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REMUMO: Este artigo objetiva apresentar as configuragdes dos arranjos domiciliares, a expectativa
de cuidado e o envolvimento social de idosos residentes no meio urbano. Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem quantitativa. Participaram 61 idosos residentes na cidade de Campina
Grande-PB. Foram utilizadas as seguintes medidas: questionario sociodemografico; arranjos
domiciliares; expectativa de cuidado; participacdo social em atividades avancadas de vida diaria
(AAVD); e satisfacdo com as amizades e relacdes familiares. Para anélise dos dados utilizou-se o
SPSS e foram realizadas estatisticas descritivas dos dados. Houve participacao majoritaria de mulheres
(75,4%; n=46) na pesquisa. A média de idade apresentada foi de 76,98 anos (DP=4,58; Min=70;
Max=89). Grande parte dos idosos evidenciou os fendmenos da corresidéncia e das transferéncias
intergeracionais, entre eles e suas familias, e declarou-se principal responsavel pelo sustento da
familia. A familia foi apresentada como o principal grupo na vida do idoso, associada aos arranjos
domiciliares e a expectativa de cuidado. As relagdes sociais em destaque foram receber visitas em casa
e ir a igreja. Os idosos disseram ter menor envolvimento em atividades de grupo e foi identificada
auséncia de envolvimento em atividades de geréncia e de participacdo de carater politico. Em suma,
recomenda-se a realizacdo de investigacdes futuras que busquem aprofundar o conhecimento sobre os
processos em que se da a participacdo dos idosos nos diferentes contextos sociais, sobre como sdo
geradas as expectativas de cuidados pelos idosos e de que forma esses atores escolhem e mantém sua
participacdo em atividades junto a comunidade.
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INTRODUCAO

A queda da fecundidade iniciada em meados da década de 70, acompanhada do
aumento da expectativa de vida (longevidade) e diminuicdo do tamanho das familias,
contribuiram para que a presenca de um ou mais idosos em cada lar fosse cada vez mais
comum, no Brasil. O fenomeno tem sido cada vez mais notorio na sociedade devido a
expressiva quantidade de idosos em comparacdo as demais faixas etdrias (INSTITUTO

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008).
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Com o aumento da convivéncia intergeracional a crescer no pais (ARANTES et. al.,
2010), junto as transformacdes no que se refere aos papéis sociais dentro das familias, abre-se
espaco para o dialogo acerca do suporte social dirigido a pessoa idosa. Nesse contexto, cabe
ainda a reflexdo acerca das atividades diarias desenvolvidas pelos idosos no seu contexto de
vida, no que se refere ao desempenho dos papéis sociais exercidos na velhice.

A expectativa de suporte para o cuidado, por sua vez, pode ser definida como a crenga
do idoso de que pessoas proximas se responsabilizem por sua assisténcia futura, caso haja
necessidade. Essa é considerada uma forma de avaliacdao de apoio que, quando percebida
enquanto positiva, aparece como um mecanismo de protecio no enfrentamento das
adversidades de vida (KRAUSE, 2007).

Existem duas formas de oferecer suporte social aos idosos: através de redes formais
e/ou a partir de redes informais. Enquanto que os servigos do tipo hospitalar, atendimento
domiciliar e instituicdes de longa permanéncia (Ilpi) sdo considerados sistemas de suporte do
tipo formal, os relacionamentos entre amigos, familiares e as praticas sociais, por exemplo,
sdo considerados sistemas de suporte do tipo informal (BOCCHI; ANGELO, 2008). Todavia,
para a grande maioria dos idosos, o suporte social do tipo informal, mais especificamente, a
familia, continua sendo a principal e unica fonte de assisténcia (ANTONUCCI et. al., 2011).

Considerando as condicdes de fragilidade decorrentes da propria idade, faz-se
necessario o contato dos familiares e comunidade para com os idosos de maneira que esses se
sintam confortaveis, seguros e inseridos socialmente. Por essas razoes, diversos estudiosos
buscam solugdes para a insercdo social do idoso com vistas a facilitar a convivéncia do
mesmo entre grupos atraves de atividades de lazer, educacado e esporte (COSTA, 2010).

