participacao social
reflete nos niveis funcionais por duas causas: a extensao da rede social ajuda na
manutencdo da saude e funcionalidade, e pessoas com boa saude e
funcionalidade tém capacidade de interagir mais facilmente (Verbrugge et al.,
1994; Bickenbach et al., 1999).
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A participagéo social atua de forma bidirecional na funcionalidade dos idosos.
Considerando a estrutura ciclica, os idosos com doengas crbnicas e/ou
incapacidades funcionais possuem restricdo na participacdo social. Em
decorréncia, sdo mais propensos a desenvolver sintomas depressivos (Porcu et
al., 2002). Por esse motivo, discorre-se, a seguir, sobre o assunto e a interface

com a participacao social dos idosos.

2.3.2.2 Depressao como limitadora das interacoes sociais dos idosos

No Brasil, 48% das pessoas com 60 anos e mais sofrem de depressdo (Ramos &
Saad, 1990). Quanto maior a idade, maior a ocorréncia de sintomas depressivos,
as mulheres mais sujeitas a reportar tais sintomas quando comparadas aos
homens de mesma idade (Porcu et al., 2002; Maximo, 2010). Contrariamente, no
estudo de Seplaki et al. (2004), observou-se que os homens, mais do que as
mulheres, mesmo sem incapacidades fisicas, tiveram maiores niveis depressivos.
Contudo, idosos, independentemente do sexo, com doencas crbnicas e/ou
incapacidades funcionais, tém incidéncia elevada de sintomas depressivos
(Aranda et al., 2011).

A depressao se relaciona negativamente com a qualidade de vida dos individuos
acometidos, com maior predisposicdo ao suicidio, comportamentos de risco e
restricdo das redes sociais. Entretanto, o bem-estar psicol6gico tem efeito direto
na interacdo social e agravos a saude, como as incapacidades funcionais, com
prejuizos a saude mental. Elas aumentam a probabilidade de sofrer de
depressdo, pois restringem a mobilidade, dificultam o engajamento social
(restringindo as redes sociais) e diminuem a capacidade de se ter uma vida
independente e com autonomia® (Yang, 2006).

As incapacidades funcionais, Vvisuais, mastigatérias e auditivas estdo
significativamente associadas a insatisfacdo com a vida e a maior predisposicao a

depressao, interferindo diretamente no contato social do individuo (Osada et al.,

6 Veja, sobre esse aspecto, Netto (2006). A autonomia é definida como capacidade de decisao, de
estabelecer e seguir as préprias regras de comando. Define-se independéncia como a capacidade
de realizar algo com os préprios meios.



44

2000). Essas condicoes, limitantes do funcionamento fisico, estdo fortemente
relacionadas a resposta ao estresse e ao desenvolvimento de sentimentos de
menos valia (Seplaki et al., 2004). Em contrapartida, baixos niveis de condicbes
cronicas e de estresse agudo, autoestima elevada e controle emocional se
associam a grandes niveis de relacbes sociais (House et al., 1994). ldosos mais
socialmente integrados relatam menor nimero de sintomas depressivos (Ramos,
2007), além de menores incidéncias de incapacidades funcionais, como
mencionado. Contudo, os idosos que fornecem algum tipo de ajuda (relacdes de
troca) estdo menos sujeitos ao desenvolvimento de sintomas depressivos em

comparacao aqueles que somente recebem (Liang et al., 2001).

A luz do marco tedrico estabelecido, observou-se que uma variabilidade de efeitos
atua sobre as redes sociais dos idosos, e dependem, além dos diversos fatores
(sociodemogréficos, epidemioldgicos e culturais), do numero de lagos existentes.
A seguir, descreve-se a metodologia adotada para a investigacdo das redes
sociais e redes de apoio aos idosos em Belo Horizonte/MG, e os fatores

intervenientes no processo.
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3 METODOLOGIAS, DADOS E METODOS

No intuito de investigar as redes sociais dos idosos e 0s arranjos mais
especificos, as redes de apoio, e os fatores sociodemograficos e epidemiolégicos
intervenientes, buscou-se integrar neste estudo metodologias de cunho

quantitativo e qualitativo.
3.1 METODOLOGIA QUANTITATIVA

3.1.1 Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios

As condigdes de saude, funcionalidade e mobilidade fisica dos idosos podem ser
analisadas utilizando os dados oriundos das Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios (PNADs). Diversos autores fazem uso dessa base de dados para
objetos de estudos similares ao desta tese, entre eles Noronha (2005), que a
utilizou no intuito de verificar a relacdo existente entre o estado de saude e
distribuicAo de renda no Brasil. Alves et al. (2010) investigaram os fatores
demograficos, socioeconémicos e condigdes de saude na incapacidade funcional
em idosos das Unidades Federativas.

As PNADs séao feitas no Brasil desde 1967, em periodos intercensitarios, com a
finalidade de obter informagdes sobre caracteristicas socioeconémicas, de
educacao formal, trabalho, rendimento, habitacdo, por exemplo, com
periodicidade varidvel, sobre as caracteristicas de migracdo, fecundidade,
nupcialidade, saude, nutrigdo e temas incluidos no sistema, de acordo com as
necessidades de informacado, para os domicilios das Unidades Federativas do
Brasil. A PNAD acontece por meio de amostra probabilistica de domicilios em trés
estagios de selegdo: unidades primarias — municipios; unidades secundarias —
setores censitarios; e unidades terciarias — unidades domiciliares (domicilios

particulares e unidades de habitacado em domicilios coletivos).
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Na selecdao das unidades primarias e secundarias (municipios e setores
censitarios) da PNAD da primeira década deste século, foram adotadas a divisédo
territorial e a malha setorial vigentes em 1° de agosto de 2000, e utilizadas para o
Censo Demogréfico de 2000, como visto nas Notas Metodolégicas (PNAD, 2008).

Desde sua criacdo, a periodicidade € anual, exceto em ano de Censo
Demografico. Nos anos de 1981, 1986, 1988, 1998, 2003 e 2008 foram colhidas
informacgdes para um Suplemento Saude, com a finalidade de abranger questdes
relacionadas a saude dos entrevistados. Em suas séries de 1998, 2003 e 2008 foi
incluido nas PNADs o Suplemento Saude, com informacdes sobre funcionalidade
(questbes referentes a alimentacao, higiene pessoal e necessidades fisiologicas
basicas), mobilidade fisica, além das variaveis com as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, racga/cor, renda e escolaridade) dos respondentes.
Aspectos que, importantes para o presente estudo, tornam as PNADs uma das
fontes de dados essenciais para a tese.

Porque se trabalha com amostras pequenas em grande parte dos dominios de
interesse, os resultados provenientes do uso das PNADs estao sujeitos a erros de
amostragem entre 0,5% a 2,5% (Martine & Arias, 1987). Outra questao a se
considerar é que o respondente nem sempre € a pessoa sobre a qual se
necessita da informacao, o que seria o caso, com maior frequéncia, ao se tratar
de idosos, particularmente idosos com algum tipo de incapacidade funcional. As
PNADs tém representatividade para cada Unidade Federativa, sendo a amostra
de Minas Gerais, de 1998, 2003 e 2008, respectivamente, de 3549, 3692 e 4226
idosos.

3.1.2 Descricao e uso das variaveis

Analisa-se a incapacidade funcional por variacbes na funcionalidade humana,
mensurada por categorias de dependéncia funcional para as ABVDs e AlVDs’
(Lawton & Brody, 1969; WHO, 1980; Johnson & Troll, 1994; Spector & Fleishman,

7 Ja definidas na secdo 2.3.2.1.
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1998; Bickenbach et al., 1999; Rosa et al., 2003; Yang & George, 2005). O
namero de atividades as quais o individuo se julga incapaz é indicativo do nivel de
incapacidade funcional (Spector & Fleishman, 1998). Portanto, criaram-se
categorias de dependéncia funcional recategorizando as variaveis de
funcionalidade e mobilidade das PNADs. Partiu-se do principio de que existe
relagédo hierarquica nas AVDs, de acordo com a dificuldade. As pessoas que nao
realizam tarefas mais basicas (ABVDs) consequentemente tém mais dificuldades,
ou ndo fariam as atividades mais complexas como as AlVDs (Lawton & Brody,
1969). Assim, todos os idosos que responderam “ndo consegue” ou “tem grande
dificuldade” na variavel de funcionalidade (dificuldade para alimentar-se, tomar
banho ou ir ao banheiro) foram agrupados na categoria de “dependéncia
moderada/grave”. Os idosos que responderam até quatro vezes “ndao consegue”
ou “tem grande dificuldade” nas variaveis de mobilidade, foram agrupados na
categoria de “dependéncia leve”, e mais de quatro vezes na categoria
“dependéncia moderada/grave”, como nos Diagramas 2 e 3. Por conseguinte,
todos os idosos que responderam que nao tinham dificuldade ou pequena
dificuldade para as variaveis de funcionalidade e mobilidade foram agrupados na
categoria “independéncia”.

Diagrama 2 — Variavel funcionalidade

‘ Variavel funcionalidade ‘

-

‘ "Normalmente, por problema de saude, tem ‘

dificuldade para alimentar-se, tomar banho ou
ir ao banheiro?"

O

"N&o consegue"
"Tem grande dificuldade”

-

Dependéncia
moderada/grave

Fonte: elaboragao propria.
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Diagrama 3 — Variaveis de mobilidade

Variaveis de mobilidade

0

“Normalmente, por problema de salde, tem — - \
1. dificuldade para correr, levantar objetos > W N&o consegue W
pesados, praticar esportes ou realizar Tem grande dificuldade
trabalhos pesados?”
“Normalmente, por problema de satde, tem "N&O Conseque”
2. dificuldade para empurrar mesa ou realizar |+ " €9 W
consertos domésticos?” Tem grande dificuldade
“Normalmente, por problema de saude, tem > "N&o consegue" R .
3. dificuldade para subir ladeira ou escada?” "Tem grande dificuldade” Dependéncia Igve.-menos de 4
T ocorréncias
a “N_o_rmalmente, por problema Qe salde, tem "Nao consegue” Dependéncia moderada/grave:
dificuldade para abalxar-s’ﬁ, ajoelhar-seou | * "Tem grande dificuldade” 4 ou mais ocorréncias
curvar-se?
Y
“Normalmente, por problema de satde, tem - "N&o consegue”
5. dificuldade paralla}ndatr ﬁ;?ls do que um "Tem grande dificuldade”
quilémetro?
“Normalmente, por problema de sadde, tem "N&o consegue”
6. dificuldade para andar cerca de 100 metros?” | "Tem grande dificuldade” )

Fonte: elaboracéao propria.

Criadas as categorias utilizou-se o software estatistico Stata® (versdo 9) para
analise descritiva e teste estatistico Qui-Quadrado de Pearson® (x?), considerando
a = 0.05. Primeiramente, as relacdes das categorias de incapacidade funcional
(independéncia, dependéncia leve e dependéncia moderada/grave) com as
variaveis sexo, raga/cor (branca, preta e parda), renda (mensurada pelo valor de
salario minimo vigente no periodo), escolaridade (pelos anos de estudo),
autorrelato da saude e diagnéstico de depressdao de idosos de Minas Gerais
foram analisadas em perspectiva de periodo, por meio da PNAD-2008.

Em seguida, a partir de analise descritiva, em perspectiva longitudinal (por
pseudocoortes — FIG. 5) e de periodo, utilizando os dados das PNADs de 1998,
2003 e 2008, verificou-se a proporcdo dos idosos em cada categoria,
desagregadas por sexo, em Minas Gerais, nos respectivos anos.

® O teste Qui-Quadrado (x°) proposto por Karl Pearson em 1900, é maneira alternativa e
equivalente de se comparar duas proporcoes e estabelecer a significancia entre as variaveis
(Farias et al., 1998).
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Figura 5 — Pseudocoortes de idosos em Minas Gerais - PNADs de 1998, 2003
e 2008

Pseudocoorte 1

Pseudocoorte 2

Pseudocoorte 3

PNAD 1998

PNAD 2003

PNAD 2008

60 a 69 anos
(n =1117 idosos)

65 a 74 anos
(n = 1124 idosos)

70 a 79 anos
(n = 1024 idosos)

70 a 79 anos
(n =978 idosos)

75 a 84 anos
(n =908 idosos)

80 a 89 anos
(n =736 idosos)

80 anos e mais
(n = 1454 idosos)

85 anos e mais
(n = 1169 idosos)

90 anos e mais
(n = 1124 idosos)

Fonte: elaboracéao propria.

A analise quantitativa, além de fornecer um panorama das incapacidades
funcionais em Minas Gerais em 2008, com a utilizacdo de variaveis
sociodemograficas, indicou as possiveis redes de apoio a esses idosos, dentro
das possibilidades oferecidas pela base de dados escolhida. Na tentativa de se
analisar as redes de apoio aos idosos, buscou-se utilizar uma variavel proxy de
composigcdo domiciliar da PNAD 2008 para saber o numero médio de
componentes nos domicilios dos idosos. Verificou-se, ainda, a idade média das
pessoas que moram nesses domicilios que tém idosos (considerando moradores
de todas as idades); a idade média das pessoas que moram em domicilios com
idosos, considerando somente moradores de 15 a 59 anos (pressupde-se que 0s
potenciais cuidadores estdo nessa faixa etaria); e a idade média dos idosos em
domicilios com somente idosos, por categoria de incapacidade funcional.
Entretanto, ressalte-se que existem outros constituintes das redes de apoio aos

idosos que estéao fora do domicilio, nao sendo captados pela PNAD.

3.2 METODOLOGIA QUALITATIVA

Partindo da premissa de que algumas questdes ndo podem ser respondidas

apenas por métodos quantitativos, este estudo agregou aos achados a
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metodologia qualitativa. Bryman (1993) adverte sobre a importancia do dialogo
entre pesquisas de cunho quantitativo e qualitativo. O autor assinala que o
pesquisador quantitativo tem visdo restrita do verdadeiro contexto social, ao
passo que o pesquisador qualitativo & participante, com proximidade dos assuntos
a serem investigados. Portanto, a pesquisa qualitativa € um método que deve
igualmente ser utilizado para o estudo da vida social. Questionarios que verificam
auséncia ou presenca dos lacos sociais sdo usados em grande escala em
pesquisas sobre redes sociais (Marsden, 1990).

3.2.1 Operacionalizacao

A metodologia qualitativa foi empregada com o uso da técnica de entrevistas em
profundidade (Anexo 1). Por meio dessa metodologia, ha a evidéncia de detalhes
que descrevem multiplos fatores intervenientes, com o objetivo de entender
comportamentos, percepcgdes, e se ter maior aprofundamento em determinados
assuntos pelos quais, por meio de pesquisas de cunho quantitativo, ndo se obtém
respostas (Weiss, 1994). Marshall & Rossman (1995) discorrem sobre a
flexibilidade do pesquisador ao realizar um trabalho de metodologia qualitativa. O
pesquisador, de acordo com o andamento da investigacdo durante os primeiros
dias de imersao no campo, determina quais situacdes observar, 0 que perguntar e
o foco preciso de verificagdo da questdo abordada. Estabelece, portanto, os
temas relevantes e os padrboes a serem seguidos. Além disso, os autores
ressaltam que o pesquisador modifica 0os aspectos apresentados, tendo em vista
0 curso da investigacao.

No entanto, o roteiro de entrevista em profundidade foi elaborado para ser feito de
forma semiestruturada. Basicamente, esse tipo de entrevista permite perguntar a
respeito do tema e a partir de algo que o entrevistado ou a entrevistada tenham
falado e que nao esteja necessariamente no roteiro; caso ache interessante, fazer
com que os entrevistados discorram mais a respeito (Fonseca, 2008). Na
pesquisa com roteiro semiestruturado ha uma estrutura solta, na qual perguntas
abertas definem a area a ser explorada para maior detalhamento de determinado
tema (Pope & Mays, 2005 apud Torres et al., 2008). No intuito de se obter a rede
pessoal do individuo, utilizou-se o critério chamado gerador de nomes, na qual os
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entrevistados mencionam o nome de pessoas que fazem parte do seu cotidiano e
as que oferecem algum tipo de apoio e o tipo de lagco estabelecido (Perry &
Pescosolido, 2010). O software UCINET®, que faz a ARS por meio de matrizes
geradas pelos nomes obtidos durante a entrevista, foi utilizado para quantificar os
dados obtidos (Borgatti et al., 2002; Jackson, 2008).

No intuito de se observar os diversos meios pelos quais se estabelecem as
relacdes sociais dos idosos utilizou-se o ponto de saturacdo, regra padrdao-ouro
em pesquisas qualitativas, em que o numero final de entrevistados é dado no
momento em que as falas ndo acrescentam mais e se tornam repetitivas (Simao,
2009). Foram entrevistados 51 idosos (60 anos e mais) na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte, no periodo compreendido entre margo e junho de 2011. Optou-
se por escolher regides distintas, a Regidao Centro-Sul (bairros de Lourdes, Barro
Preto e Savassi), regido com elevada proporcao de idosos, em sua maioria de
melhor renda e escolaridade, e idosos das Regides Norte, Nordeste e Extremo
Leste (bairros Taquaril e Baleia), que tém idosos de menor renda e escolaridade
(Ferreira, 2001; Zahreddine & Rigotti, 2006). O nome dos entrevistados e a
localizagao geografica relatada sao ficticios.

As entrevistas foram feitas nos domicilios que tinham idosos, sendo selecionados
por conveniéncia, pela rede pessoal de contatos do pesquisador, utilizando a
Técnica Snowball Sampling ou Bola de Neve (Weiss, 1994; Atkinson & Flint,
2001): um idoso entrevistado indica outro. Em cada domicilio foi entrevistado
somente um idoso, para ndo serem listadas as mesmas pessoas na rede. Os
idosos entrevistados assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — Anexo 2), e na impossibilidade de assinar, por dificuldade motora
ou nao saber, o responsavel pelo idoso assinava. Caso o idoso tivesse
incapacidade funcional com dependéncia moderada/grave para ABVDs e/ou
AIVDs, com consequente dificuldade para falar ou ouvir, o acompanhante
respondia as perguntas, conforme estabelecido no projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG (Anexo 3). Na tentativa de calibrar o roteiro de
pesquisa, foram feitas quatro entrevistas-piloto. Houve quatro recusas para
participar da pesquisa, sendo que um idoso alegou nado gostar de participar de

entrevistas, outro alegou que nao assinava o TCLE porque idoso de 80 anos nao
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podia assinar sem ter um responsavel. Duas idosas argumentaram que nao

tinham muito o que contar sobre a prépria vida, e ndo participaram.

A finalidade das entrevistas foi conhecer mais profundamente as redes sociais e
as redes de apoio aos idosos em diferentes circunstancias de vida, de
independéncia e dependéncia funcional (idosos com dependéncia leve e com
dependéncia moderada/grave). O roteiro elaborado teve a pretensdo de
categorizar os idosos entrevistados segundo fatores sociodemograficos,
socioeconémicos e epidemioldgicos, e verificar relagcdes de sintomas depressivos
e aposentadoria nas redes sociais dos idosos, como se observa no Anexo 4, no
qual se encontra o perfil dos entrevistados. Além de investigar as dimensbées de
analises das redes sociais dos idosos: 1) caracteristicas da rede egocentrada -
composicao da rede (niumero de contatos e atributos especificos desses contatos;
por exemplo, se os alters sdo homens/mulheres, familiares/amigos); densidade e
centralidade nas redes sociais; forca do vinculo (intensidade); proximidade e
reciprocidade; 2) integracdo na comunidade (frequéncia de socializacdo com
vizinhos, participacao religiosa, em programas de voluntariado e envolvimento em

grupos organizacionais).

O presente estudo incorporou o teste validado de rastreamento de sintoma
depressivo em idosos - Escala de Depressao Geriatrica (EDG — Anexo 5). Como
mostrado na revisdo, dentre os diversos transtornos que afetam esse grupo, a
depressdo merece especial atencdo, pois apresenta frequéncia elevada e
consequéncias negativas para a qualidade de vida dos individuos acometidos, e
possivelmente por comprometer as redes sociais dos idosos. Incorporou-se outro
teste validado, o teste de rastreamento cognitivo de idosos - Miniexame do Estado
Mental (MEEM — Anexo 6). Este estudo utilizou como critério de exclusao idosos
com nota de corte para deméncia; como visto em Perry & Pescosolido (2010),
pessoas com doencas mentais tém importantes implicagdes na estrutura da rede
social e rede de apoio, que ndo se estendem aos demais tipos de problemas ou
populacdo em geral. Particularmente, o estigma vinculado a pessoas com
doencas mentais é um dos aspectos que podem nortear estudos especificos
sobre esses individuos.
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Além dos idosos independentes, este estudo incorporou idosos com limitacdes
fisicas, desde que ndo apresentassem limitacdes cognitivas. Na presenca de
incapacidade funcional, esta foi avaliada por meio de aplicacdo da Escala de Katz
(para ABVDs — Atividades Bésicas de Vida Diaria) e da Escala de Lawton & Brody
(para AIVDs — Atividades Instrumentais de Vida Diaria), ambas validadas, Anexos
7 e 8, respectivamente. ldosos com alguma incapacidade funcional foram
classificados segundo a dependéncia funcional, a partir de parametros de
avaliacao de tais escalas.

Tendo em vista que as respectivas escalas mensuram separadamente a
dependéncia funcional, criou-se um algoritmo para classificacdo unissona da
dependéncia funcional, como no Anexo 9. Em um caso especifico, um idoso foi
avaliado como independente para ABVDs e dependente parcial para AlVDs. Esse
idoso fazia uso de 6rtese no membro inferior por ter complicagdes do Diabetes
Mellitus, e foi enquadrado nessa categoria pela escala de Lawton & Brody (1969),
sendo considerado idoso dependente leve. Houve uma idosa portadora de
deficiéncia visual e sequela de Acidente Vascular Encefalico (AVE), classificada
como dependente moderada/grave. O numero de idosos classificados segundo
dependéncia funcional pela escala de Lawton & Brody (1969) coincidiu com o
nuamero de idosos pelo algoritimo proposto, ou seja, os parametros da escala de
AIVDs por si s6 evidenciam a dependéncia funcional, pois pessoas com
incapacidades nas ABVDs possuem incapacidades funcionais nas AlVDs, mas o
contrario nao é verdadeiro (Spector et al., 1987 apud Seidel et al., 2009).

Finalizando, os materiais utilizados para aplicacao das entrevistas foram gravador
de voz e bloco de notas. Apds as entrevistas, transcreveram-se as respostas, e
depois de leitura criteriosa das mesmas criaram-se categorias tendo por base
temas ou ideias recorrentes nas falas dos entrevistados (Minayo, 1992; Ryan &
Bernard, 2003). Por meio de andlise de conteudo elegeram-se as falas que
representassem melhor as categorias criadas. A seguir, estdo as categorias de

analise.
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3.2.2 Categorizacao dos dados qualitativos

A Andlise das Redes Sociais (ARS) foi feita considerando as dimensdes
mencionadas (DIAG. 4). Os idosos entrevistados foram classificados da seguinte
forma: 1) idoso independente; 2) idoso com dependéncia leve; 3) idoso com
dependéncia moderada/grave. As redes sociais desses idosos foram analisadas
segundo fatores sociodemograficos e perfis epidemioldgicos (incapacidade
funcional, diagnostico de doenca crbnica e rastreamento de depressao). Os
quesitos condicao migratéria e aposentadoria foram considerados somente para
os idosos independentes. Como discutido na revisdo, somente a incapacidade
funcional repercute nas redes sociais dos idosos, o que possivelmente torna as
redes de apoio mais efetivas. Dessa forma, os idosos com incapacidade funcional
(dependéncia leve ou moderada/grave) foram analisados separadamente.

Diagrama 4 — Categorizacao dos dados qualitativos

Andlise das Redes Sociais (ARS)

- Composicao da rede (niumero dos contatos e atributos);
- Densidade e centralidade nas redes sociais;

% Caracteristicas da rede egocentrada - Forca da interac@o social (intensidade);

- Proximidade;

- Reciprocidade.

- Frequéncia de socializagdo com vizinhos;

- Participacéo religiosa;
Integracdao na comunidade
- Participacdo em programas de voluntariado;

- Envolvimento em grupos organizacionais.

S S

Categoria 1 - Fatores sociodemograficos Categoria 2 - Perfis epidemiolégicos
- Raca/cor; 1- Idoso com Independéncia;
- Estado Civil; - Incapacidade Funcional 2 - Idoso com Dependéncia Leve;
- Escolaridade; 3 - Idoso com Dependéncia Moderada/Grave.

- Renda;
- Diagnéstico de doenca cronica;
- Condicao migratoria;

- Aposentadoria. - Rastreamento de depressao.

Fonte: elaboracéao propria.
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Em seguida, apresentam-se os achados deste trabalho, cerzindo os resultados
quantitativos a voz dos idosos para melhor entendimento das especificidades das

relacdes sociais nessa fase da vida.
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4 SAUDE E_SOCIALIZACAO DOS IDOSOS: ALGUMAS
REFLEXOES A PARTIR DOS  ACHADOS
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

O referencial tedrico sustenta que entre as questdes referentes a saude, a
incapacidade funcional é fator amplamente determinante na gestdo e manutencao
da vida social pelos idosos. Por esse motivo, perguntas podem ser levantadas:
Como ficam as interacbes sociais dos idosos diante dos diferenciais
sociodemograficos e epidemiolégicos? Os idosos interagem de que forma? Na
tentativa de responder a tais questdes, a seguir sdo apresentados os achados
referentes a vida social dos idosos entrevistados, além de breve perfil das
incapacidades funcionais em Minas Gerais em 2008, por dados de periodo e

pseudocoortes.
4.1 Interagir e integrar na velhice: os diversos fatores intervenientes
4.1.1 Diferenciais por sexo

Como discutido, os fatores sociodemograficos se relacionam sobremaneira nas
questbes referentes a saude dos idosos e tém implicacées diretas nas redes
sociais dos idosos. Por sua vez, a saude reflete diferenciais por sexo, raga/cor,
renda e escolaridade®, vistos nos processos de interacdo social. Ao se analisar
diferenciais por sexo da incapacidade funcional, tal como definidos nas paginas
47 e 48, observa-se que as mulheres estdo em maior proporcdo nas categorias
de dependéncia (TAB. 2).

° A analise univariada da populacdo de 60 anos e mais, sem a classificagdo por incapacidade
funcional, esta no Anexo 10.
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Tabela 2 — Minas Gerais (2008): incapacidade funcional por sexo na
populacao de 60 anos e mais

Sexo
Incapacidade funcional - — Total (n)
Masculino Feminino
Independéncia 55,8% 40,8% 2000
Dependéncia Leve 29,8% 38,9% 1477
Dependéncia Moderada/Grave 14,3% 20,3% 749
Total (n) 1836 2390 4226

Nota: * =282.18, p = 0.000.

Fonte dos dados basicos: PNAD 2008.

A maior proporcdao de mulheres com algum tipo de dependéncia funcional
(dependéncia leve ou dependéncia moderada/grave) talvez aconteca pela
composicao por idade de cada sexo, pois a incapacidade funcional € altamente
determinada pela idade. Os homens que chegam as idades mais velhas,
provavelmente por mecanismo de selecao, sdo menos suscetiveis e fragilizados
em comparagao as mulheres na mesma faixa etaria (Perls et al., 2002 apud
Camargos et al., 2005). Ao se analisar os dados da PNAD 2008, as idades
médias e desvios padrao dos idosos por categoria de incapacidade funcional
(independéncia, dependéncia leve e dependéncia moderada/grave) estiveram

compreendidas, respectivamente, para as mulheres, 67,%£5;69,£7;72,£8, e

para os homens, 67,%5;69,£6;70,£7.

Pela analise dos relatos percebeu-se que a dependéncia funcional, por si s6, esta
associada ao afunilamento das relagdes sociais somente a membros familiares,
independentemente do sexo, corroborando achados de Litwin (2001). Porém,
como se vera adiante, os achados oferecem indicios de que os lacos afetivos
adquiridos ao longo da vida pelas mulheres fazem com que as redes sociais se
mostrem mais amplas na condicdo de dependéncia leve ou dependéncia
moderada/grave. Ao serem indagadas sobre se receberam a visita de parente ou
conhecido nos ultimos cinco dias, e se tém a companhia de alguém durante o dia,
as idosas relataram que, além da rede de apoio familiar (marido, filho/filha,
genro/nora) e, em alguns casos, de cuidadores formais, tinham suporte oferecido
por parentes mais distantes (sobrinho/sobrinha, primo/prima), além de amigas e
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vizinhas. Os achados evidenciam que homens e mulheres apresentam relacbes
mais estreitas com pessoas do mesmo sexo e idade (FIG. 6), ocorrendo a
homofilia em relagdo ao género, independentemente da condicdo de saude. O
sociograma selecionado mostra que, ao se considerar todos os filhos da idosa, e
principalmente as filhas, somente a uma filha & atribuido o apoio instrumental,
acompanhando-a as consultas médicas. Tal achado revela que nas redes de
apoio aos idosos existe sobrecarga de fungdes em determinados membros
familiares, possivelmente por maior afinidade do idoso. O relato a seguir revela
que, em geral, as amigas mantém o vinculo com a idosa, mesmo na condi¢do de

dependéncia leve em que se encontrava.
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Figura 6 — Sociograma da entrevistada Zélia
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Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

“Meu filho vem me ver todo dia na parte da manha. Tem uma irma
que vem praticamente de dois em dois dias, tem uma amiga que
vem uma vez por semana. Nés conversamos, fazemos um lanche.
Elas me fazem companhia, botamos a fofoca em dia. Elas vém me
ver, visitar. E telefonam todo dia. Hoje mesmo telefonaram. A
mesma pessoa quem vem a cada dois dias ou que vem uma vez
por semana telefona todo dia. Essa minha amiga telefona
diariamente para saber como estou. Mesmo vindo de manh4,
chega a parte da tarde eu ligo para ela”.

Zélia (84 anos; dependéncia leve; branca; vidva; 6 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora sozinha)
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O caso do entrevistado Vilmar mostra que os homens, em geral, mesmo na
condigdo de dependéncia leve, tendem a contar mais com uma rede de apoio
familiar (esposa, filho/filha, genro/nora) ou de cuidados formais, somente. A FIG. 7
mostra que a cuidadora e a esposa tém papel importante na rede de apoio
instrumental ao entrevistado, e o relato comprova a estreita relacdo do idoso com

membros familiares.

