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Cancao da Plenitude

Nao tenho mais os olhos de menina

Nem corpo adolescente, e a pele

transliicida ha muito se manchou.

Ha rugas onde havia sedas, sou uma estrutura
Agrandada pelos anos e o peso dos fardos

Bons ou ruins.

(carreguei muitos com gosto e alguns com rebeldia)

O que te posso dar é mais que tudo
O que perdi: dou-te os meus ganhos.
A maturidade que consegue rir
Quando em outros tempos choraria,
Busca te agradar



Quando antigamente quereria

Apenas ser amada.

Posso dar-te muito mais do que a beleza

E juventude agora: esses dourados anos

Me ensinaram a amar melhor, com mais paciéncia.
E nao menos ardor, a entender-te

Se precisas, a aguardar-te quando vais

A dar-te regaco de amante e colo de amiga,

E sobretudo a forca- que vem do aprendizado.
Isso te posso dar: um mar antigo e confiavel.
Cujas marés- mesmo se fogem- retornam,
Cujas correntes ocultas nao levam destrocos
Mas o sonho interminavel das sereias.

Lia Luft

RESUMO

A tendéncia atual de ampliagdo do niimero de pessoas na faixa etdria acima de 60 anos,
fendmeno conhecido como envelhecimento populacional, vem transformando o perfil das
familias brasileiras (IBGE, 2002). Geralmente, os idosos eram vistos como seres dependentes,
mas, nos ultimos anos, essa tendéncia estd se modificando e uma nova realidade esta surgindo.
Agora, eles estdo sustentando ou ajudando a sustentar familiares e, muitos, vém se
transformando no principal chefe de familia (CAMARANO, 2001). Diante deste cenario o
que esta pesquisa busca investigar, s3o as novas configuracdes familiares e as rela¢des entre
os idosos, mantenedores da familia, ¢ seus familiares. Utilizou-se como recorte as familias de
idosos de diferentes estratos sociais, que buscam os servigos da Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC). Trata-se de um estudo predominantemente qualitativo, mas que utiliza
alguns procedimentos quantitativos. Através do mapeamento dos idosos que freqiientam a
UNISC, foram cadastrados 1098 sujeitos, de onde retirou-se uma amostra de forma aleatéria

(sorteio) de 217 idosos. Ao final do processo de amostragem, levando-se em conta o critério



da saturacdo, a mesma ficou composta por 34 idosos e 34 familiares. Na amostra, foram
aplicados dois instrumentos de coleta de dados: entrevistas semi-estruturadas com formulario
proprio e o Teste de Apercep¢ao Tematica — TAT (MURRAY, 1995). Os resultados foram
analisados através da técnica da andlise de conteudo segundo Bardin (2004). As entrevistas
foram realizadas com o idoso e, preferencialmente, com um dos familiares que mora no
mesmo domicilio. Buscando-se verificar como estdo se processando as relagcdes familiares,
bem como, observar as diferencas existentes em relacdo as caracteristicas de género e o papel
do idoso no nucleo familiar, identificando aspectos de independéncia, autonomia e
reconhecimento do idoso como provedor. Nos resultados constatou-se um namero
significativo de mulheres na condi¢ao de chefes de familia, além de configuragdes familiares,
com muitos filhos morando com os pais idosos, filhos descasados voltando para a casa das
maes viuvas, filhas descasadas voltando para a casa dos pais ou da mae, além de idosos que
ajudam outros parentes. A pesquisa aponta para o fato de o idoso estar recebendo o
reconhecimento da familia por ser o provedor, sendo valorizado como alguém importante, que

cuida, acolhe, aconselha e se responsabiliza pelos seus.

Palavras-chave: Envelhecimento, Género, Relagdes familiares, autonomia e dependéncia do

1doso.

ABSTRACT

The current tendency of enlargement of people in the age group above 60 years,
phenomenon known as population aging, is transforming the profile of the Brazilian families
(IBGE, 2002). Commonly in the past, the elder was seen as a dependent being, but this
tendency is modifying and a new reality is appearing. Nowadays they are sustaining or
helping to sustain the family and, many elders are becoming the main head of the family
(CAMARANQO, 2001). In face of such scenery, what the present research project searches to
investigate are the new family configurations and the relationships among the elders, the
family maintainers, and their relatives. It was used as cutting for the present research the
elders’ families of different social classes, who look for the services of the University of Santa
Cruz do Sul (UNISC).It is a predominantly qualitative study, but uses some quantitatives
procedures. Through the mapping of the elderly who use UNISC’s services, 1098 elders were

registered where it was taken a sample in a random way (raffle) of 217 elders. At the end of
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the data collection, being taken into account the saturation criterion, it was composed by 34
elders and 34 family members. In the sample two instruments of collecting data were applied:
a semi-structured interview with own form and Thematic Aperception Test - TAT
(MURRAY, 1995). The results will be analyzed through the technique of the content analysis
according to Bardin (2004). The interviews were accomplished, preferentially, with one of the
relatives who lives in the same home that the elder lives. Seeking to verify how it is being
processed their relationships, as well as, to observe the existent differences in relation to the
gender characteristics and the role that the elder plays in the family nucleus, identifying
aspects as independence, autonomy and the elder's recognition as provider. In the preliminary
results it was verified a significant number of women in the condition of head of the family.
Several family configurations, with many children living with the elder parents, divorced sons
returning to their widow mothers’ home, divorced daughters returning to the parents or
mother’s home, besides elders who help other relatives. The research points to the fact that the
elder is receiving the family’s recognition for being the provider, being valued as an important

person, that take care, hosts, advises and is responsible for their relatives.

Key-Words: Aging, Gender, family Relationships, autonomy and dependence elder's.
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1 INTRODUCAO

Os censos demograficos tém demonstrado o aumento da populacdo idosa, que ja chega a
quase 20 milhdes de brasileiros com mais de 60 anos (crescimento para 10,5 % do total da
populacdo brasileira em 2007 e 11,4% na regido Sul, conforme dados do IBGE, 2007) e, ha
necessidade de mudangas em relacdo a idéia de que o Brasil ¢ um pais de jovens. O
crescimento da populagdo idosa se deu de maneira bastante acentuada na ultima década, a
faixa de 65anos e mais cresceu 49,2% ¢ a faixa de mais de 90 anos cresceu 65%. Esta nova
configuragdo etaria demonstra o aumento da esperanca de vida ao nascer, a qual subiu para
72,7 anos em 2007, sendo de 76,5 para mulheres e 69 anos para os homens. E importante
destacar o aumento da populacao idosa com mais de 70 anos que passou em 2007 dos 8,9
milhdes de pessoas nesta faixa etaria, representando 4,9% da populacdo total.

Para Kreling (2002), o processo de envelhecimento da populacdo brasileira ¢ um
movimento ja deflagrado e em franca expansdo. Os estados com o maior percentual de
pessoas idosas sdo o Rio de Janeiro, seguido pelo Rio Grande do sul, e chama a atengdo o
percentual de idosos na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro com 14,7% (PNAD, 2007).
Na Regido Metropolitana de Porto Alegre os dados apresentados pela ultima pesquisa por
amostra de domicilios demonstraram uma evolu¢do, destacando-se a maior longevidade da
populacdo feminina em relagdo a masculina, cerca de sete anos. O envelhecimento da
populacdo, por sua vez, afetou profundamente a composicdo etdria da Populagdo
Economicamente Ativa (PEA), com aumento significativo da participacdo dos segmentos
mais adultos, em especial dos individuos com idade de 60 anos ou mais, ¢ redugdo da
participagdo dos mais jovens.

Terra (2005) diz que o envelhecimento da populacdo brasileira ¢ um dos grandes
desafios a serem enfrentados, pois se estima também que em 2025 o Brasil terd 30 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos, aproximadamente 15% da populacdo e serd o 6° pais do mundo
em numero de idosos. Nos paises em desenvolvimento a velhice, segundo a ONU (1982, apud
PIRES e SILVA, 2001), ¢ definida a partir dos 60 anos, enquanto nos paises desenvolvidos
inicia aos 65 anos, sendo esta diferenca de cinco anos marca das limitagdes do nivel de
desenvolvimento e que pode apontar diferengas em termos de qualidade de vida e expectativas

em relacdo a longevidade.
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A literatura muitas vezes apresenta este idoso brasileiro como um sujeito dependente, ou
seja, necessitando de apoio dos familiares e das instituicdes para viver e se manter
economicamente. Camarano (1999), entretanto, afirma que esta situacdo de dependéncia esta
se modificando pelas condi¢des sociais e economicas pelas quais o pais vem passando. Para
que o idoso possa desfrutar de melhores condi¢des objetivas de vida em relagdo a populacao
ndo-idosa, acrescenta a autora, trés fendmenos, que guardam relagdo entre si, ¢ desempenham
papel importante sdo: a queda da mortalidade, o aumento da tecnologia médica e da qualidade
de vida e, a universalizagao da Seguridade Social, conforme sera visto no desenrolar deste
trabalho. Em 45 % das familias brasileiras o idoso vem exercendo o papel de provedor, apesar
do avanco da sua idade cronologica, estando ainda muitas vezes, por necessidade, ligado ao
mercado de trabalho. A contribuicdo do idoso para a renda familiar em 53% dos domicilios
brasileiros € superior aos 50% e no Nordeste este percentual sobe para 63,5% (IBGE, 2008).

A propor¢do de homens pensionistas em 2005 ainda era muito pequena, 3,2% contra
33,3% de mulheres nessa condicdo. O Nordeste era a regido com maior propor¢do de
aposentados, 72,2%. Também em 2005, os idosos aposentados, mas ocupados eram cerca de
19%, ou 3,4 milhdes de pessoas, sendo mais representativos os na faixa etaria entre 60 e 69
anos. Entre os idosos do sexo masculino com idade acima de 70 anos, quase 28% estavam
ocupados. No Sul, esse percentual era de 36,4% (IBGE, 2006). Em 2007, a propor¢ao de
idosos aposentados e pensionistas no Brasil era de 84%, e a propor¢do de aposentados que
recebem pensdo praticamente dobrou nos ultimos 10 anos de 4,6% em 1997 para 8,4% em
2007 (IBGE, 2008).

A aposentadoria tem se transformado na Unica fonte de renda em milhdes de familias
brasileiras, como demonstram os dados do IPEA (Instituto de Pesquisa Economica Aplicada).
A realidade do idoso enquanto chefe de familia no Brasil faz com que o filho adulto (quando
termina o casamento ou fica desempregado) acabe voltando para a casa dos pais. A familia faz
a mediagdo entre o mercado e os individuos, pois distribui rendimentos entre seus membros,
quer participem ou nao de sua geracdo, assim como faz a intermediacdo entre o Estado e o
individuo, redistribuindo, direta ou indiretamente, os beneficios recebidos. Este idoso, cada
vez mais, esta redistribuindo sua aposentadoria ou pensdo entre os seus familiares (pessoas
que vivem com ele e que ndo estdo conseguindo se manter), (CAMARANO, 1999, 2001).

Hoje, observa-se que o grau de dependéncia dos idosos ¢, em boa parte, determinado
pela provisao de rendas por parte do Estado verificando-se que quando este reduz ou aumenta
os beneficios previdenciarios, esta atingindo uma fra¢ao razoavel dos rendimentos de familias
inteiras. No Rio Grande do Sul 41,1% das pessoas com mais de 60 anos eram responsaveis

por familias com filhos maiores de 18 anos em 2000. No Brasil em 2007, 45% dos idosos
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eram responsaveis por domicilios, morando com filhos, ou seja, havia mais de 19 milhdes de
pessoas nesta condi¢dao (IBGE, 2008).

Assim, o perfil do sistema previdencidrio construido hoje influira na distribuicao futura
da renda das familias, podendo ser usado para repartir riquezas ndo s6 entre individuos, mas,
também, entre geracdes.

Para Camarano (1999), a previdéncia social recebida pelos idosos na forma de
aposentadoria e pensdes tem cumprido uma fun¢do de proteg¢do social importante, permitindo
no espago familiar, uma revalorizacdo da pessoa idosa que, de posse da renda oriunda de sua
aposentadoria, obtém uma espécie de salvaguarda de subsisténcia familiar. Dessa forma, os
1dosos invertem o papel social de assistidos para assistentes. Uma parte do cuidado dos idosos
¢ colocada sob a responsabilidade da familia, especialmente das mulheres. Esta toma por base
a idéia de dependéncia do idoso como estando relacionada a produgdao/consumo, manutencao
ou nao da saude, capacidade/incapacidade fisica e mental e realizagdo ou nao de tarefas
domésticas.

O Brasil registra um dos maiores indices de desigualdade do mundo e em 2002, os 50%
mais pobres de sua populagdo detinham 14,4% da renda nacional e, o 1% mais rico
concentrava 13,5% da renda nacional (BRASIL, 2004). Essa realidade ird influenciar também
as diferencgas no processo de envelhecimento das populacdes nas diversas regides do pais. “No
Sul e Sudeste, verificam-se padrdes diferenciados, sendo a expectativa de vida mais elevada
que a das regides Norte e Nordeste. Entretanto, esses padrdes ainda estdo cerca de oito (8) a
doze (12) anos abaixo, quando consideramos a expectativa de vida dos paises desenvolvidos”
(PAIVA; CARVALHO e LUNA, 2007, p. 93).

Desta forma, torna-se importante a produgdo social de mecanismos facilitadores no
encaminhamento e destino de um fato social como este da velhice, bem como, 0 incremento
ao nivel de pesquisas e trabalhos de extensdo nesta area. Surge a necessidade de adequar as
politicas publicas para poder atender as necessidades especificas desta populagdo, com
programas que privilegiem as diferengas. Até agora, o idoso era considerado como uma
categoria homogénea e, portanto, independente do sexo ou do contexto social, econdmico e
cultural (SANTOS e BELO, 2000). Hoje, os estudos gerontoldgicos apontam a diversidade
entre as condi¢gdes econdmicas, as faixas de idade, o género, sem falar em culturas e contextos
sociais como fatores determinantes para o estudo do envelhecimento.

Este estudo buscou aprofundar-se na tematica do envelhecimento e para isso apresenta
inicialmente as questdes introdutdrias que levaram a formulacdo da presente pesquisa. O
trabalho ¢ composto por sete capitulos, todos fundamentais para demonstrar a relevancia da

tematica e chegar a comprovagao da tese da autora.
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No segundo capitulo, serdo explicitadas as consideragdes iniciais, a constru¢do do
problema de pesquisa, a justificativa da mesma, quais as questdes norteadoras, os objetivos a
que se quer chegar e as expectativas em relagdo aos resultados esperados. Na continuacao
tem-se o capitulo terceiro, que aborda os aspectos epistemoldgicos e metodologicos da
pesquisa, buscando delinear o estudo de campo, apresentando a pesquisa ao leitor.

O préximo capitulo servira de aporte referencial para os capitulos subseqiientes. Este
capitulo quarto terd a seguinte formatacao: inicialmente discorre-se sobre o Contexto Social, o
Envelhecimento Populacional e o surgimento da Gerontologia, trazendo a contribuigao dos
conhecimentos adquiridos ao longo do ano de 2007 durante o periodo de estdgio na
Universidade de Barcelona sob a orientacdo da Professora Doutora Concha Menéndez
Montafiés. Depois se apresentam as relagcdes entre género e envelhecimento e por ultimo
trabalha-se com as questoes familiares e sua relagdo com o idoso.

ApOs o marco tedrico apresentam-se os principais resultados da pesquisa com sua
discussao embasada nos autores estudados anteriormente e as analises feitas pela autora em
trés capitulos. Os resultados sdo apresentados em forma de tabelas e graficos para melhor
visualizacdo, além de trazer algumas falas de idosos e familiares para demonstrar os achados,
bem como algumas estoérias contadas através do teste projetivo TAT. Estes vém divididos por
assuntos, no capitulo quinto apresenta-se quem ¢ o idoso deste estudo, com suas principais
caracteristicas e necessidades. O capitulo sexto apresenta qualitativamente a amostra que esta
sendo estudada e demonstra como o idoso vem sendo reconhecido dentro do contexto
familiar, bem como, de que modo este percebe seu reconhecimento. As novas configuragdes
familiares que surgem a partir da condi¢do do idoso como provedor da familia e as diferencas
de género sdo apresentadas no capitulo sete (7). E, por fim o ultimo capitulo traz as
consideragdes finais em relagdo a proposta de tese, questdes norteadoras, que este estudo

buscou desvelar.
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2 EM BUSCA DE UM NORTE: A DELIMITACAO DO OBJETO DE ESTUDO

Este capitulo introdutoério busca delimitar o objeto de pesquisa, seus objetivos e
descrever como foi realizada a pesquisa. Justifica a importancia da tematica pesquisada e
apresenta as questdes que foram investigadas ao longo do estudo. Além disso, busca
apresentar de forma preliminar a tese da autora.

O envelhecimento populacional no Brasil ¢ um fato recente, em decorréncia das
descobertas e novas tecnologias, principalmente na area da satde. O fendmeno estd ai, e os
grupos sociais estdo ajustados a uma nova ordem, em que os mais velhos possuem
perspectivas de longos anos, mas pouco lhes ¢ oferecido. Isto ocorre, pois a sociedade nao
estava acostumada com esses novos atores, que forcam mudancas nas relacdes humanas de
toda a ordem (afetiva, econdmica, na satde, no lazer).

Nos paises em desenvolvimento, a velhice, segundo a OMS se dé aos 60 anos enquanto
nos paises desenvolvidos inicia aos 65 anos, sendo esta diferenga uma marca das limitagdes
do nivel de desenvolvimento dos paises, como o Brasil, e que trazem conseqiiéncias em

relacdo a longevidade e a forma como vai ser tratada esta questao.