Ressalta-se ainda a necessidade de considerar o contexto no qual o idoso esta inserido
e em que sdo desenvolvidas as suas atividades diarias. Tem-se, com isso, a possibilidade de
avaliar o desempenho das tarefas diarias pelo idoso, a partir da verificacdao das restri¢des, da
autonomia e da independéncia que se fazem presentes no seu cotidiano (LEMOS;
MEDEIROS, 2006).

Para Rubenstein et al. (1988), a inclusdo de atividades relacionadas ao desempenho de
papéis sociais, com avaliacio do funcionamento fisico, mental e social dos idosos é de
extrema importancia para os mesmos, sendo indicado o uso dos trés niveis funcionais de
atividades, quais sejam: basicas (ABVDs), intermediarias (AIVDs) e avangadas (AAVDs)
(REUBEN; SOLOMON, 1989).

As AAVDs, objeto deste estudo, estdo relacionadas aos mais altos niveis de

funcionalidade, a aprendizagem, a qualidade de vida, a saide mental (ALARCON, 1996), a
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execucao de papéis sociais (CALDAS, 2003), a independéncia no controle do ambiente fisico
e social, ao desenvolvimento e exercicio das habilidades pessoais e a inclusdao social
(MANUBENS, 2003).

Em suma, os vinculos com a familia e comunidade, a expectativa de suporte para o
cuidado, o envolvimento social e a execucdo de tarefas diarias fornecem a sensacdo de
pertencimento, de autonomia e de independéncia ao idoso, fundamentais para o
envelhecimento com qualidade de vida, bem-estar e satide (TRIADO; VILLAR, 2007). Por
essas razoes, este artigo objetiva apresentar as configuracoes dos arranjos domiciliares, a

expectativa de cuidado e o envolvimento social de idosos residentes no meio urbano do

municipio de Campina Grande, Paraiba.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Participaram 61

idosos, de ambos o0s sexos, residentes no meio urbano da cidade de Campina Grande, Paraiba.

Foram incluidos no estudo os idosos que aceitaram participar livremente da pesquisa.

Os critérios de exclusdo referiram-se a: a) idosos com déficit cognitivo grave; b) os que
estiverem usando cadeira de rodas ou estejam provisoria ou definitivamente acamados; c) os
portadores de sequelas graves de Acidente Vascular Encefélico; d) os portadores de doenga de
Parkinson em estagio grave ou instavel; e) os portadores de graves déficits de audicdao ou de
visdo; e f) os que estiverem em estagio terminal.

Os participantes responderam aos seguintes instrumentos:

1. Questionario sociodemografico: composto por questoes estruturadas: idade, sexo,
aposentadoria, chefia familiar, renda mensal familiar.

2. Arranjos domiciliares: obtidos através de uma questdo com quatro itens
dicotdomicos, em que se perguntava ao idoso com quem ele morava (sozinho,
conjuge ou companheiro, filhos, netos).

3. Expectativa de cuidado: se deu através das questoes: “Caso o senhor precise de
ajuda para auxilio as suas necessidades o senhor tem com quem contar?” e “Quem
é essa pessoa?”. As alternativas incluiam o conjuge, filhas, filhos, genros, noras,
amigos ou vizinhos, outros parentes ou profissionais.

4. Participacdo social em atividades avancadas de vida diaria (AAVD): composto

por 12 questdes, os itens investigam aspectos relativos a sociabilidade, ao lazer e a
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produtividade em idosos. Foi respondido através de trés opcdes de resposta: “faz”;
“parou de fazer”, “nunca fez”.
5. Satisfacdo com as amizades e relacoes familiares: representado por um item

“O/a senhor/a esta satisfeito com as suas amizades e relacdes familiares?

Os participantes foram visitados em seus domicilios e/ou recrutados para participarem
de um circuito de coleta de dados, montado nas dependéncias do departamento de Psicologia
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com os instrumentos necessarios para obtencao
das medidas propostas. Ap6s o idoso ou seu responsavel legal ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procedeu-se a aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados.

Para analise dos dados foi montado um banco de dados no programa estatistico SPSS
(versdo 18) e, posteriormente realizadas contagens de frequéncias simples e percentuais.