Figura 7 — Sociograma do entrevistado Vilmar

nténio Densidade: 0.60

Centralidade: 43.81

Legenda
- Entrevistado - Esposa - Cunhada
I:I Filhas - Genros I:I Netos (a)
- Bisnetos (as) - Amigos - Vizinhos
- Médicos (as) - Cuidadora —— Lagos ativos

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

“As minhas filhas vém sempre aqui. Todas duas sdo casadas e
sempre vém com 0s genros e netos. Nao posso queixar deles
ndo. Nem sei quantos netos eu tenho. Eu tenho um punhado de
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netos e ja tenho quase tataranetos. Eles vém aqui me fazer visita
e fazer visita para os outros também [referindo-se a esposa e
cunhada que moram com ele], porque tudo € parente. Entdo, n4o
€ so0 a mim ndo. Em absoluto. Vém visitar a mae também. As
vezes, elas vém aqui toda semana, mas isso depende. Tem
ocasido que vém mais e tem ocasido que demora mais um
pouquinho. A filha mais nova esta demorando, com certeza ela
viajou ou esta ocupada em casa. Porque essas meninas também
que sdo casadas ndo posso exigir muito delas porque elas tém
obrigacdo, tém o esposo e os filhos. Ndo posso exigir, falar que
elas estdo fazendo pouco caso. “Ah, ndo vém ha muito tempo!”
Né&o é, é porque ndo podem vir’.

Vilmar (88 anos; dependéncia leve; branca; casado; 5 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 5 a 10 SM; mora com
esposa e uma cunhada solteira; tem cuidadora formal diurna)

Idosos de ambos o0s sexos, classificados com dependéncia moderada/grave,

tendem a relatar mais contatos com membros familiares, como indicado no

depoimento abaixo.

‘[...] A dnica visita foram meus irm&os, que vieram aqui no dia 15
de fevereiro, porque era meu aniversario. Depois disso mais
ninguém. Duas irmas, o meu cunhado e meu sobrinho e a esposa
dele. Mais ninguém. Vieram para me cumprimentar e trazer uma
alegria para a gente, e isso dai eu achei muito importante”.

Francisco (64 anos; dependéncia moderada/grave; pardo; casado;
4 anos de estudo; renda domiciliar per capita de 4 a 5 SM; mora
com esposa e uma filha solteira)

Além dos diferenciais por sexo na saude, a racial € questdao que se relaciona com

as redes sociais dos idosos, principalmente redes de apoio. No entanto, a seguir

mostram-se os achados com relacao a raga/cor, para a formagao das redes de

apoio e na vida social dos idosos.

4.1.2 Alguns achados sobre a questao racial

As questdes raciais estao fortemente associadas as condigdes de funcionalidade.

A literatura internacional evidencia que membros de grupos étnicos minoritarios,

especificamente os negros, por terem menores condigdes socioeconémicas,

apresentam maior exposicdo as doencas crénicas e incapacidades funcionais na

velhice. Das familias negras norte-americanas, 27% viviam na pobreza, quando

comparadas a 11% de brancos, resultando em piores condicdes de saude.
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Consequentemente, os negros tinham maior incidéncia de incapacidade funcional
e menor esperanca de vida, mais sujeitos a ataques do coragdo, maior
susceptibilidade ao diabetes, hipertensdo e artrite, quando comparados aos
brancos, em todos os niveis de renda (Isaacs & Schroeder, 2004; Bowen, 2009).

Em linhas gerais, embora sem significancia estatistica, os dados mostram ligeiro
predominio de independéncia funcional na populagdo autodeclarada branca,

como se observa na TAB. 3.

Tabela 3 — Minas Gerais (2008): incapacidade funcional por raca/cor na
populacao de 60 anos e mais

Raca/cor
Incapacidade funcional Total (n)
Branca Preta Parda
Independéncia 48,5% 44,9% 46,4% 1989
Dependéncia Leve 32,8% 37,2% 37,2% 1465
Dependéncia Moderada/Grave 18,7% 17,9% 16,4% 745
Total (n) 2177 409 1613 4199

Nota: #% = 13.50, p = 0.096.

Fonte dos dados basicos: PNAD 2008.

Ao se analisar as entrevistas dos idosos e a autodeclaracdo de raga/cor por
categoria de incapacidade funcional (Anexo 4), dos 36 independentes, 28 se
autodeclararam brancos; 5 pardos; 2 negros e 1 amarelo. Dos 8 idosos com
dependéncia leve, 7 se autodeclararam brancos e 1 pardo; dos 7 com
dependéncia moderada/grave, 3 se autodeclararam brancos, 2 pardos e 2 negros.
Na perspectiva das redes, os achados demonstram que ao se analisar 0s
entrevistados por categoria de raga/cor autodeclarada, os autodeclarados
negros/pardos na condicdo de dependéncia moderada/grave tém redes de apoio
centradas, em geral, somente em membros familiares mais préximos (filhos e
cbnjuges) ou mesmo distantes (primos) para suporte material (dinheiro, moradia,
comida, roupa ou pagamento de servicos) e instrumental (cuidado e transporte). A
dificuldade financeira enfrentada pela maioria dos negros/pardos, como se
observa na TAB. 4, ao se comparar os extremos de renda e a proporcao de

brancos e negros, respectivamente nessas categorias, € fator limitante para arcar
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com cuidados formais, além das despesas de reabilitacdo funcional. Ja a
condicdo de dependéncia leve permite relagdes mais proximas com vizinhos e

amigos, além de participacao religiosa, independentemente da questao racial.

Tabela 4 — Minas Gerais (2008): relacao entre raca/cor e renda na populacao
de 60 anos e mais

Raca/cor
Renda Total (n)
Branca Preta Parda
Meio a1 sm 7,8% 15,0% 11,9% 422
Maisde1a2sm 16,5% 23,3% 20,7% 787
Mais de2a 3 sm 15,9% 16,7% 18,9% 718
Mais de 3 a5 sm 20,8% 20,2% 23,0% 905
Mais de 5a 10 sm 20,0% 17,4% 16,6% 773
Mais de 10 sm 19,0% 7,4% 9,0% 589
Total (n) 2175 407 1612 4194

Nota: »*=155.74, p = 0.000.
Fonte dos dados basicos: PNAD 2008.

As entrevistas evidenciaram a forte ligacdo entre raga/cor autodeclarada e a
renda dos entrevistados, a excecao de alguns casos em que idosos de melhor
renda se autodeclararam pardos. Idosos que relataram rendimentos maiores que
3 SM demonstraram ter maior acessibilidade as redes de apoio, principalmente no
que se refere ao apoio material e instrumental. Além disso, tal como se detalhara
adiante, a renda se mostrou importante por gerar maiores possibilidades de
interagdo social. Os idosos com melhores condigdes financeiras demonstraram
maiores oportunidades de participagdo social por realizar atividades recreativas,
frequentar aulas diversas (canto, danca e outras), participar de grupos
organizacionais, frequentar lugares para a pratica de atividades fisicas; e para
aqueles com algum tipo de dependéncia funcional, ter acesso a tratamentos
médicos mais intensivos, além de tratamentos de reabilitagdo no domicilio. Em

seguida, serao vistos os achados nessa categoria de analise.
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4.1.3 Diferenciais por renda

A questdo racial esta intrinsecamente ligada ao status socioeconémico,
sinalizando diferenciais na saude (Lantz et al., 2001; Isaacs & Schroeder, 2004;
Bowen, 2009). Os resultados obtidos na relagdo entre incapacidade funcional e
renda para idosos de Minas Gerais em 2008, apresentam significancia estatistica
e mostram que idosos de renda mais alta estdo em proporcdo muito maior na
categoria de independéncia (GRAF. 1). A relagdo entre renda domiciliar per capita

e dependéncia funcional dos idosos entrevistados se encontra no Anexo 4.

Grafico 1 - Minas Gerais (2008): incapacidade funcional por renda domiciliar
per capita na populacao de 60 anos e mais (%)

Dependéncia Moderada/Grave

Dependéncia Leve

Independéncia |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Meioa1sm B Maisde1a2sm O Mais de 2 a3 sm
O Mais de3a5sm m Mais de 5a 10 sm @ Mais de 10 sm

Nota: % = 144.39, p = 0.000.

Fonte dos dados basicos: PNAD 2008.

O acesso mais limitado a tratamentos de saude faz com que as pessoas de
classes sociais mais baixas, em geral negras, adquiram doencas crbnicas e
incapacidades funcionais mais cedo do que pessoas de classes sociais mais
altas. Por isso, elas morrem mais jovens (lsaacs & Schroeder, 2004). Além do
acesso aos servicos de saude, a diferenca da morbidade e mortalidade entre
pessoas de classes sociais distintas existe porque pessoas de classes sociais
mais altas tém maior tendéncia de estilo de vida e comportamentos saudaveis,
além de utilizar com frequéncia maior os tratamentos preventivos, em

comparagao as pessoas de classe mais baixa (Isaacs & Schroeder, 2004; House
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et al., 2005). Nesse contexto, diferengas socioeconémicas em saude sao
explicadas pela alta prevaléncia de comportamento de risco individual entre

pessoas de baixa posicao socioeconémica (Lantz et al., 2001).

As pessoas com idade de 55 a 64 anos, que vivem na linha da pobreza, tém
chance seis vezes maior de relatar alguma incapacidade funcional, quando
comparadas as pessoas nessa mesma faixa etaria que possuem renda maior
(Bowen, 2009). Lantz et al. (2001) afirmam que individuos com renda menor nos
Estados Unidos, em 1994, tinham altas taxas de problemas fisicos e de
funcionamento psicolégico. De acordo com Lima-Costa et al. (2006), no Brasil
existem fortes evidéncias de que as condicbes de saude da populacédo idosa
estdo relacionadas a situagdao socioecondmica. O mesmo estudo analisou os
dados das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNADs), de 1998 e
2003, e verificou que idosos de renda mais baixa apresentavam piores condicoes

de saude, pior funcao fisica e faziam menor uso dos servigcos de saude.

Assim, as pessoas com menor status socioeconémico estdo sujeitas a apresentar
doencas crbnicas e incapacidades funcionais € morrer, em média, mais cedo do
que as pessoas de maior status socioeconémico. As pessoas mais pobres que
chegam aos 85 anos de idade apresentam sobrevivéncia seletiva, com niveis de
incapacidades funcionais iguais aos de pessoas da mesma idade, de melhor
condicao socioeconémica, de acordo com Minkler et al. (2006). Portanto, pessoas
mais pobres que chegam a idade mais avancada apresentam seletividade, e apds
certa idade, os fatores socioeconémicos nao exercem grande influéncia na saude
dos idosos. Rosero-Bixby (2008) obteve resultados similares para idosos da
Costa Rica.

Estudo feito na Europa, em 1994, mostra que as desigualdades socioeconémicas
estdo presentes no grau de morbidade por educacao formal e renda dos idosos,
incluindo idosos muito velhos. Nesse grupo, observou-se maior probabilidade de
incapacidade funcional decorrente da idade e do menor nivel de educagao formal
ou renda, por efeito coorte. As desigualdades socioecon6micas na morbidade e
mortalidade diminuiram com a idade, mais marcadamente entre as mulheres,
porém nem sempre entre os homens. Nos homens mais velhos, as desigualdades

persistiram pela alta prevaléncia de idosos menos escolarizados, em comparacao
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as idosas (Huisman et al., 2003). Por outro lado, como ressaltado, o alto status
profissional e a renda predispdem ao desenvolvimento de fatores associados as
morbidades (Michaux et al., 1996).

Controvérsias a parte, os relatos dos idosos, ao serem analisados por renda
domiciliar per capita, evidenciaram que os idosos de melhor renda tém maior
oportunidade de interacdo social pelas oportunidades que lhes foram oferecidas
ao longo da vida. A situacao socioeconémica repercute no estilo de vida e na
participacao social, facilitando o envelhecimento ativo (Engler & Pelaez, 2002).

Por meio da analise do sociograma a seguir (FIG. 8), observam-se as amplas
possibilidades de interacbes sociais da entrevistada. Mesmo tendo familia
extensa (representada a direita do sociograma), as atividades no Servico Social
do Comércio (Sesc) - aulas de computagao, ginastica, canto e natacao - ampliam
sobremaneira sua rede social (como se observa no lado esquerdo do
sociograma). No caso especifico, a renda domiciliar per capita, relatada como a
aposentadoria do marido, prevaleceu a escolaridade da entrevistada, que é baixa.
O sociograma mostra que existe efetividade do suporte oferecido na rede de
apoio a idosa (observada pela alta centralidade). Observa-se que o marido da
entrevistada tem papel de destaque na rede de apoio material e instrumental,
representado pelos proventos financeiros trazidos por sua aposentadoria, além do
suporte emocional. Ele a acompanha nas consultas médicas (representando
cuidados informais) e atividades religiosas (visto pela localizacdo do padre no

sociograma e vinculo com ambos).
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Figura 8 — Sociograma da entrevistada Eni

Densidade: (.43

Centralidade: 59.50

Legenda
- Entreviztada - Ezpozo I:I Filhcz (az)
- Mora - Irmds - Sobrinho (@)
- Primo [az] - Amiga - Profeszores (as) do SESC
I:I Amiga da aula de natacdo - Conhecidos |:| Padre
- Wizinhag - Médicos — Lacos ativos

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

O relato da entrevistada reforca os achados quantitativos de sua rede social. Além
de tudo o que foi mencionado com relagcdo a sua rede social, constata-se que o
fato de a idosa usar internet, realidade ainda escassa para a maioria dos idosos,
aumenta as possibilidades de interagao social.

“Dez anos atras um professor que comegou dar umas aulas de
computagdo no Sesc me perguntou: “Eni, vocé quer fazer?”. Eu
queria muito, mas naquele tempo eu tinha muito compromisso,
achei que ndo ia conseguir. Entdo, minhas filhas sempre mexendo
com computador, mas eu ndo gostava de mexer no computador
delas para ndo atrapalhar, medo de atrapalhar. No meu
aniversario ele [referindo-se ao marido] me deu um computador.
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Foi uma surpresa. Inclusive a primeira coisa que consequi digitar
foi um agradecimento para ele do presente que ele me deu dos 74
anos. Foi maravilhoso! Eu fui conseguindo aprender. Ndo fiz aula.
Vem um neto e ensina, vem uma neta e ensina, uma filha, todos
que sabem vém ensinando, e consequi ir longe. Fiz uma galeria
de arte, cologuei minhas artes todas. S6 que tem uma dificuldade,
as vezes, hoje fago bonitinho, amanha minha filha fala: “Mae, faz
para mim?”. Eu digo: “Ah, eu esqueci!”. Ai da um dia ou outro volto
a fazer de novo. Eu tenho que fazer uma vez, duas ou trés para
poder ter certeza que ja aprendi. Mas acho que para minha idade
esta muito bom, porque eu consegui. Na internet falo com a minha
familia quase toda. Inclusive comentei com uma que mora em
outro Estado, uma menina que eu amo. Ela falou assim: “Tia, a
gente fica impressionada! Porque a nenenzinha nasceu hoje,
minha dltima bisnetinha, ela nasceu 9 horas, 10 horas as fotos ja
estavam na internet para a familia ver!”. Eles ficaram muito felizes.
Entao acho assim, a internet maravilhosa, mas falo com meus
netos que tem que ter muito cuidado, né? Tanto que eu ia arrumar
uma salinha com cama, com tudo, depois falei: “N&o, eles vao
querer ficar na internet!” (risos). Quando eles estdo ai sempre
estou dando uma olhadinha, mas até hoje nao flagrei nada de
errado. Eles gostam muito é de joguinho, outros de namorada.
Mas coisa grave ainda ndo observei. Eu fico de olho, fico
olhando’.

Eni (74 anos; independéncia; parda; casada; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com o marido)

O relato abaixo, de uma idosa de alta renda, evidencia a vasta possibilidade de

contatos da idosa por participar de grupo organizacional.

“Toda semana recebo aqui em casa varias amigas para jogarmos
buraco [jogo de baralho]. Tenho até uma varanda aqui em casa
que é tipo uma sala de jogos, com uma mesa e cadeiras muito
confortaveis, onde nds ficamos [...]. Eu sou companheira do Lions
Clube Belo Horizonte. Ja fui presidente duas vezes. Tenho
participagdo muito ativa. Atualmente sou diretora social, participo
de atividades, muitas atividades, de forma que eu tenho uns trinta
companheiros. E muita amizade. Duas vezes por més a gente se
encontra para jantares, coquetéis, entdo a gente esta sempre em
contato. S4o amizades de 40 anos. Praticamente fago parte do
Lions ha 40 anos [...]. Viajo muito também. Em novembro de 2010
fiquei 16 dias em uma praia, onde tenho sempre oportunidade de
ir. Daqui para frente estou com bastantes programas esse ano
para fazer algumas viagens, principalmente para o Nordeste [...]".

Luzia (79 anos; independéncia; branca; vidva; 12 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de mais de 10 SM; mora com 2
mulheres estudantes pensionistas)

Outro relato mostra participacao ativa na Maconaria de um idoso de alta renda.
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“Embora ndo possa falar muito a respeito, sou magom também.
Tenho varios amigos da Magonaria’.

Mauro (80 anos; independéncia; parda; casado; 18 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de mais de 10 SM; mora com
esposa e 1 filha solteira)

A renda gera maior efetividade da rede de apoio aos idosos. Embora seja
importante meio para possibilitar a efetividade das redes de apoio, principalmente
material e instrumental, existem outras variaveis intervenientes no processo. A
personalidade dos idosos tem efeito na configuracdo das redes sociais e
manutencao das redes de apoio, independentemente da renda (Litwin & Landau,
2000). Os depoimentos dos idosos de menor renda demonstraram ser a familia a
principal fornecedora de suporte nas redes de apoio, além dos amigos. Em geral,
a renda apresenta estreita relacado com a escolaridade. A seguir discorre-se sobre

a escolaridade e os achados relacionados a essa variavel.

4.1.4 Escolaridade

A restricAdo das redes sociais se relaciona com a mortalidade e morbidade,
independentemente do status socioecondmico (Berkman & Syme, 1979). No
entanto, o status socioeconémico, muitas vezes associado a escolaridade, é
importante instrumento para o acesso a informacdo, comunicacao e aspectos
preventivos. Homens e mulheres norte-americanos com menos de 12 anos de
escolaridade e renda menor de dez mil délares por ano, em 1986, eram duas
vezes mais propensos a ter limitacées funcionais na velhice, quando comparados

as pessoas com maior escolaridade e maior renda (Lantz et al., 2001).

Ao se analisar a variavel incapacidade funcional pela escolaridade (representada
por anos de estudo) para idosos de Minas Gerais, em 2008, obtiveram-se
resultados estatisticamente significantes. [dosos na categoria de “sem instrucéao” e
“até 5 anos de estudo” se apresentam em maior proporcdo nas categorias de
dependéncia leve e dependéncia moderada/grave. A partir de “1 a 4 anos” de
estudo se tem maior proporcao de idosos na categoria independéncia. Para os
mais escolarizados (“9 anos ou mais”), a proporcédo na categoria de dependéncia
moderada/grave diminui, como observado no GRAF. 2.
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Grafico 2 — Minas Gerais (2008): incapacidade funcional por escolaridade na
populacao de 60 anos e mais (%)
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Nota: % = 252.84, p = 0.000.

Fonte dos dados basicos: PNAD 2008.

Os diversos estudos comprovam que o nivel educacional é forte determinante do
surgimento da doenca crénica e da incapacidade funcional (Johnson et al., 2007;
Ferri et al., 2012). A educagéo formal relaciona-se com maior oportunidade de
trabalho, o que repercute na renda e na escolha de estilos de vida mais saudaveis
e melhor comunicabilidade (Shetterly et al., 1998). Assim, pessoas mais
escolarizadas tendem a relatar melhor sua condicdo de saude, segundo Lantz et
al. (2001). As pessoas menos escolarizadas tém habitos mais frequentes de risco
a saude, como o uso de bebidas alcodlicas, fumo, inatividade fisica e alimentacao
nao saudavel; consequentemente, maior propensao ao surgimento das doencas
cronico-degenerativas e incapacidades funcionais (GRAF. 2). No que se refere ao
autorrelato da saude, tendem a classifica-la, em maior propor¢do, como “ruim” ou

“muito ruim”, o que esta no GRAF. 3.
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Grafico 3 — Minas Gerais (2008): autorrelato da saude por escolaridade na
populacao de 60 anos e mais (%)
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Nota: x* = 359.17, p = 0.000.

Fonte dos dados basicos: PNAD 2008.

Por sua vez, o diferencial socioecondmico na saude é notado principalmente no
comecgo da vida adulta e inicio da velhice, e € menor nas idades produtivas do
individuo (Isaacs & Schroeder, 2004; House et al., 2005). Entretanto, a posicao
socioeconémica na infancia se relaciona com o desenvolvimento de
incapacidades funcionais na velhice. Nos Estados Unidos, filhos de familias mais
pobres com baixo nivel educacional e ocupacional tém menos oportunidades de
aquisicao de bens e servicos e acesso restrito a informagdo necessaria para
promover € manter boa salude na vida adulta, diminuindo a prevaléncia das

incapacidades funcionais na velhice (Bowen, 2009).

No contexto brasileiro, especificamente no municipio de Sdo Paulo, o numero de
doencas tidas na infancia, nacionalidade (proxy do contexto sociopolitico de vida
na infancia), consumo de medicamentos na fase adulta, tabagismo, falta de
atividade fisica, anos de estudo e renda durante a vida adulta se relacionam com
o numero de doencgas cronicas na velhice e progressao dessas (Campos, 2008).

No entanto, os ganhos em esperanca de vida ativa, aumento da saude e
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compressdo da morbidade'® tendem a reduzir disparidades socioecondmicas na
saude, principalmente durante a velhice. Grupos de baixo nivel socioeconémico e
escolaridade obtém melhorias no status de saude em virtude da compressao da
morbidade, sendo esse efeito experimentado mais rapidamente pelas pessoas

com mais anos de escolaridade (House et al., 2005).

Outros estudos, como o de Lantz et al. (2001), mostram que o subsidio de renda
e o auxilio a educagao formal tém impactos significativos no adiamento da
incapacidade funcional e na sua progressao. Isso porque a educacao formal é
instrumento significativo para adquirir praticas preventivas ao longo da vida, e
renda € importante fator para a aquisicdo de servicos de saude, nos aspectos
curativos e de reabilitacdo. Os mesmos autores assinalam ainda que a renda é
preditor mais fortemente associado a morbidade e a mortalidade do que a
educacao formal. Portanto, a renda € fator imperativo para o acesso a saude,
melhores condi¢bes de domicilio e melhores condi¢des de trabalho, além de
garantir coesao na comunidade e aumentar a possibilidade de interagdes sociais
(Litwin, 2001). Os relatos dos idosos de maior escolaridade e melhor status
socioeconémico fornecem indicios de que a escolaridade e a renda permitem
maior eficiéncia das redes de apoio, principalmente no que se refere aos cuidados

assistenciais a saude, segundo depoimento a seguir.

“Detesto imposicao de horario, detesto ser monitorada [referindo-
se a trabalho]. Entdo vou fazer minha fisioterapia, minha
hidroginastica, minha caminhada a hora que quero, entao nao fico
presa a horario, e com isso a vida é muito mais saudavel, né?
Tenho muitas atividades paralelas. Sou sindica do prédio e
quando posso participo das reuniées da associacdo de bairro [...].
Meu dia comecga assim... De manha vou para a academia e la fago
hidro, faco localizada, faco musculacdo, nado. Depois venho e
fagco o almogo, fagco o almocgo para a casa. E a tarde vejo um filme,
leio, ou alguma coisa, e faco alguns afazeres da casa. Atualmente
estou fazendo fisioterapia porque tive uma tendinite no pé
esquerdo. E lazer, cinema. Ainda esse fim de semana nds fomos
em um passeio em Tulipa de Minas com a turma, e foi muito
agradavel. Encontrei uma pessoa que é prima de uma amiga que
perdi o contato com ela, e fiquei feliz de ter conseguido o telefone.
Agora a gente vai manter mais contato por telefone, e-mail. A

%O termo compressdo da morbidade normalmente é utilizado para conceituar a ocorréncia de
doencas cronicas e incapacidades funcionais nas idades mais avancadas, em razao das melhorias
no estilo de vida e cuidados com a saude (Fries, 1980; Cheung, 2005; Markides, 2007).



73

minha filha diariamente vem aqui, praticamente mora aqui. O meu
filho uma, duas vezes por semana, mas em outros dias
conversamos por telefone, por e-mail, video. Todo dia depois do
almoco tiro uma soneca, porque ninguém é de ferro, né? Tiro uma
soneca e depois leio, vejo um filme. Na TV por assinatura tem uns
filmes muito bons. Leio alguma coisa ou vou fazer fisioterapia ou
vou fazer uma compra, vou fazer alguns afazeres da casa. A noite
ndo sou muito de sair por questao de seguranga, e isso a gente foi
criando o habito de ndo sair muito a noite devido a violéncia”.

Rosa (71 anos; independéncia; branca; casada; 12 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de mais de 10 SM; mora com o
marido)

Em contrapartida, ao se observar, por exemplo, o sociograma da entrevistada

Lucia, que relatou somente saber ler/escrever um bilhete e baixa renda (renda

domiciliar per capita de 1 SM), constata-se que sua rede € composta somente por

membros familiares, além da vizinha (FIG. 9). No entanto, como ainda se observa,

existe possibilidade de apoio, porém a efetividade do mesmo esta comprometida,

pela baixa centralidade.



Figura 9 — Sociograma da entrevistada Lucia
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Os depoimentos reforcam a ideia de que as redes de apoio, principalmente

material e instrumental, de idosos que declararam alta renda, tendem a ser mais

eficientes, como nos relatos a seguir.

“De manha, por exemplo, antes de sair para trabalhar, ela
[referindo-se a filha] me da os remédios que tenho que tomar de
manh&. Na hora do almocgo ja é a Marilda [empregada doméstica
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que também exerce fungdo de cuidadora]. Ela ndo esquece, da os
remédios direitinho. E s6. Tem uma fisioterapeuta que me atende
em casa ja tem quase dez anos [...]. Antigamente, eu costurava,
cozinhava, toda vida gostei de eu mesma cozinhar. A minha
empregada agora cozinha aqui o tempo todo, mas ela até fala
assim: “Saudade de a senhora voltar para cozinhar!”. Saudade
também tenho, mas ndo resolve ter saudade, né? Eu cozinhava
muito. Todo domingo os meus filhos e netos almogcam comigo.
Ficam aqui o dia inteiro. Domingo é o terror dos meus filhos, tem
dois meninos. Ai, meu Deus do céu! Ele é acostumado aqui. Eu
fico o dia inteiro, eu, o Rubens [marido] e a minha empregada. O
resto tudo sai. Ah! (suspiro). Chega domingo, chegam esses meus
filhos com os dois deles, e ele também é um menino, um menin&o.
Brinca com os meninos, mexe com os meninos, igualzinho. Sao
dois meninos. Com ele, trés. E uma barulhada dentro de casa...
Nossa! Quando ele vai embora estou cansada, doida para ir
deitar”.

Auxiliadora (83 anos; dependéncia moderada/grave; branca;
casada; 5 anos de estudo; renda domiciliar per capita de 3 a 5
SM; mora com marido e filhas solteiras; tem uma cuidadora)

“Vou a varios médicos. Tenho um oncologista, o Euripedes. Tenho
o oftalmologista, o Mateus, e a geriatra, a Paula. Vou constante.
Eu vou constante porque a doenca... Estou sempre sentindo
alguma coisa diferente. Essa menina ai, que me acompanha
[referindo-se a cuidadora] ou entdo a minha esposa. Eu ando com
muita dificuldade. E uma dificuldade por causa da vista e
equilibrio. S&o as duas coisas que me atrapalham muito a andar”.

Vilmar (88 anos; dependéncia leve; branca; casado; 5 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 5 a 10 SM; mora com
esposa e 1 cunhada solteira; tem uma cuidadora formal diurna)

A menor escolaridade, na maioria das vezes, esta associada a menor renda. Os

depoimentos dos idosos dessa categoria mostram que além de nao contarem

com rede de apoio material (principalmente dinheiro) dos demais membros

familiares, ao precisar de apoio instrumental em relacdo aos cuidados a saude no

setor publico, ao conseguir atendimento, ndo tém as mesmas queixas, como se

observa abaixo.

“O ortopedista falou que nao estou tendo nada na cadeira, mas
falou que isso é infecgdo nos nervos. Infecciona os musculos, ai
perturba a gente. Anteontem mesmo eu fui no médico de nervo,
ele falou: “Se nao melhorar, a senhora volta no ortopedista”. Eu fui
no médico clinico, porque estava com dor. Ai cheguei e falei: “A
gente ficar velho é ruim demais, né? Eu estou cheia de dor!
(risos). Doutor, vim ca para o senhor me arrumar remédio de dor!”.
S6 que no dia em que consegui atendimento ja sentia dor em
outro lugar e ndo mais nas costas [...]. Algumas vezes vou na
minha filha porque la, as vezes, tem alguma coisa para fazer. Vou
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na horta e mexo la. Lavar roupa tem tempo que ndo lavo. Minha
menina lava de noite, coitada. Ela: “Ndo, a senhora vai ficar com
dor nas costas!”. Dou uma arrumadinha na cozinha, varro a casa.
A tarde, as vezes, faco janta, e, as vezes, ela quem faz. Fico
quieta. Hoje vou para a igreja, se Deus quiser. Quando estou
sentindo muita dor ndo vou, porque gasto 15 minutos daqui 13, e
para quem esta com dor, para andar é muito”.

Joana (77 anos; independéncia; branca; vilva; sabe ler/escrever
um bilhete; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora com 1
filha, 1 genro e 1 neta)

Em geral, os idosos com maior escolaridade e maior renda demonstraram maior
suporte preventivo e curativo, autorrelatando melhor sua saude, com mais
possibilidades de interagdes sociais. No entanto, os relatos remetem a
importancia dos cuidados preventivos. Minkler et al. (2006) advertem que um
incremento adicional na renda de jovens gera maior impacto no declinio da taxa
de incapacidade funcional quando envelhecem, em comparacdo ao mesmo
incremento na renda de idosos. Isso demonstra por que € mais caro cuidar do
problema de salde ja estabelecido, ou seja, da incapacidade funcional instalada
em idosos que nao se preveniram na juventude, quando ndo havia doenca

crénica prévia.