A existéncia de um marco etario para inicio da velhice tem aspectos positivos. Entre
eles, por exemplo, indicar quando se considera que o individuo contribuiu o
suficiente para a coletividade, adquiriu o direito a um merecido descanso e a
beneficio previdenciarios. Todavia, tal marco esta longe de servir como referéncia
para a velhice em toda a sua amplitude. Além de ndo apreciar diferengas entre os
individuos, abrange, sob um mesmo rétulo, de sexagendrios a centenarios, o que
pode resultar em experiéncias, expectativas, objetivos de vida e condigdes fisicas e
psicolégicas diversificadas (ERBOLATO, 2006, p. 1325).

No Rio Grande do Sul a populagdo de idosos chega a 12,3% da populagdo geral do
estado, que atualmente conta com 10.963.219 habitantes (PNAD, 2006). Pode-se citar como
exemplo a populagdo da Regido Metropolitana de Porto Alegre, que ¢ uma realidade bem
proxima a de Santa Cruz do Sul. As pessoas com idade de 60 anos e mais, em 2001,

correspondiam a 10,1% (357 mil pessoas) da Populagdo Total da Regido' e a 12% da

1 Segundo dados do Censo Demografico — IBGE, no Brasil, em 2000, os idosos com 60 anos e mais

representavam 8,6% sobre o total da populagdo, enquanto no Rio Grande do Sul eles representavam 10,4%.
Considerando-se apenas o municipio de Porto Alegre, esse segmento representava 11,8% no mesmo ano.
Destaca-se, ainda, ser Porto Alegre a segunda capital brasileira com maior percentual de pessoas nessa faixa
etaria, ficando atras apenas da capital do Rio de Janeiro. O total de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil em
2000 era de 14.536.029 segundo dados do IBGE.
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Populagdo em Idade Ativa (PIA) — populagdo com 10 anos e mais de idade. As pessoas do
sexo feminino dessa faixa etaria representavam, no mesmo ano, 11,8% da Populacdo Total
Feminina e 14% da PIA Feminina, enquanto os homens, com uma participagdo menor,
representavam 8,2% e 9,9%, respectivamente. As mulheres representam entdo, a maioria
nesse segmento, isto ¢, 61,0% do total de idosos, tendo em vista a longevidade diferenciada
que elas apresentam com relagdo aos homens. Assim, em 2001, para cada 100 mulheres nessa
faixa etaria, encontravam-se apenas 63,8 homens. No ano de 1993, as pessoas com 60 anos e
mais correspondiam a 7,9% (245 mil pessoas) da Populacdo Total e a 9,8% da PIA. Dessa
forma, com um incremento de 112 mil idosos, no periodo de 1993 a 2001, houve um
crescimento de 45,7% nesse contingente, bastante significativo, quando comparado com o
crescimento da Populacdo Total, que foi de 14,3% no mesmo periodo (KRELING, 2002).

Segundo dados do IBGE e das PNADs ¢ crescente o nimero de familias que possuem
idosos como chefes e filhos morando junto. Esta proporcao passou de 32% em 1986 para 36%
em 1996, 41% em 2000 e, 45% em 2007, o que pode ser efeito da situacdo econdmica atual,
que faz com que os filhos saiam mais tarde de casa ou que retornem apds o casamento,
estando separados ou ndo. A convivéncia com familiares permanece e surge o fendmeno da
intergeracionalidade. E importante também observar que os idosos ocupam significativamente
a posicao de chefia nestes arranjos. O tipo mais comum ¢ aquele no qual o idoso mora com
seus filhos, 44,5%, no conjunto do pais (IBGE, 2007).

Os estudos do IPEA apontam que a renda média dos maiores de 60 anos € maior que a
dos jovens (aqueles com menos de 30 anos) e que a propor¢do de chefes idosos que moram
em casa propria ¢ mais elevada do que a dos jovens, reforcando a hipotese de que os idosos
que recebem o beneficio da aposentadoria ou pensao estdo em melhor situacdo econdmica que
0s jovens, 0s quais estdo conseguindo se inserir cada vez mais tardiamente no mercado de
trabalho e, as vezes, inclusive nem conseguem (CAMARANO, 1999, 2001).

Diante deste cenario, e tendo como pressupostos que a politica de seguridade social ¢
uma forma de redistribuicao de renda, que as relagdes familiares sdo atravessadas pela questao
econdmica e, que a velhice ndo ¢ homogénea; o que esta pesquisa buscou investigar ¢:

Como os idosos, a partir da condigdo de chefes de familia, sdo reconhecidos por seus
familiares e como este fato interfere nas configuracdes familiares e na percepcao que o idoso
tem de si?

Assim, as principais questdes que vao nortear todo esse estudo sao:

- A nova condi¢ao de provedor do idoso estd interferindo nas configuracdes familiares?
- Quais as formas de reconhecimento social do idoso no nacleo familiar?

- Existem diferengas marcantes em relacao a questdo de género dos idosos chefes de familia?
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E importante ressaltar que com a mudanga ou passagem para o novo século, mudaram
os valores e que a trajetoria da vida exige definigdes, pesquisas e estudos para entender os
conflitos que preocupam a espécie humana. Castro (1998) diz que o fendmeno do
envelhecimento populacional vem modificar positivamente a estrutura social, se for bem
encaminhado. E, ainda, algumas indagag¢des devem ser suscitadas para que possam ser
praticadas mudangas que produzirdo os melhores efeitos sociais.

Observam-se mudancas nas familias, no casamento, nas relagdes sociais e produtivas,
nas empresas frente aos que estdo em plenas condigdes de trabalho e estdo sendo afastados.
Muda o perfil humano e a forma de entendé-lo, mudam os papéis sociais, o sistema
habitacional e o lazer. As conquistas da satde, a descoberta da importancia da inser¢ao social,
o projeto de vida sdo determinantes na mudanca social em fung¢ao do envelhecimento.

Conforme dados da Organizagdao das Nacdes Unidas (ONU), citada por Rajczuk e
Castro (1999), nos paises desenvolvidos, estima-se um aumento na taxa de crescimento de
individuos com mais de 65 anos de 10,5% para 18,1% entre 1975 e 2075, enquanto que, nos
paises subdesenvolvidos, esse crescimento devera aumentar de 3,8 % para 17%, sendo esta a
faixa etdria que cresce mais rapidamente. O censo demografico de 2000 conforme o IBGE
apontou que em Porto Alegre a populacdo idosa ja representava 11,80%, sendo 9,39% de
homens e 13,91% de mulheres. O Foérum Mundial sobre o envelhecimento realizado em
Madrid no ano de 2002 ja apontava que a propor¢do de homens e mulheres acima de 80 anos ¢é
de 53 homens para cada 100 mulheres, demonstrando o fendmeno chamado de “feminizacao
da velhice”.

Santa Cruz do Sul, municipio que ¢ objeto deste estudo, encontra-se na regido central
do estado do Rio Grande do Sul. Foi colonizado por imigrantes alemaes no século XVII e,
hoje possui uma populacdo calculada pela ultima estimativa por municipio em 121.168
habitantes e no estado sdo 10.855.214 habitantes no ano de 2008 (IBGE, Estimativas da
Populacdo, 2008). Em torno de 10% da populagdo do municipio sdo constituidos de pessoas
idosas (12.922 pessoas), taxa semelhante a média estadual. Dentre sua populagdo,
encontramos 6.457 domicilios em Santa Cruz do Sul, sob a responsabilidade de pessoas com
60 anos ou mais, 57,2% chefiados por homens e 42,8% por mulheres (FEE, 2008).

O aumento do envelhecimento populacional no Brasil ¢ um fato decorrente dos avangos
cientificos e novas tecnologias, principalmente na area da saude. As alteracdes na distribuicao
da piramide etaria se refletem no aumento da participagao relativa da populagao idosa, em
relacdo aos demais grupos etarios. Ocorre, conseqiientemente, uma diminuicdo dos grupos
mais jovens e aumento absoluto da populagdo adulta, particularmente da idosa. Esta nova

configuracdo etaria denota o aumento da esperanca de vida ao nascer, da populagao brasileira,
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a qual, segundo dados do IBGE, em 2004, foi estimada em 67,9 anos para os homens e 75,5
anos para as mulheres (IBGE, 2005).

Os dados que englobam o periodo de 1981 a 2006 mostram uma reducdo ainda mais
clara do numero de jovens no total da populagdo. O percentual de pessoas com menos de 25
anos de idade caiu de 58,2% em 1981 para 44,3% em 2006. Para o IBGE, "a transformacdo da
estrutura etaria do pais, de uma composicdo jovem para envelhecida, reflete os efeitos da
redu¢do do niimero de filhos e do aumento da expectativa de vida da populagao" (G1, Portal
de Noticias da Globo, 2007, s.p.).

Conforme Camarano (1999) os rendimentos da populagdo idosa decrescem com a idade,
mas ainda situam-se num patamar mais elevado do que os da populagdo jovem, que vem
encontrando dificuldades para se colocar no mercado de trabalho. A maior parte dos
rendimentos dos idosos provinha da aposentadoria em 1996, representando 58% da renda dos
que tinham entre 65 e 69 anos e 80% dos maiores de 80 anos. Observa-se que os idosos sdo
responsaveis por uma contribuicdo importante na renda das familias, 69% quando o idoso € o
chefe, fazendo uma redistribuicao de renda entre geragdes. Cabe destacar que a regido Sul ¢
onde existe a maior cobertura previdenciaria, em torno de 89%, superando a média nacional
(IBGE, 2007).

Entre os idosos que participam da PEA, 52,7% eram aposentados ou pensionistas no
periodo entre 1997 e 2000, o que pode ser tomado como indicador de que o beneficio pago ao
assegurado seja insuficiente no provimento de suas necessidades basicas ou para manter o
padrdo de vida que foi adquirido pelo trabalho ao longo de sua vida. Entre os idosos
brasileiros, 30,2% continuavam trabalhando mesmo depois de aposentados no ano de 2005
(PNAD, 2006). O fato de o idoso ser o chefe da familia muitas vezes faz com que o mesmo
necessite se reinserir no mercado de trabalho e segundo Bulla e Kaefer (2003) se submeta a
atividades precérias e sem prote¢do social, pois a aposentadoria ndo consegue garantir uma
boa qualidade de vida.

Mais de 35% dos idosos com 70 anos ou mais de idade do sexo masculino, residentes no
Sul, estavam ativos no mercado de trabalho, mesmo recebendo rendimentos de aposentadoria.
A massa trabalhadora de idosos, que se encontrava ja aposentada, ¢ bastante significativa,
representando cerca de 62,1% dos 5,9 milhdes idosos ocupados (IBGE, 2007).

Mesmo assim, a situagdo que esta tese busca mostrar ¢ do numero cada vez maior de
familias que depende unicamente desta fonte de renda, como foi apontado por estudo do
IPEA. Dentro deste estudo pretende-se de forma geral, investigar as relagcdes entre os 1dosos,
chefes de familia, e seus familiares, para verificar se a condi¢do de provedor do idoso estd

interferindo nas configuragdes familiares, e busca especificamente:
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- Identificar as configuragdes familiares que vém surgindo a partir da condi¢do do idoso
provedor;

- Verificar se ha reconhecimento das familias em relagdo ao idoso (a) provedor (a),
respeitando seu lugar de chefe de familia, bem como, de que forma o idoso percebe isto;

- Investigar se existem diferencas de género em relagdo ao reconhecimento do idoso
junto ao nucleo familiar.

Partindo dos conhecimentos adquiridos através da pesquisa bibliografica e dos dados
coletados chegou-se a esta proposta articulada de tese, que devera ser explorada ao longo do
trabalho:

Os 1dosos, a partir da condicdo de “chefes de familia”, tendo a sua aposentadoria ou
pensdo como a principal fonte de renda da familia, estdo sendo reconhecidos por seus
familiares como provedores, e isto esta interferindo nas configuragdes familiares. Nestes
nucleos a renda ndo ¢ expropriada do idoso, mas ¢ ele quem decide o que fazer com ela e
como distribui-la entre seus familiares. Existem diferengas significativas nos papéis dos
idosos junto as familias conforme o género, sendo as tarefas domésticas exercidas pelas
mulheres idosas, inclusive os cuidados com netos e outros idosos de mais idade do nucleo
familiar. Como os idosos pesquisados sd3o auténomos, ativos e independentes eles ¢ que
exercem a funcdo de cuidadores da geracdo mais velha, formada pelos seus ascendentes.

E para a constatacdo desta tese, ha necessidade de aprofundar, tanto teoricamente,
quanto empiricamente a tematica em questdo, assim, o proximo capitulo traz os passos

metodologicos que foram desenvolvidos para a realizacdo desta pesquisa.



26

3 ASPECTOS EPISTEMOLOGICOS E METODOLOGICOS DA PESQUISA

Este ¢ um capitulo fundamental da tese, pois mostra o delineamento da pesquisa de
campo e apresenta em que bases epistemologicas foram alicergadas as questdes de pesquisa.
Além disso, busca identificar os instrumentos e procedimentos utilizados para coleta de dados
e a forma de andlise a ser utilizada neste estudo, embasando-se em autores experientes
(MINAYO, 1994; TRIVINOS, 1987; CURY, 1985) no uso da metodologia escolhida.

Metodologia ¢ muito mais do que um conjunto de técnicas da pesquisa (SCARPARO,
2000). Aqui hd confronto apenas com um recorte da totalidade. E esse recorte ¢ que se
entende a partir dos pontos de vista, dos pressupostos, o que leva a fazer uma avaliacao da
realidade. Mas para isso, ¢ necessaria a utilizacdo de um instrumental, que possibilite a

realizagdo da pesquisa. E esse instrumental ndo ¢ apenas um material, mas, também, um

conhecimento sobre como operar esse instrumental, € ¢ o que este capitulo ir4 tratar.

3.1 O METODO E AS CATEGORIAS DE ANALISE

Assim como Demo (1990), acredita-se que toda postura metodolégica vem construida
dentro de quadros tedricos especificos, estes servem de referéncia para se explicar a realidade
e primeiramente o que se precisa ¢ definir o que ¢ a realidade. Utilizou-se nesta pesquisa o
método dialético (MINAYO, 1994) que vé o homem como um ser eminentemente social,
analisando-o através das categorias: historicidade, totalidade e contradicdo. Nao se trata
apenas de uma visao de homem, mas uma visao de mundo, sociedade e ciéncia voltadas para
um conhecimento que ¢ histérico, concreto e que busca entender a realidade em sua
totalidade.

A compreensdo dialética da totalidade significa ndo s6 que as partes se encontram
em relagdo de interna interagdo e conexao entre si € com o todo, mas também que o

todo nao pode ser petrificado na abstracdo situada por cima das partes, visto que o
todo se cria a si mesmo na intera¢ao das partes (KOSIC, 1995, p.50).

Para o autor a realidade social ¢ vista como totalidade concreta quando se compreende o

homem como sujeito objetivo, historico-social, que cria essa realidade social e que para
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conhecé-la realiza um processo cognoscitivo onde a investigagdo parte dos fatos e retorna a
eles, num estado qualitativamente diferente do anterior.

Para o marxismo, as categorias se formaram no desenvolvimento historico do
conhecimento e também na pratica social. Esta ultima afirmacdo ¢ fundamental. “Ela significa
que o sistema de categorias surgiu como resultado do histérico e do 16gico, € movimento do
abstrato ao concreto, do exterior ao interior, do fenomeno a esséncia” (TRIVINOS, 1987, p.
54).

A historicidade enquanto categoria de analise remete a historia, que ¢ produzida e
reproduzida pelo homem e, a0 mesmo tempo, o produz, estabelecendo continuidade e
produzindo avangos. Assim também, pode-se pensar a ciéncia que avanca com os trabalhos de
pesquisa ja desenvolvidos, ndo havendo necessidade de estar sempre voltando a “estaca zero”.

A categoria historicidade possibilita a compreensao dos processos de mudangas dos
sujeitos, dos fendmenos e dos processos sociais, constituidos na sociedade de forma
processual e que provocam mudangas na propria sociedade. A histéria ¢ o mundo das
mediacdes enquanto movimento do proprio real (CURY, 1985).

Utiliza-se neste estudo a categoria totalidade como um instrumento de interpretagao da
realidade, buscando uma visdo do individuo que esta inserido na sociedade, como um todo
que ndo pode ser desmembrado apenas como uma parte. O sujeito € entendido como um ser
bio-psico-social na sua integralidade. Através da totalidade, compreendem-se as partes do
todo e o todo, encontrando a explicacdo do particular e do geral. O todo ¢ visto como algo

inacabado, que esta em construcado e, portanto, ndo ¢ determinado pelas partes.

O conceito de totalidade implica uma complexidade em que cada fenémeno s6 pode
vir a ser compreendido como um momento definido em relacdo a si e em relagdo aos
outros fendmenos. Significa que o fendomeno referido so se ilumina quando referido
a esséncia, ou seja, aqueles elementos que definem sua propria natureza no seu
processo de produgdo. A totalidade, entdo, sO ¢ apreensivel através das partes e das
relagdes entre elas (CURY, 1985, p. 36).

O pensamento dialético implica na aceitacdo da idéia de poder haver uma interacao
reciproca entre as contradi¢des, e as metaforas fundamentais do paradigma dialético sdo a
mudanga e a contradi¢do. A dialética trabalha com a categoria da contradi¢do como um
principio basico do movimento pelo qual os seres humanos existem. As contradi¢des, para
Kosik (1995) sdo conexdes intimas existentes entre realidades diferentes, que criam unidades
contraditorias.