A pesquisa atendeu aos critérios estabelecidos pela Resolucdao n°. 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide e foi enviada ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da UEPB, obtendo aprovacdo para a sua realizacdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil sociodemografico e arranjos domiciliares

Entre os 61 idosos participantes, foi encontrada presenca majoritaria de mulheres
(75,4%; n=46) e a média de idade apresentada foi de 76,98 anos (DP=4,58; Min=70;
Max=89).

Os resultados refletem o fendomeno de feminizacdo da velhice, ou seja, um processo
caracterizado significativamente por um nimero maior de idosas em relagdo ao de idosos,
acontecimento que pode justificar-se pela mortalidade diferencial por sexo que prevalece
desde 1950, e em que se tem adicionado seis anos de vida a mais para as mulheres
(BERQUO, 1996). Contudo, apesar de viverem mais, as idosas sdo consideradas as mais
frageis e estdo relacionadas a maior vulnerabilidade social no que diz respeito as condigcdes de
pobreza, menor escolaridade, abandono e caréncia de cuidados (DEBERT, 2004).

Grande parte dos idosos declarou-se casada (44,3%; n=27), seguida de viuvos (41%;

n=25), solteiros e divorciados (14,7%; n=9).
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O fato de ser casado pode implicar-se como importante recurso de prote¢ao ao idoso,
uma vez que o casal pode prestar mais ajuda mutua do que os que ndo sao casados. Estudos
indicam que os idosos que vivem com os cOnjuges sdo mais jovens, saudaveis e
independentes se comparado aos idosos que vivem com os filhos e suas familias (SAAD,
2004).

A prevaléncia de vitvos ja € algo que vem sendo constatado em outras pesquisas
(MORALIS, 2007) e pode estar relacionada a manutencao das tradi¢Ges culturais em que as
mulheres tendem a se casar com homens mais velhos, e como essas apresentam maior
sobrevida quando comparadas aos homens, ha maior chances de as mulheres se tornarem e
permanecerem vidvas, enquanto que os homens tendem a se casar novamente (SALGADO,
2002).

A renda familiar predominante entre os idosos foi de dois salarios minimos, sendo que
77% (n=47) eram aposentados e 75,4% (n=46) declaram-se os principais responsaveis pelo
sustento da familia. Segundo Camarano et al. (2004), o fato de o idoso ter uma renda,
favorece para que o mesmo tenha um envelhecimento ativo na medida em que contribui com
o orcamento familiar. A renda também é critério para autonomia do idoso por ajuda-lo a
atender suas necessidades basicas, além de ser um elemento importante acrescido a renda dos
demais familiares.

Os arranjos de moradia sdo caracterizados pelo nimero e pelo tipo de vinculo
existente entre os membros que compartilham um domicilio particular. Sdo culturalmente
contextualizados e constituem indicadores da situagdo econdmica, da satude, funcionalidade e
afetividade daqueles que moram no mesmo lar (FONTES et al., 2013).

Os arranjos de moradia mais comuns observados nos idosos corresponderam aos que
dividem o lar com os filhos (80,3%; n=49), seguido dos que vivem com netos (49,2%; n=30).
Esse arranjo conhecido como corresidéncia, pode ser explicado gracas as modificacdes
socioecondmicas nos paises latino-americanos e é caracterizado pela permanéncia mais
prolongada dos filhos nas casas dos seus pais, marcado, inclusive, pela dependéncia financeira
aos rendimentos desses ultimos (CAMARANO et al., 2004).

A corresidéncia acontece, principalmente, quando o idoso tem grandes necessidades,
como, por exemplo, em casos de doencas crénicas ou falecimento do conjuge (ZIMMER,
2005), todavia as geragdes mais novas também se beneficiam desse arranjo domiciliar, através
das chamadas “transferéncias intergeracionais”, estratégias de ajuda dispensadas entre ambas

as partes (CAMARANO et. al., 2004).
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As transferéncias intergeracionais podem ser exemplificadas pelo cuidado e
companhia muituos e no enfrentamento de dificuldades financeiras. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2005) a convivéncia intergeracional apresenta-se como peca
importante para a satide e bem-estar dos idosos.