Todavia, fatores sociodemograficos e socioecondmicos sado determinantes com
relagdo aos diferenciais de saude dos idosos. Isso se reflete nas redes sociais
dos idosos e nas redes de apoio na velhice. Em paises como Suécia e Japao, nos
quais ha menor desigualdade de renda e distribuicdo mais igualitaria da riqueza,
encontram-se menores prevaléncias de morbidade, incapacidade funcional,
mortalidade e maior esperanca de vida ativa e participacdo social (lsaacs &
Schroeder, 2004). Inegavelmente, todas as dimensdes consideradas (sexo,
raca/cor, renda e escolaridade) se relacionam sobremaneira com a saude nos
aspectos ligados a mortalidade e morbidade, que por sua vez repercutem nas
redes sociais dos individuos. Contudo, é importante salientar que existem
variabilidades de efeitos nos diversos fatores (sociodemograficos,
socioeconbémicos, psicolégicos e culturais), além do numero de lagos relatados,

sobre as redes sociais dos entrevistados, que nao se péde efetivamente controlar.

Dentro das possibilidades de investigacdo e norteando-se pelas perguntas -

“‘Mantém contato com pessoas com as quais trabalhou, ou caso nao tenha
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trabalhado fora, com pessoas da época da sua juventude?”; “E aposentado(a) ou
ainda trabalha?”; “Caso seja aposentado(a), sente que a vida mudou?”, buscou-se
tracar um panorama dentro da perspectiva de ciclo de vida, sobre as redes sociais
dos idosos. Todavia, além da importancia de uma boa saude para manter
interagOes sociais satisfatorias, é essencial conhecer a efetividade das redes de
apoio na presenca de incapacidade funcional. Por isso, em perspectiva
longitudinal, por pseudocoortes, obtiveram-se achados das incapacidades
funcionais, a fim de haver indicios das idades nas quais 0s idosos tém maior
probabilidade de demanda por suporte nas redes de apoio, cognitivo, material,

instrumental ou emocional, o que sera visto em seguida.

4.2 Na trama das redes: juventude, aposentadoria e saude

Ao serem questionados se o0s contatos estabelecidos durante a juventude ainda
permaneciam, a grande maioria dos idosos relatou ndo estabelecer mais contato
com pessoas da época da juventude por terem se mudado do local onde
passaram essa parte da vida, em razdo de vinculo matrimonial ou trabalho. O
fator migragéo na época da juventude foi predominante nos idosos entrevistados.
Em geral, ao se estudar redes sociais, percebem-se perdas nas redes de contatos
pela migracado (Entwisle et al., 2007). Os idosos relataram que eram de outras
localidades na época da juventude. Muitos contatos estabelecidos foram perdidos
com o tempo, com excegdo de alguns que ainda mantinham contato com

parentes que moram no interior € que esporadicamente os visitam.

“Ndo. Eu morava no interior, né? Fui criada em Solares do
Campo. Tenho muitas primas la e quase ndo vou a casa delas. A
gente sai, sai tudo correndo, tal [...]. As que eu trabalhei antes de
Solteira, depois de casada, até hoje também nédo vejo. De vez em
quando vejo uma na rua, me cumprimenta e tudo (risos). Mas ndo
guardo a fisionomia e o nome”.

Manuela (65 anos; independéncia; branca; casada; 4 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 5 a 10 SM; mora com
marido, 1 filho, 1 filha, 1 genro e 1 nora)

“Nao, ndo. Ndo tenho contato com ninguém da época da minha
juventude. Tem anos que tenho vontade de ver uma colega de
infancia, mas n&o vejo. Perdi o contato. Nem sei onde mora. Esta
longe. E de infancia, eu tenho vontade de ver. Nunca mais vi. Viva
sei que esta. Eu sei porque a tia dela mora la na minha terra,
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Mareacgu. Ela falou comigo. Ela me deu até o endereco para se eu
quiser ir la, mas... Ela mora la, mas eu... Fico com medo de
chegar la e nao ser bem recebida’.

Silvia (70 anos; independéncia; branca; viluva; 6 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filho solteiro)

‘Das pessoas que convivi na juventude ndo tenho mais contato.
Eles moram tudo no interior. E muito dificil. N6s estamos a 650
quilébmetros de Quatro Diamantes. Entdo ndo tenho contato muito
com eles. S6 na época que a minha mulher faleceu que veio um
bocado deles ai. Eu liguei para eles para “vim” e eles “pegou e
veio”. Quem pode “vim”, veio, quem n&o tinha condigdo de “vim”
néo veio”.

Messias (71 anos; dependéncia leve; branca, vilvo; 3 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filha e 1
genro)

“Perdi com a maioria porque fui criada no interior, e eu vim para
ca, entdo... Mas de vez em quando tenho contato com umas
primas, Bel e Verénica. Mas € muito dificil ter contato. As vezes a
gente passa até ano sem encontrar’.

Juraci (71 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com 1 filho solteiro,
1 filha solteira e 1 neta)

“Vocé acredita que ndo tem nem um? Perdi o contato mesmo.
Que coisa! E também nunca trabalhei. Casei com 17 anos, meu
filho. S6 fui dona de casa. Perdi o contato com todo mundo da
juventude”.

Divina (69 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora sozinha)

Outros idosos, porém, relataram ter algum contato, mesmo raro, com pessoas da
época de juventude. Pela analise do sociograma do entrevistado Hércules (FIG.
10), observa-se que pessoas da época de sua juventude fazem parte da
conformacdo de sua rede social. Trata-se de idoso com idade muito avancada e
dependéncia leve, que tem rede social de alta densidade e baixa centralidade.
Como visto no Anexo 11, ao se analisar as densidades e centralidades das redes
sociais de todos os entrevistados, em geral observa-se que essas se apresentam
com alta'’ densidade e baixa centralidade. Nesses casos, idosos de idade muito
avancada, com algum tipo de incapacidade funcional (dependéncia leve ou

" Considerando uma escalade 0 a 1, guanto mais proximo de 1, maior sera a densidade.
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moderada/grave), com redes sociais estritamente familiares e que relataram
poucos membros constituintes. Portanto, pressupde-se menor efetividade nas
redes de apoio para essas redes. Contrariamente, idosos norte-americanos de
idade muito avangada apresentaram redes sociais de baixa densidade, quando
comparados aos idosos de menor idade (Litwin & Landau, 2000 e Randall et al.,
2010).

Figura 10 — Sociograma do entrevistado Hércules

Densidade: 0.61

Centralidade: 45.05

Legenda

- Entrevistado - Esposa I:I Filhos
- Nora I:I Neto (a) - Amigos de juventude
- Vizinhos (a) - Médicos

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

Lacos ativos

Os achados qualitativos complementam os achados da conformacgao de sua rede

social.
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“Ah, tenho muito pouco contato, muito pouco mesmo. Eu ndo sou
muito de sair no [...]. Mas ontem mesmo liguei para um colega, o
Rémulo. Deve ter uns trés ou quatro dias que falei com dois
colegas meus que eu trabalhava junto. De saude eles estao bem.
Quer dizer, o Mauricio ndo esta muito bem ndo, mas esta
andando. O Rémulo esta até trabalhando ainda. O Mauricio néo
trabalha mais. Eles ndo reclamam de nada, mas é 70, 80 anos.
Acho que 75 e 70 que eles tém”.

Hércules (84 anos, dependéncia leve; pardo; casado; 2 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com esposa, 1
filho, 1 nora, 1 neto e 1 neta)

Os sociogramas da FIG. 11 e 12 e os respectivos depoimentos revelam que
provavelmente existem distintas variaveis intervenientes, que devem ser
consideradas ao se analisar as redes sociais dos idosos, como idade, o fato de
ainda se estar no mercado de trabalho e a personalidade, além da incapacidade

funcional.
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Figura 11 — Sociograma do entrevistado Joaquim

Entrevistado

Netos (as)

Sobrinho

Vizinhos

Densidade: 0.45

Centralidade: 52.81

Legenda
- Esposa I:I Filhos
- Irméos - Cunhado
- Amigo - Amigos de juventude
- Médica — Lagos ativos

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

O relato do idoso a seguir complementa os achados quantitativos da sua rede

social. Trata-se de idoso com dependéncia leve que relatou ter contato com

pessoas da época em que trabalhava, como observado em seu depoimento em

seguida.

“Mantenho com alguns de onde trabalhava. De vez em quando
ligo para algum colega e eles ligam para mim. Tem um que chama
José. Tem outro que o nome dele é Afranio, tem o irmé&o dele, o
Roberto. Alguns me procuraram aqui na porta [...]. Eu gosto de dar
umas voltas [...]. Quando saio na cidade [referindo-se ao centro de
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BHJ, costumo encontrar alguns ex-colegas, a gente fica muito
satisfeito, relembrando algumas coisas do passado. Mas deixei
muita amizade. Gracas a Deus, quando encontro com eles é com
um papo bom [...]. O Roberto aposentou como contramestre e
esta trabalhando com taxi. E o irmdo dele, que é o Mozar, é
contramestre la na empreiteira, mas esta trabalhando ainda.
Aposentou e continua trabalhando. E esse, o José, ndo trabalha
n&o. Ele faz caminhada. N&o trabalha mais ndo. Os outros a gente
encontra na cidade [novamente referindo-se ao centro de BH]. A
gente também n&o pergunta se eles ainda estao fazendo alguma
coisa ou ndo, mas eles estdo satisfeitos com a vida [...]. Acho que
o0 brasileiro, num geral, sdo pessoas alegres [fala isso porque é
natural de pais europeu]. Tem gente que a gente vé mal-
humorada ou as vezes de mal com a vida. Geralmente sdo
pessoas que “usa bebida” alcodlicas ou outras porcarias por ai e
acabam ficando a vida pior do que deveria ser ou poderia ser. Mas
no geral o brasileiro é bem-humorado. Eu acho, né? Mesmo
assim, ganhando pouco (risos), mas sdo pessoas alegres, estao
satisfeitos com a vida [...]. As vezes demora até meses sem se
comunicar, porque eu tenho varios amigos. Eu ligo as vezes para
0 meu irmao que é la de Coreto do Meio’.

Joaquim (74 anos; dependéncia leve; branca; casado; 4 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com a
esposa)

Relagcdes da personalidade nas interacbes sociais sdo observadas nos
depoimentos de idosos independentes. Além disso, pelo depoimento do
entrevistado Lindolfo, nota-se que a internet ainda é recurso nao utilizado pela

grande maioria dos idosos da amostra.

“Tenho um amigo, o Mario. Ele ndo sai de casa mais porque teve
um problema de alcoolismo, entdo sempre vou la visita-lo. E um
outro também na época do trabalho, o Jorge. Trabalhei na
empresa Routilex em 1960 [...]. Vou sempre na terra do Jorge, em
Safira do Sul. Sempre vou la na fazenda dele. Agora ja faz uns
dois anos que n&o vou. Ele € casado e tenho amizade com a
esposa dele também. E muito dificil vé-los. Agora o Mario, ele
telefona umas trés vezes por més e respondo pra ele, ligo pra ele.
Ele goza de saude. O Francisco [outro amigo da época de
trabalho] me falou que ja esta usando bengala. Ainda ndo “vi ele”
com a bengala, mas ele fala que esta. Ele gosta de mexer com
internet, “todo os dois” [referindo-se aos amigos Jorge e
Francisco]. Ai fica me xingando que eu ndo mexo. ‘Liga esse
aparelho ai, aprende a mexer e mandar... Mandar e-mail para
vocé e tal.” Eu falo: “Ah, ndo quero mexer com isso ndo!” (risos).
O Jorge a mesma coisa. Os dois se comunicam. So6 através de
internet”.

Lindolfo (72; independéncia; branca; casado; 12 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 5 a 10 SM; mora com esposa, 1
filha solteira e 1 neto)
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“De vez em quando converso com algumas pessoas da época em

que trabalhava. Meus ex-alunos, minhas colegas do magistério.
Era professora na zona rural. Das colegas que tenho contato é
mais por telefone e outra hora é quando tem uma festa. Quando
teve uma homenagem para mim aqui ha pouco tempo, eles
vieram todos. Tem ai cento e tantos retratos que eles tiraram. Sao
contatos raros. Mais é por telefone. Muitos estdao aposentados,
outros estao trabalhando até hoje. Tem um ex-aluno meu que é
médico. Ele ndo esta bom de saude ndo, mas esta trabalhando’.

Edilene (78 anos; independéncia; branca; casada; 12 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com marido
e 1 filha solteira)

A aposentadoria foi apontada como fator para se perder o contato com as
pessoas da época em que trabalhavam, na grande maioria dos casos. As redes
sociais dos idosos tendem a se restringir com a aposentadoria, corroborando
achados de Guzman et al. (2003). Pelo relato da entrevistada Aurora percebe-se

a perda de tais contatos.

“A minha vida mudou muito depois da aposentadoria. Aposentei
acho que com 77, mas fiquei de licenca dois anos. Depois de dois
anos foi que saiu a aposentadoria para mim. Ndo tenho mais
contato com ninguém dessa época. Tem algumas que ainda
moram la perto [referindo-se ao lugar onde trabalhava], mas é
muito dificil ter contato. Eu morava para la de Pedras Azuis [nome
do bairro], trabalhei la os vinte anos. Os contatos da época da
mocidade ndo tenho mais. Nem lembro mais”.

Aurora (83 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com 1 filha, 1 genro,
2 netos e 1 neta)

Em contrapartida, uma particularidade chamou a atencéao. A realidade de muitos
idosos brasileiros € continuar no mercado de trabalho, mesmo na condicédo de
aposentados (Wong & Carvalho, 2006). No entanto, o fato gera mais chances de
interagbes sociais, de acordo com o0 sociograma do entrevistado Geraldo. Em
geral, os idosos que declararam ainda trabalhar, mesmo apés aposentadoria,
foram os independentes. Durante a entrevista citaram amigos do trabalho que

fazem parte das redes sociais, como na FIG. 12.
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Figura 12 — Sociograma do entrevistado Geraldo

Densidade: 0.37

Centralidade: 63.17

Legenda

Entrevistado I:I Filho (as) I:I Neto (a)
Irma A Irma que faleceu - Concunhado

Amigos de juventude - Amigos do trabalho - Vizinhos

Médicos Lacos inativos

Lacos ativos

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

O depoimento desse idoso revela percepcdes com relacdo ao ambiente de

trabalho e as vicissitudes que essa condigéo traz.

“Meu trabalho na imobiliaria é fazer captacao de imoveis. Quando
uma pessoa esta querendo vender o imovel, entdo eu levo
naquela imobiliaria. Chego la, e com o proprietario da imobiliaria
me dou muito bem, mas é “bom dia, boa tarde, até logo, até
amanh&”. Ndo gosto de pessoa perto de mim para ficar me

observando trabalhar ndo. Meu trabalho é na rua mesmo.
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Inclusive, um dia desses fui atropelado por um é6nibus. Ele me
pegou de cheio. Me pegou de frente aqui e me jogou longe,
quebrou meu brago. Depois teve que fazer cirurgia, peguei
infecgéo e tive problema muito sério. E minha filha que me dava
suporte, me levava ao médico, trazia. Isso ai ela faz sempre que
necessario [...]. Tenho amigos que sdo aposentados, porque sdo
da minha idade ou até mais velhos do que eu, alguns deles. Eles
ndo estao em atividade nenhuma assim, a ndo ser em casa’.

Geraldo (72 anos; independéncia; branca; divorciado; 8 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com 1 filha
divorciada, 1 neto e 1 neta)

No que se refere aos achados substantivos com relagdo a aposentadoria,
momento impar na vida dos idosos, os relatos mostram que ela tem diferentes
conotagdes. Em alguns casos, significou perdas financeiras, por diminuicdo dos
ganhos em comparacao a época de trabalho. Em outros casos, os idosos se
referem a aposentadoria como acontecimento excepcional, por garantir

recebimento fixo e garantido mensalmente.

“Minha vida mudou muito. Para pior. Porque caiu muito o meu
rendimento [referindo-se ao sentido financeiro]. O salario que
ganhava antes era muito maior. Mas em questao de ocupacgéo,
ndo. Porque igual eu te falei, ocupo a minha cabega com a
reforma da minha casa, trocar uma ldmpada e todo servico de
casa. Tudo, tudo estou fazendo (risos). Ndo fico parado hora
nenhuma. Desde a hora que eu levanto, as cinco horas da manha,
trabalho até a noite. Faco tudo. Mexo com tudo. Isso tudo eu que
fiz [referindo-se a reforma da casa]; reformei tudo, limpei tudo,
troquei tudo isso ai. Faco tudo sozinho”.

Basilio (74 anos; independéncia; parda; casado; 4 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com a
esposa e 1 filha solteira)

“Antes de aposentar ganhava mais dinheiro. O salario era mais.
Mas esta dando para viver. Da para viver. Ndo tenho farra
nenhuma, ndo fago farra nenhuma, entdo o dinheiro da para
ajudar a pagar o aluguel e da para viver tranquilo. Compro 0s
meus remédios”.

Messias (71 anos; dependéncia leve; branca, viuvo; 3 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filha e 1
genro)

“Nossa Senhora! Foi um alivio a minha aposentadoria. A coisa
melhor do mundo. N&o tem coisa igual, nossa. Por conta da gente
ter aquela coisa que a gente sabe que tem ele. Um recebimento
garantido, sabe? E bom demais. Nao tem coisa igual, viu? Depois
que a gente se aposenta parece que a gente nasce de novo,
sabe? (risos). Aposentei com 69 anos. Agora vocé vé. Mas foi
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bom demais. Foi uma beleza. Em toda minha vida so trabalhei em
casa. Na minha casa ja tive lanchonete. Trabalhei na lanchonete.
Tive lanchonete 23 anos. Eu fazia tudo. Os meus fregueses
antigos sempre quando me veem me reconhecem. Tudo do
mesmo jeito. Se vocé ficar ali fora comigo fica tonto de tanta gente
que passa e me grita”.

Diva (83 anos; independéncia; branca; vidva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora sozinha)

A aposentadoria foi relatada como motivo de insatisfacdo com a vida, pelo baixo
valor e necessidade de requisitar a rede de apoio material (dinheiro) junto aos
filhos. Na velhice, os idosos tendem a requisitar com maior frequéncia a rede de
apoio material (Guzman et al., 2003; Cornwell et al., 2008). O relato abaixo

evidencia a questao.

“Estou muito insatisfeito com minha vida. S6 Deus que sabe!
Tinha que ter mais saude para ter a vida mais tranquila. Salario,
tudo. A “remedera” que eu tomo, que tem que comprar. Se nao é
meus filhos ajudarem estava roubado. S¢ a aposentadoria n4o da.
Da n&o. E s6 um salario”.

Benedito (81 anos; independéncia; branca; casado; 4 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 SM; mora sozinho)

Idosos com menor status socioeconémico, como mencionado, estdo mais
expostos aos riscos psicossociais. Em decorréncia, tém maior prevaléncia de
incapacidades funcionais, por possuirem ao longo da vida desvantagens
educacionais e de renda que persistem na velhice, na maioria das vezes.
Huisman et al. (2003) sustentam que a aposentadoria diminui as desigualdades
sociais na velhice, porém tem baixo impacto no atendimento a saude, pois nessa
fase da vida ha maior demanda por atendimento e maior prevaléncia do

surgimento das doencgas crénicas e incapacidades funcionais.

Entretanto, com relacédo a saude, relatos evidenciam que a dor oriunda de alguns
tipos de doencas crénicas é empecilho a participacdes sociais anteriores. Como
observado, idosos com condicdo financeira mais vantajosa, por serem portadores
de planos de saude e arcarem com atendimentos particulares, tém a possibilidade
de optar por rede de apoio a saude mais agil e adequada nas condicoes
emergenciais, diferentemente dos idosos, que dependem Unica e exclusivamente

de atendimentos no sistema publico de saude.
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“Tenho insuficiéncia cardiaca, osteoporose, diabetes e
insuficiéncia renal. Tenho plano de saude e vou ao médico de
dois, trés meses. Anteriormente ia uma vez por ano. Meu Deus!
Tomo 11 tipos diferentes de medicamentos. Tenho vontade de
fazer tudo o que fazia antes, cozinhar, arrumar casa, mas agora
ndo posso mais! Sou proibida pelo médico de fazer. A
osteoporose ja corroeu alguns 0ssos aqui na minha coluna, e
tenho muita dificuldade para andar muito, na locomog&o sinto
muita dor! As vezes que saio, saio acompanhada, sempre
acompanhada, mas ando pouco. Antes de adoecer saia mais |[...].
Se eu andar uma hora, mais ou menos, ja me canso. Gosto muito
de shopping, mas acontece que canso de andar. Quando vou,
toda hora tem que sentar um pouquinho. Entdo ja ndo tenho isso
de poder andar, ficar muito tempo. 1sso eu ndo posso’.

Zélia (84 anos; dependéncia leve; branca; vidva; 6 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora sozinha)

Um relato especifico deve ser ressaltado pela consciéncia do idoso dos habitos

prejudiciais a saude, antes da condi¢cao de dependéncia moderada/grave.

“Eu sou muito fechado, muito calado, e ndo é orgulho, mas nao
gosto de muita conversa. Tem pessoas que encontram comigo e
assustam porque estou assim [referindo-se a incapacidade
funcional]. Se estou assim é o destino de Deus, s6 ele que sabe.
Néo ¢é por acaso que estou sem os dois pés! Estou sem os dois
pés, mas a vida continua. As vezes fico recordando com minha
esposa a época em que podia andar e de tudo que fazia. Porque
eu achava que ela estava reclamando que ndo podia trabalhar,
que ela estava sem trabalho, sem dinheiro. Eu falei: “Estou dando
trabalho!”. Ai me levaram para la [referindo-se a uma Instituicdo
de Longa Permanéncia que se internou por conta propriaj. Mas foi
um aprendizado para mim. Aprendi que a gente tem que se virar
sozinho, n&o ficar dependendo das pessoas. A coisa mais gostosa
€ a gente tentar ser alguém, mostrar que a vida ndo acabou. Ela
SO0 acaba quando a gente vem a falecer. Enquanto tiver um
pouquinho de vida ha um pouco de esperancga, e essa esperanga
é maravilhosa. Tem hora que penso assim na minha cabecga: “Por
que aconteceu isso comigo?”. Mas até hoje ndo tenho uma
resposta. Essa resposta vai ficar meio dificil para mim, porque sei
que perdi os dois pés por causa da minha, por causa de falta de
controle meu na boca. Comia muito agtcar, muita coisa doce, e ai
deu diabetes, de diabetes deu trombose”.

Francisco (64 anos; dependéncia moderada/grave; parda; casado;
4 anos de estudo; renda domiciliar per capita de 4 a 5 SM; mora
com esposa e 1 filha solteira)

O relato evidencia a maior imprescindibilidade de cuidados ap6s adquirir a
incapacidade funcional. Ao se analisar dados retrospectivos em pseudocoortes
(1998-2008) foram obtidos indicios das idades em que os idosos provavelmente

estdo mais sujeitos a condicdo de incapacidade funcional (dependéncia leve e
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dependéncia moderada/grave), portanto, mais necessitados de recorrer, de
alguma forma, as redes de apoio. Como estd nas pseudocoortes, desagregadas
por sexo (GRAF. 4 e 5, respectivamente), existe evidéncia de aumento na
proporcao de idosos, independentemente do sexo, para categorias de algum grau
de dependéncia (leve ou moderada/grave) nos anos analisados, em Minas
Gerais. A analise dos resultados sugere que considerando a coorte mais jovem, o
salto mais expressivo em direcdo a incapacidade funcional, dependéncia leve e
moderada/grave esta na faixa etaria de 65 a 74 anos, em ambos 0s sexos.

Os resultados fornecem indicios de que apesar da esperangca de vida ter
aumentado nos ultimos anos, esses anos nao estao sendo vividos com qualidade
para ambos 0s sexos, corroborando achados de Guillot & Yu (2009). E importante
destacar que nas idades mais avancadas ha maior tendéncia de ocorrer aumento
dos gastos publicos com a saude dos idosos em virtude das incapacidades
funcionais (Caley & Sidhu, 2010). Os resultados indicam o momento mais
provavel em que ocorrem aumentos com gastos em saude, tornando relevante o
estabelecimento de estratégias adequadas e direcionadas as redes de apoio no
gue se refere aos cuidados assistenciais.
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Grafico 4 — Minas Gerais, 1998-2008: proporcao de idosos nas pseudocoortes masculinas, com idades indicadas no inicio
do periodo, segundo incapacidade funcional
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Fonte dos dados basicos: PNADs 1998, 2003 e 2008.
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Grafico 5 — Minas Gerais, 1998-2008: proporcao de idosos nas pseudocoortes femininas, com idades indicadas no inicio
do periodo, segundo incapacidade funcional

5.1 - Pseudocoorte com idade de 60 a 69 anos em 1998
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Entretanto, os resultados sugerem que os ganhos em esperanca de vida,
destacados em diversos estudos mencionados, resultam em compressao da
morbidade nas idades mais avancadas, com consequente aumento das
incapacidades funcionais. Os resultados, para idosos de Minas Gerais, mostram
que o avancar da idade, na maioria das vezes, € acompanhado de maior
incidéncia de algum tipo de incapacidade funcional, corroborando achados de
Fries (1980); Manton (1989); Cheung et al. (2005); Markides et al. (2007);
Johnson et al. (2007) e Guillot & Yu (2009). Em idosos norte-americanos se
obtiveram aumentos de dependéncia leve em todos os grupos etérios a partir de
65 anos, € nos grupos etarios mais velhos, maior quantidade de idosos com

dependéncia moderada/grave (Manton, 1989; Johnson et al., 2007).

Ao se analisar por sexo, o0s resultados das pseudocoortes masculinas,
controladas por idade, sugerem menor proporcdo de homens nas categorias de
dependéncia leve e dependéncia moderada/grave. Os depoimentos colhidos
evidenciam que os homens que chegam independentes em idades muito
avancadas tém amplas formas de interagdes sociais, além de muitas atividades

no dia a dia.

“Fui ao médico e ele me receitou dois remédios de pressdo. Mas
uma coisa, oitenta e tantos anos e nunca tinha visto remédio de
pressdo. Agora, de oitenta para ca, que eles falaram. Aqui em
casa eu que faco almoco, faco janta. Lavo uma roupinha. Se voltar
la para o mato eu trabalho até hoje (risos). Sempre levanto cedo,
coo um cafezinho, vou fazer uma caminhadazinha. N&o assisto
muito televisGo. O que mais faco €& coar café, faco uma
caminhada, se tem uma roupinha para lavar vou lavar, fagco o
almocgo. Isso que eu fago [...]. Tenho dez filhos, mas um é falecido.
Converso muito com eles, com minhas noras e meus netos.
Tenho de 5 a 6 bisnetos. Mora um bocado em Mar de Ouro [outro
Estado], um bocado em llhas Florestais [outra cidade], um bocado
em Novelandia [outra cidade], um bocado aqui, um bocado em
Lemos [outra cidade]. Moram para todo lado (risos). Tenho s6 um
ou dois amigos da época que trabalhava na roga. Muitos ja
“morreu” (risos). Tenho outros colegas que de vez em quando eles
chegam e a gente bate papo. Eu passo um ano sem ir a missa
(risos). Estou satisfeito com minha vida!”

Jodo (89 anos; independéncia; branca; viuvo; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 4 a 5 SM; mora com 2 filhos
homens solteiros)

“Eu tenho somente hipertensdo. Tomo remédio, e se nao tomar a
pressao dispara [...]. Sou sargento reformado, mas ainda estou
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trabalhando. Exerco a advocacia. Estou encerrando a minha
carreira, mas ainda trabalho. Como se diz, sou militante, mas ja
encerrando [...]. Minha esposa é muito doente, mas mesmo assim
ela é uma companhia para mim, que marca a sua presenga e tem
qualidade por causa do afeto. Ela é diabética, ja perdeu quase
toda a visdo, os rins paralisaram, entao ela tem deficiéncia renal
crénica e faz hemodidlise. Anda muito esquecida, as vezes
confusa, essas coisas. Entdo, ndo tem comparagdo comigo néo. A
saude dela nédo é boa [...]. Minha relacdo com meus familiares é
uma relagdo afetiva, considero uma familia estabilizada e bastante
solidaria, com principios e respeito de fraternidade. O
relacionamento é bom, porém, ndo obstante, tem as vezes
algumas pequenas contestagbées. Mas o relacionamento em suma
é bom [...]. Tenho muitos amigos. Converso com 0 meu amigo
Rafael, outro advogado, converso com o doutor Rubens, também
advogado, converso com o senhor Carlos, que é meu vizinho,
converso com a menina da padaria, converso com o Otavio, que
€ dono da banca de jornal, converso na farmacia com o0s
atendentes. Converso la no sacoldo com o Israel, que é o gerente,
e com a dona Neide. As minhas conversas giram em torno dessa
questdo de viver, do bem viver, dos elementos que podem nos
conservar, e outra, ja que o homem é elemento gregario, é animal
social, nés somos realizados na comunidade. Considero muito a
vida em comunidade. Por exemplo, existe até um livro que chama
“Nenhum homem é uma ilha”, entdo vocé nao se realiza sozinho

[

Mauro (80 anos; independéncia; parda; casado; 18 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de mais de 10 SM; mora com
esposa e 1 filha solteira)

Ao se analisar as mulheres da pseudocoorte de 80 anos e mais, compreendidas
na faixa etaria de 90 anos e mais (GRAF. 5), elas se apresentaram em proporcao
muito maior do que o0s homens, nas mesmas condicbes, na categoria
dependéncia moderada/grave, o que pode ser indicativo de que as mulheres,
além de viver mais, vivem mais tempo com incapacidades funcionais -
dependéncia leve ou dependéncia moderada/grave (Manton, 1989).
Provavelmente, essas condicoes fazem com que as mulheres estejam mais
sujeitas a institucionalizacdo, em razao de a maioria delas, por efeito coorte, ndo
ter recursos financeiros para prover custos relacionados aos cuidados formais
(Johnson et al., 2007). Além disso, diversas mulheres, mesmo com incapacidades
leves, cuidam do marido com algum tipo de limitacao fisica mais grave, como se

observa no relato da entrevistada Edilene.