Demo (2005) enfatiza que a dialética parte da concepcdo de que a realidade ¢

constituida por uma unidade de contrarios. Em termos formais, isso quer dizer que unidade
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seria de iguais, porém as totalidades historicas mantém-se em processo, transformam-se,
porque contém uma dindmica interna que ¢ baseada na polarizagdo. E mais, as realidades
sociais sdo polarizadas, como um campo magnetizado, onde qualquer presenga provoca acao e
reagao.

Os opostos estdo em interacdo permanente, constituindo a luta dos contrarios, desta
forma, tornando-se a mola propulsora da transformacdo dos fenomenos. E na sucessdo dos
fendomenos € que a contradicdo ora revela-se e ora se oculta, constituindo-se em um momento
conceitual e explicativo amplo e propulsor do desenvolvimento (TRIVINOS, 1987).

Para o autor, a dialética constitui-se de trés leis especificas, que assim como a historia da
sociedade humana, sdo extraidas da natureza e, estdo relacionadas com as fases do
desenvolvimento histérico e do pensamento humano, que sdo as leis de transformacao da
quantidade em qualidade, a lei da interpretacao dos contrarios ou unidade e luta dos contrarios
e a lei da negacao da negagao.

A dialética passou a ser entendida como a arte do dialogo, “demonstrar uma tese por
meio de uma argumentagdo capaz de definir e distinguir claramente os conceitos envolvidos
na discussao” (KONDER, 1988, p. 07). A tese ¢ uma afirmacgao ou situacao inicialmente dada.
A antitese € a oposi¢ao a tese. Do conflito entre tese e antitese surge a sintese, que ¢ a situacao
nova que carrega dentro de si elementos resultantes desse embate. A sintese, entdo, torna-se
uma nova tese, que contrasta como uma nova antitese gerando uma nova sintese, em um
processo em cadeia.

Mesmo sendo entendida como arte do didlogo, a dialética também tem o seu lado
formal, a logica dialética. “Porque ¢ logica. Toda logica ¢ essencialmente formal. Nao ¢ o
acontecer, mas apenas maneira de acontecer. E método puramente. Ninguém mora na logica,
nem fica feliz com ela. Ainda assim, ndo saberemos explicar ou compreender a realidade sem
logica” (DEMO, 2005, p. 73). Desta forma, o autor mostra a importancia do método dialético
e de o pesquisador trabalhar dentro de uma logica racional, de um planejamento prévio que
deve ser seguido.

Para Lefebvre (1979) a praxis ¢ um ato, uma acao, ¢ a relagao dialética entre a natureza
e o homem, as coisas € a consciéncia. A praxis inventiva ¢ a expressao do mais alto grau de

(13

criatividade, o qual inclui a teoria vivificada. “... A préxis verdadeira ¢ a condi¢cdo de uma
teoria real. Somente ¢ verdadeira a préxis revolucionaria, que supera a praxis repetitiva e
mimética” (p.43).

Na psicologia ha uma posicao dialética que enfoca a mudanca, “a interagdo dinamica, a

causacdo simultanea e mutua, a falta de completa determinagcdo e a atuagdo conjunta de



29

processos ontogenéticos (individuais) e historico-culturais (coletivo-educativos) na
determinagdo do comportamento e do desenvolvimento” (NERI, 2006, p. 64).

Em relagdo a dialética da qualidade, Demo (2005) chama atencdo para a qualidade
politica e diz que a historia ¢ entendida como a epopéia politica do homem, quando ele ocupa

0 S€u €Spago como ator.

Quanto mais regredimos no passado, mais encontramos uma histdria acontecida a
revelia do homem, que sofre, ndo a conduz. Um ser fragil, de vida relativamente curta,
contraditério, mais uma promessa do que uma realizagdo plena, perdido entre
circunstancias objetivas que o oprimem, subjugam e atemorizam (p. 60).

Na pesquisa qualitativa com raizes no materialismo dialético, como ja foi dito, o
fendmeno tem sua propria realidade fora da consciéncia. Ele € real, concreto e, como tal, ¢
estudado. Isto significa enfoca-lo indutivamente. Porém, ao mesmo tempo, ao descobrir sua
aparéncia e esséncia, se esta avaliando um suporte tedrico que atua dedutivamente, que sé
alcanga validade a luz da pratica social (SCARPARO, 2000).

Neste estudo pretende-se desvelar o que esta por tras do fendmeno, buscando suas
facetas e tentando interpretar a realidade dentro desta visdo dialética, sem a pretensdo de
generalizar os achados, pois se trata de um estudo qualitativo e desta forma o que se quer ¢
aprofundar a interpretacao dos significados.

Para Minayo (1994), dentro da proposta de andlise dialética, os resultados obtidos sao
uma aproximac¢do com a realidade social que ndo pode ser reduzida e, portanto, o que se
buscou foi entender o contexto sdcio-econdmico e politico no qual o grupo estudado esta
inserido, procurando fazer conexdes entre os dados levantados e os referenciais tedricos da
pesquisa. Para isto, utilizou-se tanto os dados quantitativos como os dados qualitativos, numa
triangulagao de dados (FLICK, 2004) que ¢ a possibilidade do uso de diferentes fontes de
dados. Para o autor a triangulagdo pode ser utilizada como uma abordagem para enriquecer
ainda mais o conhecimento adquirido pelo método qualitativo.

Além disto, trabalha-se com as categorias explicativas da realidade: configuragdes
familiares, autonomia e, dependéncia do idoso, sendo importante esclarecer o que se esta
dizendo quando se fala neles nesta pesquisa.

O envelhecimento seria o processo. Na visao de Papaléo Netto (2006), a velhice a fase
da vida, e o velho ou idoso, a pessoa, sujeito do processo ou, segundo o autor, o resultado
final. Os componentes deste conjunto estdo intimamente relacionados.

Familia ¢ o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica

ou normas de convivéncia, residentes na mesma unidade domiciliar (IBGE, 2002). Dentro da
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familia existem as Rela¢des Familiares, que sdo as relagdes estabelecidas dentro do nticleo
familiar que podem ser harmonicas ou conflituosas. A forma como as familias se organizam
seriam as configura¢des familiares.

A expressao configuracdes familiares ¢ aqui utilizada como sindnimo de arranjos
familiares e quer se referir a todas as composi¢des de familia que foram encontradas ao longo
desta pesquisa, pessoas que vivem juntas na mesma residéncia, com algum grau de parentesco
em uma situagdo relacional. Embora se esteja tratando o termo por arranjos familiares, a
unidade trabalhada ¢ o domicilio, assim como foi definido pelos censos demograficos.

Autonomia ¢ a capacidade de autodiscernimento, de decisdo, de comando, quando o
1doso consegue realizar as tarefas da vida diaria. A pessoa autonoma ¢ um individuo capaz de
deliberar sobre seus objetivos pessoais e de agir na direcdo desta deliberagao (GOLDIM,
2002). Autonomia do idoso refere-se ao sentimento de poder tomar as decisdes sobre sua vida,
suas atividades, possibilidade de autogoverno e de administrar a vida de acordo com valores

proprios. Ser capaz de estabelecer e seguir suas proprias regras.

A dimensdo da autonomia diz respeito a autodeterminacdo, a resisténcia a pressoes
sociais e a presenga de um ldcus interno de avaliagdo com base nos proprios padroes.
O bem-estar na velhice esta correlacionado com a autonomia, definida em termos de
capacidade de gerir e de tomar decisdes sobre a propria vida (RABELO e NERI,
2005, p. 404).

Segundo Papaléo Netto (2006) para um idoso a autonomia ¢ mais util que a
independéncia, pois pode ser restaurada por completo, mesmo que o individuo continue
dependente. Independéncia ¢ a capacidade de tomar decisdes sobre sua vida, capacidade de
manter-se economicamente, ndo depender de ninguém para garantir o seu proprio bem-estar e
o autocuidado.

Dependéncia tem a ver com a capacidade fisica, com problemas de saude e com a
possibilidade de realizar as atividades da vida diaria, necessitando de mais ou menos ajuda
para isso. Utiliza-se o termo dependente como contraponto ao termo independente
(capacidade de realizar algo com seus proprios meios), que se refere aquele idoso que
consegue realizar tudo sozinho sem precisar da ajuda de outro, que tem dominio sobre as
atividades da vida diaria.

Para Papaléo Netto (2006), esses conceitos ou estados (dependéncia/independéncia) s
podem existir em relacdo a alguma outra coisa. “Essas defini¢des e tantas outras transmitem a
impressao de que a dependéncia sempre se refere a uma relacdo social. Ela, portanto, ndo ¢ um
atributo individual, mas sim de um individuo em relagio a outros” (p. 11). E possivel

identificar na mesma pessoa, independéncia financeira e dependéncia afetiva, independéncia
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intelectual e dependéncia fisica. Assim, em termos afetivos, alguém pode ser independente em

relacdo a uma pessoa e dependente em relacdo a outra pessoa.

3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Enfocar uma realidade e analisa-la s6 ¢ possivel através de uma construcao historica e
ideoldgica, segundo critérios descritos por Minayo (1987) para a pesquisa social. A autora
afirma que o objeto de pesquisa ¢ necessariamente historico, valido para determinada
realidade, em determinado momento, sob determinado enquadramento. A escolha do objeto ¢
sempre ideoldgica, porque a analise e o entendimento dos fatos dependem da visao de mundo
do proprio pesquisador ou da linha de pesquisa adotada. Os fendmenos sociais tém diferentes
leituras, de acordo com as lentes utilizadas, processo esse denominado interpretacao.

A sociedade ¢ composta de microprocessos que, em seu conjunto, configuram as
estruturas macicas. A realidade social ndo ¢ um todo unitario, mas uma multiplicidade de
processos sociais que atuam, em temporalidades diferenciadas, compondo, esses sim, uma
totalidade. As sociedades se movimentam a partir de forcas de ac¢do individual e grupal, mas
ha uma preponderancia de a¢do grupal sobre a individual.

Este estudo serviu de base para entender uma micro-realidade social, entender como a
politica de previdéncia social vem produzindo condi¢des objetivas (renda através de
aposentadoria e pensdes) que estdo interferindo nas relagdes familiares na medida em que o
idoso passa da condi¢cdo de dependente para a de provedor da familia. Desta forma, a escolha
do tema e do problema de pesquisa foi intencional e a pesquisadora buscou mostrar a
importancia da previdéncia social como suporte para milhares de familias que vivem nesse
pais.

Neste estudo, pretendeu-se investigar as novas configuragdes familiares, como estdo se
desenvolvendo as relacdes entre os idosos mantenedores da familia e seus familiares, se esta
havendo uma melhora nas relagdes entre a familia e o idoso, ou seja, se o idoso estd sendo
reconhecido pelos familiares. Buscou-se verificar através de entrevistas com um dos
familiares, de preferéncia que morasse com o idoso, no mesmo domicilio, como estdo se
processando essas relagdes, bem como, analisar as diferencas existentes em relacdo as
caracteristicas de género e o papel que o idoso exerce junto ao nucleo familiar, identificando
aspectos de independéncia e autonomia, ou sua contradi¢do. Para isto, utilizou-se uma

amostragem por variedades de tipos, estabelecendo-se previamente os critérios para fazer
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parte da amostra como ser chefe de familia, possuir mais de 60 anos, ser autbnomo e
independente e ter como fonte de renda principal a aposentadoria e/ou pensao.

Para poder estudar como estd a auto-estima (imagem que o idoso tem de si) dos idosos
frente ao novo papel que esta desempenhando frente a familia, utilizou-se uma entrevista
semi-estruturada (APENDICE A), com algumas questdes definidas previamente a partir dos
referenciais tedricos escolhidos pela pesquisadora.

A percepcao do idoso pelos familiares, foi verificada através de cinco laminas do T.A.T.
(Teste de Apercepcao Tematica — ANEXO C) que € um teste projetivo que possui figuras de
pessoas idosas. O uso do TAT trouxe outros subsidios para a analise, além dos obtidos na
entrevista com os familiares (APENDICE B). O Teste de Apercep¢do Tematica constitui-se
numa técnica utilizada para revelar alguns dos impulsos, emoc¢des, sentimentos, complexos ¢
conflitos dominantes de uma personalidade. “O procedimento consiste, meramente, na
apresentacao de uma série de quadros ao sujeito, encorajando-o a que conte historias sobre
eles, inventadas sem premeditagdo” (MURRAY, 1995, p. 07). O seu valor especial reside na
sua capacidade para expor as tendéncias inibidas subjacentes que o sujeito nao esta disposto a
admitir, ou ndo pode admitir pelo fato de nao ter consciéncia delas, sendo assim um
importante instrumento projetivo para o estudo dos sentimentos.

Apods aprovagdo do Comité Cientifico do Programa de Pds-Graduacdo em Servigo
Social da PUCRS e do Comité de Etica em Pesquisa da UNISC (Of. N°270/05) , iniciaram-se
os contatos telefonicos com os idosos, previamente selecionados, para marcar 0s encontros.
Em alguns casos, quando ndo se conseguia esse contato prévio ia-se diretamente nas
residéncias para agendar a entrevista. As entrevistas, assim como a aplica¢do do T.A.T. foram
feitas na residéncia dos entrevistados sem custo e risco para os mesmos, € s6 foram gravados
apos o seu consentimento. Quando o familiar ndo quis que se realizasse a gravagdo, a
pesquisadora escreveu o que era dito, ressaltando que os dados seriam sigilosos, sem
identificacao dos sujeitos em nenhuma apresentacdo oral ou escrita dos resultados. Assegurou-
se que se o entrevistado decidisse desistir do seu consentimento, em qualquer momento da
pesquisa, poderia fazé-lo sem nenhum prejuizo.

Espera-se que o estudo possa beneficiar os idosos, na medida em que os resultados
forem publicizados e mostrarem esse novo papel que o idoso estd desempenhando junto a seus
familiares, podendo contribuir para a mudanca de concepgao que a sociedade, de forma geral,
tem do idoso como um sujeito, na maioria das vezes, passivo, doente e dependente ¢ da
velhice como uma etapa em que sO 0 que se espera ¢ a morte.

Utilizou-se como recorte para esta pesquisa as familias de idosos de diferentes contextos

sociais, que fazem uso dos servigos da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, tanto no
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campus da UNISC como nos 21 grupos de convivéncia cadastrados junto a universidade,
sendo um estudo predominantemente qualitativo, embora sejam utilizados alguns
procedimentos quantitativos. Em um primeiro momento da pesquisa, foi feito um
mapeamento dos idosos que freqiientam a UNISC?, do total de 1098 idosos cadastrados
retirou-se uma amostra dos sujeitos de forma aleatoria (sorteio). E, através de um formulario
aplicado em 217 idosos verificaram-se quais sdo os tipos de idosos para comporem a parte
qualitativa deste estudo.

Foram incluidos na amostra qualitativa, pelos critérios previamente estabelecidos (ser
autobnomo e independente, ter mais de 60 anos, viver de aposentadoria ou pensao, ser chefe de
familia) todos os idosos que estavam nessas condi¢des. Nao foram incluidos na amostra os
idosos que recebiam o Beneficio de Prestagcao Continuada (BPC). O nimero final dos sujeitos
que fizeram parte desta fase da pesquisa foi determinado por uma amostra selecionada pelo
critério da saturacdao, em que foram sendo entrevistados os sujeitos enquanto foram surgindo
fatos novos. No momento em que as entrevistas comegaram a se repetir, sem trazer nenhum
conteudo novo, suspendeu-se a coleta de dados.

Num primeiro momento, selecionaram-se 56 idosos que estavam dentro dos critérios
estabelecidos para fazerem parte da amostra e iniciaram-se os contatos telefonicos com estes
para ver quem concordaria em participar e para marcar a entrevista com o idoso, consultando-
0 no momento sobre a possibilidade de conversar com algum familiar. Dessa forma, o
nimero se reduziu espontaneamente para 38 idosos. As entrevistas foram realizadas na sua
maioria nas residéncias, no entanto, alguns idosos, bem como familiares, sugeriram que as
entrevistas fossem na universidade e outros familiares preferiram que fossem no seu local de
trabalho. Assim as entrevistas foram realizadas conforme a disposi¢ao do sujeito, no ambiente
escolhido por ele. Houve um familiar que se recusou a participar € uma idosa que nunca tinha
tempo para a entrevista (foram feitas 10 ligagdes telefonicas), o que fez com que esses dois
1dosos fossem excluidos da amostra. Em outros dois casos, os familiares (filhos) que moram
com o idoso ndo quiseram participar e entdo foram substituidos por outros filhos que nao
moravam com o idoso. Houve a substitui¢ao de uma idosa da amostra por seu marido, pois era
ele quem sustentava a casa (fato verificado quando da realizacdo da pesquisa). Um idoso foi
excluido da amostra por ndo conseguir responder a entrevista, sendo ajudado pela esposa e
houve ainda o caso de uma idosa, que ao ser entrevistada relatou que ndo era ela quem

sustentava a casa e sim a filha e entdo, foi retirada da amostra.

2 A UNISC oferece atividades de extensdo para os idosos através do Programa Terceira Idade, além de outros
servicos como fisioterapia, grupos de Hipertensos e Diabéticos, Nutricao e, assisténcia juridica gratuita.
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Ao final da coleta de dados, a mesma ficou composta por 34 idosos e 34 familiares.
Entre os familiares houve trés casos que nao se pode aplicar o TAT, pois um era surdo-mudo,
um tinha deficiéncia mental e um parecia possuir uma limitacdo cognitiva e ndo conseguiu
realizar a atividade, recusando-se ao final. Todos foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos da entrevista. Receberam e leram o termo de consentimento e, apds assinaram o
documento, ficando com copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
C). Os dados quantitativos da amostra foram organizados em tabelas e graficos com o auxilio
do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 13.0, para melhor

visualiza¢do e analise.