Em uma pesquisa de base populacional, com dados do Estudo SABE — Saide, Bem-
Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe, realizada com a participacao de 2.143
idosos residentes na cidade de Sao Paulo, foi identificado que 70% dos filhos adultos
residentes com os pais idosos lhes dedicavam ajuda ndo material e apenas 31% dos filhos que
ndo moravam com os pais idosos o faziam. De forma semelhante, enquanto que 62% dos
filhos que moravam com os idosos ofereciam ajuda material ao mesmo, somente 28% dos
filhos residentes em outro domicilio os ajudavam (CORREA, 2010).

No contexto dos paises em desenvolvimento, a ajuda ofertada pelos avos se intensifica
e é algo imprescindivel, ja que o Estado, em grande medida, ndo consegue atender a todas as
demandas familiares (SAAD, 2004).

No Brasil, a proporcao dos idosos que vivem sozinhos corresponde a 21,3%
(LEBRAO; DUARTE, 2003). No presente estudo, 9,8% (n=6) dos idosos relataram que
moram sozinhos e mais da metade dos idosos afirmou que ndo vive com companheiros
(52,5%; n=32), indicio de que nem sempre a corresidéncia correspondente a relacdes afetivas
mais intensas derivadas do fato de o idoso conviver com um companheiro (DEBERT;
SIMOES, 2006).

Esse resultado pode ser explicado pela universalizacdo da seguridade social, seguido
das melhorias nas condicOes de saide, meios de comunicacdo, transporte e servicos. Nesses
casos, viver sozinho pode ser sinonimo de envelhecimento inovador e bem-sucedido
(CAMARANOQO et. al., 2004). Contudo, ndo se pode esquecer que, para muitos idosos, morar
distante da companhia de outros configura uma situacdo de fragilidade e vulnerabilidade,
marcada pela presenca de habitos que deixam a desejar no sentido dos cuidados em satide e na

falta de uma assisténcia adequada (CAMARGOS; RODRIGUES, 2008).

Expectativa de cuidado

No tocante a expectativa de cuidado, 90% dos idosos afirmaram ter alguém com quem
pudessem contar, caso precisassem, e, deste total, 78,7% dos participantes depositaram na
filha ou na nora a maior expectativa de cuidado, seguido do filho ou do genro (47,5%) e de

outro parente (45,9%).
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Conforme se pode perceber, a familia continua sendo, para o idoso, o lugar onde ele
pode depositar a maior expectativa positiva de cuidado. Neste estudo, lanca-se também, a
participacdo das noras enquanto provedoras desse suporte. Esta pesquisa corrobora com o
estudo realizado por Domingues et al. (2013), em que os familiares também foram os
principais indicados pelos idosos acerca das suas expectativas de receber cuidados, sendo as
filhas as maiores provedoras.

Segundo Fontes et al. (2013), raramente o cuidador é um homem, pois o ato de cuidar
envolve tarefas culturalmente associadas ao feminino, nas quais as mulheres apresentam-se
com melhor habilidade devido a exposicdo e a oportunidade de aprendizagem estimuladas no
decorrer da vida.

Neri (1993) discute que o aumento da longevidade, junto as condicdes de dependéncia
de muitos idosos, tem deixado as familias sobrecarregadas, principalmente, aquelas com
condi¢Ges socioecondmicas precarias. Por isso, infelizmente, o cuidado realizado por
familiares estd cada vez mais escasso, e pode caracterizar a chamada “crise global de
cuidados” (BUPA, 2010).

A autora supracitada explica que a crise global de cuidados pode ser considerada um
fator de risco para as situagcdes de negligéncia, de omissdo de cuidados, de abandono, de
abuso financeiro e de maus tratos, além do déficit de suporte afetivo oferecido aos idosos. Por
isso, é necessario que a familia, especialmente o cuidador familiar, alimente-se de informacao
e procure ajuda para a realizagdo dos devidos cuidados dos quais os idoso necessita
(FERNANDES, s.d.).

Além da nitida diminuicdo do suporte social oferecido aos idosos por parte dos seus
proprios familiares, 85,2% dos idosos desse estudo disseram nao ter expectativa de cuidado
advinda de vizinho ou amigo, seguido do conjuge ou companheiro (82%) e do profissional
pago (75,4%).