Manton (1989) ressalta que a capacidade das mulheres em gerir cuidados

informais sugere sua permanéncia por mais tempo na comunidade.
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“Eu ja tive derrame, né? Esse derrame deixou minha m&o e perna
um pouco sem sensibilidade. Mas mesmo com todas as
dificuldades eu mesma que cuido do meu marido. Ele esta com
suspeita de Alzheimer. Tem vez que ele esquece até o meu nome!
Vou a varios médicos para leva-lo. E um corre pra la, corre pra ca
[...]. Minha filha tem problemas de locomocg&o [referindo-se a filha
paraplégical e ndo pode ajudar muito. Tarefa dificil essa de cuidar
de pessoas com problemas na cabeca!”.

Edilene (78 anos; independéncia; branca; casada; 12 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com o
marido e 1 filha solteira)

As redes de apoio sdo formadas, na grande maioria dos casos, por membros
familiares descendentes, os filhos. As idosas na condicdo de dependéncia
moderada/grave que nao tiveram filhos e que se encontraram na condi¢cdo de
vilvas ou solteiras relataram ter uma rede de apoio constituida por outros
membros familiares (cunhados e sobrinhos, principalmente). O sociograma da
entrevistada Conceicdo (FIG. 13) mostra que os membros familiares que
compbem sua rede de apoio sdo principalmente sobrinhos Nao teve filhos, esta

com idade muito avancada e os irmaos faleceram.
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Figura 13 — Sociograma da entrevistada Conceicao

Fernando

Densidade: 0.58

Centralidade: 48.72

Legenda

- Sobrinhas - Filha da sobrinha

I:I Marido da sobrinha - Enteado - Filha do enteado
- Casada com enteado - Amigas - Médico

I:I Fisioterapeuta

- Cuidadora

Lacos ativos

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

Como se constata no sociograma acima, a cuidadora tem importante papel na

formacao da rede de apoio a idosa (cuidados formais, dada a condicdo da mesma

em arcar com as despesas), além da visita rotineira de sobrinhos.

“Tenho 98 anos. Vou fazer 99 agora em julho, dia 8 de julho. Dia 8
de julho do ano que vem fago 100 anos, se eu for viva. Moro com
essa menina [referindo-se a cuidadora]. Ela cuida de mim, faz
tudo para mim. Estou vivendo mais a custa dela (risos). Tenho
uma sobrinha que mora aqui embaixo. Ela mora embaixo e eu
moro em cima. E também dos parentes que eu tenho, os mais
proximos sao so sobrinhos. Nao tenho mais tios, ndo tenho mais
mae, ndo tenho mais pai, ndo tenho mais irmaos, ndo tenho mais
ninguém, so sobrinhos. Eu ja casei e ndo estava mais nova. Casei
com um senhor mais velho do que eu e ele era diabético. Entdo
ndo tenho filho. Tenho um enteado, que era filho dele. Meu marido
deixou a pensdo mais ou menos para mim. Essa menina ai
[referindo-se a cuidadora] faz recebimento, paga minhas coisas,
tudo que preciso. Ela faz tudo. Ual, ela cuida de mim durante o
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dia, troca fralda, porque infelizmente ja uso fralda. Alimentagdo e
tudo que é necessario [...]. O que tenho mesmo “é” varizes nas
pernas, é o que me maltrata. E esse olho me maltratava demais.
Minha pressdo as vezes sobe. Ela vai, quando muito, 18, mas
esta sempre normal do que alta [...]. Eu ja cai do 6nibus e quebrei
o fémur. Eu ja tinha 93, mais ou menos. Depois dai fiquei muito
pior, ja comecei a caminhar mal, a andar mal, até que vim para
cima da cama. Mas até os 93 estava bem demais. Isso tem uns
seis anos mais ou menos [...]. Meu médico atual é novato porque
sou da Saude Integral [plano de saude] e eles me atendem em
domicilio. Entdo os médicos vém aqui. Quando vou ao médico ela
me acompanha [referindo-se a cuidadora]. Eu vou de carro.
Agora, para operar fui de ambuléncia [...]. Toda vida fui de muito
pouca comida. E depois que estou envelhecendo, cada vez mais
como menos. Agora fico sem apetite mesmo. Mas nunca me fez
falta. Agora eu alimento porque é preciso, mas é quase a forcga.
Tenho um desejo unico na vida que é de caminhar, andar”.

Conceicao (98 anos; dependéncia moderada/grave; branca, vilva;
sabe ler/escrever um bilhete; renda domiciliar per capitade 5 a 10
SM; mora com 1 cuidadora formal diurna e noturna)

A entrevistada Ruth, idosa com dependéncia moderada/grave e idade muito
avancada, desperta a atencao pelo fato de receber cuidados informais fornecidos
pela cunhada idosa (80 anos), porém independente. Os cuidados dispensados
pela cunhada a idosa revelam que os lagos consaguineos e os lacos afetivos
prevaleceram, pois a idosa relatou que tinha filhas adotivas, mas as mesmas

raramente a visitavam.

“Tenho 94 anos completos. Minha cunhada que cuida de mim.
Nunca tive filho. Criei filho dos outros. Criei duas meninas. Elas
passam semanas sem vir aqui. As vezes passam até quase duas
semanas. Inclusive, elas nao vieram aqui na Semana Santa, quer
dizer, uma ndo veio. S6 uma delas é que veio Sexta-feira Santa e
veio anteontem outra vez. A outra que esta vindo ai é porque ela
trabalha aqui perto. E a outra, quando esta de férias, ela vai para
o0 sitio, mas ndo vem aqui ndo. Pouco vem aqui. Estive internada
no Santa Misericordia [hospital], a Maria Mercedes [cunhada] fez
companhia para mim durante o tempo, ela que levou, fez
companhia, quando recebi alta, ela me trouxe para casa. Depois
disso os médicos do posto ja vieram duas vezes me olhar aqui
[referindo-se a casa onde mora], me medicar. Primeiro veio
doutora Mbénica, depois veio doutora Mirtes, aqui do Posto, para
me olhar aqui em casa. Qualquer coisa eles vém aqui [...]. Ih, tem
mais de 20 anos que fiquei viaval Vivi 46 anos casada, ai meu
marido morreu e eu fiquei ai [...]. Caio muito. Tenho caido muito.
Teve um dia ai que cai trés vezes seguidas. Trés vezes. Agora,
gracgas a Deus parei um pouquinho de cair, mas ela [referindo-se a
cunhada] vive de olho e sempre falando: “Olha, toma cuidado!
Nao pode ficar andando muito para la e para ca. Vem e senta!
Quando a senhora cansar de ficar na cama levanta e senta no
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sofa”. Para sair, ndo posso sair [referindo-se ao quarto onde fica
deitada] porque é sO sair e eu caio. La fora mesmo, la para a
cozinha, la no fundo ndo posso andar, porque é sair e cair. Porque
sempre tem aquela subidinha la e caio. Minha vida é muito boa,
mas agora ndo estou tendo saude ndo. Eu vou caminhar, eu caio’.

Ruth (94 anos; dependéncia moderada/grave; vilva; 5 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com 1
irmao, 1 cunhada e 2 netos do irmao; tem cuidadora informal, a
cunhada)

Os relatos acima revelam as diversas interfaces da incapacidade funcional na
vida das mulheres. Em sua maioria, vivenciam essa condicao por muitos anos,
como indica a analise dos resultados obtidos com os dados de periodo (Anexo
12), em que ha maior proporcdo delas nas categorias de dependéncia leve e
moderada/grave em todos 0s grupos etarios, em comparacao aos homens.
Resultados contrarios foram encontrados no estudo de Spector & Fleishman
(1998), em que homens norte-americanos tiveram incapacidades funcionais mais

severas do que as mulheres.

Os resultados de periodo (Anexo 12) mostram que as incapacidades funcionais
estdo aumentando nos anos analisados em Minas Gerais. Contudo, existe
tendéncia de melhoria nos dados ao longo dos anos (1998 a 2008), e o evidente
aumento do numero de entrevistados ao se comparar os anos. No entanto, é
importante destacar a maior probabilidade de se adquirir doencas crénicas com o
envelhecimento humano. Na falta de apoio médico essencial, as doencas
resultariam em dependéncias funcionais leves ou moderadas/graves (Manton,
1989; Guillot & Yu, 2009). O aumento do numero de idosos em categorias de
dependéncia leve ou dependéncia moderada/grave sugere que as doencas
croénicas que o originaram nao sao acompanhadas de forma satisfatéria a ponto

de prevenir danos a saude dos idosos.

Kemper et al. (2006) apud Johnson et al. (2007) encontraram evidéncias de que a
incapacidade esta fortemente relacionada a idade; 50% dos idosos norte-
americanos de 85 anos e mais, em 2006, apresentavam algum tipo de
incapacidade, comparados com idosos de 65 a 74 anos. Entre a populacao de 65
anos e mais, 69% adquiriram incapacidade antes de morrer, e 35% necessitavam
de cuidado intensivo. Em proje¢des para idosos norte-americanos, observa-se

que as taxas de incapacidades aumentam 0,6% ao ano, de 2000 a 2014. Esse
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aumento se concentra principalmente nas idades mais jovens (Johnson et al.,
2007). Os resultados diferem dos encontrados por Freedman et al. (2007) para
idosos norte-americanos, em que 0 aumento das doencas cronicas nao
representou, implicitamente, aumento das incapacidades funcionais, pois houve
declinio dessas: de 12,69% em 1997, para 11,24% em 2004 (Freedman et al.,
2007).

Controvérsias a parte, as questdes de saude (doencas cronicas e incapacidades
funcionais) estdo sobremaneira associadas ao desenvolvimento de sintomas
depressivos. Ao se analisar a relacao das categorias independéncia, dependéncia
leve e dependéncia moderada/grave com a variavel depressdo, em idosos de
Minas Gerais, em 2008, obtiveram-se resultados estatisticamente significantes.
Corroborando achados de Margrett et al. (2010), os idosos com dependéncia
funcional (leve ou moderada/grave) relataram em maior propor¢do sintomas

depressivos, como observado no GRAF. 6.

Grafico 6 — Minas Gerais (2008): incapacidade funcional por depressao na
populacao de 60 anos e mais (%)
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Nota: % = 141.56, p = 0.000.

Fonte dos dados basicos: PNAD 2008.

Ao se analisar os idosos entrevistados (Anexo 4), dos independentes 6 tiveram
nota de corte para sintoma depressivo; dos idosos com dependéncia leve,
somente 1 idoso; e dos idosos com dependéncia moderada/grave, 2 idosos, todos
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rastreados pela Escala de Depressado Geriatrica (EDG). Pelos relatos colhidos,
observou-se que a condicdo de dependéncia funcional, além da idade muito
avancada, € motivo de sentimento de menos valia e tristeza em idosos com nota
de corte para sintomas depressivos, segundo a EDG, o que se comprova no
depoimento abaixo.

“Néo estou muito satisfeita com a vida n&o! Ah, sei la. Porque a
gente fica pensando como é que vai ser o fim, e é isso ai que
preocupa a gente”.

Conceicao (98 anos; dependéncia moderada/grave; branca, vilva;
sabe ler/escrever um bilhete; renda domiciliar per capitade 5 a 10
SM; mora com 1 cuidadora formal diurna e noturna)

No entanto, outro relato sugere que uma idosa com nota de corte para sintomas
depressivos utiliza de forma inconsciente os recursos de superacao (coping), por
meio de atividades de voluntariado em Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPl), ao lado de sua casa, o que torna maior sua capacidade de
interacado social, além de aliviar certos desconfortos emocionais. Muitos idosos,
no intuito de otimizar a participagcado social e minimizar os efeitos da restricao
social e como subterfugio, diversas vezes na falta de apoio emocional por
membros familiares, tendem a utilizar os recursos de superacéao (Batistoni, 2009).
Berkman & Syme (1979) assinalam que essa resposta psicolégica ao isolamento
€ vista, com relativa frequéncia, em individuos com transtornos psicolégicos e
comportamento de risco para o suicidio. Assim, o ato de dar apoio influencia
indiretamente os sentimentos de angustia (Liang et al., 2001). O relato da

entrevistada Manuela confirma os achados na literatura.

‘[...] Certa vez coloquei veneno de rato na couve para comer, mas
meu marido notou um cheiro estranho e me impediu que comesse
[...]. Ajudo nas atividades do asilo aqui do lado de casa. Chegando
la, todo mundo me da atencdo, os velhinhos ficam todos
amorosos comigo. Antes de mexer na minha casa [referindo-se as
atividades domeésticas], vou ver primeiro as minhas avos
[referindo-se as idosas institucionalizadas] [...]. Ja ajudei a
organizar muitas festas para arrecadar dinheiro para poder
construir a capela do asilo. Tinha uma caderneta de poupanga no
banco e o padre David sempre ia depositar o dinheiro que
arrecadava nas festas que faziamos”.

Manuela (65 anos; independéncia; branca; casada; 4 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 5 a 10 SM; mora com
marido, 1 filho, 1 filha, 1 genro e 1 nora)
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O relato da entrevistada Graca, a seguir, fornece indicios de que os sintomas
depressivos rastreados pela EDG provavelmente se relacionam com mudanca no

padrao de vida da idosa.

“Tenho osteoporose e estou tomando antidepressivo porque fico
muito baixo astral, depressiva mesmo. Eu tomo remédio, o Deprex
[nome do remédio], que é depois do café, e tomo esse outro
depois do almocgo, que é o da micose. Entdo eu tomo trés por dia
[...]. Tinha uma faxineira que no sabado vinha fazer faxina. Ela
fazia de tudo. Lavar roupa, passar tudo. Agora tem quatro
sabados que eu e minha filha que fazemos. Nosso padréo de vida
caiu muito. Meu marido era empresario e tinha muitos bens, mas
faliu. Dai passei a doméstica. A fazer o servico de casa. Ai
dispensei a auxiliar, porque sempre tive, principalmente no
interior, € aqui em Belo Horizonte também. Nessa casa aqui tive
uma quatro anos e meio comigo. Adorei essa moga. Ultimamente
estou sem empregada, porque também n&o posso pagar. Nossas
condigbes financeiras ndo dao mais. Entdo pago so a faxineira.
Sinto que depois de tudo o que aconteceu [referindo-se a
mudancga abrupta no padrdo de vida], esses sentimentos ruins
comecgaram’”.

Graga (81 anos; independéncia; 11 anos de estudo; renda
domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com marido, 1 filho
divorciado e 1 filha divorciada)

Em conclusdo, com o passar dos anos, pelas mais diversas intempéries da vida
ou saude, os idosos tendem a maior incidéncia de sintomas depressivos. As
redes sociais € acdes especificas de membros das redes de apoio, fornecendo
todo o aparato cognitivo, material, instrumental e emocional, sdo essenciais para
minimizar os efeitos danosos da depressio e diminuir a incidéncia. E fundamental

conhecer a composicao das redes sociais dos idosos e suas especificidades.
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5 COMPOSICAO DAS REDES SOCIAIS DOS IDOSOS

As redes sociais dos idosos, em sua grande maioria, sdo formadas pelos
membros familiares, como nos sociogramas de entrevistados. Os membros
familiares ndo sao escolhidos e sao estaveis nas redes sociais, compondo
relacionamentos duraveis (Litwin, 2001; Erbolato, 2006). Segundo Ramos (2007),
os liames familiares mudam constantemente pela modernizagdo. Assim, as redes
de apoio nem sempre sao formadas por essa fonte primaria. Os idosos recorrem
primeiramente as redes de apoio informal (membros familiares, amigos, vizinhos,
conhecidos) e posteriormente as redes de apoio formal (instituicbes de apoio,
sistemas publicos de atendimentos e diversas outras possibilidades), segundo
Erbolato (2006). A seguir, consideram-se os achados sobre a composicao das
redes sociais dos idosos.

5.1 Proximidade nas relacoes dos idosos

Os sociogramas de alguns entrevistados, vistos até o momento, forneceram
informacdes sobre a composicao das redes sociais dos idosos, porém diversas
informagdes substantivas sobre relacionamentos foram verificadas. Na tentativa
de abordar a condicdo de proximidade nos relacionamentos dos idosos, as
questbes do roteiro que abordam a composicdo domiciliar (“com quem mora?”);
companhia (“tem a companhia de alguém durante o dia?” e “tem a companhia de
alguém durante a noite?”) e confianca (com qual(is) pessoa(s) discute coisas que
sdo importantes?), serviram para nortear e descortinar as interacées sociais de

maior importancia na vida dos idosos.

Em uma sociedade na qual os vinculos estabelecidos sdo cada vez mais
transitérios, a familia € o principal meio em que os idosos se relacionam. Na
familia, na grande maioria das vezes, estao relacées mais auténticas, porque ha
plena aceitagdo do outro, com virtudes e defeitos. Nos membros familiares
(rmaos e sobrinhos) existe maior tendéncia de estarem geograficamente

préximos, corroborando achados de Scott (2001). Na impossibilidade de maior
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proximidade por distancia, o telefone foi o meio de comunicacdo mais relatado
para interacées. Os cOnjuges, filhos e netos, na grande maioria dos relatos, pela
maior proximidade geografica, foram os mais citados. Nota-se que algum filho, em
especial, é preferencialmente evocado pelos idosos em determinadas situacoes.

“Sao minhas filhas. Principalmente a Carolina. Eu converso sobre
tudo. Sobre questao de saude, financeira. Tudo, tudo, tudo. A
gente sempre se fala frente a frente e por telefone”.

Zélia (84 anos; dependéncia leve; branca; vidva; 6 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora sozinha)

“Quando preciso de algo a noite, por ndo enxergar, minha filha
sempre me ajuda. Tanto em sono ou pensamento ela chega la.
Como um anjo da guarda ela chega la e aparece em pé assim. Ela
cai de paraquedas (risos). Depressinha assim. Pé por pé ela esta
chegando Ia”.

Antonia (83 anos; dependéncia moderada/grave; branca; casada;
5 anos de estudo; renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora
com o marido e 2 filhas solteiras)

No relato abaixo evidencia-se a cumplicidade do casal de idosos, de idade muito

avancada, nas solucdes de questdes cotidianas.

“Quem fica comigo durante a noite sdo minhas filhas e meu
esposo. Durante o dia mais 0 meu esposo. Ele me ajuda a fazer
compra, ele vai comprar pao, ele as vezes guarda uma roupa para
mim ou tira a roupa em cima do guarda-roupa, porque é alto e ndo
p0osso subir escadas e ele, com 83 anos, sobe”.

Graca (81 anos; independéncia; 11 anos de estudo; renda
domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com marido, 1 filho
divorciado e 1 filha divorciada)

Na condicdo de incapacidade funcional de um idoso, em favor do bem-estar
familiar, como no depoimento a seguir, irmaos que nao mantinham relacées por
dissensdes estabeleciam contatos de cordialidade. Nesse caso, o idoso é
intermediador das relagdes, contemporizando situagdes aflitivas e tornando-se elo
entre os membros familiares na existéncia de desavencas. Possivelmente, a
proximidade entre os irm&os acontece na presenca do idoso, com possibilidade
de os contatos se tornarem esparsos na ocorréncia de morte desse elo.

‘l...] Meu filho mais novo esta brigado com o irm&o. Marcio vem
aqui me visitar, e quando encontra o irmdo s6 se cumprimentam.
Sinto que eles se cumprimentam somente para ‘mim” ndo
perceber que eles ainda tém uma desavenga. Eles n&o
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conseguem me enganar. Dou conselhos para eles viverem em
harmonia e essa situagdo me deixa chateado [...]".

Francisco (64 anos; dependéncia moderada/grave; parda; casado;
4 anos de estudo; renda domiciliar per capita de 4 a 5 SM; mora
com a esposa e 1 filha solteira)

Na iminéncia de doenga e incapacidade funcional, os vinculos estabelecidos
pelos idosos demonstraram se tornar mais intensos, como atesta o relato do

entrevistado Jair.

“Meus outros filhos trabalham muito e quase ndo veem me ver
[...]. S6 agora que estou adoentado tém vindo mais. Pelo menos
uma vez por semana. Minha filha e esposa que cuidam de mim.
Minha filha é solteira, e digo sempre pra ela arranjar um
namorado, porque na vida e, principalmente na velhice, um
companheiro faz falta. Mas ela fala que nao esta mais na idade de
procurar namorado. Digo pra ela: “Larga esse “veio” e arranja um
companheiro”. Ela so diz: “Pai, ndo sou tdo novinha mais, ja
passei da idade!”.

Jair (73 anos; dependéncia moderada/grave; parda; casado; 4
anos de estudo; renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora
com a esposa e 1 filha solteira)

Nos relatos nas quais os netos foram citados como parte integrante das redes
sociais dos idosos, as relagdes demonstraram ser fundamentais, inclusive na
participacdo na rede de apoio, fornecendo apoio emocional (companhia), por
exemplo. A avosidade, que é tornar-se avb ou avo, tende a ser papel atribuido por
um tempo maior aos idosos a partir da longevidade. Com isto, € comum o0s avés
participarem da vida adulta dos netos e mesmo bisnetos (Goldfarb & Lopes,
2006). Da mesma forma, os netos e bisnetos participam mais ativamente nas
redes de apoio aos idosos. Algumas vezes, os avds cuidam dos netos, como nos

depoimentos abaixo.

“Tenho um filho que se casou e separou. O filho dele, meu neto,
dorme aqui, mas nao sei pra qué. Toda semana ele vem e dorme,
almoga. Henrique [o neto] me ajuda muito. Tem somente 8 anos,
mas ja serve como companhia, né? Ele mora la na casa dele, la
no Marisol, em um apartamento. Mora com a mae e a outra
irmazinha dele. Sao filhos do meu filho. A minha filha tem trés
filhos, mas que moram com ela. Ja tenho netos casados e até
bisnetos. Tenho 2 bisnetos [...]".

Graga (81 anos; independéncia; 11 anos de estudo; renda
domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com o marido, 1 filho
divorciado e 1 filha divorciada)
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“Além do alcoolismo do marido, as brigas dos meninos com as
namoradas me chateiam muito. Quando meus filhos brigam,
sempre sobra pra mim, porque elas mandam os meninos pra ca
[referindo-se aos netos que vdo para a casa dela] [...]. Para
minhas noras irem trabalhar acabam levando os filhos delas para
“mim” cuidar. Sobra para a gente, né?”.

Margarida (64 anos; independéncia; nunca frequentou escola;
renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com o marido e 3 filhos
homens solteiros)

Em alguns casos, os idosos citaram amigos como parte integrante das redes
sociais. O bem-estar emocional estd em primeiro lugar quando os idosos tém
relacbes de amizade, relacionamentos de comum acordo com possibilidade de
escolha, diferentemente de membros familiares cujas relagcdes nao se escolhem,
e em decorréncia se tornam relagbes altamente conflitivas (Litwin & Landau,
2000; Goldfarb & Lopes, 2006). Em geral, as redes de amizades dos idosos sao
homofilicas em relagao a idade e sexo, como visto no sociograma da pagina 59 e

no achado qualitativo do depoimento do entrevistado Eduardo.

“Outro dia, na minha festa de 50 anos de casado, veio muita gente
conhecida. “Veio” muitos amigos meus. Por exemplo, tem o doutor
Carlos, que era meu vizinho. Esse é engenheiro. O Almerindo,
funcionario aposentado da FSC [sigla da empresa]. Quem mais?
Tem tanta gente. Conhego mais assim, de vista, apelido. Tem
meus irmdos. Tenho irmaos vivos ainda. Moram em Olhos D’agua,
sul de Minas. Tenho mais contato é por telefone. Nao visitam
muito ndo! A Marieta [irm&] s6 de vez em quando eu a vejo. Uma
vez por més, mais ou menos ela me liga”.

Eduardo (81 anos; dependéncia leve; branca; casado; 9 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora com a
esposa)

Além dos amigos, diversos idosos relataram contatos com vizinhos que, na
grande maioria dos casos, se estabelecem dando origem a uma rede de
solidariedade e ajuda mutua. A seguir, 0s principais achados desses

relacionamentos.

5.2 Relagcoes com a vizinhanca

Normalmente os vizinhos ndo sédo contatos escolhidos como lacos de amizade,
refletindo menores obrigagdes de relagbes quando comparados aos membros

familiares (Litwin, 2001). Os idosos, principalmente as mulheres, sdo mais
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susceptiveis a manter lacos com vizinhos (Johnson & Troll, 1994; Thomese & Van
Tilburg, 2000; Litwin, 2001; Bridge, 2002; Guzman et al., 2003; Entwisle et al.,
2007; Cornwell et al., 2008; Ejiogu et al., 2011; Tang & Lee, 2011), como se nota
nos depoimentos e sociogramas. Ao se pedir aos idosos para “falar o nome de
cinco pessoas com as quais mais tem contato”, a grande maioria citou
vizinhos(as), igualmente presentes nos sociogramas. ldosos com algum tipo de

dependéncia funcional relataram relagdes préximas com vizinhos.

“Tenho mais contato com uma vizinha, a Neuma, eu gosto dela.
Ela chega e senta la [referindo-se a rua], nds “conversa” bastante.
Quando ela senta la no portdo ela conta cada caso. Eu gosto dela,
eu dou risada”.

Odete (61 anos; dependéncia moderada/grave; negra; casada; 4
anos de estudo; renda domiciliar per capita de menos de 1 SM;
mora com 2 irmas solteiras e 1 filho; tem um cuidador informal, o
filho)

“Quando tenho algo que quero contar para alguém, algo que é
importante para mim, procuro minha filha. Também tem um
vizinho que eu gosto muito de conversar com ele. E uma pessoa
que tenho muita estima por ele, respeito e admiragéo por ele, é o
meu vizinho Ambrésio”.

Geraldo (72 anos; independéncia; branca; divorciado; 8 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com 1 filha
divorciada, 1 neto e 1 neta)

Além do sentimento de bem-estar proporcionado pelos vizinhos, as relacoes se
dao por praticas envolvendo trocas de pequenos servicos, tornando-se
componentes das redes de apoio (Bridge, 2002), como no depoimento da

entrevistada abaixo.

“Aqui tem uma vizinha, dona Expedita, que converso muito com
ela. Da janela eu converso com ela. Da janela daqui “vejo” ela na
janela de la, na casa dela. “Vejo” no modo de dizer, porque nao
vejo mais [referindo-se a deficiéncia visual] [...]. Tem uma coisa:
eu também deixo de sair. NGdo vou na casa mais de ninguém.
Depois que tive esse problema da vista, ndo saio mais. S6 tenho
mais contato com essa vizinha por causa que ela me vé da janela
dela. Mas quando preciso de algo, ela esta sempre pronta a
ajudar’.

Antonia (83 anos; dependéncia moderada/grave; branca; casada;
5 anos de estudo; renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora
com o marido e 2 filhas solteiras)
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No sociograma da entrevistada Anténia (FIG. 14), as vizinhas sdo componentes
da rede social, mesmo na condicao de dependéncia moderada/grave e sendo
parte ativa na rede de apoio. A analise dos valores obtidos pela centralidade

sugestiona efetividade na rede de apoio.

FIGURA 14 - Sociograma da entrevistada Antonia

Densidade: 0.47

Centralidade: 55.41

Legenda

- Entrevistada - Esposo I:I Filhos (as)
I:I Netos (as) I:I Padre - Ministro (a) da eucaristia
- Vizinhas - Médicos I:I Fisioterapeuta

- Empregada doméstica e cuidadora diurna

Lagos ativos

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

Os idosos que relataram ter relacbes mais estreitas com vizinhos, em geral
disseram ter relacbes mais proximas com parentes (flhos e netos,
principalmente). O sociograma mostra outras possibilidades de intera¢des sociais,
como atividades religiosas. A seguir, discorre-se sobre esse quesito,

frequentemente citado nas entrevistas.
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5.3 Atividades religiosas

Os idosos participam ativamente de atividades religiosas, o que torna as igrejas
local comum para novas amizades (Johnson & Troll, 1994; Cornwell et al., 2008;
Tang & Lee, 2011). Ao se analisar os relatos colhidos, na maioria dos casos o0s
idosos relataram participacdo em atividades religiosas, fator que aumenta a
possibilidade de interagcdes sociais. Distintos idosos relataram participacao ativa e
atividades de voluntariado associadas a participacao religiosa, corroborando
achados de Piercy et al. (2011). Com excecdes, a andlise da amostra desta
pesquisa evidenciou forte componente de género para participacdao em atividades

religiosas, pois as mulheres relataram maior assiduidade.

“Vou muito a igreja. As celebragbes aqui sdo semanais [referindo-
se a igreja perto de casa]. Toda semana eu vou. Porque aqui nos
SO temos celebragbes aos sabados. Eu vou muito, eu gosto muito
de ir a Igreja Nossa Senhora da Boa Aventuranga. Depende da
época do ano, se tem mais missas, se tem alguma coisa especial
e eu posso, vou fora daqui. Mas o mais normal é semanal, o certo.
Tenho participagdo ativa. Agora, sou presidente do Apostolado da
Oragéao, que é um movimento de leigos que tem por dever honrar
o0 coragdo de Jesus. Entdo, atualmente, coordeno esse
Apostolado aqui da capela. Tem reunido uma vez por semana, na
primeira sexta-feira tem a missa. N6s somos sO sete pessoas,
mas € um grupinho bem unido. NGs visitamos o asilo, doentes, a
quem quer, a gente vai la fazer uma oragéo, rezar um tergo, ler
um trechinho da Biblia. E estou atuando na liturgia, na equipe de
liturgia da capelinha aqui’.

Vera (62 anos; independéncia; branca, vilva; 12 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com 1 filha solteira)

“Eu sou kardecista. Frequento o centro semanalmente. Participo
assim, ndo onde que eu vou, mas quem vem aqui na minha porta
e me pede um auxilio, doagéo [...]. As vezes se pede um dinheiro,
uma quantia que posso ajudar, eu ajudo, roupas para asilo,
mantimentos”.