3.3 PROPOSTA PARA ANALISE DE DADOS

O estatuto dos métodos qualitativos estd fortemente associado a emergéncia de uma
vertente teodrica critica pautada em questionamentos de cunho epistemolédgico e politico. Essa
virada qualitativa das ciéncias vem sendo amplamente documentada, sendo que varios fatores
convergem para a atual ressignificagdo, havendo confluéncia em trés esferas de atuagdo: a
sociologia da ciéncia, a pesquisa feminista e a epistemologia construcionista segundo Spink
(1999).

A pesquisa social quantitativa ou pesquisa hard também tem sido amplamente utilizada
em muitos campos da Ciéncia Social, pois conforme Bauer; Gaskell e Allum (2005) ndo ha
quantificagdo sem qualificagdo, nem ha andlise estatistica sem interpretacdo. Os autores
apontam para a necessidade de verificar as contribuicdes das diferentes metodologias e
também suas desvantagens para escolher que ou quais métodos utilizar.

O uso da entrevista como instrumento de coleta de dados passou nos ultimos anos a ser
freqiientemente adotado pelos pesquisadores em ciéncias sociais e psicoldgicas. Cervo e
Bervian (1983) dizem que os pesquisadores recorrem a entrevista sempre que tém necessidade
de dados que nao podem ser encontrados em registros e fontes documentarias e que podem ser
fornecidos por certas pessoas. E argumentam que esses dados podem ser utilizados tanto para
o estudo de fatos como de casos ou de opinides.

A andlise das entrevistas deste estudo e do relato das estorias contadas a partir das
laminas do T.A.T. (Teste de Apercep¢ao Tematica) foi feita através da construcdo e defini¢ao
de grandes categorias de analise. Conforme Bardin (2004, p. 9), esse procedimento definido

como andlise de contetdo, ¢ “um conjunto de instrumentos metodologicos que se aplicam a
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'discursos' (contetdos e continentes). O fator comum destas técnicas multiplas e multiplicadas
¢ uma hermenéutica controlada, baseada na dedugdo: a inferéncia”. Aplicou-se o0 TAT em 31
familiares com o objetivo de verificar a percep¢do que os mesmos possuiam sobre os idosos
(envelhecimento), sendo que dois familiares ndo puderam responder ao teste por problemas de
deficiéncia e um recusou-se a fazé-lo.

Dessa forma, a analise de conteiido instrumentaliza a interpretagdo ndo somente dos
dados em si, mas possibilita a inferéncia e a generalizagdo entre as diferentes perspectivas e
enunciados dos entrevistados, individuos que, apesar de uma série de caracteristicas que os
aproximam, sao unicos na expressao de sua vida, vivéncias e experiéncias.

Para Bardin (2004), a analise de conteudo pode ser tanto uma analise de significados
(andlise tematica), como uma andlise de significantes (analise de procedimentos), mas,
sobretudo, ndo se limita ao contetido. A autora argumenta que apesar da “analise de contetido
aparecer como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens”, isso nao € o
suficiente para definir sua especificidade, (BARDIN, 2004, p.33). Ela possibilita a inferéncia
de wvariaveis psicoldgicas, socioldgicas e culturais, varidveis relativas a situagao de
comunicac¢do ou do contexto de produg¢do da mensagem.

Victora, Knauth e Hassen (2000, p.53) salientam que quando uma pesquisa propde
categorias de analise que ajudam na compreensao da realidade ha um avanco na ciéncia, pois
elas qualificam e conferem sentido a pesquisa. As autoras alertam para o papel do pesquisador
dizendo: “o trabalho do pesquisador deve ser o de examinar minuciosamente os diversos
aspectos da vida dos diferentes grupos sociais”.

Aqui nesta pesquisa se buscou a compreensdo das relacdes que se estabelecem entre
dois grupos sociais distintos, os idosos provedores e seus familiares dependentes. A
pesquisadora tem a pretensdo de compreender mais a fundo esses dois universos, com suas
nuances e peculiaridades para desvelar o problema de pesquisa e alcancar os objetivos
propostos, ao longo deste estudo. Para tanto fez uso de duas entrevistas, uma com os idosos e
outra com um de seus familiares que se dispuseram a participar da pesquisa e, ambas foram
analisadas com base na técnica da andlise de conteido. Com os principios que foram
estabelecidos e as categorias de analise definidas, passa-se agora para a busca de consisténcia

tedrica que vai alicercar a base de discussao deste trabalho.
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4 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E AS CONDICOES SOCIAIS

Este capitulo ¢ de suma importancia, pois traz a pesquisa bibliografica realizada para
fundamentar o estudo realizado. Sao autores escolhidos pela sua apropriagdo da tematica e
também pela identificacdo da pesquisadora com suas idéias.

O capitulo ¢ dividido em quatro partes, buscando trazer os principais aspectos que serao
discutidos ao longo do trabalho, a gerontologia e o envelhecimento populacional, as condigdes
sociais do envelhecimento, as questoes de género e as relagdes familiares, sempre enfocando o
contexto social onde estas questdes estao inseridas.

Este referencial também foi enriquecido com a discussdo de autores espanhois, com os
quais a autora teve a oportunidade de entrar em contato em periodo de estudos na

Universidade de Barcelona.

41 O SURGIMENTO DA GERONTOLOGIA E AS REPERCUSSOES DO
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A Gerontologia ¢ a ciéncia que estuda o envelhecimento, originaria do séc. XX, que
obteve um desenvolvimento crescente apds a I Guerra Mundial com o objetivo de alcangar a
longevidade com qualidade de vida no periodo denominado de “velhice”. Foi com o aumento
da populacgdo idosa a nivel mundial que iniciaram as reflexdes e movimentagdes por parte da
sociedade e de seus governantes em relacdo a tematica (MAZO, LOPES e BENEDETTI,
2004). Esta tornou-se hoje um grande campo multidisciplinar e multiprofissional dedicado ao
estudo da velhice, a ultima fase do curso vital, os idosos que sdo pessoas assim classificadas
em funcdo de suas caracteristicas, num determinado contexto historico, num determinado
contexto social. E uma ciéncia que vem agregando cada vez mais profissionais e,
pesquisadores de todas as areas do conhecimento, que buscam, dentro da sua especificidade,
contribuir para o estudo do envelhecimento.

Sabe-se que o fendmeno do envelhecimento ¢ multifacetado e multifatorial, sendo
assim, a gerontologia tem como objetivo tratar dos aspectos biolodgicos, sociais, psiquicos,

legais, entre outros, € promover pesquisas que possam estabelecer os fatores envolvidos em
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sua génese. “Apesar de ser o envelhecimento um fendmeno comum a todos os seres vivos
animais, surpreende o fato de que ainda hoje persistam tantos pontos obscuros quanto a
dindmica e a natureza desse processo” (PAPALEO NETTO, 2006, p. 09).

A Gerontologia Social ¢ uma sub-area da gerontologia que surgiu em 1954 e que
se ocupa principalmente dos aspectos sociais e sOcio-culturais, politicas publicas, praticas
sociais, das consequéncias sociais do envelhecimento. Para Neri (2006), esse ¢ o campo
especifico da gerontologia social e tem como temas principais as formas de gestdo da velhice,
as politicas publicas e sociais, os indices de bem-estar das populagdes idosas e as redes de
suporte social. Os estudos gerontologicos apontam para o desencadeamento de agdes capazes
de oferecer subsidios para o planejamento de programas de prevengado e também programas de
atencao a pessoa idosa, seja prevenindo ou detectando precocemente os déficits funcionais, as
doengas, seja trabalhando para a reabilitagdo de fungdes.

Hoje, no Brasil, e nos paises em desenvolvimento, as pessoas a partir de 60 anos
para algumas coisas, ou de 65 para outras, sao consideradas idosas, ou seja, “comegam a viver
o periodo do envelhecimento, compreendido muitas vezes como um processo de alteragdes
evolutivas de declinio, mas que também pode ser visto como um processo dindmico, entre as
perdas e os ganhos que ocorrem na ultima fase do ciclo vital” (NERI, 2006, p. 301). A autora
considera que a gerontologia ndo se interessa sO pelo envelhecimento patoldgico, mas
sobretudo por aquele 6timo que significa envelhecer com saude, estando ainda produtivo,
ativo.

No que tange a produtividade percebe-se que a aposentadoria ja ndo possui 0 mesmo

significado em relagdo ao que ¢ ser velho no Brasil:

Pode-se ver que a questdo da aposentadoria ndo desempenha mais o mesmo papel
que ja desempenhou, de demarcador importante no ciclo da vida, no arranjo
biografico; isto ¢, do estabelecimento de ‘um antes’ e ‘um depois’. Seja pela
mudanga de composi¢do etaria da nossa populacdo, seja pelos baixos patamares das
remuneragdes da aposentadoria, seja pelas mudangas no sistema de empregos e de
empregabilidade, seja pelo aumento da informalidade, o fato ¢ que o ciclo de vida
institucionalizado esta sofrendo mudangas. A demarcacdo das idades ndo é a mesma
de cinqiienta anos atras (CONCONE, 2007, p.36).

Nao se pode ignorar que a velhice ¢ uma constru¢ao social e cultural, ou seja, em
qualquer sociedade humana estara sujeita as acdes da cultura. Desta forma, a no¢do de velhice
depende, basicamente, do estabelecimento de demarcacdes socioculturais. Além disso,
encontra-se no envelhecimento aspectos universais (bioldgicos), sendo que o envelhecimento

¢ ao mesmo tempo bioldgico e sociocultural (CONCONE, 2007).
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A velhice hoje ¢ vista ndo como uma categoria natural, mas que ¢ sim socialmente
construida, portanto, “ndo permite um conceito absoluto, possibilitando que uma nova
condicdo seja estabelecida. Logo, envelhecimento ¢ um processo e, assim sendo, € algo que se
constroi no transcorrer da existéncia humana” (BERNARDES, 2007, p. 117). Assim, a forma
como se da a representagdo do envelhecimento na sociedade possibilita acdes legitimas ao ser
que envelhece.

Para conviver com estas alteragdes sociais, as politicas publicas precisam ser
repensadas, as pessoas devem ser preparadas para trabalhar com este publico. Enfim, uma
reestruturacao social se faz necessaria, para que haja a tdo almejada qualidade de vida para
todos que envelhecem. O reconhecimento das potencialidades do idoso e a oportunidade da
sua participagdao nos Conselhos de Direitos refletirdo sobre o olhar da sociedade em relagao ao
envelhecimento (BERNARDES, 2007).

Esta qualidade de vida pode ser traduzida “por satude, independéncia, condi¢des de vida
do idoso, do ponto de vista fisico, psicologico, social e cultural”. A “razdo de ser” para a
sociedade desta ciéncia esta ligada a expressivas questdes na area social, destacando trés: o
aumento da expectativa de vida, que ocasiona “sérias implicacdes na dinamica demografica,
nas politicas sociais da saude, previdéncia e assisténcia social”’; o modo de produgdo
econdmica e produgdo social, tornando as “desigualdades sociais” um desafio para a
gerontologia; o exercicio pleno da cidadania levando, a “luta permanente pela conquista e
conservagdo dos direitos fundamentais” (SA, 1998, p. 155-156).

O aumento da populacdo idosa no pais vem sendo verificado desde a década de 1970 e
a partir dai comega a preocupacdo da sociedade e do governo com esta questdo que para
alguns € um problema. O discurso anterior ao ano de 1976, apresentava a populagdo idosa
como reduzida em razdo da baixa expectativa de vida no pais, sendo o Brasil considerado um
pais de jovens, ndo existindo nenhuma politica efetiva para essa faixa etaria. Em 1976
realizou-se o I Seminario Nacional sobre o Idoso em Brasilia, o que resultou em movimentos
em prol do idoso em quase todos os estados do Brasil segundo Mazo, Lopes e Benedetti
(2004). A transi¢ao demografica vem acarretando importantes mudancas na estrutura, por
idades, da populagdo brasileira. A diminuicdo do tamanho da populagdo infantil e o
crescimento da populacao idosa alteram a natureza das pressdes sobre os programas sociais.

Conforme Heredia (2000), apesar do aumento de sua populacdo idosa, o Brasil tera por
um longo periodo uma consideravel propor¢do também de populagdo jovem o que o
diferencia dos paises do Hemisfério Norte, que passam por este envelhecimento sem a relativa
possibilidade de reposicao populacional. Estes tiveram mais tempo para preparar-se com

mecanismos institucionais na prevengao e no atendimento das demandas deste novo perfil da
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populacdo, possibilitando assim, niveis mais dignos de educacdo, satde, trabalho e,
principalmente, de previdéncia social.

Segundo Neri (2001), assim como ndo se pode precisar o inicio da fase chamada
velhice, maior dificuldade ainda reside nas diferentes formas de como a sociedade vé o
fenomeno do envelhecimento e o idoso. Salienta que a sociedade ¢ preconceituosa com
aqueles que tém origem em classes sociais mais baixas e, benevolente com os que ocupam
classes sociais mais elevadas.

O processo de envelhecimento da populagdo brasileira, que ficou transparente nos anos
90 em conseqiiéncia das alteracdes da dinamica demografica, opera-se de maneira muito mais
veloz do que a que ocorreu em paises desenvolvidos. O ultimo censo apontou um aumento na
populagdo idosa, passando de dez milhdes em 1991 para mais de quatorze milhdes em 2000,

como se pode verificar na Tabela 1, logo abaixo.

Tabela 1 — Pessoas residentes de 60 anos ou mais de idade e respectivo crescimento
relativo, segundo os grupos de idade - Brasil - 1991/2000

Pessoas residentes de 60 anos ou mais de Crescimento

Grupos de idade idade relativo
1991 2000 (%)
Total 10 722 705 14 536 029 35,6
60 a 64 anos 3636 858 4 600 929 26,5
65 a 69 anos 2 776 060 3581 106 29,0
70 a 74 anos 1 889918 2742 302 45,1
75 anos ou mais 2419 869 3611 692 493

FONTE: Censo demografico 1991: resultados do universo: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 2002.
21 CD-ROM: IBGE, Censo Demografico 2000.

A populacdo idosa com este aumento significativo, tendo crescido 35,6% no periodo de
1991-00, ja representava 8,6% em relagcdo a populagdo total do pais. No Rio de Janeiro esta
relagdo ¢ de 12,8%, em Porto Alegre, 11,8% e em Santa Cruz do sul ¢ de 10,9%.

O processo de envelhecimento da populagdo brasileira ¢ um movimento ja deflagrado e
em franca expansdo. Na Regido Metropolitana de Porto Alegre, os dados apresentados
demonstraram esta evolu¢do, destacando-se a maior longevidade da populagdo feminina em

relacdo a masculina. O envelhecimento da populacdo, por sua vez, afetou profundamente a



40

composicao etaria da Populacdo Economicamente Ativa (PEA), com aumento significativo da
participag¢do dos segmentos mais adultos, em especial dos individuos com idade de 60 anos ou
mais, e redugdo da participacdo dos mais jovens. Cabe ainda destacar que, ao nivel de Brasil,
0 maior crescimento se deu na faixa das pessoas com mais de 75 anos, 49,3%.

Na Regido Metropolitana de Porto Alegre, a participagdo dos idosos no total da PEA, no
periodo 2004-07, era de 3,4%. Considerando-se apenas a faixa etaria dos idosos, 14,6%
participavam do mercado de trabalho, sendo que a quase-totalidade (14,1%) estava ocupada, e
0,5%, desempregados. Os 85,4% restantes encontravam-se na inatividade. Analisando-se a
distribuicdo da populagdo idosa feminina e masculina, por condi¢do de atividade, observa-se
que apenas 8,4% das mulheres participavam do mercado de trabalho, face aos 23,8% dos
homens na mesma situagdo, predominando, portanto, as mulheres idosas na condigao de
inatividade (91,6% contra 76,2% para os homens nessa condicao), (FEE, 2007).

O envelhecimento da populacdo brasileira tem sido acompanhado por importantes
mudancgas ligadas ao desenvolvimento de novas tecnologias, ao aumento da escolarizacao
(especialmente da feminina), as mudangas nas relacdes de género com o ingresso macico de
mulheres no mercado de trabalho, a universalizacdo da seguridade social, a melhoria dos
niveis de saude e, mais recentemente, as mudangas no mundo do trabalho’ e a crise do welfare
state®, dentre outras (KRELING, 2002, p. 370).

A grande heterogeneidade entre os idosos em todos os seus aspectos, sejam estes
morfolégicos, funcionais, psicologicos e sociais, decorrentes entre outros fatores, da
grande amplitude dessa faixa etdria, que comega cronologicamente aos 60 anos e
atinge 100 anos de idade ou mais, tem originado questionamentos sobre o conceito
de normalidade, quando se faz referéncia a populagio idosa (PAPALEO NETTO,
2006, p. 10).

Adequagdo das alternativas de trabalho com o modelo flexivel de produgdo que traz novas formas de
organizagdo do trabalho com caracteristicas que podem ser resumidas por ampliacdo das tarefas, rotagdo das
tarefas, polivaléncia e trabalho de grupos autonomos ou terceirizados. Ver: SIMAO, Vilma M. Desemprego e
sobrevivéncia: alternativas de trabalho. Blumenau: Editora da FURB, 2000.