Segundo Barros (2007), os idosos tendem a dar extrema importancia as relacdes que
eles constituem, e, por isso mesmo, costumam diminuir sua rede de contatos mais periféricos
e tendem a manter e a intensificar os lacos apenas com pessoas que lhes oferecem conforto
emocional, conforme a teoria da seletividade emocional (SCHEIBE; CARSTENSEN, 2010).

Grande parte dos idosos (80,3%; n=49) relataram estar satisfeitos com as suas
amizades e suas relacoes familiares. Apesar da valorizacdo da amizade, os idosos desse estudo
apresentaram menor expectativa de cuidado referente aos membros da comunidade e ndo
apenas entre vizinhos, mas entre os proprios amigos e até mesmo entre os conjuges. Isso pode

estar limitado as normas culturais enraizadas, em que o prestar cuidado envolve aspectos
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situacionais como a corresidéncia e o compartilhamento dos recursos financeiros (FONTES
et. al., 2013). O fato pode estar relacionado ainda a questdo de o idoso manter restrito o seu
circulo de apoio, através da manutencdo de um numero pequeno de pessoas com quem
realmente possa contar em caso de alguma necessidade.

Também foi verificada baixa expectativa de cuidado referente a figura do profissional
pago. Esse dado nao surpreende visto que, em todo o mundo, os cuidados dedicados a pessoa
idosa sdao majoritariamente prestados por familiares (FONTES et al., 2013). Entretanto,
devido a importancia das redes de suporte social para o idoso, é importante que o0s
profissionais estejam comprometidos em prevenir e a minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento (DIAS et. al.,, 2005) e a lutarem por um espaco de reconhecimento e de
valorizagdo no tocante as praticas de cuidado, as concepcoes e as expectativas de cuidado por

parte da pessoa idosa.

Envolvimento social

Quanto ao envolvimento social, destaca-se maior envolvimento dos idosos em receber
visitas (93,4%) e ir a igrejas (85,2%) (Figura 1). Segundo Pondé (2003), além da quantidade
de envolvimento em atividades de vida diarias, importam para o bem-estar fisico e mental dos
idosos, os aspectos relacionados a atividade que levam os levam a experimentar satisfacdo.
Para Berger e Mailloux-Poirier (1995), a participacdo em atividades religiosas tende a ser
mais frequente na velhice, pois muitos recorrem a religido com o objetivo de fortalecer-se

para o enfrentamento de momentos mais dificeis.

B Fazem ™ Pararamdefazer = Nuna fizeam

Grupos de convivéncia e Univ. 3a. Idade 78,7
Diretorias, conselhos ‘ 60,7
Trabalho remumerado ERNEEEnv. i B
Trabalho voluntario 50,8
Viagens longas 1,6
Viagens curtas 16
Dirigir automdveis 78,7
Eventos culturais
Festas, bailes

Igrejas 35 B/ 6

Receber visitas 03 550

Fazer visita 9

Figura 1 — porcentagens de respostas relativas ao desempenho de AAVDs. Campina Grande, PB (N=61).
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Observou-se que 36,1% (n=22) dos idosos declararam estar complemente satisfeitos
com as oportunidades que possuem para participar das atividades da comunidade, entretanto,
24,6% dos idosos afirmaram ndo estar nada satisfeitos com tais oportunidades. A baixa
satisfacdo com as relacdes sociais pelos participantes desta pesquisa pode estar relacionada a
sua ndo insercao no mundo do trabalho. Também pode ser produto, conforme apresentado na
figura acima, da dificuldade de os idosos conseguirem manter um maior nivel de participagao
social em atividades que exigem a saida de sua residéncia.

O trabalho remunerado vai além de uma fonte de renda, é uma forma de o sujeito
organizar seus horarios e sua rotina, conhecer pessoas, fazer amizades, garantir
independéncia, exercer sua criatividade e produtividade. E também um importante elemento
na construcdo da identidade pessoal e na construcao do ser social. Por isso, no momento da
aposentadoria, os valores socialmente construidos exercem grande influéncia ao lembrar a
chegada da velhice e por essa fase ser considerada economicamente improdutiva
(RODRIGUES et al., 2005).