Cleide (73 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filho divorciado e
1 filho solteiro)

“Tem o senhor Amintas, esse é meu amigo na igreja. E um senhor
de idade e nosso relacionamento também é sobre o procedimento
humano, as coisas que acontecem, que fogem a condigdo
humana. Vou a igreja, vou a casa dele e conversamos,
discutimos, mostro minhas ideias, ele mostra as dele e tal. Vejo
que eu tenho participagdo ativa, porque ja fui da equipe de
Liturgia, ja fui ministro da Eucaristia, fui comentarista. Uns
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folhetos, aqueles folhetos que as pessoas acompanham no
domingo, eu distribuo nas diversas comunidades. Mas considero
uma participagdo ativa porque estou sempre na pastoral. Algumas
vezes sou comentarista nas celebragcbes. Sempre vem uma
equipe substituir a outra, entdo vai uma e entra outra. Eu também
ja fui ministro da Eucatristia 8 anos. Entdo tem que sair para dar
lugar a outro. Mas eu considero que sou ativo pelo seguinte,
porque ndo vou la tdo somente para cumprir preceito, eu sou parte
ativa da igreja, estou ali para fazer alguma coisa que tem que
fazer|[...]".

Mauro (80 anos; independéncia; parda; casado; 18 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de mais de 10 SM; mora com
esposa e 1 filha solteira)

O envelhecimento biolégico avangado e a incapacidade funcional sao fatores que

levam os idosos a diminuir ou cessar a frequéncia e participacdo nas atividades

religiosas.

“As vezes, a minha participagdo é na hora em que vai comecar a
consagragdo, que a gente leva os paramentos. A gente leva o
calice, a hostia, a harpa, sabe? Cada pessoa leva e, as vezes, me
convidam e eu vou. E essa a minha participacdo. Ja fui ministra da
Eucaristia. Depois de estar velha, ndo estou podendo sair muito,
que a igreja é longe, a gente vai a pé, e ndo estou podendo’.

Graca (81 anos; independéncia; 11 anos de estudo; renda
domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com o marido, 1 filho
divorciado e 1 filha divorciada)

Na presenca de incapacidade funcional os membros da igreja vao até o idoso. Os

idosos relataram assistir pela televisdo os cultos religiosos, como nos relatos

abaixo.

“Estou sumida da igreja. Preciso voltar. Porque o0s ministros vém
muito, todo sabado, me trazer comunh&o. Tenho assistido a missa
ou novena mais € em casa mesmo. Na televisdo, na Rede
Catolicos [nome do canal]. Agora, ir a igreja ndo vou toda semana
néo, porque ndo vou mais sozinha. Quando ia sozinha, toda terga-
feira e quinta-feira tinha missa e eu ia. Mas depois a vista ficou
prejudicada [referindo-se a ndo enxergar mais]. Até 10h30 estou
assistindo a missa, as novenas, e em torno disso’.

Antdnia (83 anos; dependéncia moderada/grave; branca; casada;
5 anos de estudo; renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora
com o marido e 2 filhas solteiras)

“Néo frequento mais a igreja porque ndo posso, mas enquanto
pude andar eu frequentei. Ndo perdia aos domingos. Agora
assisto tudo por televisao”.
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Conceicao (98 anos; dependéncia moderada/grave; branca, vilva;
sabe ler/escrever um bilhete; renda domiciliar per capita de 5 a 10
SM; mora com 1 cuidadora formal diurna e noturna)

“Minha vida mudou muito depois que fiquei sem as pernas. SO de
a gente sair e andar. Ndo conseguia ficar dentro de casa o dia
todo sem sair, tinha que sair, tomar um vento, andar para la e para
ca, e agora ndo posso fazer isso. Inclusive, tem uma igreja que eu
ia, a Amor de Deus, que fica perto de onde moro, mas tem uma
subida. Nao arrisco ir 1a. Podia ir s6, mas tem que subir [referindo-
se a falta de acessibilidade]. Esses dias o povo de outra igreja
evangélica falou que eles iam me apanhar na terca-feira para
“mim” ir, mas falei com eles assim: “Eu vou la s6? Sei la se eles
esquecem de “mim” trazer e eu fico la perdida!”. Ai nao quis ir ndo.
Eu era da Deus Conosco, mas agora passei para essa Igreja, a
Amor de Deus. Agora ndo tenho ido no [referindo-se ao momento
em que ficou incapacitada]. Fica mais dificil para locomover”.

Odete (61 anos; dependéncia moderada/grave; negra; casada; 4
anos de estudo; renda domiciliar per capita de menos de 1 SM;
mora com 2 irmas solteiras e 1 filho; tem um cuidador informal, o
filho)

Por outro lado, os idosos que relataram ndo ter participacao religiosa assidua
demonstraram menos possibilidades de interacdo social, porém, os depoimentos
sugerem existir alguma forma de compensacdo, por evidenciarem que 0s
entrevistados tém relacbes mais estreitas com membros familiares (filhos, genros,

noras e netos), como se nota no relato a sequir.

“La, por acaso, eu vou a missa. Passo um ano sem ir a missa
(risos) [...]. Converso mais com minhas noras, filhos e netos”.

Jodo (89 anos; independéncia; branca; viuvo; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 4 a 5 SM; mora com 2 filhos
homens solteiros)

Os idosos, de acordo com a personalidade, envolvem-se de maneira diferente no
cultivo da espiritualidade e crencas pessoais (Pavarini & Neri, 2000). A
participacao religiosa, como se observa na grande maioria dos depoimentos,
tende a se tornar mais intensa na velhice e repercute positivamente nas
interacdes sociais dos idosos. Além da participacdo religiosa, quais outras
possiveis variaveis intermitentes ha no processo de interacao social? Na tentativa
de responder, discorre-se sobre os achados com relacdo ao estado civil dos

idosos entrevistados.
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5.4 Estado civil e redes

Os sociogramas de idosos casados e com filhos, em especial, sdo compostos por
membros familiares descendentes (filhos e netos), além de outros componentes,
como visto. O status marital apresenta forte relacdo com sintomas depressivos
em idosos, pois idosos casados e satisfeitos com as relacdes familiares possuem
menor numero desses sintomas (Ramos, 2007; Aranda et al., 2011). Os idosos
casados e com maior numero de filhos tém menos probabilidades de sentir
soliddo (Hensley et al., 2010). No que se refere aos idosos deste estudo, a
amostra foi composta de 25 idosos casados (15 homens e 10 mulheres), 22
idosos viuvos (3 homens e 19 mulheres), 3 idosos solteiros (1 homem e 2
mulheres) e 1 idoso divorciado (homem). Ao se analisar a pratica de atividades de
voluntariado nos idosos independentes, além de estar associada a rendas mais
altas, os idosos casados, em geral, participam mais frequentemente, o que
aumenta a possibilidade de interacbes sociais. Como assinalam Cornwell et al.
(2008) e Piercy et al. (2011), idosos norte-americanos que prestavam servigos de
voluntariado demonstraram maior habilidade de crescimento ante adversidades e
mudancas de valores (melhor relacionamento com a esposa ou marido, maior

espiritualidade e menor sentimento materialista).

“Fui voluntario durante 23 anos, ajudando a creche, que tem 65
criangas de 3 a 6 anos de idade aqui do bairro, que tem convénio
com a Prefeitura. Eu fazia a parte contabil [referindo-se ao fato de
ser contador] toda voluntariamente, a prestacdo de contas, tudo,
ia la para Brasilia [...]. Ha uns 2 anos participo voluntariamente Ia
na Santa Trindade [hospital] no setor de neurologia. Eu canto em
dez enfermarias. Canto para os doentes. Vou andando entre os
leitos e vou cantando para eles, as musicas. Segundo os médicos
e a assistente social faz muito bem para eles, porque a maioria é
gente do interior do pais. Eu canto aquelas musicas antigas, mais
de raizes, tanto de seresta quanto sertanejo. Entdo eu me
acompanho no violdo! (risos). [...] La no grupo de seresta a gente
se reune toda segunda para ensaiar. E tem o0s eventos que a
gente participa. Quando é chamado, a gente vai [...]. Ah, eu
sempre participei da associagdo de bairro. Atualmente sou do
conselho fiscal daqui do bairro Santa Cruz [...]. Participo também
de um grupo de terceira idade, o Grupo Seresta da terceira idade,
as segundas-feiras. Participo cantando!”.

Lindolfo (72; independéncia; branca; casado; 12 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 5 a 10 SM; mora com a esposa, 1
filha solteira e 1 neto)
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O fato de ser casado é importante para ampliar as redes de relacionamentos
familiares (noras e genros), corroborando achados de Van Tilburg (1995) apud
Litwin (2001), além da maior certeza de contar com uma rede de apoio formada
pelo cénjuge ou filhos, na presenga de incapacidade funcional. O casamento é
fator de protecdo, por diversos mecanismos, sociais e psicoldgicos, para uma
melhor saude (Goldman et al., 1995). Casamentos felizes diminuem a incidéncia
de Acidente Vascular Encefalico (AVE) nos homens (Goldbourt & Lackland,
2010). Contudo, o casamento ainda tem impacto positivo na resiliéncia (Zeng &
Shen, 2010). Pelos relatos dos idosos casados observou-se que, além dos filhos,
vizinhos e amigos, eles tém contatos com outros parentes, como sogra, cunhados

e sobrinhos da esposa, como relata o entrevistado Lindolfo.

“A minha sogra vem sempre aqui [referindo-se a casa onde moraj.
Ela mora aqui perto e as vezes ela vem porque tem uma area
verde, ela gosta de sentar, de sentar aqui! Ela mora em
apartamento, entao ela gosta de ficar aqui, mas é muito dificil
dormir porque ela ndo gosta de dormir. Ela ja esta com 89 anos
[...]. Meus cunhados e sobrinhos da minha esposa sempre vém
aqui para a gente jogar uma partida de xadrez [...]. O meu filho,
domingo mesmo ele esteve aqui com dois netos e a esposa dele.
A minha outra filha, Carolina e o filho dela, meu neto Felipe, que
moram aqui comigo. Meu outro neto, Paulo, mora la no bairro
Campos Floridos. E outro filho meu, o casado com a Sara, tem
dois filhos, um de 15 anos, que é o Lucas, e um de 10 anos, que é
o André [...]. Me sinto satisfeito com a minha familia. Sempre
quando precisei eles estiveram ali. E ndo deixa de ser também um
apoio para minha velhice”.

Lindolfo (72; independéncia; branca; casado; 12 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 5 a 10 SM; mora com a esposa, 1
filha solteira e 1 neto)

Com relacado aos contatos sociais dos idosos que disseram ser solteiros, varios
relataram ter nas redes sociais outros membros familiares (irm&os e sobrinhos),
além de amigos. Os idosos solteiros, em geral, ndo tém filhos, e 0 aumento das
redes sociais reduz a maior propensao a solidao (Stevens & Van Tilburg, 2000).
Como no sociograma da entrevistada Fatima (FIG. 15) e em seu relato, logo em
seguida, os vinculos estabelecidos em participagdes sociais pelo voluntariado na
igreja, antes da condi¢do de incapacidade moderada/grave, serviram para tornar
sua rede social de alta centralidade ao ser acometida pela enfermidade. Os

vinculos estabelecidos com os sobrinhos foram essenciais para aumentar a sua
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rede de apoio no processo de incapacidade funcional. O depoimento de Fatima

mostra que o estado civil “solteira” era motivo de tristeza.

Figura 15 — Sociograma da entrevistada Fatima
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Legenda

- Entrevistada - Irmaos (irma) A Irmao que faleceu
- Sobrinhos (as) - Amigas das atividades que frequentava - Amigas da época de trabalho
|:| Amiga de atividade religiosa - Médico |:| Fisioterapeuta

- Empregada doméstica e cuidadora diurna/noturna Lagos ativos Lagos inativos

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

“Nossa! Quando adoeci [referindo-se a incapacidade funcional] eu
até testei a minha popularidade. Fiquei até emocionada, agora
que fiquei acamada, com as varias visitas que recebi. Diversas
amigas [...]. Na ginastica tinha muitas amigas, porque sempre fui
muito expansiva, entdo todo mundo na ginastica me conhecia.
Gosto de fazer as coisas bem. Acho que era meio aparecida,
entdo quando ia o professor, ele dizia: “Nossa, esta muito bem! E
assim mesmo!”. E brincava comigo. Entdo, com isso todo mundo
sabia o meu nome. N&do sei o de todo mundo nédo. Mas sempre
vém muitas pessoas, mandam cartées, telefonam, visitam... E
também da igreja, porque eu fazia uma participagdo, era da
Legido de Maria, onde a gente fazia um trabalho social, visitava
asilo, visitava o hospital de cancer infantil. Eu falo que esta na
hora de ser visitada, né? Mas no momento estou afastada.
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Interrompi um pouco essa parte por causa da limitagdo e das
dores. A gente ia também dancgar la no asilo com as velhinhas.
Elas me consideravam. Talvez fosse até da idade delas. E
contava histéria, porque fiz um curso de contacdo de historia,
entao ia aos sabados. Um grupo grande e eu fazia parte desse
grupo [...]. Minha maior tristeza na vida é meu estado civil... Tai
uma coisa que me arrependo e muito. Nao ter casado me traz
muita tristeza [...]. Eu morava no Rio e era uma pessoa vaidosa,
me vestia muito bem, frequentava um meio muito bom, entdo tinha
oportunidade de arrumar pessoas de bom nivel, inteligentes e
tudo. Tive oportunidade de ser noiva, mas era para morar fora do
Brasil, ai pensando bem foi uma op¢ao de nao querer sair daqui.
Embora ja tenha visitado alguns paises, pensei que nao queria
sair do Brasil. Me arrependo e muito [...]".

Fatima (79 anos; dependéncia moderada/grave; branca; solteira;
15 anos de estudo; renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora
com 1 cuidadora formal diurna e noturna)

Ao se analisar o sociograma da entrevistada Benedita (FIG. 16), a alta
centralidade desperta interesse. Pressupde-se a existéncia de qualidade nos
vinculos estabelecidos, o que ocorre pelo fato de serem poucos os membros de
sua rede social. A entrevistada em questdo obteve nota de corte para sintoma
depressivo, segundo EDG, e relatou sentimento de tristeza em virtude do estado

civil, como em seu depoimento em seguida.



113

Figura 16 — Sociograma da entrevistada Benedita
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Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.
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Médica —— Lagos ativos
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“Eu fui noiva, ja tive meu namorado. SO que eu cuidava muito da
minha m&e e do meu pai, e esqueci muito de mim. Cuidava muito
deles. Até a morte deles foi junto comigo. Sinto-me sozinha e me
arrependo de ndo ter casado... Ja tive vontade. Agora a idade ja
passou (risos). Agora a gente ndo é mais nova e agora nao tenho
mais essa vontade. Acho que mesmo para quebrar a cara, a
pessoa deve se casar. Mesmo para ter filhos para encher o saco,
as vezes, ou dar trabalho, a pessoa tem que ter. Deve ser até bom
para ocupar a cabecga, eu penso, né? Na velhice, principalmente,
vocé sente falta de ter uma familia, sabe? Igual eu, moro com a
minha irm&, meu cunhado, minha sobrinha e a filha dessa
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sobrinha. Como ndo tive uma familia minha, vim morar com eles.
A convivéncia ndo ¢€ facil, e ¢ dificil para falar. Tem hora que a
minha voz custa para sair. E por isso que eu sofro. E dificil, viu?”
[nesse momento a entrevistada chora].

Benedita (69 anos; independéncia; branca; solteira; 4 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 irma, 1
concunhado, 1 sobrinha-neta, o marido da sobrinha-neta e a filha
da sobrinha-neta)

O estado civil divorciado é possivel fator para ampliar as interagdes sociais dos
idosos, valido para o caso do entrevistado Geraldo (FIG. 12, pagina 84). Seu
relato evidencia que, além dos contatos com os membros familiares e amigos do
trabalho, depois do divorcio ele tinha mais liberdade para encontros com o0s

amigos.

“Antes de me divorciar, a minha esposa achava ruim eu sair para
jogar com meus amigos. Agora, sinto mais liberdade para poder
fazer o que quero. Toda quarta-feira vou na casa do meu amigo
Jodo, e la outros amigos vao para jogarmos baralho [...]. A minha
filha trabalha também, e a despesa da casa € dela. Esse
apartamento foi eu que dei para ela. Eu vim morar com ela depois
que me divorciei [...]. O marido dela, por que razdo nao sei, saiu
de casa, abandonou o lar, entdo 0os meus netos estavam muito
pequenos, e vim morar com ela para tomar conta dos netos,
porque ela trabalha até 10 horas da noite”.

Geraldo (72 anos; independéncia; branca; divorciado; 8 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com 1 filha
divorciada, 1 neto e 1 neta)

Com relacdo a viuvez, foram encontrados indicios de essa condigdo ser
provavelmente fator que aumenta a capacidade de interacdo social das idosas,
principalmente por terem que assumir determinados papéis e fazer algumas
atividades proprias do marido. O momento de transi¢cdo na vida dos idosos exige
maior necessidade da rede de apoio, principalmente dos filhos (Liang et al.,
2001).

“Mudou muito. Porque quando o meu esposo era vivo, ele
resolvia tudo. Depois que ele faleceu, eu fago tudo. Preciso de
reforma na casa, vou e corro atras. Eu e as meninas. A Mariana
mais ainda, que é a que fica andando comigo. Ja fiz muita reforma
aqui. Sou muito agradecida porque consegui tanta coisa depois
que o meu esposo morreu. Mas tive muitos problemas porque
perdi duas meninas em um acidente de carro. Uma tinha 14 anos,
a outra 15. As duas de uma vez. Isso tem 17 anos. Acho que ndo
quero nem falar nisso. Isso me doi até hoje [entrevistada chora].
Quando ele faleceu, eu falei: “Vou ter que continuar criando as
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meninas”. Elas eram pequenas, e sou daquelas medrosas. “N&o,
eu ndo vou pér ninguém estranho na minha casa. E vou tomar
conta”. Tomei conta, criei, criei elas a Deus, as duas faleceram,
estdo entregues na mao de Deus. Ai acho que vou muito bem. Fiz
tudo e fago, e estou indo muito bem até hoje, na idade em que
estou”.

Maria (71 anos; independéncia; branca; vilva; 5 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 2 filhas solteiras)

“Minha vida mudou radicalmente depois que fiquei vitva, vamos
dizer. Porque fiquei sendo a responsavel por tudo. Minha filha
ainda é estudante, ndo trabalha. Agora ela esta fazendo estagio e
a remuneragdo € pequenininha, da para pagar a condugio, essas
coisinhas. Entdo, sou responsavel por tudo, até para tomar as
decisées. Eu ajudava. A gente sempre conversava, mas era mais
tranquila a minha vida. NG6s trabalhavamos juntos, nos tinhamos
um comeércio la em Queijinhos, entao a gente estava junto dia e
noite. As decisées eram tomadas em comum. Depois fiquei com a
responsabilidade toda, ai achei que pesou, sem contar a falta
dele”.

Vera (62 anos; independéncia; branca, vilva; 12 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com 1 filha solteira)

“Meu marido era uma pessoa muito presente, e ele me ajudava
em tudo, fazia as compras normalmente, via o que faltava. Eu ndo
fechava a porta, ele que fechava, e agora n&o, tenho que toda
noite fechar a porta, pér cadeado onde precisa, olhar o que esta
precisando, fazer as compras’.

Luzia (79 anos; independéncia; branca; vilva; 12 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de mais de 10 SM; mora com 2
mulheres estudantes pensionistas)

“A vida muda muito depois da viuvez porque a responsabilidade é
maior. Antes de ficar vilva s0 mexia com as coisas de casa
mesmo. Depois que fiquei viuva tudo eu fazia [referindo-se as
atividades feitas pelo marido]. A vida inteira dependi do meu
marido, impressionante como é que dei conta. Eu era totalmente
dependente. Totalmente. Depois que fiquei viuva tive de fazer
tudo. Tudo, tudo. Pagar conta, tudo era s6 eu. Agora estou mais
quieta, mas ainda faco também, se precisar. A coisa que mais
mudou é porque ndo tinha compromisso, que antes de ficar viuva
era o marido que mexia, depois passei a mexer”.

Divina (69 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora sozinha)

O relato abaixo mostra que a viuvez veio acompanhada de mudanca no padréao
de vida.

“Quando fiquei viuva fiquei com os seis filhos. O INPS da
Companhia Minério Mineiro, onde ele trabalhava, ndo € grandes
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coisas. Tem os filhos que me ajudam. Agora, a minha pensao
ajuda a pagar agua e luz e pagar a ajudante” [que também auxilia
nos cuidados da idosaj.

Olga (81 anos; dependéncia leve; branca; viliva; 4 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filho
solteiro, 1 filha e 1 genro)

No depoimento da entrevistada Aurora, idosa que na juventude trabalhava,

percebe-se a independéncia financeira, até mesmo dos filhos, apés a viuvez.

“A sorte é que eu tinha meu emprego, porque sendo tinha que
depender pra tudo dos filhos. Trabalhava de servigcal em um grupo
escolar. Aposentei por invalidez. Trabalhei vinte anos, depois de
vinte anos é que mexi com aposentadoria |[...]".

Aurora (83 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com 1 filha, 1 genro,
2 netos e 1 neta)

No relato da entrevistada Lourdes nota-se que a vida financeira ndo mudou, mas

a companhia do marido Ihe fazia muita falta.

‘A falta do marido, a gente sabe que... A gente lembra, tem muita
falta, mas tenho que me conformar que n&o tenho ele. E solid&o,
né?! A falta da pessoa. Assim, vida financeira, continua a mesma
coisa. A vida financeira continua a mesma. Solidao assim, falta da
pessoa companheira de casa, mas ndo sou aquela pessoa que
fica triste, fica so, fica ali escutando, reclamando, eu nao! Sempre
estou em agdo. Esses amigos que tenho preenchem alegria pra
mim, mas a falta do marido ninguém vai preencher’.

Lourdes (80 anos; dependéncia leve; branca; vilva; 1 ano de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM, mora com 1 filho
solteiro)

Solidao e falta da companhia do marido estao presentes nos depoimentos abaixo.

“Minha vida mudou muito depois que fiquei viuva (risos). Porque
agora dependo muito dos meus filhos. Tem 17 anos que fiquei
vitiva. A companhia faz muita falta. Ele era muito bom. A principio
eu tomava conta de tudo [referindo-se aos pagamentos], mas
depois que fiquei com mais idade e aparecendo as doengas, Sao
0s meus filhos que olham”.

Zélia (84 anos; dependéncia leve; branca; vidva; 6 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora sozinha)

“Sou vituva. Minha vida mudou demais. Fiquei muito sozinha.
Fiquei muito sozinha, a vida muito solitaria. Ele era um
companheiro, sabe, porque ele ndo saia de casa, quando saia era
comigo. De maneira que tudo atrapalhou. Nem sempre a gente



117

acha uma companhia. Agora que Deus me ajudou que arranjei
essa menina [referindo-se a cuidadora], que me olha muito
direitinho, mas até ai passei muita dificuldade’.

Conceicao (98 anos; dependéncia moderada/grave; branca, vilva;
sabe ler/escrever um bilhete; renda domiciliar per capita de 5 a 10
SM; mora com 1 cuidadora formal diurna e noturna)

A viuvez é acontecimento que, com frequéncia, torna-se divisor na vida de

diversos idosos, ocasionando profundas mudancas nas redes sociais. A seguir,

destacam-se relatos que emergiram ao ser questionados sobre 0 acontecimento e

opinides relacionadas a recasamentos.

5.4.1 Foi um rio que passou em minha vida. E meu coracao se deixou

Foi um rio que passou em minha vida (Paulinho da Viola)

Em alguns casos, as idosas, principalmente, relataram que a vida “mudou muito”,

e que sentiam “muita falta” da companhia do marido, mas nao pensavam em se

casar novamente.

“Sou vituva. Tenho um sentimento assim, fiquei triste. Porque nés
“morava” em fazenda, depois ele morreu. Nos “morava” tudo no
interior, depois fiquei la e as meninas “veio” para ca, e me trouxe
para ca. Ja tem mais de dez anos, muito mais de dez anos que
moro aqui. Minha vida mudou porque a gente, tendo o
companheiro da gente, ndo tem coisa melhor. Ele ndo era ruim
para mim, ndo era ruim para os meus filhos. Mas, como se diz,
Deus n&o quis. Ele morreu e eu tento entender as vontades de
Deus. A gente sente tristeza, sente porque a gente viver na casa
dos outros e viver so. Casar? Nao! (risos). Casamento é s6 uma
vez”.

Tereza (84 anos; independéncia; branca; vilva; 1 ano de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 2 filhas solteiras e
1 neto)

“Ah, mudou. Ndo muito, mas mudou. Porque a gente fica mais
sozinha. Mudou para pior. Porque a gente viveu trinta anos juntos
e de repente, assim... Ja tem 17 anos que sou viuva. Qutro
casamento? (risos). Nem pensar! Nao! Casamento é uma vez s6”.

Juraci (71 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com 1 filho solteiro,
1 filha solteira e 1 neta)
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“Depois que fiquei viuva achei muito ruim porque os dois juntos
era muito melhor [referindo-se a ela e ao marido]. A gente ficou
triste. Estou sempre pedindo a Deus para confortar a gente, ndo
tem jeito mais! Mas com o companheiro era muito melhor. Mas
casar de novo ndo! Nem que eu fosse mais nova. Sou velha ja!.

Joana (77 anos; independéncia; branca; vilva; sabe ler/escrever
um bilhete; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora com 1
filha, 1 genro e 1 neta)

“Mudou, por causa da tristeza, né? Fiquei viiva muito nova, com
25 anos. Fui morar com o papai de novo [...]. Deus me livre de
casar de novo! Nunca tive essa vontade na minha vida. Porque eu
tinha ele na minha cabeca para o resto da minha vida. Mas Deus
me livre! (risos). Nem para companhia nem para nada. Nunca
mais olhei para um homem como se ele fosse homem. Nunca
mais!”.

Diva (83 anos; independéncia; branca; vidva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora sozinha)

Um dos relatos despertou maior atencdo pelo fato de o entrevistado ter deixado
subentendido que depois da viuvez comegou a viver maritalmente com a
cunhada. Entretanto, ao ser perguntado se nutria desejo de se casar novamente,
ele se contradisse e respondeu negativamente.

‘Assentamos ali na poltrona [referindo-se a ele e a cunhada
solteira]. As vezes eu deito, e nos assistimos televisdo, as vezes
trocamos algumas palavras. As vezes brinco com ela assim: “Oh,
Arlete, enfim sos!”. Porque € so eu e ela. A empregada vai embora
4, 5 horas. Ah! A companhia dela durante a noite é positivo. E boa
companhia. Seria muito desagradavel ficar sozinho [...]. Sinto
muita saudade da minha mulher. Tem seis anos que ela morreu.
NGs nos “dava” muito bem. Nossa mae! Sinto falta dela, I6gico. Me
faz falta! So isso! Me faz falta!l Ndo posso nem lembrar disso que
da vontade de chorar.

Entrevistador: “O senhor tem vontade de se casar novamente?”. O
entrevistado diz: “Ndo. N&o me interessa”. A cunhada logo
interferiu na conversa: ‘Tem seis anos que ele esta vitivo'.

Baltazar (87 anos; independéncia; branca; viuvo; 4 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora com a
cunhada)

Em geral, os relatos demonstram que a viuvez nem sempre é revés. Durante essa
fase da vida, a maioria das idosas enxerga horizontes de independéncia, por todo
o papel de submissdo aos homens desempenhado quando casadas (Debert,
1999). Em alguns casos, as idosas relataram que a vida mudou para melhor

depois da viuvez.
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“Eu me sinto melhor e saio muito mais. Minha liberdade é boa
demais [...]. Casar de novo ndo. Gosto muito de sair. Saio para
dancar. Adoro dancar. E s6 isso mesmo’.

Cleide (73 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filho divorciado e
1 filho solteiro)

“E até pecado, ndo devia falar. Mas depois que fiquei vitiva minha
vida melhorou muito. Porque minhas filhas “dobrou” o cuidado
comigo, e minha cabecinha é boa para gerenciar. Deus me livre!
(risos). Nao tenho vontade de me casar de novo ndo! Fiquei viuva
com 62 anos. Achei muito engragado; todos me diziam: “Dona
Madalena, a senhora esta bonitona, podia casar [...]”. E eu falava:
“Nem, muito obrigada”. Quando era meu conhecido eu falava:
“Oh, fulano, ndo repete isso comigo nao, porque quando é uma
pessoa que ndo conhego dou ma resposta, agora, como eu
conhego o senhor e somos amigos, ndo vou dar ma resposta. Mas
ndo repete nao”. Um que morava numa casa em cima, a mulher
dele morreu, e eu ndo estava velha assim ndo, estava mais forte.
Eu estava varrendo ai fora, ele passou e falou: “Madalena...” Me
chamava de dona, tirou o dona fora, pegou na minha m&o e disse:
“Que anéis lindos!”. Eu falei: “E alianca de casada”. Muita gente
acha que sou casada e deixo passar. Dentro do 6nibus. Ando, vou
muito na cidade [referindo-se ao centro de BH]. Deixa eles
pensarem que sou casada. Ele falou: “Madalena, cheguei em
Brasilia e as mulheres queriam de todo jeito se casar comigo”. Eu
falei: “Senhor Anténio, mas que bom que o senhor é inteligente, o
senhor ndo € doido para casar outra vez!”. Quem tinha uma
mulher como o senhor tinha, uma mulher dindmica, punha e
dispunha das coisas, trabalhadora, econémica, o senhor ndo vai
achar uma mulher igual & dona Maria! Se fosse o senhor nunca
pensava em casamento. Fiquei vidva muito nova. Pode aparecer o
Don Juan de Belo Horizonte e falar: “Eu vou casar com a senhora,
a senhora gosta muito dos seus filhos, a metade de Belo
Horizonte é dos seus filhos e a metade é para nés dois
passearmos”. Eu direi: “Some da minha frente com o seu Belo
Horizonte e com tudo. Me deixa em paz. Eu estou em paz”. Meu
marido foi meu companheiro, ja chega!”.

Madalena (92 anos; independéncia; branca; viiva; 3 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com 1 filho
viavo e 1 filha de criacao solteira)

“Gostei de ficar viuva (risos). Meu marido era muito enjoado, me

prendia. Depois que fiquei viuva tenho mais liberdade. Minha vida
mudou para melhor. Nem penso em me casar novamente. N&o
tenho vontade. Eu me sinto bem. Ndo gosto que ninguém manda
em mim. Quem manda em mim é so aquele la de cima, so Deus.
Tem 18 anos que estou viuva. N&o sinto vontade de ter
companheiro! S6 ele que foi meu marido. Ndo quero nunca na
minha vida mais”.