Welfare State ou Estado de Bem-Estar Social implementou um conjunto de politicas e servigos sociais
voltados para apoiar os individuos e as familias no enfrentamento das situa¢des de risco social apds a
Segunda Guerra Mundial. No entanto, este ndo pode ser compreendido apenas como resultante de uma
ampliacdo progressiva de direitos e garantias. Precisa ser visto num contexto mais amplo considerando as
variaveis ou premissas sociais, econdmicas e politicas que demarcam as condi¢des para sua viabilidade e
sucesso, a0 menos durante a chamada “era de ouro do capitalismo”. No final dos anos 70 este sistema entra
em crise ¢ € substituido por um Estado Neoliberal. Ver: VELANDIA, Isracl. Entre a vulnerabilidade ¢ a
exclusdo. Tese de Doutorado. Instituto de Medicina Social: UERJ, 2001.
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Com relagdo a expectativa de vida por sexo, o Brasil apresenta caracteristicas basicas
em sua populagdo idosa, predominando o numero de mulheres de idade avancada sobre o de
homens. Segundo Heredia (2000) estas sobrevivem em média cinco anos ou mais que 0s
homens, em fun¢do da maior tendéncia de mortalidade masculina. A esperanca de vida no Rio
Grande do Sul ¢ de 70,6 anos para homens e 78,1 anos para mulheres, sendo entdo a diferenca
da expectativa mais acentuada, as mulheres vivendo em média oito anos a mais que os
homens (IBGE, 2005). “A razdo de sexo entre os idosos ¢ significativamente mais favoravel
as mulheres, especialmente, no grupo etario de 70 anos ou mais idade. Tal fendmeno se
intensifica nas Regides Metropolitanas, o que poderia ser explicado pelo melhor acesso a
servicos de saude nos grandes centros” (IBGE, 2007, p. 135).

Quando se observam as projecdes em relacdo a piramide etaria brasileira (FIGURAT)
pode-se observar este aumento da expectativa de vida, pois se nota que ha um aumento
consideravel das faixas da populagdo acima de 45 anos. Até 1980 era uma piramide que
comegava a afunilar apds os 35 anos de forma acentuada. A piramide de 2004 j& apresenta
uma mudanca significativa, com um bolsdo grande entre os 15 e os 25 anos em um
afunilamento ap6s os 50 anos. E a projecao para 2050 ja ¢ de uma forma retangular sem um
afunilamento expressivo em nenhuma faixa etaria e com uma esperanga de vida
significativamente maior, tendo um grande numero de pessoas com mais de 75 anos. Através
da tabela 1 j& se observou que este grupo de pessoas € o que esta tendo o maior percentual de

crescimento (49,3%).
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FONTE: Diario Vermelho, Brasil, 31 de agosto de 2004. http://www.vermelho.org.br
Figura 1 — Projec6es em relacio a piramide etaria brasileira para o ano de 2050
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O que esta figura mostra ¢ a redugdo da mortalidade e o aumento da expectativa de vida
de forma clara, inclusive com projecdes que em 2050 haja uma diminui¢cdo do niimero de
nascimentos, o que vai quase transformar a piramide em um retangulo. Até 2004 percebia-se
um afunilamento a partir dos 50 anos, este agora se dard somente apds os 70 anos. Isso
mostra a necessidade de preparagdo para o envelhecimento populacional e a necessidade de

politicas publicas especificas para este segmento da populagao (idoso).

32,3
30,5
58 47
186 187
12,2
12,0 123 11,5
&0 3 64 anos 65 3 63 anos T0a7danos 75 a T2 anos 80 anos ou mais
1996 (1) 2006

FONTE: Sintese de Indicadores Sociais — IGBE (2007)
Grafico 1- Distribuicdo percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade,
segundo os grupos de idade — 1996/2006

Como se pode observar no grafico acima, ha uma diminui¢ao no percentual de idosos
mais jovens nas faixas etarias de 60 a 64 anos e de 65 a 69 anos entre 1996 ¢ 2006, porém isto
nao representa que diminuiu o numero de pessoas idosas, mas pelo contrario, que aumentou o
percentual de pessoas nas faixas etarias de mais idade. Isso se verifica ao observar o aumento
significativo na faixa de mais de 90 anos, de 11,5% em 1996 para 13,2% em 2006. Ou seja, o
fendmeno da longevidade ¢ real e os idosos estdo envelhecendo como se verifica no gréafico 1.
Em paises como o Brasil, este processo gera uma série de implicagdes que conduzem,
necessariamente, a uma reavaliacdo das estratégias de planejamento, por parte do Estado,
direcionadas a politicas publicas e sociais no ambito da familia e da sociedade. O aumento da
propor¢ao de pessoas idosas, no total da populagdo, faz com que as demandas especificas
deste segmento adquiram dimensdes maiores, exercendo pressdo sobre o conjunto da

sociedade. Da mesma forma, ¢ importante que se fortaleca a gerontologia como ciéncia
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especifica que estuda este fendmeno para que possa contribuir, inclusive, subsidiando as
politicas sociais do idoso.

O IBGE, nos ultimos anos, em seus dados estatisticos, mostra que a taxa média de
crescimento da populagdo (taxa de natalidade) vem apontando uma tendéncia regular ao
declinio na média de filhos por mulher. Em face dessas quedas nos indices de natalidade em
nosso pais, a previsdo estatistica para o ano de 2025 era de dois filhos por mulher, o que ja foi
atingido no ano de 2007 com indice de natalidade de 1,95, sendo que ja encontra-se como
mera reposicao das geracoes (IBGE, 2007). O Brasil esta tornando-se, assim, um pais com
mais idosos € menos jovens, o que pode ser observado nas mudancas da piramide etaria, por
conta da combinagao no que tange a reducdo das taxas de mortalidade e de natalidade.

A necessidade da implementagdo de agdes e programas governamentais para atender e
responder as necessidades da populacdo envelhecida envolvera necessariamente a
redistribuicdo dos recursos, hoje ja insuficientes para o atendimento da infancia e da
juventude. Assim, para a sociedade brasileira, a longevidade da populagdo torna-se mais um
problema que, somando-se a outros, ainda nao equacionados, como a pobreza, o desemprego,
o analfabetismo, demanda grandes somas de recursos. E preciso levar-se em conta que 80%
das pessoas com 65 anos ou mais estdo em paises em desenvolvimento e que nos paises
desenvolvidos o numero de idosos hoje ja supera o de criangas.

Na maioria dos estudos demograficos, predomina a preocupacdo com a pressdao que o
crescimento da populacdo idosa possa fazer sobre os gastos previdencidrios, a utilizacdo dos
servigos de saude e, conseqlientemente, com os seus custos. Cabe lembrar que o segmento que
cresce mais rapido ¢ o das pessoas com 80 anos e mais, ja superando os 70 milhdes de
pessoas. No entanto, ndo se conhece nenhum trabalho que tenha medido o tipo de repercussao
que a melhora nas condi¢des de vida da populacdo idosa possa ter nesses gastos. Pode-se
supor que melhores condigdes de vida possam levar a uma menor pressdo sobre os gastos de
saude e previdencidrios. Naturalmente, isso depende de uma associacdo positiva entre maior
longevidade e melhores condi¢cdes de satde. Os trabalhos mencionados por Camarano e
Pasinato (2002), apresentam uma perspectiva comum referindo que gastos sociais com o

envelhecimento representam, sobretudo, consumo para o Estado:

Alguns trabalhos de cunho prospectivo chegam a alardear catastrofes, colocando em
risco a reproducdo da vida social, caso as contribui¢des e/ ou impostos nao
aumentem ou o valor dos beneficios sociais nao sejam reduzidos, ou, mesmo, a idade
minima para a aposentadoria ndo aumente. Na verdade, apresentam uma
preocupagdo puramente contabil e politicamente “neutra”. Contraditoriamente,
instituigdes sociais como a aposentadoria, que foram criadas para gerir riscos, sdo
transformadas em fontes de produgdo de outros riscos como a inviabilizacdo do
sistema [Debert (1999)]. Na verdade, a prioridade das politicas publicas deveria ser
com a qualidade de vida e o bem-estar coletivo (p.04).
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Salgado (1989) afirma que a generalizagdo da aposentadoria criou um principio de
identidade para a velhice, a qual ¢ definida, basicamente, pela inatividade. A aposentadoria
decreta funcionalmente a velhice, ainda que o individuo ndo seja velho do ponto de vista
biolégico. Pode-se considerar que a velhice humana ¢ um fenomeno social que se alterou
substancialmente. Isto significa que as condutas sociais perniciosas resistem as mudangas.
Somente uma incessante e persistente acdo pode modificar os vicios sociais, ou introduzir
condutas inovadoras, inclusive modificando a imagem de ndo producao do idoso.

As aposentadorias desempenham um papel muito importante na renda dos idosos e essa
importancia cresce com a idade. Pode-se concluir que o grau de dependéncia dos individuos
idosos €, em boa parte, determinado pela provisao de rendas por parte do Estado. Como uma
parcela importante da renda familiar depende da renda do idoso, sugere-se que quando se
reduzem ou se aumentam beneficios previdenciarios, o Estado ndo estd simplesmente
atingindo individuos, mas uma fra¢do razodvel dos rendimentos de familias inteiras. Isso ¢
importante de ser notado porque, como conseqiiéncia, o perfil do sistema previdenciario
construido hoje influird na distribui¢do futura da renda das familias.

O idoso necessita muitas vezes permanecer trabalhando por necessidade financeira,
considerando que os valores recebidos de aposentadoria pela maioria dos brasileiros nao
cobrem as suas necessidades de manuten¢do e de seus dependentes, principalmente quando
cabe ao idoso o papel de mantenedor do grupo familiar (BULLA e KAEFER, 2003).

A aposentadoria significa um momento de mudanga concreta, real na vida das pessoas e
que muitas vezes traz como conseqiiéncia o que fazer com o tempo livre, a necessidade de
uma programag¢do, um planejamento para aposentadoria. Segundo Barrili (2001), o fato de a
pessoa permanecer muito mais tempo em casa pode gerar atrito com os familiares que nado

estavam acostumados a té-la nesta situagao.

O preconceito em relacdo ao velho esta relacionado a cultura brasileira, ou seja, em
paises desenvolvidos o velho ¢ respeitado e possui papéis sociais importantes para a
manutengdo econdmica do pais. No caso do Brasil, por bases culturais, o velho ¢é
visto como incapaz, improdutivo e dependente. Todavia, através de trabalhos
direcionados a terceira idade esta realidade vem se demonstrando falsa e
comprovando que o velho muito tem a contribuir em nossa sociedade (BULLA e
KAEFER, 2003, p. 04).

Camarano e Pasinato (2002) alertam para o fato da negacao do envelhecimento pela
sociedade e afirmam que a aposentadoria tem se transformado na unica fonte de renda de 12
milhdes de familias brasileiras, baseando-se em dados do IPEA. Dizem que a condi¢ao do

idoso como chefe de familia ¢ uma realidade no pais. Quando o filho adulto termina o
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casamento ou fica desempregado, por exemplo, acaba voltando para a casa dos pais. A familia
intermedia parte da relagdo entre o mercado e os individuos, ja que distribui rendimentos entre
seus membros, quer participem ou ndo de sua geragdo, assim como, faz a intermediagdo entre
o Estado e o individuo, redistribuindo, direta ou indiretamente, os beneficios recebidos.

Com a amplia¢do do desemprego e o incremento de varias formas de precarizagdo da
mao-de-obra, as familias acabam dependendo mais de seus idosos, que passam a contribuir
com os beneficios previdencidrios ou com a renda do trabalho, na renda familiar. Tal situagao
¢ corroborada pelos dados da Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED), os quais ainda
revelam que a contribuicao da renda do idoso na renda familiar € tanto maior quanto menor ¢
o nivel de renda desse grupo. Ou seja, a propor¢ao da renda do chefe idoso na renda familiar ¢
de cerca de 70% quando ele recebe menos de trés salarios minimos, enquanto para aquele que
recebe acima de 10 salarios minimos a sua contribui¢dao para a renda familiar ¢ em torno de
40% (KRELING, 2002).

A aposentadoria deveria garantir os recursos necessarios para uma velhice com
qualidade de vida, onde o idoso pudesse suprir suas necessidades basicas, mas também o seu
lazer. Somado ao fendmeno demografico, do envelhecimento populacional, encontra-se um
pais com intensas transformagdes econdmicas e sociais.

Tamamoto (2004) lembra que em tempos de crise, o capital concentra poder e globaliza
miséria o que torna o crescimento do desemprego e do subemprego um fendmeno mundial.
Nesse contexto, verifica-se a reducdo da presenga estatal no mercado e nas politicas sociais,
com restrigdo dos orgamentos governamentais nesse campo, tornando as politicas sociais
focalizadas, restritas aos segmentos da populagdo mais pauperizados.

As desigualdades sociais vigentes no pais tornam-se mais agudas na velhice,
principalmente levando-se em consideracdo que as transformagdes sociais, econdomicas e
culturais desenvolvidas nos ultimos anos com o répido processo de urbanizagdo, tém
provocado o enfraquecimento das relagcdes na comunidade e na familia, tradicionais suportes
na integragao e cuidados ao idoso.

Conforme Santos e Vaz (1997), a terceira idade ¢ uma fase da vida marcada por varios
estereotipos como a passividade, a improdutividade, a assexualidade, degeneracao organica e
psiquica, além da desvinculagdo com o futuro, o que leva a alienagdo. Para eles, a medida que
as capacidades organicas e psiquicas diminuem, o idoso se retrai para ndo entrar em conflito
com o ambiente e, sobretudo consigo mesmo. Assim, voltado apenas para suas necessidades
ndo interfere no ambiente e, portanto nao sofre exigéncias do mesmo. Esse afastamento do
idoso cumpre um importante papel social, ou seja, de oferecer espago no mercado de trabalho

ao0s mais jovens.
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As transformagdes ocorridas na economia nacional nos ultimos anos, segundo Kreling
(2002) com a abertura comercial e o processo de reestruturacdo produtiva e organizacional,
trouxeram profundas modifica¢des na estrutura e nas condi¢des de funcionamento do mercado
de trabalho. Essas alteracdes, responsaveis, em grande medida, pela ampliagdo do desemprego
e pelo incremento de varias formas de precarizacdo da mao-de-obra, envolveram segmentos
importantes da forca de trabalho. Neste ambiente econdmico, a populagdo idosa, que ja se
configurava como um dos segmentos mais vulneraveis, quanto a sua participa¢do como forga
de trabalho, cuja inser¢do ja tomava as posigdes mais precarias, passa a ser ainda mais

penalizada.

A pobreza é outra caracteristica da velhice brasileira, ja que existe uma ligacdo
profunda com as mudangas sociais dos ultimos tempos, especialmente com o
acelerado processo de urbanizacdo e de industrializacdo, que prejudica esta fatia
populacional de forma mais intensa devido a dificuldade de adaptacdo da nova
situacdo, ja que eles tradicionalmente provém da zona rural com uma atividade
econdmica primaria ¢ com uma qualificagdo educacional menor do que a das novas
geragdes (HEREDIA, 2000, p. 197).

Para lamamoto (2004), a andlise da questdo social esta situada sem duvida em uma
arena de disputas entre projetos socioetarios, que representam diferentes interesses de classe,
com concepgdes € propostas para a conducdo das politicas econdmicas e sociais. Para a
autora, a acumulacdo capitalista continua sendo o nucleo explicativo da miséria relativa aos
desempregados na sociedade do século XXI.

Cabe lembrar que o crescimento da pobreza e da desigualdade social tem sido uma das
conseqiiéncias mais sérias do modo neoliberal de regular a economia e a sociedade segundo
Pereira (2001). Este fenomeno foi determinado principalmente pela diminuicdo da oferta de
empregos, acompanhada das desigualdades salariais e pela diminui¢dao da protecdo social por

parte do Estado.

4.2 A INTERFERENCIA DAS CONDICOES SOCIAIS EM RELACAO AO ESTUDO DO
ENVELHECIMENTO

A universidade de Barcelona (UB)5 possui programas de educagdo e investigagao em

> Universidade em que a autora desta tese esteve realizando Programa de Doutorado Sanduiche, junto ao
Departamento de Psicologia Evolutiva e da Educagdo e ao Grupo de Investigagdo Gerontologica (GIG), na
cidade de Barcelona durante o ano de 2007.
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gerontologia social desde os anos 80, com muitas publica¢des inclusive. Assim surge o
interesse de estar mais proxima e conhecer outra realidade, além da brasileira, de um pais em
especial, que ja trabalha e pensa o envelhecimento ha muito tempo. Desta forma,
desenvolveu-se algumas idéias sobre questdes que estdo sendo discutidas na academia, mas
que também fazem parte do cotidiano do povo espanhol e tenta-se tragar algumas
comparagdes com a experiéncia brasileira, buscando integrar o periodo de estadgio dentro do
Programa de doutoramento realizado junto a esta Universidade no ano de 2007.

Em 1998 j4 havia uma preocupagdo com a questao da dependéncia do idoso e Moragas
(1999) ao abrir uma coletanea que organizou apds o ciclo de conferéncias denominado “El
reto de La dependencia al envejecer” afirmava que o fendmeno do envelhecimento da
populagdo humana com independéncia, autonomia e elevada qualidade de vida serd uma das
grandes novidades do 3° milénio. No entanto, chama atencao para o fato de que o progresso
social ndo acaba com os problemas e entre a populagdo idosa aparecem as pessoas
dependentes que necessitam de atengdo sanitaria e social, cujas necessidades pdem a prova os
mecanismos de previdéncia social, tanto publica como privada.