Segundo o mesmo autor, junto aos valores sociais, o idoso também lida com seus
valores intrinsecos, ligados a sua histéria de vida com relacdo ao trabalho. Deste modo, é mais
provavel que o idoso que, durante toda sua vida, construiu outras fontes de satisfagdo, além do
trabalho, consiga enfrentar com mais facilidade essa fase que o idoso que estabeleceu uma
relacdo fusional com o trabalho ao longo do tempo.

Neste estudo, percebe-se menor envolvimento dos idosos em algumas atividades, as
quais alegam nunca terem participado, tais como: os grupos de convivéncia e universidade
aberta a 3° idade (78,7%). Segundo Nunes e Peixoto (1994) os programas voltados para
idosos sdo responsaveis por grandes mudancas na auto-estima e recuperacao da memoria dos
mesmos, além de favorecem a sociabilidade entre os idosos. Ou seja, o desengajamento dos
idosos nesses grupos pode trazer consequéncias negativas ao seu processo de envelhecimento.

Constatou-se menor envolvimento dos idosos em algumas atividades, as quais alegam
nunca terem participado, tais como dirigir automoveis (78,7%) e dirigir diretorias e conselhos
(60,7%). Isso mostra a dificuldade dos idosos desta pesquisa em ocupar papéis de destaque
em uma sociedade que afirma a incapacidade do idoso. O fato de muitos idosos relatarem nao
dirigir automoével pode advir da grande maioria de mulheres participantes desta pesquisa, e a
partir disso, tem-se demonstrado o papel das relacoes de género que definem um lugar de

apropriacdo do ato de dirigir pelo grupo masculino.
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Segundo Silva (2003) ndo ha muita diferenca entre as condi¢des dos idosos de hoje
dos idosos de antigamente, mesmo com a evolugdo tecnolégica e social no mundo em que
vivemos. Para o autor, a urbanizacdo e a industrializacdo sdo responsaveis por acentuar as

desigualdades, associadas aos preconceitos e estigmas quanto a pessoa idosa.

CONCLUSAO

Neste estudo, os idosos evidenciaram os fenomenos da corresidéncia e das
transferéncias intergeracionais entre eles e suas familias e grande parte dos mesmos declarou-
se principal responsavel pelo sustento da familia. Essa configuracdao favorece para que o idoso
tenha um envelhecimento ativo e autonomo. Porém, tais situacoes podem sinalizar
dificuldades para o idoso conseguir utilizar seus rendimentos nos cuidados em satde (ter uma
boa alimentagdo, comprar remédios, pagar tratamentos e exames médicos).

A familia foi apresentada como o principal grupo na vida do idoso, associado tanto aos
arranjos domiciliares quanto a expectativa de cuidado. Os outros grupos ou instituicoes
possuem apenas o carater de complementaridade. Os familiares representaram o principal
suporte dos idosos quanto a expectativa de cuidado. As filhas foram consideradas as maiores
provedoras desse apoio e langou-se também a participagdo das noras enquanto provedoras
desse suporte.

Chama-se atencdo para o menor envolvimento dos idosos em atividades de grupo, tais
como grupos de convivéncia e de universidades abertas a terceira idade. A diminuicdo da
participacdo dos idosos nesses grupos pode trazer consequéncias negativas ao
envelhecimento. Destaca-se também a auséncia dos idosos em algumas atividades de geréncia
e de participacdo de carater politico, como conselhos, resultado que reforca a dificuldade de
os idosos ocuparem papéis de maior destaque e que lhe possibilitam a oportunidade de tomar
decisdes dentro de um grupo.

O estudo aponta para a necessidade de elaboracdo de propostas que visem atender as
demandas de cuidado dos idosos, que tem apresentado importante crescimento em nossa
sociedade. Recomenda-se a realizacdo de investigacOes futuras que busquem aprofundar o
conhecimento sobre os processos em que se ddo a participacdao dos idosos nos diferentes
contextos sociais, sobre como sdo geradas as expectativas de cuidados pelos idosos e de que

forma esses atores escolhem e mantem sua participacdo em atividades junto a comunidade.
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