Silvia (70 anos; independéncia; branca; vilva; 6 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filho solteiro)
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“Alguma coisa melhorou! Fazer o qué, né? Melhorou porque meu
marido bebia muito, e eu, com cinco filhos, era muita dificuldade.
A metade deles “casaram” e so ficou esse que eu falei para vocé.
E homem de novo nem pensar!”.

Lucia (67 anos; independéncia; branca; sabe ler/escrever um
bilhete; renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filho
solteiro)

Alguns homens salientaram que ndo tém vontade de se casar novamente, como

esta nos relatos de Jodo e Messias.

“Sou viuvo. Achei muito ruim de ficar viivo porque nds
“combinava” muito. Tem 20 anos que sou vitivo. Nao, ndo. Nunca
mais (risos). Acho que ja passei demais da idade”.

Jodo (89 anos; independéncia; branca; viuvo; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 4 a 5 SM; mora com 2 filhos
homens solteiros)

“Sou viuvo. Sinto que ela faz muita falta, porque ela sempre me
ajudava. Sinto muito a falta dela. Porque é o que estou falando
com vocé, ndo posso sair. Acho que é so. Porque as outras
coisas... Vai fazer dois anos agora que fiquei viuvo. Nesta
condicdo que me encontro [referindo-se a incapacidade funcionall,
ela me ajudava muito. Ela morreu de um negdcio da mama.
Depois de operada, ficou muito tempo viva. Gostava de trabalhar,
vi que ela ndo podia trabalhar, pus um barzinho para ela na casa.
Porque a casa la é casa propria, ai puxei um barzinho para ela e
ela mexia la, vendia as coisas, até que ndo aguentou e morreu
[...]. Nao tenho vontade de me casar novamente, porque ja estou
meio de idade e ndo dou mais para essas coisas de ficar aturando
as coisas que eu aturava. As vezes a gente fica mais nervoso, nao
€ mesmo? Porque a gente ndo pode passar raiva. Quando fica
sozinho nada te atrapalha. Quando quero ir, falo com a minha
menina: “O, eu quero ir em tal lugar assim”. Em aniversario vou
sempre. O marido dela tem carro, e eu vou, divirto. Ndo bebo.
Tem dois anos que n&o bebo”.

Messias (71 anos; dependéncia leve; branca, viuvo; 3 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filha e 1
genro)

Em suma, os relatos mostram que os idosos, ao serem indagados sobre
contatos, mencionam primeiramente a rede primaria, os membros familiares mais
proximos, além de amigos de locais de trabalho, de participacao religiosa e
vizinhos. A familia € o eixo central, mas a condi¢ao de viuvez, principalmente para
as mulheres, tende a vir acompanhada de sentimentos de liberdade, e novas
unides conjugais sao vistas como meio de impedimento para quaisquer
atividades. A ideia, pelo préprio idoso, de idade muito avangada, faz com que néo
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pensem em recasamento, levando-os a buscar outros meios de interacdes sociais
na condicao de viuvos. Ao se analisar as redes sociais e 0 processo de interacao
social, a independéncia fornece possibilidades de redes mais ativas na
participacao religiosa, contatos mais frequentes com amigos e vizinhos.

Porém, no que se refere as redes de apoio aos idosos, multiplas questdes
emergem. Como se formam as redes de apoio na velhice, nas mais diversas
condicbes de vida dos idosos e na presenca de incapacidade funcional?
Possivelmente, a rede de apoio principal € composta por conjuges e filhos, sendo
a primeira a ser invocada, principalmente para fornecer apoio instrumental e
material. Por isso, é importante analisar as redes sociais nos distintos contextos, o

que sera abordado em seguida.
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6 POSSIVEIS REDES DE APOIO AOS IDOSOS, EM MINAS
GERAIS, COM INCAPACIDADE FUNCIONAL

Dado o aumento da proporcdo de idosos com algum tipo de incapacidade
funcional, e sendo essa condicdo situacdo de risco para diminuicdo das
interacdes sociais (Berkman & Syme, 1979; Sluzki, 1997; Kelley-Moore et al.,
2006), dentro das possibilidades de investigacdo, com a base de dados escolhida,
partiu-se do pressuposto de que as redes de apoio a esses idosos sdo mais
efetivas, formadas pelos demais moradores do domicilio. Nos cuidados fornecidos
aos idosos com incapacidades funcionais, em projecdes realizadas nos Estados
Unidos, observou-se que havera significativa diminuicdo de potenciais cuidadores,
representados pela populagdo mais jovem (Manton, 1989). Em 2002, 61% dos
idosos norte-americanos com algum tipo de incapacidade funcional recebiam
ajuda em atividades pessoais ou domésticas (Johnson & Wiener, 2006). No
Brasil, em 2000, para cada idoso que necessitava de assisténcia houve
praticamente um potencial cuidador, sendo 47,9% homens e 52,1% mulheres.
Dada a atual dinAmica demogréfica, esse numero tende a diminuir em 20% entre
2000 e 2020 (Ferreira, 2007).

Nos domicilios de Minas Gerais com idosos, de acordo com dados da PNAD-
2008, o numero médio de outros moradores esta em torno de um morador. Ao se
pressupor serem 0s demais moradores 0s potenciais cuidadores na configuracao
da rede de apoio ao idoso, a idade média dos moradores dos domicilios com
idosos € de 28 anos (desvio padrao + 9 anos). Ao se considerar somente a faixa
etaria de 15 a 59 anos de idade, desagregados por sexo, pressupondo estarem
compreendidas nessa faixa etaria as pessoas capazes de fornecer principalmente
apoio instrumental (cuidado) ou material (dinheiro, moradia, comida, roupa e
pagamento de servigos), e considerando o forte componente de género nos
cuidados, como discutido na revisdo, a idade média para as mulheres é de 35
anos (desvio padrao + 9 anos). Para os homens, de 34 anos (desvio padréao + 9

anos).
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Ao se analisar as idades médias dos outros moradores dos domicilios com
idosos, considerando os moradores de 15 a 59 anos que, provavelmente, fazem
parte da rede de apoio, por categoria de incapacidade funcional, obtiveram-se as
idades médias e desvios padrao apresentados na TAB. 5.

Tabela 5 — Idade média dos demais moradores com idades entre 15 e 59
anos em domicilios com idosos, por sexo e categoria de incapacidade
funcional do idoso

Sexo

Incapacidade funcional Masculino Feminino

Idade média Desvio-padrao | Idade média Desvio-padrao

Independéncia 34 + 12 31 + 10
Dependéncia leve 33 + 12 32 + 11
Dependéncia moderada/grave 35 + 13 34 T 12

Nota: #* =942.26, p = 0.000; x2=1.5+03, p = 0.000.

Fonte dos dados basicos: PNAD 2008.

Ferreira (2007) considerou a faixa etaria de 18 a 79 anos como aquela na qual,
possivelmente, estdo compreendidas as pessoas que formam as redes de apoio
aos idosos, desde que ndo declaradas com algum tipo de incapacidade funcional.
Considerando os domicilios somente com idosos, ao se analisar por categoria de
incapacidade funcional, a idade média e desvios padrao apresentam-se na TAB.
6. Pressupbe-se que em domicilios somente com idosos e com mais de um idoso,
na presenca de dependéncia funcional (leve ou dependéncia moderada/grave) de
um dos idosos, o outro morador idoso tem melhor condicdo de saude ou menor

idade e, provavelmente, é o potencial cuidador.
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Tabela 6 — Idade média dos idosos em domicilios somente com idosos, por
sexo e categoria de incapacidade funcional

Sexo

Dependéncia funcional Masculino Feminino

Idade média Desvio-padrao | Idade média Desvio-padrao

Independéncia 69 + 6 70 + 8
Dependéncia leve 72 + 7 72 + 7
Dependéncia moderada/grave 75 + 8 76 + 9

Nota: #° = 310.56, p = 0.000; x%2=21 6.04, p = 0.000.
Fonte dos dados basicos: PNAD 2008.

Os achados se referem somente ao ambito domiciliar; portanto, é evidente que as
redes de apoio transcendem o domicilio. Muitos constituintes das redes de apoio
aos idosos moram em domicilios distintos (Corréa, 2010). Porém, dentro das
possibilidades de uso da base de dados escolhida, a analise quantitativa forneceu
insumos para varios questionamentos: idosos que moram com alguém realmente
tém o apoio essencial em todos os sentidos? Geralmente, em qual tipo de vinculo
as redes de apoio se estabelecem? Na tentativa de investigar tais

questionamentos, a seguir alguns achados qualitativos.

6.1 Mas morar com alguém nao garante apoio

Diversos pressupostos sobre as redes de apoio na velhice partem do principio de
que as redes de relacionamentos familiares nos arranjos domiciliares sdo as
primeiras acionadas na necessidade de auxilio por idosos. Todavia, nem sempre
as relacdes familiares nos arranjos domiciliares concebidas somente pela
consanguinidade sado garantia de apoio nas mais diversas especificidades
(cognitivo, material, instrumental e emocional). Ao se fornecer essas formas de
apoio, os lacos afetivos (amor, consideracao e carinho) se sobressaem aos lagcos
puramente consanguineos. Como assinala Dauster (1988), a afetividade nao se
relaciona a proximidade fisica nas relacdes familiares. Ademais, negligéncias
contra idosos ocorrem em 90% dos casos nos lares, principalmente associadas a
filhos ou cénjuges (Chavez, 2002 apud Minayo, 2004). As redes de apoio aos

idosos se configuram, principalmente, por redes de parentesco (incluindo nao
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somente parentes que compdem os domicilios), seguidas de redes com lacos
difusos (considerando relacbes diversas, menos intimas). ldosos em redes
centradas somente em amigos e em membros familiares, apenas dos domicilios,
sdo menos provaveis de receber apoio, considerando todas as suas dimensodes
(Litwin & Lindau, 2000). No entanto, em seguida mostram-se evidéncias de que
nem sempre os membros familiares do domicilio formam as redes de apoio em

contexto mais amplo.

6.1.1 Reciprocidade nas relacdes dos idosos

Nas diversas relacbes estabelecidas, esperava-se que os membros das redes
sociais estivessem disponiveis para as variadas formas de reciprocidade, ou seja,
de haver senso comum em expectativas de trocas (Erbolato, 2006). Tendo em
vista relacdes com amigos e as trocas estabelecidas, as incapacidades funcionais
as dificultariam pela reducdo da mobilidade e a capacidade de socializagdo, pois
os relacionamentos de amizade, em sua grande maioria, estdo mais ligados as
atividades recreativas e ndo ao apoio instrumental (Johnson & Troll, 1994). A
funcdo é atribuida aos membros familiares, o que envolve lacos afetivos e/ou

consanguineos.

Na grande maioria dos casos houve interacdo entre lagcos afetivos e lagos
consanguineos nas trocas estabelecidas nas redes de apoio. Porém, em algumas
excecgoes, ficou explicito que apoiar o idoso ultrapassa a presenca fisica de outro
morador no domicilio, corroborando achados de Corréa (2010). Nesses domicilios
percebeu-se que ndo havia reciprocidade nas rela¢des, tornando deficitarias as
redes de apoio (cognitivo e emocional). O sociograma da entrevistada Manuela
(FIG. 17) evidencia baixa densidade e alta centralidade. No entanto, em seu
depoimento, logo abaixo do sociograma, nem mesmo a cordialidade existia entre
ela e o filho, causando sofrimento na idosa. A alta centralidade é explicada pela
existéncia de outros vinculos relatados pela idosa (atividades de voluntariado,
amigas, médicos e padres).
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Figura 17 — Sociograma da entrevistada Manuela

Densidade: 0.34

Centralidade: 64.33

Legenda
- Entrevistada - Esposo I:I Filhos (a)
- Nora - Genro I:I Netos
- Cunhado I:I Irma - Amigas
- Conhecido (as) da atividade de voluntariado I:I Padres - Vizinhas
- Médicos (a) Lacos ativos Relagdes de alta reciprocidade

— Relagdes de baixa reciprocidade

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011. Nota: como mencionado, em redes sociais nas
quais os lacos estabelecidos ao longo da vida sao fracos, a reciprocidade é baixa (Marsden, 1990;
Wellman & Franck, 2000). A reciprocidade foi medida de acordo com a classificacao dos lagcos pelos
entrevistados, sendo consideradas relac6es de alta reciprocidade aquelas classificadas de muito forte
e forte. As de baixa reciprocidade sao as relagoes classificadas de regular/média, fraca e muito fraca.

‘I...] O dia em que o Vitor esta em casa, quando ele ndo esta no
computador, ele esta deitado. Se vocé chegar para conversar com
ele € um xingo. “Ah, mae, a senhora ndo me da sossego!”. Esse ai
ndo conversa comigo é nada, nem o necessario. E preciso que eu
ande atras dele para poder conversar|[...]".

Manuela (65 anos; independéncia; branca; casada; 4 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 5 a 10 SM; mora com o
marido, 1 filho, 1 filha, 1 genro e 1 nora)

O depoimento da entrevistada Madalena revela relagcdo de baixa reciprocidade
entre a idosa e a filha.
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‘[...] Ela € minha filha, mas sou muito franca. Ela ja morou comigo
e mudou seis vezes, ja teve seis moradias. Casa de aluguel, casa
propria que ela vendeu, depois fez outra, vendeu com dificuldade,
e agora esta morando num apartamento. Eu ndo me dou com ela
ndo, e ndo concordo com suas atitudes. Nem conversamos muito.
Todas as casas que ela chegou foi brigada comigo. Brigava com
um, brigava com outro, brigava com outro. E fala: “Eu ndo gosto
que me tiral”. Briguenta!

Madalena (92 anos; independéncia; branca; vilva; 3 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com 1 filho
viavo e 1 filha de criacao solteira)

Em alguns momentos, os discursos revelam que os idosos preferem se abster de
contato mesmo com filhos, por ndo estabelecerem boas relacées com os demais
familiares (irm&os, netos) e desestabilizar as redes de relacionamentos. Caso ndo
o fizessem, perderiam o apoio dos outros familiares, que deixariam de visita-los,

como nos depoimentos abaixo.

“Tenho um filho de criagdo que tem muitos problemas alcodlicos.
Entéo, para eu n&o ter problema com ele, comprei uma casa para
ele morar. E uma relacdo fraca, para ndo ter problema maior
prefiro ndo me envolver muito. Se bem que agora ele esta
estabilizado nesse vicio. Meu neto [filho de uma filha falecida] nao
da certo com ele. Por isso, na tentativa de amenizar discussoes,
prefiro manté-lo distante”.

Luzia (79 anos; independéncia; branca; viluva; 12 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de mais de 10 SM; mora com 2
mulheres estudantes pensionistas)

“Tenho uma filha mais velha que mora nos Estados Unidos. O ano
passado ela esteve aqui e ficou comigo um ano. Ela foi embora
em dezembro. Ela ficou aqui, mas ela me deu muito problema. Ela
€ muito geniosa. Sei la. Parece que pega a mesma mania do
pessoal de la e vem tudo diferente, entdo eu senti muito
incomodada o ano passado por causa dela. Muito boa, me ajuda
muito. Tudo que ela tem la e que ela acha que eu vou querer ela
traz para mim, presente e tudo. Me ajuda, mas em
compensacgéo... Igual falei com ela, que preferia que ela ndo me
desse nada e mudasse o génio dela. Inclusive, ela fez algumas
coisas desagradaveis com 0s irmaos e alguns amigos meus. Os
amigos que a gente tem, que a gente gosta, porque eu gosto
muito de visita que vem dialogar comigo, e ela fez muita desfeita.
Essa prima, a Isaura, durante o tempo que ela esteve aqui, ela
ndo veio aqui porque ela maltratou ela por telefone. Mas é filho,
né, entdo... Chamei muito atengcdo dela, mas... Agora ndo tenho
vontade que ela venha mais para ficar comigo n&o, porque nao da
certo! Eu sou uma pessoa que ndo gosto muito de falar essas
coisas, entdo sinto e guardo’.
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Cleide (73 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filho divorciado e
1 filho solteiro)

Relagbes de troca foram observadas nos domicilios em que 0s idosos sdo arrimo

financeiro. Como assinala Saad (2004), ha significativa proporcao de idosos que

ajudam financeiramente os filhos. Nesses casos, as redes de apoio se dao de

forma bidirecional, em que ficam estabelecidas relagdes de reciprocidade do

idoso para com o filho (sentido material: dinheiro, moradia e comida) e do filho

para o idoso (sentido emocional: companhia; instrumental: cuidado). Os idosos

que estabelecem trocas mais efetivas com membros familiares estdo menos

sujeitos a desenvolver sintomas depressivos (Liang et al., 2001). O relato abaixo

revela que o idoso ajuda o filho financeiramente e na educacgao formal das netas.

“E uma coisa assim. Essas minhas netas, vou te contar. Essa daf
vai fazer Medicina, a Suzana. Eu pago a faculdade dela. A outra
esta fazendo um curso ndo sei de que, pago também para ela.
Mando o dinheiro todo més para ela. Tenho que ajudar, tenho sé
elas de netas e tudo. O meu filho dou casa, dei carro, dei tudo
para ele porque so tenho ele de filho. Tenho que ajudar. Se ndo
ajudar ele, quem que vai ajudar?’.

Edgar (75 anos; independéncia; branca; pardo; casado; 7 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de mais de 10 SM; mora com a
esposa e 1 neta)

Em outros relatos os idosos tém a ajuda de moradores do domicilio no apoio

material (dinheiro).

“Meu filho me ajuda nas despesas de casa. Ele compra tudo. Tem
que ajudar porque o meu salario é pouco”.

Hércules (84 anos, dependéncia leve; pardo; casado; 2 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com esposa, 1
filho, 1 nora, 1 neto e 1 neta)

“Eu mesmo que faco as despesas aqui de casa, mas oS meus
filhos também dao uma forga. O Joselito também ajuda um pouco,
a Josefa também. Eles ajudam nas compras’.

José (76 anos; independéncia; negra; casado; 3 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com esposa, 2 netas e
1 neto)

A partir dos depoimentos das entrevistadas Ruth e Aurora percebem-se relagoes

de alta reciprocidade, nas quais as trocas sado bidirecionais. Em determinadas
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situacdes, o idoso prefere morar com um filho para garantir apoio instrumental

(cuidado) em troca de apoio material (dinheiro) por parte do idoso.

“Vim morar com minha filha por causa do braco que quebrei. A
minha aposentadoria fica com ela para ajudar nos gastos da casa
[...]. Antes de vir pra ca morar com minha filha por causa do brago
que quebrei, morava sozinha. Morava de um lado e meu filho em
outra casa, do outro lado. Mas esse que morava do meu lado...
Desse ndo tenho muita atengdo, porque uma hora chega cedo,
outra hora chega tarde. Ele bebe muito [...]".

Aurora (83 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com 1 filha, 1 genro,
2 netos e 1 neta)

“Eu, com minha aposentadoria faco as despesas da casa. Meu
filho, minha nora e meus netos vieram pra ca para eles cuidarem
de mim. E bom também pra eles ndo pagarem aluguel [...]. Muitas
vezes ndo consigo me alimentar, ela [referindo-se a nora] tem que
colocar na minha boca porque ndo consigo. Tenho uma
dorméncia na mdo, a mao treme, perco o tato da mao, nao
consigo colocar a comida na boca, e ela coloca a comida, o
remédio, qualquer tipo de alimento na minha boca. Agora, esses
dias melhorei um pouco e ja até estou conseguindo comer, tomar
um lanche, igual foi hoje, com a mdo, mas até o remédio preciso
da ajuda dela para colocar na boca. Uns dias atras tive de usar
fralda, mas melhorei um pouco. Vou ao banheiro com ela me
acompanhando. A Catia que me segura para ndo cair. Tenho
caido muito e machucado. Ent&o, ela vai comigo e segura assim,
segurando, até chegar ao banheiro”.

Ruth (94 anos; dependéncia moderada/grave; vilva; 5 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com 1
irmao, 1 cunhada e 2 netos do irm&o; tem uma cuidadora informal,
a cunhada)

A reciprocidade esta intimamente relacionada aos balangos das trocas nas
relacdes estabelecidas, baseando-se na ajuda recebida e fornecida. Dar apoio em
algum momento reforca a expectativa de apoio em caso de necessidade (Liang et
al., 2001; Ramos, 2007). O relato de uma entrevistada é singular, pois a ajuda
fornecida aos sobrinhos, além de irmaos e cunhadas (por ser solteira e nao ter
filhos), durante toda a vida, rendeu-lhe o apoio necessario na dependéncia

moderada/grave na velhice.

“A familia toda veio me visitar, porque sou muito querida, mas
também me doei muito, doei assim, no sentido de dar muito
carinho, principalmente para os meus sobrinhos, porque sempre
gostei muito de crianga, sempre fui aquela tia presente, levava
para teatro, para lanchar, para cinema. Entdo sinfto que eles
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reconhecem isso, o quanto me dediquei a eles. Todos eles falam:
“NG, tia, ndo podia deixar de vir. Quanta coisa vocé fez por nos”.
Entdo, tenho sentido uma retribuicdo muito grande deles e dos
proprios irmdos e cunhadas também, que reconhecem que
sempre fui uma tia muito presente’.

Fatima (79 anos; dependéncia moderada/grave; branca; solteira;
15 anos de estudo; renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora
com 1 cuidadora formal diurna e noturna)

A idade avancada dificulta a reciprocidade em relacdes estabelecidas pelos
idosos, pois € mais dificil visitar amigos em casa ou hospitais. Wenger (1990)
apud Litwin & Lindau (2000) argumenta que a idade corrompe possibilidades de
trocas nas relagdes dos idosos. Contudo, relagdes reciprocas, na maioria das
vezes, originam-se da intensidade dos lagos estabelecidos nas mais diversas
formas de integracdo e comunicacdo (face a face, telefone, carta, e-mail e
diversas possibilidades). A seguir, detalham-se achados sobre a intensidade nas

relagdes estabelecidas pelos idosos.

6.1.2 Intensidade dos relacionamentos nas redes sociais dos idosos

Questdes como “pode me falar nomes de cinco pessoas com quem mais tem
contato (pessoas que conhece pelo nome, apelido ou “de vista”)?, “Qual a forma
de contato (face a face, telefone, carta, e-mail etc)?”, “Qual o tipo de relacdo com
elas (familiar, vizinho etc)?”, “Diga como o(a) senhor(a) classifica a relacado com
essa pessoa: Muito forte; Forte; Regular/média; Fraca; Muito fraca”; “Com quem
o(a) senhor(a) discute coisas que sao importantes para o senhor(a)?”, e “Caso
o(a) senhor(a) precise ir a consultas, quem o acompanha?” serviram como guia
para direcionar os achados da intensidade nas relacbes estabelecidas pelos

idosos.

Ao se pedir para os idosos graduarem o tipo de vinculo estabelecido, percebeu-se
que o fato de citar alguém é indicio de que a relacdo tem importancia. Em sua
grande maioria, os entrevistados, ao citar alguém, consideravam verdadeira a
reciproca, ao classificar, por exemplo, tal laco como “forte”. Da mesma forma, se
regular, a reciproca seria igualmente verdadeira. Os membros familiares

correspondem, na grande maioria dos casos, as relacbes consideradas pelos
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idosos de maior intensidade (“Muito forte/Forte”). Alguns idosos citaram como
“Muito forte/Forte” as relacdes estabelecidas com amigos e vizinhos.

O investimento afetivo é decisivo para a maior intensidade das relacoes
estabelecidas. No comeco da vida adulta existe seletividade para certas relaces,
diminuindo-se o0 numero de parceiros sociais e intensificando as relacbes
consideradas importantes (Erbolato, 2006). Contudo, as relacdes de maior
intensidade sdo estabelecidas ndo somente com membros familiares, como no
sociograma do entrevistado Mauro (FIG. 18). Possivelmente, os demais
constituintes da rede social do idoso sdo responsaveis pela alta centralidade da
mesma, sugerindo maior efetividade na rede de apoio.
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Figura 18 — Sociograma do entrevistado Mauro

Densidade: 0.21

Centralidade: 77.08

Legenda

Entrevistado - Esposa I:I Filho (as)

]

- Nora I:I Netos - Amigos do trabalho
- Amigo (a) da igreja - Conhecidos (as) - Vizinho (a)
[ ]
I

Médico (a) Lacos ativos = |ntensidade forte/forte

Intensidade forte/regular = |ntensidade regular/regular s |ntensidade forte/regular

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011. Nota: no quadro a direita observa-se como o
entrevistado classificou a intensidade das relag6es das pessoas com quem mais teria contato (de
acordo com as questoes 25 e 26 do roteiro — Anexo 1). A primeira intensidade se refere a como o(a)
idoso(a) classificava a relacao com a pessoa citada. A segunda, como sentia a intensidade no sentido
contrario, ou seja, da pessoa citada/entrevistado(a).

O depoimento desse entrevistado reforca que o idoso estabelece relacdo de
maior intensidade com amigos do trabalho, por alegar mais ampla atencao em
comparagdo aos membros familiares. No depoimento ha a evidéncia de que os
amigos ouviam mais o que idoso tinha a dizer, ao contrario da filha e esposa, o
que mostra rede de apoio emocional (escuta) mais intensa com amigos em

comparacao a membros familiares.
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“Normalmente pessoas de fora da minha familia eu converso
mais. Mas é porque se conversar dentro de casa, santo de casa
n&o faz milagre, entdo as pessoas me ouvemn mais fora, as vezes
na igreja, os vizinhos, ou mesmo la no meu local de trabalho,
ouvem mais o que tenho para dizer do que dentro de casa. Dentro
de casa é dificil. A conversa de pai, normalmente... Nao é questao
de ser idoso néo, pai é muito dificil do filho querer ouvir, acha que
€ uma coisa cansativa, que ja vem com aquelas conversas
antigas. Converso muito com pessoas de fora e elas gostam da
conversa e falam: “Vocé esta falando para mim”. Entdo é mais
interessante, mais aceito a gente falar fora que dentro de casa. E
ai a gente pode estabelecer também um paralelo, uma analogia
com Jesus Cristo, que apesar de ndo ter nascido em Nazaré,
viveu a maior parte dele em Nazare, e la ele fez so um milagre,
entdo santo de casa nao faz milagre. E essa correlagdo que fago.
Néao sei se acontece com toda familia, vocé nao ter interesse em
se expressar, dizer seu ponto de vista. Eu sou criticado e, as
vezes, ironicamente chamado de ‘referéncia do mundo’, outra
hora sou radical, vou ao céu e ao inferno com uma facilidade...
Isso é dito aqui dentro. Acho mais facil me comunicar com as
pessoas de fora da familia”.

Mauro (80 anos; independéncia; parda; casado; 18 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de mais de 10 SM; mora com
esposa e 1 filha solteira)

Outros relatos indicam que na ocorréncia de dependéncia leve ou
moderada/grave, filhos optam por morar perto dos idosos para facilitar os
cuidados informais ou os levam para morar com eles, na tentativa de reduzir
gastos relacionados aos cuidados e se estabelecerem trocas nos relacionamentos
(Gaugler et al., 2003). Idosos entrevistados relataram relacionamentos mais
intensos (graduando-os de “Muito forte”) entre eles e os filhos que estavam mais
préximos geograficamente, em comparacao aos filhos que moravam distantes
(graduando-os, em geral, como “Forte”, “Regular/média” ou mesmo “Fraca”).
Granovetter’s (1983) apud Friedkin (2011) salienta que no argumento conceitual
da “forca dos lacos fracos”, as relacdes denominadas fracas sao canais de

transmissao confiaveis, porém pouco ativadas.

“Quebrei o braco duas vezes. A primeira vez cai na minha porta.
Esse outro brago tem pouco tempo. Fui lavar um vidro e quebrei
aqui. Quebrei um e o outro depois em dois meses. Ai era dificil,
porque a primeira vez foi o direito que quebrei, para “mim”
alimentar era dureza, porque tinha que comer com a esquerda.
Depois, a outra vez foi o de ca, e alimentava sozinha. Por causa
disso, meus filhos acharam melhor eu vir pra ca [referindo-se a
casa da filha]. Quando estou aqui é a minha filha e o genro que
me ajudam. Quando preciso ir ao médico, ele é que me leva
[referindo-se ao genro] e minha filha vai junto. Por isso considero
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a relagdo com essa minha filha muito, muito forte. Mais até que a
relagdo com os outros filhos. De primeiro eu ia sozinha, agora eles
nao “quer” deixar sair sozinha. Eu ia, porque onde moro nao é
longe do Prata [nome do bairro], pegava um 6nibus so e descia na
porta, mas depois que quebrei o braco eles ndo estdo querendo
deixar ir sozinha. Eu ia sozinha, agora eles ndo deixam mais [...]".

Aurora (83 anos; independéncia; branca; vilva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com 1 filha, 1 genro,
2 netos e 1 neta)

‘l...] Ndo tenho a companhia de ninguém durante a noite. Nao
acho ruim ficar sozinha, alias, até gosto (risos). Ja sou
acostumada e moro sozinha porque quero, meus filhos direto me
chamam para morar com eles. Combino com meu filho Marcos se
caso ndo me sentir bem durante a noite, ligo pra ele. O telefone
fica em cima da minha cama, do lado. O meu filho consegue
chegar aqui em 5 minutos, mais ou menos [...]. A minha relagdo
com o Marcos é muito forte [...]".

Zélia (84 anos; dependéncia leve; branca; vidva; 6 anos de
estudo; renda domiciliar per capitade 1 a 2 SM; mora sozinha)

Em geral, idosos que relataram redes sociais muito numerosas tendem a
classificar a intensidade dos lacos estabelecidos como “Regular/média”, ao passo
que os idosos que relataram redes sociais com menor nimero de componentes
graduaram a intensidade das relagdes estabelecidas como “Muito forte”. As redes
sociais com grande numero de componentes sao ineficazes nas trocas
estabelecidas pelo vinculo de menor intensidade entre os membros, ou seja,
espera-se do outro apoio que nem sempre se recebe quando preciso. Em
contrapartida, redes sociais com menor numero de membros sdo mais intensas,
porém geram maiores sobrecargas aos integrantes (Lemos & Medeiros, 2006). As
redes sociais de menor densidade providenciam cuidados pessoais mais
intensivos e de longos periodos em comparacao as de maior densidade (Litwin &
Landau, 2000), corroborando achados quantitativos das redes sociais dos idosos

deste estudo.