Segundo o autor o estado de bem-estar-social ndo desaparecerd na Europa, porém as
bases em que ele estd alicercado tém que ser revistas, para que possa continuar assegurando
todas as pessoas aposentadas. Aqui ja se encontra uma grande diferenca em relacdo a situagao
do Brasil, onde nunca chegou-se a ter um estado de bem-estar-social (welfare state)
universalista segundo Poschmann (2003) e, onde muitas vezes as pessoas necessitam
continuar trabalhando apo6s a aposentadoria pois s6 com os proventos desta ndo conseguem
dar conta de suas necessidades basicas (moradia, alimentagao, saude,etc.).

Bulla e Kaefer (2003) referem que o Brasil ndo estd preparado para atender as demandas
da populagdo envelhecida. Dizem que os servigos publicos sdo precarios, que ha caréncia de
qualificacdo profissional e necessidade de trabalhos e programas direcionados a populacao
idosa com distintos perfis socioecondmicos.

Nos paises europeus, onde o envelhecimento comeca a ser um dado integrado a gestdo
social da populagdo, a dependéncia aparece como um problema novo, diretamente ligado a
idade avancada, acima dos 85 anos principalmente. Triadé e Villar (2006) lembram que em
2000 o percentual de pessoas com mais de 65 anos representava 16,7% da populacdo
espanhola e as projecdes apontam para que esta tendéncia deva ser cada vez maior € que em
2050 chegue a 19,8% com quase oito milhdes de pessoas.

Desta forma, também deve crescer muito o nimero de pessoas com dependéncia. E
necessario lembrar que a dependéncia se traduz pela necessidade de uma ajuda indispensavel

as atividades elementares da vida. Nao ¢ s6 uma incapacidade que cria a nogdo de
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dependéncia, mas a dualidade da incapacitacdo e da necessidade de socorro. Nao deve se
considerar a dependéncia como um estado fixo, e sim de um processo cuja evolucdo pode
modificar-se e até prevenir-se, reduzindo suas manifestagdes, através de servicos e ambientes
adaptados. Com a dependéncia e a perda de autonomia, faz-se necessario considerar que
estamos diante de uma limitagdo das atividades da vida diaria a que o autor chama de “a
capacidade de sobreviver” (MORAGAS, 1999).

Para o autor as populagdes desfavorecidas sdo identificadas por dois fatores essenciais:
a limitacdo, quando se trata de mobilidade fisica, e a dependéncia de uma terceira pessoa para
a realizacdo das atividades corriqueiras como vestir, comer, banhar-se, etc. e temos que
comegar a nos preocupar em como apoiar a rede familiar de vizinhos e amigos que
normalmente ddo assisténcia a esta pessoa em sua residéncia para evitar a internagao.

Segundo Menéendez (2006) 32% da populacdo espanhola, com mais de 65 anos, possui
algum tipo de incapacidade e sdo pessoas que estdo vivendo com suas familias ou sozinhos.
Os dados da autora sdo pesquisados junto ao Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2004) que
mostra que quem cuida dos homens idosos com deficiéncias em 48,5% dos casos sdo suas
esposas, seguidas pelas filhas com 18%. E as mulheres idosas com alguma incapacidade sdo
cuidadas por suas filhas 32,9%, pelo conjuge em 14,1% e por outros familiares em 18,6% dos
casos. Triado6 e Villar (2006) também lembram que na quarta idade, a vida depois dos 80 anos
pode ser muito dificil j& que grande parte das pessoas que atingem essa idade possui
problemas de saude, que muitas vezes impedem a independéncia e a autonomia da pessoa
idosa.

O apoio social ¢ um fator importante para a pessoa com mais idade poder manter-se
com autonomia e ter um envelhecimento satisfatorio, sem tantos efeitos negativos. Pinazo
(2006) aponta que as pessoas de idade que participam de redes sociais de forma ativa e que
recebem apoio social informal sdo as que possuem melhor saude fisica e mental. Considera
que a familia ¢ a principal fonte de apoio informal.

A ajuda formal e informal tem sido uma questdo discutida na Franca. Por exemplo,
sobre a dependéncia e o papel da familia, Pitaud (1999) diz que se aproxima das idéias de
Goffman que fala que toda relacdao tem sua propria historia, seu tempo, seu desenvolvimento
normal e com isso sua memoria ¢ de Mauss que refere que uma prestagdo traz uma
contraprestagdo, que ele chama de “cambio confirmativo”. Ou seja, ha exigéncia de trocas
reciprocas entre as pessoas, “meus pais cuidaram de mim quando eu era pequeno agora eu
cuidarei deles”.

A solidariedade familiar que existe entre pais e filhos ¢ muito importante, se entrelaca

com a afetiva, a psicologica e a social e segundo Moragas (1995) o Estado possui interesse em
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que esta se mantenha e se fortalega, pois a solidariedade econdmica acaba nao s6 mantendo os
idosos dependentes, mas também os filhos desempregados, ou netos, etc.

Ja Pinazo (2006) fala no apoio social formal e diz que ¢é representado pelos servicos
sociosanitarios organizados, prefeituras, IMSERSO, administra¢des publicas, etc, e do apoio
social informal, que se traduz pela familia (conjuge, filhos, netos, outros parentes), amigos e
vizinhos, mostrando a importancia do apoio formal aos familiares.

Os jornais da Espanha (El Pais, QUE!, 20 Minutos) noticiaram que o governo
comegou a pagar salarios para as pessoas que cuidam de familiares dependentes. Isto ¢ reflexo
da lei 39/2006 de Promocao da Autonomia Pessoal e Aten¢ao as Pessoas em Situagcdao de
Dependéncia que passou a vigorar a partir do Real Decreto 504/2007 de 20 de abril. Conforme
o grau de dependéncia ou incapacidade e as horas dedicadas de cuidado, foi criada uma tabela
com os valores que serao recebidos e uma escala de classificacao. Segundo informou o Jornal
20 minutos, de 16 de abril de 2007, existem 1.200.000 pessoas nesta situacdo. No inicio
200.000 pessoas que sao consideradas com sérias deficiéncias € que receberdo o auxilio
financeiro. Segundo o periodico, o perfil dos cuidadores ¢ de mulheres casadas e sem trabalho,
com baixo nivel de instrucdo e ainda 20% sdo pessoas com mais de 65 anos.

Na Franga, no sul da Europa e na regido do Mediterraneo a familia e os vizinhos ¢ que
dao o suporte ao idoso, a quem ele recorre primeiramente, sem quase nenhuma implicagdo ou
responsabilidade da sociedade civil. Segundo o Instituto Nacional de Saude e de Pesquisa
Médica da Franga, mais da metade dos idosos dependentes estdo sob responsabilidade das
familias (90% de mulheres, maes, filhas, tias), sem ajuda de nenhum servigo profissional
(PITAUD, 2006). Por isso se impde a necessidade de criar a idéia de apoio as familias e aos
cuidadores de pessoas dependentes ¢ ha uma preocupagdo nestes paises com a tematica da
assisténcia domiciliar.

No Brasil, a constitui¢do de 1988 afirma que o suporte aos idosos deve ser dado pela
familia, pela sociedade e pelo Estado, preferencialmente em seu domicilio, o que acaba
colocando a familia com a maior responsabilidade. As relagdes de cuidado dentro das familias,
segundo Goldani (2004), sdao cada vez mais importantes para as mulheres, que sao as
principais cuidadoras, na maioria das sociedades. Estudos como os de Erbolato (2006)
mostram que idosos preferem recorrer primeiro ao sistema de suporte informal (parentes,
amigos, vizinhos e conhecidos) para resolugao de problemas e s6 posteriormente a um sistema

formal (instituigdes de apoio diversas).
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Entre todos esses relacionamentos, a familia constitui-se, com certeza, numa
organizacdo sui generis, diferente de todas as demais. Embora afei¢do seja um
sentimento freqiiente e esperado, a duragdo desse vinculo ¢ assegurada pela
consangiiinidade e pelas expectativas sociais ligadas ao parentesco. Relagdes
familiares sdo caracterizadas por fortes sentimentos de deveres e obrigagdes entre os
membros (ERBOLATO, 2006, p. 1327).

Existem autores como Diaz (1999) que fazem projecdes das pessoas dependentes até
2020 e diz que ha diferencgas significativas em relagdo a género em quase todas as idades,
devido a sobre-mortalidade masculina, principalmente nas idades mais avancadas. Este fato
tem especial relevancia sobre as proje¢des em relagdo a dependéncia e as taxas de incidéncia
de deficiéncias, as diferencas entre os sexos com relacdo a saiude e condi¢des socioecondmicas
sdo muito acentuadas nestas idades. As deficiéncias relacionadas a problemas de satde sdao
mais freqiientes nas mulheres, mas a propor¢do de mulheres que ndo tém nenhuma doenca até
os 80-84 anos também ¢ superior. O grupo dos velhos - velhos ¢ que possuem a maior
porcentagem de deficiéncias entre os grupos de idosos, como era de se esperar ¢ dentre eles
dois ter¢os sao mulheres.

Na Espanha, como foi dito anteriormente, a expectativa de vida para homens ¢ de 75,3
anos e para mulheres de 81,4 anos e estes representam atualmente 17% da populagdo, sendo
mais de 7,2 milhdes de pessoas. Além disso, “os octogenarios se multiplicaram muito nos
Giltimos anos e hoje somam mais de um milhdo e meio de pessoas” (CUELLAR, 2007, p. 2).

Alguns autores ja falam em um novo conceito em relacdo a saude e a esperanga de
vida que esta surgindo, a esperanc¢a de vida dependente e a esperanca de vida independente. A
esperanga de vida na Espanha ¢ uma das mais altas da Europa, aos 65 anos uma pessoa ainda
tem uma esperanca de vida de uns 16/17 anos e os estudiosos calculam que, destes, 10 anos
aproximadamente ainda serdo de vida independente, e s6 40% de vida dependente (ALLUE,
1999).

Desta forma, com o aumento do nimero de idosos e do numero de pessoas
dependentes também aumenta a preocupag¢do em relacdo a quem vai dar conta dessas
situagdes, pois até o momento a familia ¢ quem vem arcando com esta situacdo, praticamente
sem ajuda e isto mudaria para servigos prestados por entidades publicas e privadas, os
calculos que fazem em relagdo a previdéncia sao de que em 2025 teriam que aumentar os
impostos em 13% para dar conta da provisdo de recursos (BANUS e ALVARO, 1999).

As projecdes sobre o total da populagdo segundo o Banco Mundial seriam de 25,5% de
idosos na Unido Européia, 29,2% no Japao e 25,6% na Espanha em 2020. Assim, com o

envelhecimento da populacdo aumentam as preocupagdes em relacdo aos gastos com
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aposentadoria, mas também com as deficiéncias e com os servigos de satde. Desta forma os
autores prevéem que os seguros privados serdo uma pega fundamental para dar conta da
qualidade de vida dos idosos do século XXI.

Outra preocupagdo que Pitaud (2006) chama atengdo ao que a Sociologia do
Envelhecimento vem estudando: € a inter-geracdo. Para o autor esse fendmeno se explica pela
evolucdo dos comportamentos sociais das duas idades extremas, a juventude e a velhice. A
Sociologia diz que isto ocorre em fungdo de termos passado de um modo relacional intra-
familiar, para um modo relacional que atinge os paises ocidentais como um todo e que repousa
sobre um duplo mecanismo social de oposi¢do, que influi sobre as representacdes de um
grupo etario sobre o outro.

“A oposicdo nas representacdes repousa sobre o fato de que, com os aposentados,
estamos diante de uma populacdo excluida do mundo do trabalho comercial, mas que
conserva seu potencial produtivo numa sociedade onde o racionalismo” valoriza aquelas
pessoas que participam ativamente da atividade economica e poe de lado os outros (PITAUD,
2006, p. 279). O autor afirma que esse mecanismo de oposicdo cria um fendmeno de
reciprocidade entre as duas geracdes, com base no desejo do jovem de se tornar socialmente
integrado e para o idoso, de continuar sendo socialmente reconhecido como util.

No Brasil, a pessoa pode trabalhar at¢ os 70 anos e entra em aposentadoria
compulsoria, tem-se muito desemprego e ndo ha lugar no mercado de trabalho para todos. Os
jovens estdo conseguindo se integrar ao mercado de trabalho cada vez mais tarde e
permanecem mais tempo dependentes de seus pais, muitas vezes idosos. Em relagdo ao
sistema previdencidrio verifica-se que a maioria dos aposentados pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) recebe valores baixos. Esses valores vao diminuindo com o passar
dos anos, pois ndo conseguem atualizar-se a ponto de corresponder a inflagdo. Sendo assim,
vao perdendo seu poder aquisitivo e s6 aqueles que ganham o salario minimo € que tém o seu

valor atualizado.

As demais faixas de aposentadoria estdo desvinculadas do salario minimo e véo
ficando defasadas. Ndo resta ao aposentado outra saida, a ndo ser tentar engajar-se
novamente no trabalho: formal, de preferéncia, ou informal, se ndo houver outra
alternativa. Além do problema de defasagem do valor do beneficio, que atinge os
trabalhadores que recebem pelo INSS, outras grandes questdes preocupam a
sociedade brasileira, entre elas se situa a manutencdo do proprio sistema
previdenciario, que esta sendo ameagada (BULLA e KAEFER, 2003, p. 06).

A taxa de participacdo dos idosos no mundo do trabalho em relacdo ao total de

trabalhadores, em 2006, alcancava 4,5%. A propor¢do de idosos na posi¢ao de dirigentes foi



53

significativamente maior 6,3%, mostrando uma mudan¢a em termos de participagdo do idoso,
na sociedade brasileira (IBGE, 2007).

Na Espanha as pessoas em sua maioria se aposentam aos 65 anos, mas ha alguns que
pedem antes sua aposentadoria (50.000 pessoas por ano na Espanha se aposentam na pré-
jubilagdo, segundo jornal Qué! de 24/04/2007). Ha uma discussdao que se tem acompanhado
pelos jornais (Qué!, 20 minutos, Metro, El Pais) falando na possibilidade de deixar a pessoa
escolher a idade para sua aposentadoria, pois muitos idosos aos 65 anos estdo extremamente
ativos e querem continuar trabalhando por muitos anos. Além do que, na Espanha faltam
alguns profissionais para determinados tipos de servigos (construgdao civil, medicina,
enfermagem), inclusive havendo necessidade de buscarem esses profissionais através de

editais em outros paises como o Brasil.

4.3 RELACOES ENTRE GENERO E ENVELHECIMENTO

r

Género ndo ¢ somente um indicador social entre tantos outros indicadores, € um
principio articulador que afeta profundamente outras inter-relagdes sociais. As desigualdades
de género se manifestam ao nivel micro e macro no cotidiano e afetam individuos de todas
as classes sociais. As categorias de classe social e etnia estdo entrelagadas com a de género,

mas esta tem sua propria autonomia.

Ao afirmar que o género institui a identidade do sujeito (assim com etnia, classe,
ou a nacionalidade, por exemplo) pretende-se referir, portanto, a algo que
transcende o mero desempenho de papéis, a idéia é perceber o género fazendo
parte do sujeito, constituindo. O sujeito ¢é brasileiro, negro, homem, etc. Nessa
perspectiva admite-se que as diferentes instituigdes e praticas sociais sao
constituidas pelo género e sdo, também constituintes dos géneros. Estas praticas e
instituigoes ‘fabricam’ os sujeitos (LOURO, 1999, p. 25).

Para Louro (1999) a diferenca entre gé€neros serviu para explicar e justificar as mais
variadas distingdes entre mulheres e homens. Teorias foram construidas e utilizadas para
“provar” distingdes fisicas, psiquicas, comportamentais; para indicar diferentes habilidades
sociais, talentos ou aptiddes; para justificar os lugares sociais, as possibilidades e os destinos
“proprios” de cada género. Acrescenta que as identidades de género estdo continuamente se
construindo e se transformando. Em suas relagdes sociais, atravessadas por diferentes

discursos, simbolos, representacdes e praticas, os sujeitos vdo se constituindo como
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masculinos e femininos, arranjando e desarranjando seus lugares sociais, suas disposigoes,
suas formas de ser e de estar no mundo.

Historicamente a construcdo da identidade de homens e mulheres tem se configurado a
partir da dicotomia entre os espacos publicos e privados, com papéis, atitudes e valores
previamente definidos por modelos naturais. O feminismo contemporaneo faz uma critica a
rigidez destas posi¢cdes bindrias como categorias explicativas e busca alternativas para

integrar homens e mulheres em suas relagdes (BRITO, 2001).

As relagdes sociais organizam, denominam e hierarquizam as divisdes da
sociedade: privado/publico, trabalho manual/trabalho intelectual, capital/trabalho,
divisdo internacional do trabalho, etc. As modalidades materiais dessas bicategorias
sd0 centrais nas relagdes sociais; a divisdo social do trabalho entre os sexos ¢ ponto
(de disputas) fundamental nas relagdes sociais de sexo (KERGOAT, 1996, p. 24).

Scott (1990) propde o uso do género como categoria de analise a partir de uma
defini¢dao abrangente pela qual se compreende a relagdo entre os géneros e a constitui¢do da
sociedade, onde se inclui necessariamente a dimensdo politica. Refere que ¢ um equivoco
conceber o par “diferenca-igualdade” como um dilema ou como algo contraditorio, ao qual
as feministas teriam necessariamente de ceder. A autora lembra que a luta primeira do
movimento feminista centrava na reivindicacao da igualdade entre as mulheres e homens
(igualdade social, politica e econdmica).

Para entender como se constroi esta categoria, ha necessidade que se perceba que sua
construcao também se d4 por sua desconstru¢do. Da mesma forma, ¢ uma construgdo
historica que se faz incessantemente e que as relacdes entre homens e mulheres, seus
discursos e as representacdes dessas relagdes estdo sempre em constante mudanca. Isso € o

mesmo que dizer que as identidades de género estdo continuamente se transformando.

Sem duvida, desde ha muito tempo, as mulheres de classes trabalhadoras e
camponesas exerciam atividades fora do lar, nas fabricas, nas oficinas e nas
lavouras. Gradativamente, essas e outras mulheres passaram a ocupar também
escritorios, lojas, escolas e hospitais. Suas atividades, no entanto, eram quase
sempre (como sdo ainda hoje, em boa parte) rigidamente controladas e dirigidas
por homens geralmente representadas como secundarias, de ‘apoio’, de acessoria
ou auxilio ou & educagido (LOURO, 1999, p. 17).

Esta nova abordagem que os estudos feministas vém desenvolvendo tem dado
visibilidade a presenca das mulheres como agentes integradores aos processos sociais. As
atividades femininas tém se desenvolvido também nos espagos publicos como a comunidade,

a rua, a vizinhanga e a fabrica, e ndo podem ser consideradas exclusivamente privadas, pois
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envolvem intermediacdes e relagdes multiplas de dificil enquadramento em polos
dicotomicos (BRITO, 2001).

Os estudos feministas, para o autor, apontam para o fato de que as mulheres mesmo
partindo da esfera privada, podem agir politicamente, seguindo caminhos que entrecruzam
os espagos publicos e privados. A dimensao politica ndo se restringe a esfera publica, ou seja,
as atividades masculinas, mas também esta presente no cotidiano que homens e mulheres
vivenciam em conjunto numa determinada relacdo histérica e o que interessa ¢ seu enfoque
integrador, sem juizos de valor que desqualifiquem de antemdo formas diferenciadas de
envolvimento politico.

Originalmente, a teoria de género apontava para as diferencas de poder entre homens
e mulheres, porém com o tempo aumentou sua complexidade e mudou suas premissas
basicas. Existem diferencas na percepcao da natureza da opressao e de como os graus de
subordinagdo se originam em condi¢des ideologicas e materiais, unidas ao patriarcado na
construg¢do de categorias binarias de mulher ¢ de homem e na afirmagao do discurso e da
representacdo, como 0s principais processos pelos quais a opressao ¢ praticada
(REDCLIFTT, 1997).

Avancgando em suas teorizagdes, o feminismo vai responder a “acusacdo” da diferenca
transformando-a numa afirmacdo, ou seja, ndo apenas reconhecendo a diferenca, mas
procurando valorizar, positivamente, a diferenga entre homens e mulheres. Scott observa que
esse desafio representa uma armadilha, ¢ uma “falsa dicotomia”, j& que igualdade ¢ um
conceito politico que supde diferenga. Reivindica-se que sujeitos sejam considerados nao
como idénticos, mas como equivalentes. “Sendo assim, ¢ indispensavel admitir que até
mesmo as teorias e as praticas feministas — com suas criticas aos discursos sobre género e
suas propostas de desconstrucio — estdo construindo género” (LOURO, 1999, p. 35).

Alguns estudos feministas ndo usam mais o conceito de patriarcado, porém outros
apontam que este conceito continua sendo valido para podermos entender a ideologia
discriminatoria que coloca 0 homem como “o cabe¢a” da familia, além dos beneficios que o
Estado lhe outorga nas areas social e politica (BRITO, 2001).

Todas as teorias de género desmascaram a existéncia da opressao da mulher e
prevalece o entendimento de que o sistema de género foi construido em trés niveis:
Estrutural - sustentado pela divisao social do trabalho; Institucional - constituido por normas
e regras que guiam a distribui¢do de recursos e oportunidades entre homens e mulheres, ¢ a
Simbdlica - marcada por conceitos, mentalidades e representacdes coletivas de feminilidade
e masculinidade (GUZMAN, 2003).

E dentro das epistemologias feministas aparece o enfoque psicodindmico que afirma
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que as diferencas entre homens e mulheres sdo conseqiiéncia dos diferentes processos de
aprendizagem emocional a que sdo submetidos na infancia. Enquanto os meninos aprendem
a dominar, as meninas aprendem a integrar (CHODOROW, 1978). A teoria do ponto de
vista parte do reconhecimento do carater socialmente situado das crengas e tem sua origem
no marxismo (HARDING, 1995). E, por ultimo, o empirismo feminista, que propde
multiplicar os sujeitos, fazendo com que a comunidade seja o sujeito epistemologico
(LONGINO, 1998).

Beauvoir (1981) considerou que era necessario criar um clima de opinido publica para
que a condicdo subordinada da mulher mudasse. Em sua opinido, o problema da mulher se
reduzia a um: ndo era considerada como um ser humano igual ao homem, mas relegada a um
segundo plano, tida como um objeto, valorizada quase exclusivamente pelo servico sexual
prestado ao homem. Resignada a limitar-se a uma s6 de suas fungdes, esposa € mae, em
muitos casos a mulher adverte que foi vitima de uma ilusdo; dependente social e
economicamente de seu marido, sem outra capacitagdo para valer-se por si mesma, quando
seus filhos ndo a necessitam diretamente, lhe sobra tempo e se vé condenada a passividade, a
ociosidade ou as falsas evasoes.

Os defeitos atribuidos as mulheres refletem sua situacdo e sdo provocados pela sua
passividade forcada, sua dependéncia, a falta de horizontes e o isolamento no qual muitas
vezes se encontram. Para Beauvoir (1981), durante muito tempo a mulher teve que se
conformar com essa imagem, sob pena de exclusdo, rejeicdo ou critica de parte do resto da
sociedade, chegando até a ser catalogada de louca, original, libertina ou outras denominagdes
mais indecorosas, quando teimava em fugir a regra.

A construgdo social de género implica em que a familia possa ser utilizada tanto para
reproduzir como para transformar as normas dominantes em relacdo a género. As familias
sdo também espacos de resisténcia e negociacao, pois as diferengas de privilégios e de poder
podem ser questionadas. Para Guareschi (1989) a maioria de nossas familias reproduz as
relagdes de poder da sociedade, e nesta cabe ao marido e pai o0 maximo de autoridade. Da
mulher se espera submissao ao marido.

Quando se reconhece o género como uma construcao social, abre-se a possibilidade
de conceitualizar o nosso mundo, criar comportamentos alternativos, ratificar nogdes de
cidadania, bem-estar social e a aceitagdo das novas formas de sexualidade de cada pessoa e
sua orientacdo sexual (REDCLIFT, 1997).

A argumentacdo em relagdo a esta questdo e que coloca os géneros e as sexualidades
no ambito da cultura e da historia, “leva a compreendé-los implicados com o poder. Nao

apenas como campos nos quais o poder se reflete ou se reproduz, mas campos nos quais
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poder se exercita, por onde o poder passa e onde o poder se faz” (LOURO, 2007, p. 201).

Se o "género ¢ uma maneira primordial de significar relagcdes de poder" (SCOTT,
1990, p. 42), nem homens nem mulheres podem situar-se fora dele. A mobilidade pelas
distintas matrizes de género permite a ressignificacdo das relagdes de poder, o que constitui
0 objetivo prioritario das diferentes vertentes do feminismo. Praticamente, a bibliografia
utilizada pelas autoras feministas defende a idéia desta precedéncia do género na
constitui¢do da identidade, ou, se preferir uma formula mais maledvel, das subjetividades
dos seres humanos (SAFFIOTI, 1997).

As lutas feministas dos anos sessenta outorgaram a mulher nao s6 direitos civis e
politicos, mas uma nova forma de conceituar independéncia, auto-estima, que lhes
possibilitou assumir por op¢ao diferentes formas familiares e de convivéncia, buscando a
equidade de géneros. Para Veldsquez (2005) esta forma de feminismo ndo exclui os
movimentos sociais e as reivindicacdes masculinas. Entende que o homem vivenciou
mudangas importantes em suas agdes € concepgdes em funcao de repartir com a mulher os
dominios coletivos, familiares e afetivos.

Para a autora, hoje, nas interagdes afetivas, a mulher tem o direito a ser a provedora
econdmica unica ou principal, delegando, sem culpa, as fungdes instrumentais e domésticas,
em muitos casos, ao companheiro homem. Este ¢ um fendmeno moderno que modifica os
classicos papéis de género e que possibilita o exercicio dos direitos afetivos a ambos, homem
e mulher, sem conota¢do negativa, podendo aproveitar de outras fungdes que antes eram
vedadas a cada um dos sexos.

Kergoat (1996) faz uma andlise sobre as relagdes sociais e a divisdo sexual do
trabalho e refere que ¢ conceito indispensavel, mostrando que a partir da divisdo sexual do

trabalho pode-se demonstrar a relagdo social que existe entre os sexos:

Aponta que esta analise permite verificar, por exemplo, no que se refere ao assalariado ou
em relagdo ao trabalho doméstico que as separagdes existentes entre homens e mulheres ndo
sdo redutiveis a mais ou menos exploracdo ou a uma divisdo desigual, mas que se trata de
um tratamento contraditorio segundo o sexo. E ainda que a divisdo sexual do trabalho esta
no centro do poder que os homens exercem sobre as mulheres (p. 24).

Assim como, a mulher tornar-se a pessoa de referéncia na familia, também ¢ um
exemplo destas novas possibilidades. “Na década passada, at¢ 2002, houve um crescimento de
30% da participacdo da mulher como pessoa de referéncia da familia. Em 1992, elas eram
referéncia para aproximadamente 22% das familias. Esta tendéncia ocorreu de forma diferente

entre as regides do Pais e foi mais acentuada nas regides metropolitanas” (BRASIL, 2004, p.
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19). E hoje temos 26,7% de mulheres com mais de 60 anos como responsaveis por suas
familias (IBGE, 2007). Faz-se interessante observar como vém se comportando os arranjos

familiares a partir destas novas realidades.
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Grafico 2 — Arranjos familiares por sexo da pessoa de referéncia, segundo o tipo de
arranjo familiar — Brasil — 2007

Em 2007, entre os arranjos familiares em que a mulher ¢ a pessoa de referéncia, 52,9%
eram do tipo monoparental (sem a presenga de um dos conjuges). Ja nas unidades unipessoais,
o percentual de mulheres ¢ maior em decorréncia da mais elevada expectativa de vida
feminina (16,9%). Também ¢ interessante observar no grafico 2 a baixa freqiiéncia de arranjos
familiares com homens na chefia sem a presenca de conjuge (3,3%) em comparacdo com a
mesma situagdo em mulheres.

Segundo a PNAD 2007, o nimero de domicilios particulares no Brasil alcangou cerca
56,4 milhdes. O nimero médio de moradores por domicilio, que em 1997 era de 3,8 e 3,6 em
2002, caiu para 3,4 pessoas em 2007, resultado da queda da fecundidade e redugdo do

tamanho médio das familias.
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Mostrar a relag@o entre envelhecimento e género nao ¢ tarefa fécil e ainda ¢ um tema
pouco explorado. Provavelmente a razdo fundamental tenha a ver com as rapidas
transformagdes sociais que aconteceram com as mulheres mais jovens e, também se pode
pensar que as raizes do movimento feminista e a propria metodologia dos estudos feministas
tiveram alguma responsabilidade sobre isto (ARBER e GINN, 1996). Gracas a esta geracao
de mulheres que hoje sdo a populagdo de idosas, as mulheres das geracdes posteriores
puderam ter acesso a educagdo superior ¢ ao mercado de trabalho, elas foram as
protagonistas das mudangas que ocorreram (DIAZ, 2004).

Em pesquisa realizada por Debert (1997), esta afirma que o proprio depoimento de
idosos brasileiros alerta para os perigos das generalizagcdes sobre a velhice. Eles insistem na
distingdo entre os velhos em geral e a experiéncia pessoal, com uma clara diferenciacao de
género. Enquanto as mulheres enfatizam a autonomia e a liberdade como valores alcangados
na velhice, para os homens ¢ a lucidez o aspecto mais enfatizado e que lhes garantiria o
conhecimento das realidades social e politica em que se encontram.

As principais conclusodes, extraidas da analise do perfil sdcio-demografico da populacao

idosa brasileira para Camarano (1999, p. 9) foram:

Maior longevidade feminina, levando a uma predominancia das mulheres no
contingente de idosos, especialmente no muito idoso, o que tem implicacdes em
termos dos tradicionais contratos intergeracionais de género; o idoso encontra-se em
melhores condi¢des objetivas de vida, propiciadas pelo seu momento no ciclo de
vida, pela sua trajetoria ao longo da vida, pela situagdo econdmica brasileira no seu
auge de atividade, dentre outros fatores, que lhe permitiram um actmulo
patrimonial, destacando-se ai a aposentadoria; e participacdo do idoso até em idades
avangadas no mercado de trabalho, mesmo na condicao de aposentado.

A pergunta principal para Camarano e Pasinato (2002) ¢ se existe uma associacao entre
envelhecimento populacional e dependéncia e se esta relacdo ¢ dinamica. As autoras pegam
como exemplo a queda da mortalidade e as melhorias nas condi¢des de saude provocadas por
uma tecnologia médica mais avancada, bem como a universalizagdo da seguridade social e
outras mudangas tecnoldgicas, e questionam se isto levaria que o idoso em 1998 fosse
diferente do que foi em 1981? Outra questao que elas levantam ¢ se esse € um segmento
homogéneo.

Neste estudo torna-se fundamental analisar as diferencas por género, pois se acredita
ndo ser um segmento homogéneo. Ao contrario, em pesquisa sobre as representacdes sociais
de idosos, no municipio de Santa Cruz do Sul (AREOSA; BEVILACQUA; WERNER, 2003)

encontrou-se diferencas significativas na forma de viver e representar a velhice para homens e
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mulheres de terceira idade. Dessa forma, pretende-se trabalhar nas dimensdes dos arranjos
familiares, dos rendimentos dos idosos e também da categoria género.

As mulheres idosas do ano 2000 correspondem aquelas nascidas entre 1930 e 1934, que
entraram na chamada terceira idade nos anos 90 e formaram o grupo 65-69 anos no momento
do Censo Demografico de 2000. “Ao analisar o curso de vida para estas mulheres, queremos
resgatar a diversidade racial entre elas, admitindo que os sentimentos de obriga¢do e ajuda
entre os membros da familia ndo diferem entre brancos, pardos e negros” (CAMARANO,
1999, p. 99).

Segundo os estudos realizados e citados anteriormente, a mulher tem uma expectativa de
vida maior que o homem em até oito anos. Essas geracoes, que hoje estdo com 60 anos ou
mais, nasceram até finais da década de 40. Naquele momento, as mulheres tinham pouca
participacdo nas atividades fora do lar, e se supde que isso fez com que ficassem mais
preservadas de doengas que afetaram o sexo masculino do ponto de vista da mortalidade.
Hoje, com as responsabilidades compartilhadas das geracdes mais recentes, acredita-se que
essa defasagem com relacdo a expectativa de vida entre os sexos seja menor no futuro
(HEREDIA, 2000).

Outro aspecto sobre o envelhecimento que tem recebido bastante atencdo ¢ a questdo da
feminizacdo da velhice e suas implicagdes em termos de politicas publicas, pois uma grande
parte das mulheres ¢ viliva, vive sO, sem experiéncia de trabalho no mercado formal e sdo
menos educadas. Neste contexto, nem sempre a maior longevidade feminina é vista como
vantagem. A maior esperanca de vida faz com que muitas mulheres idosas passem pela
experiéncia de uma degeneracao bioldgica devido a doengas cronicas, ndo ocorrendo 0 mesmo
com os homens que morrem antes. Debert (1999) diz que a perspectiva dos gerontdlogos ¢
mais otimista quando afirmam que para as idosas de hoje a velhice e a viuvez podem
representar um momento de independéncia e realiza¢do, podendo muitas vezes a partir delas
realizarem objetivos e sonhos que antes ndo conseguiam pela condi¢ao do casamento.

Segundo Cuéllar (2007) existem diferencas entre as atividades que homens e mulheres
de terceira idade desempenham, referindo-se a pesquisas do Observatério de Mayores
(IMSERSO). A autora refere que as atividades domésticas ficam mais sob responsabilidade
das mulheres, inclusive o cuidado dos netos e os homens preferem as atividades ligadas ao
ocio. A preferéncia, no entanto de ambos os sexos € pela televisdo (90%), seguida pelo
turismo (30%) e atividades fisicas.

Debert (1999) diz que os trabalhos gerontoldgicos vém apontando diferencas para
como a aposentadoria ¢ sentida por homens e mulheres. Os estudos mostram a

predominancia da idéia de que o homem possui maior dificuldade de adaptagdo. Os homens
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teriam estabelecido suas relagdes mais significativas no espago publico e no mundo do
trabalho ao longo de suas vidas, tendo maior dificuldade de adaptar-se & mudanga, que
implica passar muito mais tempo em casa do que antes de aposentarem-se. As mulheres, por
sua vez, desempenhariam outros papéis sociais significativos, além do papel de
trabalhadoras, considerando sua especial ligacdo ao nticleo familiar e ao espago privado do
lar e ndo encontrariam tanta dificuldade para se adaptarem as transformagdes no cotidiano
advindas da aposentadoria.