Questao que ficou evidente ao se pedir aos idosos para citar nomes de pessoas
com as quais mais tinham contato € varios citarem pessoas falecidas,
denominando-os relacionamentos de intensidade “Muito forte/Forte”. No entanto,
a seguir, estdo depoimentos dos idosos em relagdo a esse ponto.
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6.2 Tem gente que chega pra ficar, tem gente que vai pra nunca mais...
E a vida...

Encontros e Despedidas (Milton Nascimento e Fernando
Brant)

Ao serem perguntados sobre pessoas com as quais mais tinham contato, diversos
idosos relataram pessoas, entes queridos com 0s quais perderam o contato por
terem morrido, 0 que tornou menores as redes sociais (0 que pode ser visto no
sociograma da entrevistada Fatima, FIG. 15 - pagina 111). Ao se considerar o
membro que a entrevistada relatou ter falecido, a densidade de sua rede seria de
0.42 e a centralidade de 61.90. Ao se considerar o membro falecido, havia maior
possibilidade de apoio, caso estivesse vivo, porém, presumivelmente, o suporte
oferecido entre os membros da rede seria menos efetivo (observado pela

diminuigédo do valor de centralidade).

Tendo em vista a homofilia com relacao a idade nos relacionamentos dos idosos,
diversos membros de suas redes sociais eram idosos que provavelmente tinham
incapacidade funcional ou haviam falecido (Johnson & Troll, 1994). Além da maior
probabilidade de acumular condicbes negativas na saude, os idosos
experimentavam o desafio do luto pela perda de membros importantes nas redes
sociais (Poon et al., 2010; Zeng & Shen, 2010). Com relacdo ao enfrentamento,
idosos nonagenarios sao mais resilientes as adversidades, por todo o potencial
para lidar com sucesso diante das vicissitudes. Provavelmente, com mais
chances de se tornarem centenéarios (Jopp & Rott, 2006 apud Zeng & Shen,
2010).

Os depoimentos abaixo evidenciam o luto vivenciado pelos idosos ao serem
indagados sobre redes de relacionamentos. Varios nem conseguiram citar cinco
nomes de pessoas com as quais mais tinham contato, pelo motivo de alguns

terem falecido.

“Com essa idade que eu tenho, os meus contempordneos de
infancia ja foram’.

Mauro (80 anos; independéncia; parda; casado; 18 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de mais de 10 SM; mora com a
esposa e 1 filha solteira)
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“N&o. Porque estou morando aqui e ha muitos anos que ndo vou
na cidade que nasci. Ih, e da juventude também ja morreu todo
mundo! Ja deve ter morrido”.

Baltazar (87 anos; independéncia; branca; viuvo; 4 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora com a
cunhada)

“Filho meu mesmo? Tive quatro filhos. Mas dois ja “morreu”. Dois
“é” falecidos, o cagula e o outro. S6 tenho o mais velho e o outro.
Um mora la no Maia [nome do bairro], onde estou falando com
vocé que é muito longe, e o outro mora aqui em Moura [referindo-
se a cidade da RMBH)]".

Messias (71 anos; dependéncia leve; branca, vilvo; 3 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 1 filha e 1
genro)

Na velhice ha acumulo de todas as pressdes psicoldégicas em varios dominios da
vida, perda do trabalho e do emprego, afastamento dos filhos, doencas e
principalmente a perda de entes queridos (Lemos & Medeiros, 2006). O
depoimento abaixo deixa claro que momentos de adversidades com a saude

tendem a exacerbar o sentimento das perdas.

‘l...] A gente sente saudade daquele povo que a gente perde, que
nem meu pai, minha mae, meu irmdo. A gente sente saudade,
mas é uma coisa que a gente sabe que ndo tem jeito, € s6 Jesus
que sabe. Agora, por exemplo, depois que adoeci [referindo-se a
incapacidade funcional] parece que sinto mais falta ainda [...]’.

Odete (61 anos; dependéncia moderada/grave; negra; casada; 4
anos de estudo; renda domiciliar per capita de menos de 1 SM;
mora com 2 irmas solteiras e 1 filho; tem um cuidador informal, o
filho)

Além do luto, como se notou em diversos depoimentos, a migracdo tem impacto

na perda dos contatos. No depoimento a seguir, ilustram-se as duas situagdes.

“Néo. Nao, ndo tenho mais ninguém n&o, porque “é” do interior.
Eu morava no interior, né? Vim pra ca por causa do meu falecido
marido, e entdo ndo tenho mais contato. Nem sei se tem alguém
do meu tempo ainda vivo la no interior’.

Diva (83 anos; independéncia; branca; vidva; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM; mora sozinha)

Estiveram evidentes nas falas dos idosos a vivéncia do luto e a perda de contato
com diversas pessoas, pelos mais diferentes motivos. Na falta de um ente
querido, todo o afeto dirigido a essa pessoa encontra, gradativamente, objetos
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substitutivos, a dedicacdo aos netos, amigos ou ao trabalho, o que ocasiona a
formacao de novos vinculos (Goldfarb & Lopes, 2006). Além da vivéncia de
perdas, ao serem indagados sobre redes sociais, 0s idosos relataram momentos
vividos nas relagdes estabelecidas no curso de vida. No entanto, no proximo

capitulo ha relatos nesse sentido.

6.3 Sao coisas que nao se esquece...

Coisas que nao se esquece (Mauro Motta e Eduardo
Ribeiro)

Ao serem questionados sobre o0s assuntos a respeito dos quais mais
conversavam nas redes de relacionamentos, os idosos foram unanimes ao citar
as recordacbes do passado. As lembrancas da época da juventude e fatos
familiares marcantes eram assuntos em pauta. Os idosos, independentemente da

condicao de saude, relataram reminiscéncias.

“Converso de mexer com o povo, essas coisas. Porque eu mexi
com 0 povo muitos anos, mexi com 0 povo, mexi com muita
criagdo, mexi com fazenda, mexi com gente. Trabalhei numa
fazenda 37 anos [...]. Historias passadas também. Meu pai,
quando morreu, eu estava menino, fui criado pela casa dos outros.
Depois, com idade de 17 anos, fui trabalhar por minha conta,
quando estava com 21 casei (risos)”.

Jodo (89 anos; independéncia; branca; viivo; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 4 a 5 SM; mora com 2 filhos
homens solteiros)

“Outro chega assim: “Eu vim ver minha velha”. Outras amigas
dizem: “Vim ver essa pessoa que tanto amo’. E € assim. Eles vém
fazer uma visitinha e “conversa” sempre comigo, sabe? E gente
boa, o pessoal bom. Conversamos sobre casos antigos, sobre a
nossa juventude. Histdrias do tempo antigo em que nossos pais
eram vivos e que nds “sofria” na roga, sem condicao nenhuma’.

Lourdes (80 anos; dependéncia leve; branca; vilva; 1 ano de
estudo; renda domiciliar per capita de 1 a 2 SM, mora com 1 filho
solteiro)

“Ai, ai, ai, ai, ail Agora me pegou. Sobre coisas de televisdo, sobre
uma noticia. Televisdo, adoro. Futebol nds discutimos o tempo
inteiro. Tudo da vida me interessa, depende de vir a mim. Me
interessa a vida do motorista de taxi, do pedreiro, do servente, do
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eletricista, dos policias. Me interessa tudo. Todo caso me agrada.
Ontem mesmo conversava com minha esposa sobre quando os
“menino” era pequeno. Hoje em dia vejo todos formados. O tempo
passou depressa [...]. Qualquer tipo de assunto me agrada’.

Vilmar (88 anos; dependéncia leve; branca; casado; 5 anos de
estudo; renda domiciliar per capita de 5 a 10 SM; mora com a
esposa e 1 cunhada solteira; tem cuidadora formal diurna)

Nas redes sociais, idosos tornam-se uma “central de informagdes”, fornecendo

aos membros familiares proximos noticias sobre os parentes distantes (Erbolato,

2006). O depoimento da entrevistada Eni mostra que o contato com parentes

distantes facilitava a troca de noticias.

“A gente fala muito da familia para os outros parentes. Nossas
conversas sdo sobre o passado, porque o idoso gosta muito de se
lembrar da infancia. Quando ele trabalhava [referindo-se ao
marido], a gente falava muito do tempo do trabalho dele, ele ficava
trabalhando e eu cuidando dos filhos. Ele nunca podia ir a reunidao
de escola, ele nunca podia fazer compras, as vezes até as coisas
para ele eu mesma comprava, e a gente ensinou os filhos, a gente
deu uma confianca muito importante neles, que eles falam que
isso ai foi uma coisa muito boa. A gente sempre ensinou a eles a
comprar, vender, pagar conta de Iluz, de agua. Dei um
compromisso a eles. Logo que eles faziam 12 anos cada um podia
fazer alguma coisa [...]. Tenho uma prima que a gente viaja muito
junto. A gente tem o mesmo objetivo, viajar junto. A gente teve
uma infancia super-simples, mas maravilhosa. As vezes a gente
até escreve um pouquinho. Estou tentando escrever um livro. Nao
sei se o livro vai sair (risos). Eu falo com as filhas que o livro vai
sair aos 75, mas ndo sei ndo. Cada dia escrevo la um pouquinho.
A minha familia quase toda gosta de escrever. Tenho uma prima,
ela tinha 81 quando escreveu o dultimo livio, e o livro é
maravilhoso, vocé precisa ver. E também ela foi até professora e
tudo, mas so tinha a quarta série. Cidade pequena era o seguinte,
se o pai tinha cinco ou seis filhos, ele escolhia uma filha para
colocar para estudar ou entdo um filho, ele fazia faculdade e
depois vinha dar aula para os outros. Acontecia assim. Mas a
gente tinha muita sabedoria. Pai simples e tudo, mas tinha uma
sabedoria enorme. Eu vim de uma familia muito grande [...]".

Eni (74 anos; independéncia; parda; casada; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 3 a 5 SM; mora com o marido)

Por meio de reminiscéncias, os idosos reavaliam mudancas diversas na realidade

da velhice, tendo em vista papéis assumidos em outros momentos, como 0

casamento dos filhos, a avosidade, situagdes de doenca e o luto, que demandam

avaliacao dos vinculos anteriores em comparacao aos atuais (Goldfarb & Lopes,

2006). Muitas questdes fazem com que os idosos repitam de forma unissona:
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“antigamente ndo era assim”, como explicitam as mesmas autoras nos relatos

seguintes.

Tenho duas tias que a gente fica lembrando o tempo de crianga. A
gente morava na ro¢a. E sempre conversamos que a vida hoje em
dia esta muito mudada. Umas coisas pra melhor e outras pra pior
[...]. No momento da velhice é que amadurecemos as ideias. Ja fiz
tanta coisa que hoje n&o faria igual’.

Anita (64 anos; independéncia; branca; casada; 4 anos de estudo;
renda domiciliar per capita de 2 a 3 SM; mora com o marido)

‘[...] N6s conversamos sobre tempo antigo, da época em que a
gente trabalhava juntas. Assuntos sobre 0s namorados que
tivemos e que hoje ja até morreram’.

Tereza (84 anos; independéncia; branca; vilva; 1 ano de estudo;
renda domiciliar per capita de 1 SM; mora com 2 filhas solteiras e
1 neto)

Os depoimentos mostram que as vivéncias do passado, muitas vezes recordado,
repercutem nas formas como os idosos manejam as redes de relacionamentos e
estabelecem vinculos. Na velhice as pessoas tendem a legitimar os vinculos mais
intensos durante o curso de vida no intuito de consolidar uma rede de apoio
satisfatoria. As redes sociais menores, por relacées insatisfatérias ou condicoes
de vida no passado que repercutem no presente e pela morte de pessoas
queridas, tendem a ser minimizadas pelo fortalecimento de outros vinculos, o que
reforca as redes de apoio. No entanto, diversos fatores intervém no processo de
consolidacdo das redes sociais e redes de apoio na velhice, como atestam os
achados qualitativos da amostra de idosos entrevistados 2.

Por fim, a seguir sédo delineadas as conclusdes deste estudo, questionamentos
para trabalhos futuros, sugestdo para sistematizagcdo do uso da base de dados
com maior detalhamento na ARS, limitacbes do estudo e fornecimento de
insumos para elaboragdes de politicas publicas tendo em vista os resultados
obtidos.

' Uma sintese dos principais achados qualitativos pode ser vista no Quadro 9 (Anexo 13).
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7 CONCLUSAO

Muitas situacoes cotidianas e intempéries que ocorrem no curso de vida, na qual
inexoravelmente se envelhece, sempre fazem com que todos, mesmo de forma
inconsciente, defrontem-se com a pergunta: Uai s6, e agora? Uma pergunta que
além de representar de forma ludica o regionalismo dos representantes deste
estudo, idosos de Minas Gerais, vem ao encontro das tentativas vislumbradas nos
possiveis meios de superacdo. As componentes da dindmica demogréfica,
discutidas inicialmente, tém papel fundamental em diversos eventos na vida. Por
toda a histéria de vida e anos acumulados, os idosos representam o contingente
populacional que mais se depara com a pergunta - pelas desvantagens
socioeconbmicas, despreparo da sociedade para acolhé-los (no setor
previdenciario, questdes de adaptacdo ambiental e outros), e questdes de saude
(doencgas crénicas e incapacidades funcionais). Entre os varios fatores que
repercutem, as redes sociais, em especial as redes de apoio, sdo, em distintas

oportunidades, resposta a tal questionamento.

Entretanto, no preambulo dos resultados obtidos existem evidéncias de que os
idosos com algum tipo de incapacidade funcional possuem restricdo da interacao
social pela dificuldade motora, visual ou auditiva, fazendo com que as atividades
de participacdo na comunidade se tornem comprometidas. Verificou-se que no
contexto de Minas Gerais as redes sociais dos idosos, em sua grande maioria,
concentram-se em membros familiares que formam a rede de apoio principal no
envelhecimento, além dos centros de atendimento a salude publica e saude
privada. E imprescindivel, portanto, valorizar o papel do idoso na comunidade e

na familia.

Com base nesses achados, confirma-se a hip6tese aventada inicialmente nesta
tese, de que as redes sociais se convergem as redes de apoio. Normalmente,
fatores como idade avancada, redes constituidas primordialmente por familiares e
incapacidade funcional tornam as redes sociais desses idosos com maior

centralidade. O que provavelmente repercute na efetividade do suporte oferecido,
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ao se considerar uma rede de apoio com todas as suas especificidades (cognitivo,

material, instrumental e emocional).

Tendo em vista os resultados desta pesquisa, busca-se conjecturar possiveis
solucdes para legisladores de politicas publicas naquilo que dizem respeito as
redes de apoio aos idosos. Os achados sobre as redes dos idosos remetem a
necessidade de maior atencao por parte de legisladores de politicas publicas em
acoOes preventivas durante o curso de vida, na tentativa de melhorar a saude da
populacdo e minimizar os efeitos deletérios das incapacidades funcionais que
tendem a restringir a vida social. Aos idosos com algum tipo de incapacidade
funcional (dependéncia leve ou moderada/grave) é imprescindivel a implantagéo
de politicas publicas, com o objetivo de oferecer todo o indispensavel suporte,
melhorando cada vez mais o atendimento a saude, principalmente tratamentos de
reabilitacdo que visam ao retorno desses idosos ao convivio social, minimizando a

necessidade de cuidados intensivos.

Os idosos entrevistados tém padrdes diferenciados de relacionamentos, na
conformacdo das redes sociais e redes de apoio. Evidenciou-se, pelos achados
qualitativos, que em alguns momentos preferem abrir mdo de determinado
contato com esse membro familiar em favor de outro. Relatos demonstraram que
os idosos sao intermediadores de relagdes entre os alters. Em outras ocasioes, 0s
idosos nao recebem nem a forma de apoio mais simples que se espera em uma
rede de apoio, que é ouvir, ou o apoio cognitivo. E essencial melhor compreensao
da verdadeira dimensao dos lagos afetivos familiares, enfatizando a expectativa

dos idosos em relacédo a participacao na vida dos filhos e netos.

Contudo, para a melhor dindmica das redes de apoio, urge priorizar a formacéao
continuada de cuidadores formais, pois muitos membros familiares estéao
despreparados para fazer parte dessa rede, considerando o apoio em todas as
suas dimensdes. Outra possivel solucdo € a formacéo de centros-dia, locais nos
quais esses idosos permaneceriam durante o dia, com o objetivo de receber
tratamentos de salde por equipes interdisciplinares (compostas por médicos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, entre outros), reintegra-
los a vida social e facilitar os cuidados diarios por membros familiares.
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Esta pesquisa sinaliza que sao essenciais politicas publicas que incentivem as
redes sociais dos idosos e os arranjos mais especificos, as redes de apoio. Os
relatos mostraram a importancia dos cuidados preventivos ao longo do curso de
vida, tendo em vista que os idosos com maiores vantagens financeiras e
educacdao formal demonstraram maior suporte preventivo e curativo,
autorrelatando melhor sua saude. Os achados sugerem a importancia de se
vincular aos programas sociais programas destinados as coortes mais jovens, as
que envelhecem, com relagédo as questdes preventivas para o envelhecimento ser
ativo. Além do estabelecimento de politicas de saude que tornem os atendimentos
mais ageis, quando instalada a incapacidade funcional.

A andlise em perspectiva longitudinal dos dados quantitativos evidenciou ser
imprescindivel subsidiar politicas publicas no que se refere as redes de apoio a
saude, especificas para os idosos com incapacidade funcional. Como se observa,
a grande maioria desses idosos, por efeito coorte, possui baixa escolaridade e
baixa renda. Entretanto, sdo fundamentais politicas publicas para complementar
0s ganhos com a aposentadoria dos idosos dessas coortes, pois houve relatos de
opinides positivas com relacdo a ajuda da aposentadoria nos gastos assistenciais
diarios. Politicas que tornem o acesso a saude mais igualitario e justo igualmente
serdao bem-vindas, ampliando as redes de apoio nos cuidados assistenciais a
saude.

Os resultados qualitativos sugerem que as necessidades e as perspectivas com
relacdo aos relacionamentos e a formagao das redes sociais mudam no decorrer
da vida. Grande numero de relacionamentos tende a ser transitorio e substituivel
de acordo com distintos papéis de representacao social (amigos de infancia, de
adolescéncia, colegas de estudo ou trabalho e pessoas as quais se conhece

casualmente), além da vivéncia do luto pelos idosos.

Por fim, deve-se ressaltar que os achados e conclusdes do presente estudo se
referem a amostra delineada, idosos de regides distintas de Belo Horizonte/MG,
ndao sendo pretensdo a representatividade em termos populacionais dos
resultados encontrados, o que traz limitagdes nas inferéncias além dos
entrevistados. Entretanto, o estudo fornece uma gama de possibilidades para

investigacdes futuras, por meio de pesquisas qualitativas ou quantitativas,



143

direcionando questionamentos no &mago do envelhecimento humano de coortes
futuras. Deve-se levar em consideracao, por exemplo, 0 amplo uso da internet
pela populagdo mais jovem, realidade escassa para a maioria dos idosos, 0 que
provavelmente tende a tornar mais extensas as possibilidades de interacdes
sociais na velhice. A analise da inclusdo digital e os avancos tecnolégicos,
facilitando e/ou dificultando as redes de apoio aos idosos, em familias cada vez
menores, servem de insumos para estudos futuros. Esses avancos sao

prerrogativas na vida desses idosos?

Em propostas para agendas de pesquisas futuras, com o uso desta base de
dados, recomenda-se, além de maior exploracdo da mesma, a partir da anélise de
outras medidas de redes sociais, a sistematizacdo do seu uso. Para tal,
aconselha-se que a ARS desses idosos obedeca aos critérios metodolégicos
estabelecidos, fatores sociodemograficos e incapacidade funcional.

Por fim, varias nuances nas interpretacées dos dados surgiram, ficando explicito
qgue o envelhecimento humano é marcado pelas distintas vivéncias individuais ao
longo da vida. Evidenciou-se ainda a importancia de maior nimero de pesquisas
longitudinais no Brasil que contemplem as diversas especificidades do

envelhecimento humano.
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ANEXOS

Anexo 1

ROTEIRO DE PESQUISA QUALITATIVA

Nome do(a) entrevistado(a):

Endereco:

Idade: Estado civil:

Raca/Cor (autodeclarada):

Data da Entrevista:

1 — Quantos anos o(a) senhor(a) estudou? Qual a escolaridade do(a) senhor(a)?

Anos de estudo: ; () Sabe ler/escrever um bilhete; ( ) Nunca frequentou escola;
( ) Nivel fundamental (12 grau); ( ) Nivel médio (2° grau); ( ) Nivel superior (32 grau);

( ) Pos-graduagéo.

2 — Com quem o(a) senhor(a) mora?

( ) Sozinho(a); ( ) Com esposa(o); ( ) Com filho(s); ( ) Com neto(s); ( ) Com irmao(s);

( ) Com acompanhante. Especificar:

3 - Quantas pessoas moram neste domicilio? Mais alguém, que n&o seja visitante, reside neste
domicilio? Fale-me o(s) nome(s) € o tipo de relagdo (se familiar, amigo etc).

4 — Qual a renda do domicilio do(a) senhor(a)?
( )Menosque1SM; ()1SM; ()1a2SM; ()2a3SM; ()3a5SM; ()5a10 SM;

( ) Mais que 10 SM.

5 — Quem contribui para as despesas do domicilio? Fale-me o(s) nome(s) e o tipo de relagéo (se
familiar, amigo etc).

6 — Algum médico ou profissional de salde |he disse que o(a) senhor(a) tem algum problema de
saude? Qual? Fale-me o nome do(s) médico(s) e/ou profissional(is) de saude.

7 — Caso o(a) senhor(a) tenha alguma doenga, esta doenca o incomoda? Quais as consequéncias no
dia a dia do(a) senhor(a)?

8 - Com que regularidade costuma procurar um médico?

9 — Caso o(a) senhor(a) precise de ir a consultas, quem lhe acompanha? Fale-me o(s) nome(s) e o tipo
de relacao (se familiar, amigo etc).
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10 — O(a) senhor(a) toma quantos medicamentos por dia? O(a) senhor(a) precisa de ajuda para tomar
0s medicamentos? Caso precise, quem o(a) ajuda? Fale-me o(s) nome(s) e o tipo de relagéo (se
familiar, amigo etc).

11 — O(a) senhor(a) tem dificuldade para alimentar-se sozinho? Caso tenha, quem o(a) ajuda? Fale-
me o(s) nome(s) e o tipo de relagao (se familiar, amigo etc).

12 - O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer outras coisas? O que? Caso tenha, quem o(a) ajuda?
Fale-me o(s) nome(s) e o tipo de relagéo (se familiar, amigo etc).

13 — Comparando sua salde com a de outras pessoas da sua idade, como o(a) senhor(a) classifica
sua saude? ( ) Excelente; ( ) Muito boa; ( ) Boa; ( ) Regular; ( ) Ruim.

14 — O(a) senhor(a) recebeu a visita de algum parente ou conhecido nos Gltimos cinco dias? Caso
positivo, fale-me o(s) nome(s) e o tipo de relagéo (se familiar, amigo etc).

() Sim; Especificar (parente ou conhecido): ( ) Nao.

15 — O(a) senhor(a) pode me descrever o objetivo da visita? Por exemplo: somente para conversar,
para ajudar na limpeza, para ajudar financeiramente nas despesas etc.

16 - Caso seja vitvo(a) e/ou divorciado(a) como o(a) senhor(a) se sente? Acha que sua vida mudou
muito depois desses acontecimentos? Tem vontade de se casar novamente?

17 - Caso seja solteiro(a) por que o(a) senhor(a) ndo se casou? Tem vontade de se casar?

18 - O(a) senhor(a) é aposentado(a) ou ainda trabalha? Caso seja aposentado(a), sente que a vida
do(a) senhor(a) mudou? Pode me relatar como e por qué?

19 — O(a) senhor(a) mantém contato com pessoas que trabalhou ou caso nao tenha trabalhado fora,
com pessoas da época da sua juventude? Como é esse contato? Com que frequéncia? O que eles
tém feito atualmente? Fale-me o(s) nome(s).

20 — O(a) senhor(a) tem a companhia de alguém durante o dia? Fale-me o(s) nome(s) e o tipo de
relagéo (se familiar, amigo etc).

() Sim; Especificar a frequéncia e quem: ( ) Nao.

21 — Caso positivo, de que forma essa companhia o(a) ajuda? O(a) senhor(a) acha positivo ou
negativo a companhia dessa(s) pessoa(s)?

22 — O(a) senhor(a) tem a companhia de alguém durante a noite? Fale-me o(s) nome(s) e o tipo de
relagéo (se familiar, amigo etc).

() Sim; Especificar a frequéncia e quem: ( ) Nao.

23 - Caso positivo, de que forma essa companhia o(a) ajuda? O(a) senhor(a) acha positivo ou negativo

a companhia dessa(s) pessoa(s)?
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24 — Com qual(is) pessoa(s) discute coisas que sdo importantes para o(a) senhor(a)? Qual o tipo de
assunto que mais conversa com essa(s) pessoa(s)? Fale-me o(s) nome(s) e o tipo de relagéo (se

familiar, amigo etc).

25 — O(a) senhor(a) pode me falar nomes de 5 pessoas que mais tem contato (pessoas que conhece
pelo nome, apelido ou “de vista”). Qual a forma de contato (face a face, telefone, carta, e-mail etc)? Qual
o tipo de relagdo com elas (familiar, vizinho etc)? Diga-me como o(a) senhor(a) classifica a relagao com

essa pessoa, se: muito forte; forte; regular/média; fraca; muito fraca.

Nome Forma de contato Tipo de relacdo Intensidade / Forca da relacdo

26 - Como o(a) senhor(a) acha que a(s) pessoa(s) citada(s) na pergunta anterior consideram a relagéo
com o(a) senhor(a):

1 ( )Muito forte; ( )Forte; ( )Regular/média; ( ) Fraca; ( )Muito fraca.
2 ( )Muito forte; ( )Forte; ( )Regular/média; ( ) Fraca; ( )Muito fraca.
3 ( )Muito forte; ( )Forte; ( )Regular/média; ( ) Fraca; ( )Muito fraca.
4 ( )Muito forte; ( )Forte; ( )Regular/média; ( ) Fraca; ( )Muito fraca.
5 ( )Muito forte; ( )Forte; ( )Regular/média; ( ) Fraca; ( )Muito fraca.

27 — O(a) senhor(a) tem netos, filhos ou outros parentes que moram fora do seu domicilio? Fale-me
o(s) nome(s) e como é a relagao com ele(s). Onde ele(s) moram?

28 — O(a) senhor(a) pode me relatar como é seu dia? O que costuma fazer?

29 — O(a) senhor(a) frequenta cultos religiosos? ( ) Sim; ( ) N&o.
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30 — Caso frequente, qual a regularidade de ida a esses cultos? O(a) senhor(a) somente assiste ou
tem participacao ativa na igreja? Caso positivo, que tipo de participagao?

31 — O(a) senhor(a) frequenta grupos de terceira idade, alguma associac¢éo de bairro, grupos de
oragao, locais para realizar atividade fisica ou algum outro local para realizar atividade em grupo? De
gue forma o(a) senhor(a) colabora nessas atividades?

32 — O(a) senhor(a) esté satisfeito com sua vida?

( ) Muito satisfeito(a); () Satisfeito(a); ( ) Insatisfeito(a).

33 — Caso esteja insatisfeito(a), 0 que poderia ser feito para mudar isto?
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Uai s6, e agora? A Influéncia do Envelhecimento e das Incapacidades Funcionais nas

Redes Sociais e nas Redes de Apoio aos ldosos em Belo Horizonte/MG.
INFORMACOES PARA APLICACAO DA ENTREVISTA:

- Este termo devera ser explicado pelo pesquisador de forma individual, em ambiente reservado para

o(a) idoso(a) elegido para a entrevista;
- O participante devera assina-lo de forma individual e também em ambiente reservado;

- No caso do participante ndo saber ler e escrever, o termo devera ser lido e explicado na presenca de

um responsavel que assinara o termo;
- O termo constara de duas vias, ficando uma com o entrevistado e outra com o entrevistador;

- Uma vez feito o contato com o participante, este podera marcar a entrevista para a hora que lhe

convier. Ao assinar o termo o(a) entrevistado(a) sera avisado que a duragao da entrevista é longa.
ESCLARECIMENTOS AO ENTREVISTADO(A):

O senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo compreender
as Redes Sociais de idosos, ou seja, a capacidade de interagao social com familiares, amigos, vizinhos
e outros, bem como 0 meio em que isto ocorre: igrejas, em casa, em grupos de terceira idade e outros.
Este estudo sera conduzido por Rodrigo Caetano Arantes, aluno de doutorado do CEDEPLAR-UFMG,
sob supervisdo e orientagdo de pesquisador responsavel do mesmo centro, a professora Dr2. Laura
Lidia Rodriguez Wong.

Sua participagcédo é totalmente voluntaria, ou seja, o senhor(a) tem o direito de recusar ou desistir a
qualquer momento, sem que isso cause-lhe qualquer prejuizo. Se concordar, sua colaboracdo se dara
através de uma entrevista, na qual serao feitas perguntas sobre o meio de convivio social do senhor(a)
com familiares, amigos, vizinhos e locais onde o senhor(a) costuma ir e ter algum contato com pessoas.
Pesquisas deste tipo sdo importantes para ajudarem ao governo fazer leis que foquem no modo como

os idosos brasileiros vivem, leis essas que priorizem uma melhor qualidade de vida para os idosos.

As informagbes séo obtidas de forma confidencial, como forma de garantir sua identidade, privacidade
e sigilo. E importante que o(a) senhor(a) saiba que a entrevista sera gravada e que sua fala sera
publicada, mas o seu nome nao sera divulgado, em hip6tese nenhuma, em qualquer publicagdo ou
trabalho académico.
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Nao havera nenhum risco em sua participacao neste estudo e, se alguma questao feita durante a
entrevista causar-lhe desconforto, fique a vontade para nao responder ou para procurar esclarecer sua
davida junto ao entrevistador.

CONSENTIMENTO:

Declaro que, apos ter lido e entendido os propdsitos deste estudo e ter tido todas as minhas duvidas
adequadamente esclarecidas pelo pesquisador, concordo em participar dela. Estou ciente que minha
participacao é totalmente voluntaria e que posso desistir de participar a qualquer momento.

Belo Horizonte/MG, de de 2011.

Assinatura do participante ou responsavel

Pesquisador: Rodrigo Caetano Arantes

CONTATOS DOS RESPONSAVEIS PELA ENTREVISTA EM CASO DE DUVIDAS:

*RODRIGO CAETANO ARANTES

CEDEPLAR/UFMG - Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Sala 3131 - Belo Horizonte/MG
CEP: 31270-901 — Telefone: (31) 3409-7100 — Ramal: 7198

* PROF2. DRe. LAURA LiDIA RODRIGUEZ WONG

CEDEPLAR/UFMG - Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Belo Horizonte/MG

CEP: 31270-901 — Telefone: (31) 3409-7073

* COEP (COMITE DE ETICA EM PESQUISA) DA UFMG:

Avenida Antonio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il — 2% andar - Campus Pampulha - Belo Horizonte/MG

CEP: 31270-901 — Telefone: (31) 3409-4592
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Anexo 3
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Anexo 4

Quadro 1 — Idosos com independéncia

ENTREVISTADO(A) | IDADE | RACA/COR [ESTADO CIVIL| ESCOLARIDADE (anos de estudo) RENDA MORA EDG
Alceu 67 Parda Casado 5 2a3sm Esposa, 2 irmas solteiras e 1 sobrinho NAO
Anita 64 Branca Casada 4 2a3sm Marido NAO

Aurora 83 Branca Vidva 4 3absm 1 filha,1 genro, 2 netos e 1 neta NAO
Baltazar 87 Branca Vidvo 4 1a2sm Cunhada NAO
Basilio 74 Parda Casado 4 3absm Esposa e 1 filha solteira NAO
Benedita 69 Branca Solteira 4 1sm 1ima, 1 cpncunhado, ! §obrinha-ngta, o marido SIM
da sobrinha neta e a filha da sobrinha-neta
Benedito 81 Branca Casado 4 1sm Sozinho SIM
Cleide 73 Branca Viava 4 1sm 1 filho divorciado e 1 filho solteiro NAO
Diva 83 Branca Vitva 4 1a2sm Sozinha NAO
Divina 69 Branca Viava 4 2a3sm Sozinha NAO
Edgar 75 Parda Casado 7 Mais de 10 sm Esposa e 1 neta NAO
Edilene 78 Branca Casada 7 2a3sm Marido e 1 filha solteira NAO
Edvaldo 71 Branca Casado 11 5a10sm Esposa, 1 filha solteira e 1 filho solteiro NAO
Eni 74 Amarela Casada 4 3a5sm Marido NAO
Geraldo 72 Branca Divorciado 8 2a3sm 1 filha divorciada, 1 neto e 1 neta NAO
Graca 81 Branca Casada 11 2a3sm Marido, 1 filha divorciada e 1 filho divorciado SIM
Henrique 78 Parda Casado 7 1sm Esposa, 1 filho solteiro e 1 filha solteira NAO
Joana 77 Branca Vidva Sabe ler escrever um bilhete 1a2sm 1 filha, 1 genro e 1 neta NAO
Jodo 89 Branca Vitvo 4 4a5sm 2 filhos homens solteiros NAO
José 76 Negra Casado 3 1sm Esposa e 2 netas e 1 neto NAO
Juraci 71 Branca Vitva 4 3a5sm Filho solteiro, filha solteira e neta NAO
Lindolfo 72 Branca Casado 12 5a10sm Esposa 1 filha solteira e 1 neto NAO
Lucia 67 Branca Vidva Nunca frequentou escola 1sm 1 filho solteiro NAO
Luzia 79 Branca Viuva 12 Mais de 10 sm 2 mulheres estudantes pensionistas NAO
Madalena 92 Branca Viuva 3 3a5sm 1 filho vidvo e 1 filha de criacéo solteira NAO
Manuela 65 Branca Casada 4 5a10sm Marido, 1 filha, 1 filho, 1 genro e 1 nora SIM
Margarida 64 Negra Casada 4 3ab5sm Marido e 3 filhos homens solteiros NAO
Maria 71 Branca Vitva 5 1sm 2 filhas solteiras NAO
Mauro 80 Parda Casado 18 Mais de 10 sm Esposa e 1 filha solteira NAO
Regina 67 Branca Casada 0 1sm Marido SIM
Rosa 71 Branca Casada 12 Mais de 10 sm Marido NAO
Silvia 70 Branca Viava 6 1sm 1 filho solteiro NAO
Tereza 84 Branca Vilva 1 1sm 2 filhas solteiras e 1 neto SIM
Ulisses 68 Branca Solteiro 4 2a3sm Sozinho NAO
Valdete 75 Branca Vitva 4 1a2sm Sozinha NAO
Vera 62 Branca Vitva 12 2a3sm 1 filha solteira NAO

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.
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Quadro 2 — Idosos com dependéncia leve

ENTREVISTADO(A) | IDADE [RACA/COR| ESTADO CIVIL | ESCOLARIDADE ( em anos de estudo) RENDA MORA EDG
Hércules 83 Parda Casado 2 1sm Esposa, 1 filho, 1 nora, 1 neto e 1 neta NAO

Ivo 81 Branca Casado 9 1a2sm Esposa NAO
Joaquim 74 Branca Casado 4 2a3sm Esposa NAO
Lourdes 80 Branca Vilva 1 1a2sm 1 filho solteiro NAO
Messias 71 Branca Viavo 3 1sm 1 filha e 1 genro NAO
Olga 80 Branca Vilva 4 1sm 1 filho solteiro, 1 filha e 1 genro SIM
Vilmar 88 Branca Casado 5 5a10sm Esposa, 1 cunhada solteira e tem cuidadora diurna NAO

Zélia 84 Branca Vidva 6 1a2sm Sozinha NAO

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

Quadro 3 — Idosos com dependéncia moderada/grave

ENTREVISTADO(A) |IDADE| RACA/COR ESTADO CIVIL | ESCOLARIDADE ( em anos de estudo) RENDA MORA EDG
Antonia 83 Branca Casada 5 3a5sm Mais 3 NAO
Fatima 79 Branca Solteira 15 3ab5sm 1 cuidadora formal diurna e noturna NAO
Francisco 64 Parda Casado 4 1a2sm Esposa e 1 filha solteira NAO
Conceicao 98 Branca Vilva Sabe ler escrever um bilhete 5a10sm 1 cuidadora formal diurna e noturna SIM
Jair 73 Parda Casado 4 3 a5sm Esposa e 1 filha solteira NAO

Odete 61 Negra Casada 4 Menos de 1 sm Mais 3 NAO

Ruth 94 Negra Viava Sabe ler escrever um bilhete 2a3sm 1.irméo, 1 cunhada e 2 netos do irméo SIM

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.
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Anexo 5

Escala de Depressao Geriatrica — EDG*
1) O(a) senhor(a) esta basicamente satisfeito(a) com a vida?
( YSIM ( )NAO
2) O(a) senhor(a) deixou muitos de seus interesses ou atividades?
( )SIM ( )NAO
3) O(a) senhor(a) acha sua vida vazia?
( )SIM ( )NAO
4) O(a) senhor(a) aborrece-se com frequéncia?
( )SIM ( )NAO
5) O(a) senhor(a) sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?
( YSIM ( )NAO
6) O(a) senhor(a) teme que algo ruim lhe aconteca?
( )SIM ( )NAO
7) O(a) senhor(a) sente-se alegre a maior parte do tempo?
( YSIM ( )NAO
8) O(a) senhor(a) sente-se desamparado(a) com frequéncia?
( )SIM ( )NAO
9) O(a) senhor(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
( )SIM ( )NAO

10) O(a) senhor(a) acha que tem mais problemas de meméria que outras

pessoas?

( )SIM ( )NAO
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11) O(a) senhor(a) acha que é maravilhoso estar vivo(a) agora?
( )SIM ( )NAO
12) O(a) senhor(a) acha que vale a pena viver como vive agora?
( )SIM ( )NAO
13) O(a) senhor(a) sente-se cheio(a) de energia?
( )SIM ( )NAO
14) O(a) senhor(a) acha que sua situagao tem solugcéao?
( )SIM ( )NAO
15) O(a) senhor(a) sente que tem muita gente em situacdo melhor?

( )SIM ( )NAO

TOTAL:

* Abreviada de Yesavage. Cada questdo indicadora de sintoma depressivo (em
negrito) equivale a 1 ponto. Considera-se idoso com potencial sintoma depressivo

aquele que tiver pontuacao maior que 5 pontos.

Fonte: reproduzido de Freitas et al. (2006). Escala adaptada de Yesavage, J.A. et al.. J Psychiat Res,
1983; 17(1):37-49.
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MINIEXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM*

ORIENTACAO TEMPORAL (5 PONTOS):
Dia da Semana (1 ponto)

DiadoMés (1ponto)

Més (1 ponto)

Ano (1ponto)

Hora aproximada (1 ponto)

Nota:

ORIENTAGAO ESPACIAL (5 PONTOS):

Local genérico (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)
Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)

Bairro ou rua proxima (1 ponto)

Cidade (1 ponto) _

Estado (1 ponto) _

Nota:

MEMORIA DE FIXACAO (3 PONTOS):

Repetir: vaso, carro, tijolo.

1 ponto para cada palavra repetida na primeira tentativa

Repita até as trés palavras serem repetidas (maximo de 5 tentativas)

Nota:




179

ATENGCAO E CALCULO (5 PONTOS):
Subtragdo: 100 — 7 sucessivamente, por 5 vezes
(1 ponto para cada calculo correto)

Nota:

MEMORIA DE EVOCAGCAO (3 pontos):

Lembrar as 3 palavras repetidas anteriormente (em Memdria de Fixacéo)
(1 ponto por palavra certa)

Nota:

LINGUAGEM (8 pontos):

Nomear objetos: um reldgio e uma caneta (2 pontos)

Repetir: “em aqui, nem ali, nem 1a” (1 ponto)

Seguir comando verbal: “pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chao” (3
pontos)

Ler e seguir como escrito (frase): “feche os olhos” (1 ponto)
Escrever uma frase (1 ponto)

Nota:

PRAXIA CONSTRUTIVA (1 ponto):

Copiar um desenho (1 ponto)

Nota: Escore /30

* Notas de corte (Deméncia): 18 para analfabetos; 21 para individuos com 1 a 3 anos de escolaridade;
24 para individuos com 4 a 7 anos de escolaridade; 26 para individuos com mais de 7 anos de
escolaridade.

Fonte: reproduzido e adaptado de Folstein et al. (1975).
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Anexo 7

ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVDs) DE KATZ*

Atividade Independente
1. Banho N&o recebe ajuda ou somente recebe ajuda ( )Sim ( )Nao

para uma parte do corpo;

2. Vestir-se Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, ( )Sim ( )Nao
exceto para amarrar os sapatos;

3. Higiene pessoal Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e retorna

sem qualquer ajuda (pode usar andador ou bengala) ( )Sim ( )Nao
4. Transferéncia Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar

sem ajuda (pode usar andador ou bengala) ( )Sim ( )Nao
5. Continéncia Controla completamente urina e fezes ( )Sim ( )Nao
6. Alimentacéo Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou passar

manteiga no pao) ( )Sim ( )Nao

* O escore total € o somatério de respostas “sim”. Total de seis pontos significa independéncia para
AVD; quatro pontos, dependéncia parcial; dois pontos, dependéncia importante (total).

Fonte: reproduzido de Freitas et al. (2006). Escala adaptada de Katz et al. (1970).
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Anexo 8

ESCALA DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVDs) DE LAWTON*

1. O(a) senhor(a) consegue usar o telefone? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2
nao consegue 1
2. O(a) senhor(a) consegue ir a locais distantes, sem ajuda 3
usando algum transporte, sem necessidade com ajuda parcial 2
de planejamentos especiais? nao consegue 1
3. O(a) senhor(a) consegue fazer compras? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2
nao consegue 1
4. O(a) senhor(a) consegue preparar suas sem ajuda 3
proprias refeicoes? com ajuda parcial 2
nao consegue 1
5. O(a) senhor(a) consegue arrumar a casa? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2
néo consegue 1
6. O(a) senhor(a) consegue fazer os trabalhos sem ajuda 3
manuais domésticos, como pequenos reparos? com ajuda parcial 2
nao consegue 1
7. O(a) consegue lavar e passar roupa? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2

ndo consegue 1
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8. O(a) senhor(a) consegue tomar seus sem ajuda 3
remédios na dose certa e horario corretos? com ajuda parcial 2
nao consegue 1
9. O(a) senhor(a) consegue cuidar de suas sem ajuda 3
financas? com ajuda parcial 2
nao consegue 1

* Para cada questao, a primeira resposta significa independéncia; a segunda, capacidade com ajuda
(dependéncia parcial); e a terceira, dependéncia total. A pontuagdo méaxima é de 27 pontos, e 0 escore
tem significado apenas para o paciente individual, servindo como base para comparagao evolutiva. As
questdes 4 a 7 podem ter variagées conforme o sexo, podendo ser adaptadas para atividades como
subir escadas ou cuidar do jardim.

Fonte: reproduzido de Freitas et al. (2006). Adaptado de Lawton et al. (1982).
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Anexo 9

Algoritmo para classificacao da incapacidade funcional

Dependéncia parcial para
ABVD's - Escala de Katz

Dependéncia leve

Dependéncia parcial para AIVD's -
Escala Lawton & Brody

Dependéncia total ou parcial para
ABVD's - Escala de Katz

Dependéncia moderada/grave

Dependéncia total para AIVD's -
Escala Lawton & Brody

Fonte: elaboragao propria.
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Quadro 4 - Minas Gerais (2008): analise univariada da populacao de 60 anos

e mais por categorias sociodemograficas

Sexo
Homem
Mulher
Total

Raca
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Total

Escolaridade

Nunca frequentou escola

1 a4 anos

5 a 8 anos

9 anos e mais
Total

Renda
Meio a 1 sm
Maisde 1 a2 sm
Mais de 2 a 3 sm
Mais de 3a 5 sm
Mais de 5a 10 sm
Mais de 10 sm
Total

1836
2390
4226

2177
409
18
1613

4225

1272
1940
396
616

4224

425
794
719
910
775
598
4221

%

43,5%
53,6%
100,0%

51,5%
9,7%
0,4%

38,2%
0,2%

100,0%

30,1%
45,9%
9,4%
14,6%
100,0%

10,7%
18,8%
17,3%
21,6%
18,4%
14,2%
100,0%

Fonte dos dados basicos: PNAD 2008.



Anexo 11 — Densidades e centralidades das redes sociais dos idosos

Quadro 5 — Densidades e centralidades das redes sociais dos idosos com independéncia

ENTREVISTADO(A) | IDADE | RACA/COR | ESTADO CIVIL | ESCOLARIDADE (anos de estudo) RENDA DENSIDADE | CENTRALIDADE
Alceu 67 Parda Casado 5 2a3sm 0.52 53.68
Anita 64 Branca Casada 4 2a3sm 0.53 52.63

Aurora 83 Branca Vidva 4 3a5sm 0.60 39.83
Baltazar 87 Branca Vidvo 4 1a2sm 0.73 30.00
Basilio 74 Parda Casado 4 3a5sm 0.57 50.00
Benedita 69 Branca Solteira 4 1sm 0.48 61.82
Benedito 81 Branca Casado 4 1sm 0.58 53.57
Cleide 73 Branca Viava 4 1sm 0.74 29.24
Diva 83 Branca Vitva 4 1a2sm 0.38 64.02
Divina 69 Branca Viava 4 2a3sm 0.56 42.59
Edgar 75 Parda Casado 7 Mais de 10 sm 0.21 74.14
Edilene 78 Branca Casada 7 2a3sm 0.31 74.46
Edvaldo 71 Branca Casado 11 5a10sm 0.29 80.00
Eni 74 Amarela Casada 4 3ab5sm 0.43 59.50
Geraldo 72 Branca Divorciado 8 2a3sm 0.37 69.17
Graca 81 Branca Casada 11 2a3sm 0.46 56.98
Henrique 78 Parda Casado 7 1sm 0.53 48.62
Joana 77 Branca Vidva Sabe ler escrever um bilhete 1a2sm 0.77 21.32
Jodo 89 Branca Vitvo 4 4a5sm 0.86 12.32
José 76 Negra Casado 3 1sm 0.68 36.26
Juraci 71 Branca Vitva 4 3a5sm 0.66 36.76
Lindolfo 72 Branca Casado 12 5a10sm 0.33 73.33
Lucia 67 Branca Vidva Nunca frequentou escola 1sm 0.87 15.38
Luzia 79 Branca Vidva 12 Mais de 10 sm 0.60 41.83
Madalena 92 Branca Vitva 3 3a5sm 0.84 17.54
Manuela 65 Branca Casada 4 5a10sm 0.34 64.33
Margarida 64 Negra Casada 4 3ab5sm 0.42 62.57
Maria 71 Branca Vidva 5 1sm 0.87 15.15
Mauro 80 Parda Casado 18 Mais de 10 sm 0.21 77.08
Regina 67 Branca Casada 0 1sm 0.44 56.32
Rosa 71 Branca Casada 12 Mais de 10 sm 0.24 82.63
Silvia 70 Branca Vidva 6 1sm 0.79 24.17
Tereza 84 Branca Vitva 1 1sm 0.59 45.80
Ulisses 68 Branca Solteiro 4 2a3sm 0.63 42.86
Valdete 75 Branca Vitva 4 1a2sm 0.60 36.26
Vera 62 Branca Vidva 12 2a3sm 0.33 73.33

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.
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Quadro 6 — Densidades e centralidades das redes sociais dos idosos com dependéncia leve
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ENTREVISTADO(A)| IDADE | RACA/COR | ESTADO CIVIL | ESCOLARIDADE ( em anos de estudo) | RENDA | DENSIDADE| CENTRALIDADE
Hércules 83 Parda Casado 2 1sm 0.61 45.05
lvo 81 Branca Casado 9 1a2sm 0.41 60.80
Joaquim 74 Branca Casado 4 2a3sm 0.45 52.81
Lourdes 80 Branca Vilva 1 1a2sm 0.71 29.52
Messias 71 Branca Vidavo 3 1sm 0.47 57.50
Olga 80 Branca Vilva 4 1sm 0.80 22.22
Vilmar 88 Branca Casado 5 5a10sm 0.60 43.81
Zélia 84 Branca Vilva 6 1a2sm 0.65 24.51

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.

Quadro 7 — Densidades e centralidades das redes sociais dos idosos com dependéncia moderada/grave

ENTREVISTADO(A)| IDADE | RACA/COR | ESTADO CIVIL | ESCOLARIDADE ( em anos de estudo) RENDA DENSIDADE| CENTRALIDADE
Anténia 83 Branca Casada 5 3a5sm 0.47 55.41
Fatima 79 Branca Solteira 15 3ab5sm 0.40 63.81

Francisco 64 Parda Casado 4 1a2sm 0.73 29.41
Conceicao 98 Branca Vilva Sabe ler escrever um bilhete 5a10sm 0.68 48.72
Jair 73 Parda Casado 4 3 a5sm 0.47 53.10
Odete 61 Negra Casada 4 Menos de 1 sm 0.63 39.22
Ruth 94 Negra Viuva Sabe ler escrever um bilhete 2a3sm 0.77 25.45

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.



Anexo 12

Quadro 8 - Minas Gerais (1998, 2003 e 2008): proporcao de idosos, segundo incapacidade funcional (%)

Quadro 8.1 - Dados de periodo (PNAD 1998)

Quadro 8.2 - Dados de periodo (PNAD 2003)

Incapacidade Funcional Total
Independéncia  Dependéncia Leve Depedéncia Moderada/Grave

60-64 323 138 49 510
63,3% 27,1% 9,6% 100,0%

65-69 245 164 45 454
54,0% 36,1% 9,9% 100,0%

70-74 140 103 32 275
50,9% 37,5% 11,6% 100,0%

75-79 73 81 35 189
" 38,6% 42,9% 18,5% 100,0%

Masculino g, g4 31 42 23 96
32,3% 43,8% 24,0% 100,0%

85-89 7 21 16 44
15,9% 47,7% 36,4% 100,0%

90-94 2 3 8 13
15,4% 23,1% 61,5% 100,0%

95+ 0 0 2 2

0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

60-64 306 244 57 607
50,4% 40,2% 9,4% 100,0%

65-69 210 238 76 524
40,1% 45,4% 14,5% 100,0%

70-74 127 171 66 364
34,9% 47,0% 18,1% 100,0%

75-79 72 95 64 231
Feminino 31,2% 41,1% 27,7% 100,0%

80-84 23 62 59 144
16,0% 43,1% 41,0% 100,0%

85-89 4 19 41 64
6,3% 29,7% 64,1% 100,0%

90-94 1 9 12 22
4,5% 40,9% 54,5% 100,0%

95+ 0 10
0,0% 40,0% 60,0% 100,0%

Fonte dos dados basicos: PNADs 1998, 2003 e 2008.

Incapacidade Funcional Total
Independéncia Dependéncia Leve Depedéncia Moderada/Grave

60-64 497 111 24 632
78,6% 17,6% 3,8% 100,0%

65-69 340 148 29 517
65,8% 28,6% 5,6% 100,0%

70-74 263 120 37 420
62,6% 28,6% 8,8% 100,0%

75-79 164 123 39 326
. 50,3% 37,7% 12,0% 100,0%

Masculino g4 4 85 79 36 200
42,5% 39,5% 18,0% 100,0%

85-89 33 43 27 1038
32,0% 41,7% 26,2% 100,0%

90-94 14 22 25 61
23,0% 36,1% 41,0% 100,0%

95+ 6 6 16 28
21,4% 21,4% 57,1% 100,0%

60-64 463 237 54 754
61,4% 31,4% 7.2% 100,0%

65-69 314 233 60 607
51,7% 38,4% 9,9% 100,0%

70-74 229 190 69 488
46,9% 38,9% 14,1% 100,0%

75-79 155 179 76 410
Feminino 37,8% 43,7% 18,5% 100,0%

80-84 82 119 70 271
30,3% 43,9% 25,8% 100,0%

85 -89 37 59 60 156
23,7% 37,8% 38,5% 100,0%

90-94 11 26 34 7
15,5% 36,6% 47,9% 100,0%

95+ 3 11 29 43
7,0% 25,6% 67,4% 100,0%
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Quadro 8.3 - Dados de periodo (PNAD 2008)

Incapacidade Funcional Total
Independéncia Dependéncia Leve  Depedéncia Moderada/Grave
60-64 571 149 35 755
75,6% 19,7% 4,6% 100,0%
65-69 433 147 42 622
69,6% 23,6% 6,8% 100,0%
70-74 273 113 58 444
61,5% 25,5% 13,1% 100,0%
75-79 173 112 47 332
" 52,1% 33,7% 14,2% 100,0%
Masculino g, g4 89 90 35 214
41,6% 42,1% 16,4% 100,0%
85-89 37 47 42 126
29,4% 37,3% 33,3% 100,0%
90-94 15 33 23 71
21,1% 46,5% 32,4% 100,0%
95+ 5 6 16 27
18,5% 22,2% 59,3% 100,0%
60-64 568 240 59 867
65,5% 27,7% 6,8% 100,0%
65-69 400 237 83 720
55,6% 32,9% 11,5% 100,0%
70-74 263 244 73 580
45,3% 42,1% 12,6% 100,0%
75-79 156 168 80 404
Feminino 38,6% 41,6% 19,8% 100,0%
80-84 92 152 92 336
27,4% 45,2% 27,4% 100,0%
85-89 38 80 70 188
20,2% 42,6% 37,2% 100,0%
90-94 15 38 44 97
15,5% 39,2% 45,4% 100,0%
95+ 11 10 44 65
16,9% 15,4% 67.7% 100,0%

Fonte dos dados basicos: PNADs 1998, 2003 e 2008.
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ANEXO 13

Quadro 9 — Sintese dos principais achados qualitativos

* A saulde se apresentou como questdo central para participagéo social;

* As redes de apoio, formadas principalmente por filhos e cdnjuges, seriam acionadas na incapacidade funcional.

Saude * A dependéncia funcional moderada/grave seria fator para restrigdo das redes sociais dos idosos (muitos|
relataram que depois desta condi¢ao deixaram de ir a igreja, por exemplo) e aumento das redes de apoio;
* A dor oriunda de doenga cronica, por si sé, ja geraria restrigdo da integragao social dos idosos.
* ldosos com depresséo tiveram redes mais centradas em membros familiares (filhos e conjuges) e parentes|
distantes (por visitas);
Depressao

* Em um caso especifico, a idosa com depresséo realizava atividade de voluntariado, possivelmente como|
subterflgio a falta de apoio emocional por parte de membros familiares.

* As idosas, pelos lagos afetivos adquiridos ao longo a vida, apresentaram maiores possibilidades de integragao

. . social na dependéncia funcional (leve ou moderada/grave);
Diferenciais por P ( grave)

sexo
* A idade avangada demonstrou ser relevante para o afunilamento das redes sociais somente a membros
familiares, principalmente para os homens.

* Os autodeclarados negros/pardos na condigdo de dependéncia moderada/grave teriam redes sociais|
centradas, em geral, somente em membros familiares mais préximos (filhos e conjuges) e parentes mais|
distantes (primos, sobrinhos). A dificuldade financeira enfrentada pela maioria dos negros/pardos se mostrou|
como fator limitante para arcar com cuidados formais, além de despesas de reabilitagdo funcional, por exemplo.

* A condigéo de dependéncia leve ainda permitiria relagdes mais proximas com vizinhos e amigos e participacao|

Renda religiosa independente da raga/cor autodeclarada.

* ldosos de maior renda apresentaram maiores possibilidades de interagdo social (oportunidades para frequentar
aulas de mdsica, atividades recreativas, participagdo em grupos organizacionais, locais para a pratica de|
atividades fisicas);

* Os idosos com algum tipo de dependéncia funcional teriam além da rede de apoio familiar, cuidadores formais|
e tratamentos intensivos médicos e de reabilitagdo;

* Os idosos com maior escolaridade relataram participar mais frequentemente de atividades organizacionais
(Lions, Magonaria e outras);

* ldosos com alta escolaridade demonstraram maiores interacdes sociais (pelas condicdes que lhes permitiriam
viajar, por exemplo) e maior coesdo na comunidade (por participagdo em atividades de associagdes de bairro,

Escolaridade I o ) = NN
atuarem como sindicos de prédios e outras formas de integragdo comunitaria);

* Por muitas vezes estar associada com maior escolaridade, os idosos de maior renda com doenga cronica e/ou|
incapacidade funcional, teriam redes de apoio a saude mais eficientes e ageis (médicos e servigos de
reabilitacéo).

* A grande maioria dos idosos relataram ter perdido o contato com amigos da época da juventude por terem

Juventude . A o
migrado do interior para a capital;
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Aposentadoria

* Os idosos, na maioria das vezes, relataram ter perdido o contato com pessoas da época em que trabalhavam,
mas o fato de muito idosos, em geral, os independentes, ainda estarem no mercado de trabalho faria com que
houvesse maior integracéo social;

* A aposentadoria teria diferentes significados na vida dos idosos.

Composicao da rede

* Em sua grande maioria, as redes sociais dos idosos se constituiriam por membros familiares;

* Amigos e viznhos também seriam partes consituintes das redes sociais dos idosos.

Proximidade

* Em geral, as redes sociais dos idosos seriam formadas por membros familiares (cénjuges, filhos e parentes),
além de amigos;

* A proximidade geogréfica dos idosos em relacao aos filhos, tenderia a tornar os relacionamentos mais intensos;

* Na presenga de incapacidade funcional alguns filhos optariam por morar perto do idoso ou levariam o idoso|
para morar com eles na tentativa de facilitar os cuidados necessarios.

* Os relatos evidenciaram que, em alguns casos, os idosos seriam intermediadores de relagdes entre os filhos.

Reciprocidade

* Os relatos mostraram que nem sempre as redes de apoio, considerando suas mais diversas dimensdes,
seriam formadas por membros familiares, somente;

* Algumas vezes, os idosos prefeririam abrir mdo de ter contato com algum membro familiar, inclusive filhos,
para ndo desestabilizar a relagao deles com outros membros familiares;

* Observou-se relagdes de trocas nas redes de apoio onde idosos seriam arrimos financeiros. Em geral, as|
trocas seriam estabelecidas por apoio material (dinheiro) por parte do idoso e por apoio instrumental (cuidado)
por parte de algum membro familiar;

* Em outros casos, observou-se que haveria trocas no sentido dos filhos para com os idosos, no sentido de apoio|
material (dinheiro);

* Houve um relato em que a idosa disse que a vida inteira ajudou aos sobrinhos, além de irmas e cunhadas, 0|
que lhe resultou no apoio necessario no momento da incapacidade funcional.

Intensidade

Observou-se que, o fato de se citar alguém seria indicativo da importancia da relagéo para o idoso;
Algumas vezes, os idosos teriam relagdes mais intensas com outros membros da redes, amigos, por exemplo;

Os idosos relataram relagdes mais intensas (Muito forte) com filhos que moram mais préximos.

Relac6es com a

* Os idosos, em sua grande maioria, relatam relagées com vizinhos;

vizinhanca ~ . - - .
¢ * Nestas relagbes haveria possibilidades de trocas das mais diversas formas, formando redes de apoio aos
idosos.
* Os idosos, em geral, relataram estabelecer vinculos sociais nas igrejas que frequentavam, o que tornaria a|
Participacédo maior a participagao social;
religiosa
* As atividiades de voluntariado estiveram ligadas, na grande maioria das vezes, as participagdes religiosas.
* Os idosos solteiros que tinham alguma atividade de participagao social (participagao em igreja ou atividades de|
voluntariado) mostraram ter uma rede de apoio mais ampla na presenca da incapacidade funcional.
* Para os idosos casados as redes de relacionamentos familiares se mostraram mais amplas (pela presenga de|
Estado civil outros membros como noras,genros, netos e bisnetos);

* Em alguns relatos colhidos, o divorcio e a viuvez se mostraram como possiveis fatores para aumentar a|
participacao social, por se fazer atividades que antes néo se fazia;

* A viuvez teria diferentes significados para os idosos.

Fonte: pesquisa de campo em Belo Horizonte/2011.