Veléasquez (2005) diz que muito mais do que a sindrome do ninho vazio ou depressao
do climatério, o que acontece com as mulheres que estdo por volta dos 50 anos ¢ que dizem
“j4 ndo posso mais”’, ndo conseguem mais suportar sua rotina habitual de esposas, maes,
donas de casa. Afirma que com o problema da nuclearizacdo das familias nos grandes
centros urbanos, do tamanho das casas e das distancias, o que acaba acontecendo muitas
vezes ¢ que os filhos ndo saem de casa tdo cedo ou voltam a viver na casa dos pais com seus
filhos.

Desta forma, estas mulheres, além de darem conta de tudo isso, tem que cuidar dos
pais idosos. Entdo muito mais do que crise do ninho vazio seria a crise do ‘“ninho
superlotado”. Fala que na literatura atual pouco se escreve sobre os prejuizos da
multiplicidade de papéis que as pessoas necessitam exercer simultaneamente. E afirma que
muitas vezes o trabalho de algumas mulheres passa a ser sua valvula de escape de tantas
fadigas domésticas e, quando tem que internar, uma sogra ou a mae, em uma residéncia de
idosos, se sentem altamente culpadas. Essas mulheres, segundo a autora, sdo o esteio de
quatro geragoes.

Segundo Ortiz (2005) as redes familiares das mulheres ndo se esgotam no limite da
familia nuclear ou da familia dos filhos, sdo freqlientes as relagdes com outros membros da
familia, principalmente com irmdos que compartem a mesma cultura familiar e muitas vezes
sdao da mesma geracdo. Argumenta também, que o cuidado dos netos proporciona experiéncias
positivas e um contato mais freqliente com filhos e netos, além do sentimento de utilidade,
que ¢ tdo importante, sobretudo na velhice. Quando o cuidado ¢ muito intenso, entretanto, em
termos de atividades e horas despendidas nessa atividade, ou quando as criangas sao
demasiado pequenas, essa atividade pode ser uma fonte de estresse para as idosas. As
mulheres trabalhadoras necessitam da substituicao por suas maes, principalmente em caso de
doenca dos filhos pequenos. Este cuidado informal, que muitas vezes nem ¢ citado, cumpre
importante papel social e deve ser reconhecido ndo apenas no ambito familiar.

As relagdoes de amizade também tém uma grande importancia na velhice e existem

diferengas entre as amizades de homens e mulheres, as destas normalmente ndao foram
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construidas no ambito do trabalho e, portanto ndo se perdem ou deterioram apds a
aposentadoria, apenas mais tarde em fun¢do de problemas de saude. As mulheres com alguma
dependéncia mantém uma relagdo préxima com filhos e netos que moram na mesma cidade e
que lhes ajudam nas atividades da vida diéria.

As relagdes familiares, assim como as de amizade, as construidas em clubes ou
associagdes sdo muito importantes para os sentimentos de enfrentamento das situagdes do dia-
a-dia e do sentimento de solidao que pode surgir na velhice. Bulla e Kunzler (2005) também
falam da importancia das Universidades para a terceira idade, que proporcionam que o idoso
possa estar em contato com outras geracoes, tendo momentos de lazer e de auto-realizagao e
dizem que as pessoas que freqlientam estas atividades demonstram como ¢ possivel alcangar
um envelhecimento saudavel com autonomia, entusiasmo e disposi¢ao, mostrando que a
velhice ndo precisa estar associada ao isolamento e a falta de vontade de viver.

Para Ortiz (2005), as amizades dos homens idosos sdo as que ele adquiriu no trabalho ou
nas atividades de lazer enquanto as das mulheres estdo mais associadas a vizinhanga e as
etapas de criacdo dos filhos, amizades que ndo sdo afetadas pelo envelhecimento ou pela
aposentadoria. Segundo a autora, as amizades estabelecidas pelas mulheres sdo amizades
muito mais intimas, apesar de serem mais escassas.

A preferéncia do universo masculino por alternativas de lazer, voltadas para o
desporto, ¢ uma excelente opgao, pois estudos garantem que a pratica de exercicios fisicos
previne doencgas, proporciona bem-estar e qualidade de vida a todas as geracdes. A mulher
idosa de hoje, culturalmente, construiu sua imagem associada & manutencdo da vida privada,
a reproduc¢do e educacao dos filhos e aos cuidados de subsisténcia do lar, considerando essas
tarefas ndo s6 como responsabilidade, mas também, como atividades de lazer.

Na aposentadoria, os idosos tendem a diminuir suas relagdes sociais e a ndo exercer a
participagdo. O convivio social, os relacionamentos interpessoais e as trocas de experiéncia,
antes possibilitadas pelo trabalho, agora muitas vezes sao substituidas pelo isolamento e pela
ociosidade, levando a fase da velhice a ser marcada por sentimentos de inutilidade produtiva
e de dificuldade para o estabelecimento de novas relagdes sociais. “Para enfrentar essas
mudangas, por um lado, € necessario que os idosos recriem novas alternativas de
participagdo, lazer e ocupacao do tempo livre, mas por outro, ¢ imprescindivel que a
sociedade garanta o desenvolvimento integral e permanente do homem também nessa etapa
da vida” (BULLA e KUNZLER, 2005, p. 82).

A aposentadoria faz com que os homens participem mais das tarefas de manutencao da
casa, mas, no entanto, ¢ discutivel se esses participam de atividades tipicamente masculinas,

ou se estdo comecando a participar de atividades marcadamente femininas. O desejo de
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independéncia ¢ que faz com que os homens se envolvam nas tarefas domésticas ou que
cuidem de suas mulheres enfermas ou dependentes. A implicacdo das mulheres diminui com
a idade, mais pela ajuda remunerada do que pela ajuda do marido e, assim, mesmo na
velhice continua havendo uma divisdo sexual do trabalho doméstico (ORTIZ, 2005).

Segundo a autora uma das diferencas mais acentuadas entre os géneros ¢ a questdo da
sociabilidade das mulheres idosas em suas relagdes pessoais, assim como nos lagos com a
sociedade em geral. As diferencgas entre homens e mulheres diante da velhice se manifestam
desde os aspectos mais elementares da existéncia e a capacidade de sobreviver a medida que
vao passando os anos ¢ uma experiéncia muito distinta para eles, inclusive em relacao a
longevidade. O Forum Mundial sobre o envelhecimento realizado em Madrid no ano de 2002
ja apontava que a propor¢cao de homens e mulheres acima de 80 anos ¢ de 53 homens para
cada 100 mulheres.

A diferenca entre homens e mulheres nao estd s6 na questdo da mortalidade, mas
também da vivéncia com enfermidades ou deficiéncias fisicas, que impedem que a vida se
desenvolva de forma auténoma. O tempo de vida a mais das mulheres, muitas vezes, sdo
anos de dependéncia. A experiéncia de compartir os anos de velhice com o esposo &,
também, menos habitual para as mulheres que para os homens. A grande maioria dos idosos
¢ de casados, ja entre as mulheres a maioria ¢ de viuvas, solteiras ou separadas (ORTIZ,
2005).

Na Espanha, 44% das mulheres com mais de 65 anos ¢ viiva, enquanto os homens que
sobrevivem permanecem casados, quase 80%. Esse fendmeno ¢ claro que influencia,
diretamente, a forma de convivéncia das mulheres idosas. Se as relagdes de poder estavam
definidas anteriormente, ¢ provavel que a relagdo entre cuidador e cuidado ndo altere esta
situagdo. Quando o modelo de poder familiar € patriarcal faz-se possivel que se mantenham
as antigas formas de poder, apesar da diminui¢do das forgas mentais e fisicas (IMSERSO,
2007).

Outra questao ¢ a das tarefas domésticas que, habitualmente, sio desempenhadas pelas
mulheres, mesmo ap6s a aposentadoria, os homens pouco se envolvem e quando as mulheres
diminuem suas tarefas em fun¢do da idade avangada. Segundo Ortiz (2005) isto se deve ao
recurso da ajuda remunerada, sendo substituida por outra mulher. Com esta diminui¢ao de
tarefas, sobretudo as mais pesadas, as idosas conseguem um pouco mais de liberdade e de
vida social. Assim, a autora afirma que at¢ em idades avancadas continua existindo uma
divisdo do trabalho doméstico e que a compra para casa ¢ a atividade mais desempenhada
pelos homens, devido a forga fisica, ao deslocamento de automdvel, mas sobretudo por ser

uma atividade desempenhada fora de casa e isto estd mais de acordo com a forma como o
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homem utiliza o seu tempo. Assim, a questdo da divisdo sexual do trabalho também ¢ vista
neste segmento populacional, ou seja, o trabalho doméstico segue sendo um trabalho
feminino, também na velhice.

Ortiz (2005) chama também, a aten¢do, para um fendmeno que comega a ser habitual
na Espanha que ¢ a convivéncia dos idosos com filhos ndo emancipados. Diz que 12% das
idosas vivem com o esposo e algum filho que ainda nao se emancipou e 10%, vivem s6 com
um ou mais filhos. No Brasil os dados encontrados nos indicadores sociais do IBGE de 2007
apontam que 44,5% dos idosos moram com filhos, 23,7% com filhos menores de 30 anos,
22,3% sao de casais sem filhos e 13,2% idosos que vivem sos.

Segundo Kreling (2002), caberia dizer que as politicas e programas sociais, em vez de
criticarem o abandono dos idosos por suas familias (leia-se mulheres), deveriam reconhecer as
transformagdes pelas quais passam as familias e as mulheres em particular. Urge o
reconhecimento do aporte fundamental das mulheres para o orcamento da familia hoje, ¢ o
que representam os custos das tarefas domésticas dessas mulheres no cuidado dos membros da
familia em geral e dos idosos e criangas em particular.

No caso da mulher idosa, as formas de inser¢do no mercado de trabalho se dao em
condi¢des ainda mais desfavordveis, se comparadas com as dos trabalhadores masculinos
idosos, principalmente no que se refere as posi¢cdes mais precarias na ocupagdo € a menor
remuneragdo recebida por parte da mao-de-obra feminina idosa. Assim, verifica-se para a
forca de trabalho feminina da terceira idade uma situacao de dupla vulnerabilidade: o fato de
ser mulher e ser idosa. Dessa forma, a discriminagado ja exercida sobre a populagdo feminina,
pode ter um efeito ainda mais perverso, quando se trata da participacdo da mulher idosa como
trabalhadora, para a autora.

Conforme Camarano (1999), homens e mulheres sofrem perdas com a idade, enfrentam
preconceitos e esteredtipos, mas os recursos com que cada um conta, para enfrentar a velhice,
sao diferentes. As mulheres enfrentam nesta fase todas as desvantagens acumuladas ao longo
de uma vida de discriminagdo e desigualdades estruturais. Este ¢ o caso das mulheres idosas
brasileiras, onde a maioria ndo teve trabalho remunerado e possui beneficios minimos de
aposentadoria. “Mesmo entre as que trabalharam, essas tiveram saldrios equivalentes a metade
ou pouco mais que os dos homens e acabam como as mais dependentes e pobres entre os
1dosos” (p.79).

4.4 CONTEXTO SOCIAL E RELACOES FAMILIARES
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A sociedade rotula a velhice como uma forma de estagnagdo, ironizando-a em suas
atividades amorosas, sexuais, fisicas e sociais. Por outro lado, exige atitudes tais como:
serenidade, tranqiiilidade e passividade, vestuario sobrio, decéncia de maneiras e respeito
pelas aparéncias. E, neste aspecto, alguns elementos devem ser considerados: na familia, o
idoso ¢ tratado, em muitos casos, como um mero objeto incomodo e inutil, enfim, como uma
quantidade desprezivel. Quando as atengdes se dirigem a ele, sdo camufladas por uma irénica
benevoléncia, sendo a duplicidade a principal caracteristica da atitude pratica do adulto com
relagdo aos velhos; inclina-se ele, até certo ponto, diante da moral oficial imposta nestes
ultimos séculos e pela qual ele se vé forcado a respeitd-los. A sociedade vai tratd-los como
seres inferiores e convencé-los de sua propria decadéncia. Empenhar-se-4 em fazer o idoso
sentir suas deficiéncias e sua falta de habilidade, a fim de que este ceda a gestdo dos negdcios,
lhe poupe dos conselhos e o faga conformar-se com um papel passivo diante do mundo
(OLIVEIRA, PASIAN e JACQUEMIN, 2001).

A crencga social de que o idoso ¢ um estorvo, que ndo tem mais utilidade dentro da
sociedade ¢ um dos fatores que contribui para a violéncia familiar e para os sentimentos de
desvalia e desamparo dos proprios idosos agredidos. Existem varias formas de violéncia em
relacdo a pessoa idosa, violéncia psicoldgica, violéncia fisica, negligéncia e uma forma de
violéncia que ¢ menos visivel que ¢ a exploracao econdmica do idoso, ou seja, a utilizacao da
aposentadoria ou pensdo sem a autorizag¢ao prévia do idoso. E os estudiosos salientam o fato
de que a invisibilidade da violéncia se d4 muitas vezes pela falta de consciéncia social, sendo
que o idoso nao se percebe como vitima (GROSSI e ARSEGO, 2001).

As crencas tém sido definidas a partir de aspectos religiosos, morais, cognitivos e
pessoais e incluem uma série de interpretagdes relacionadas ao componente emocional do que
esta certo ou errado. Desta forma estdo relacionadas ao conjunto de pressupostos que a familia
define com relagdo ao que ¢ correto ou ndo, e com isto, o que deve ser obedecido por seus
componentes (FLECK e WAGNER, 2003).

Magalhdes (1989) observa que diferentes imagens sociais do idoso e do processo de
envelhecimento sdo produzidas em fungdo dos determinantes sociais nos quais os individuos
estdo inseridos. Conforme os fatores envolvidos, os significados e valores associados ao uso
de determinado conceito podem variar, modificando, construindo e associando representagdes.

Conforme Santos ¢ Belo (2000) existe uma tendéncia por parte dos idosos em buscar
uma maior convivéncia entre a sua propria geracao, seja para desenvolver atividades de lazer
(como clubes da terceira idade), ou para exercer agdes de carater mais politico (como as

associacoes de aposentados). Para Erbolato (2006, p.1326), as demais pessoas com que o
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idoso se relaciona, além dos familiares, serviriam como fonte de informagdo, ao
desenvolvimento e & manuten¢do do autoconceito e a regularizacdo das suas emogoes. “Para
garantir experiéncias emocionais predominantemente positivas, otimizando-as, o individuo
reduziria o nimero de parceiros sociais. Essa seletividade, mais notada na velhice, comecaria
em €pocas anteriores, ja no principio da vida adulta”.

Pode-se observar, entretanto, uma mudanga na representacdo da velhice e a formagao de
uma nova identidade do idoso, o que se opde a um tradicional discurso de uma velhice
passiva. Esse fato pode ser observado em pesquisa sobre as representacdes sociais de idosos
no municipio de Santa Cruz do Sul, onde se verificou que o idoso encontra-se mais ativo
(refor¢ando a importancia da autonomia e da independéncia) e possui uma representagao mais
positiva da velhice (AREOSA, 2004).

“E relevante notar que a adaptacdo ¢ o enfrentamento de uma determinada situagdo
desafiadora dependem, em parte, de um autojulgamento positivo, que incluem o individuo
sentir-se autobnomo, capaz de se relacionar bem com outras pessoas e, de reconhecer suas
proprias limitagdes, para assim poder conviver da melhor maneira possivel com elas”
(RABELO e NERI, 2005, p. 403).

As estruturas sociais e familiares prescrevem uma série de fungdes e comportamentos
para homens e mulheres como préoprias ou naturais de seus respectivos géneros. Estas
expectativas refletem um conjunto de crengas e valores sociais que a pessoa introjeta e que por
lealdade ao grupo vai assumindo como suas (FLECK e WAGNER, 2003).

Temos que assinalar que a familia, através da historia, tem sido reconhecida como a
célula fundamental da organiza¢do social, aquela que tem inclusive fundado as demais
instituicdes criadas pelo homem e, sem divida, que tem caminhado de maos dadas com a
historia da humanidade. As relagdes estabelecidas na familia em que se nasce sdo as mais
importantes e representam a base para os comportamentos futuros. Ao nos darmos conta de
que as origens da familia remontam as origens da humanidade, temos que atentar para as
diferencas conceituais que foram imperando a cada época de acordo com fatores soécio-
culturais, econdmicos, demograficos, etc. Esse entendimento ¢ fundamental para compreender
os tipos de familia e casamento que se constituiram e as relagdes de género que se
estabeleceram a partir desta formagao (HIPP, 2006).

“A familia é, e continuara sendo, a par de seu papel na preservacao da espécie, um
laboratorio de relagdes humanas no qual se testam e aprimoram os modelos de convivéncia
que ensejem o melhor aproveitamento dos potenciais humanos para a criagdo de uma
sociedade mais harménica e promotora de bem-estar coletivo” (OSORIO ¢ VALLE , 2002, p.
18).
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Neste século ocorreram muitas mudangas significativas nas relacdes familiares e no
comportamento humano em geral, segundo Osoério e Valle (2002). Referem que entre as
circunstancias geradoras de mudangas que vém ocorrendo no contexto familiar dos nossos
dias, estdo: a mudanca de paradigma na sexualidade humana, o movimento feminista, o
reconhecimento dos direitos da crianga e do adolescente, a aceitagdo do homossexualismo, a
insatisfacdo nas relagdes matrimoniais, o aumento da expectativa de vida, a mudanga nos
valores da sociedade, a cultura consumista, os avancos tecnoldgicos e, por fim, o progresso
dos meios de comunica¢ao de massa.

A partir da segunda metade do século XIX, o processo de modernizagdo € o0 movimento
feminista provocam outras mudancas na familia e, o modelo patriarcal, vigente até entdo,
passa a ser questionado. Comeca entdo, a se desenvolver a familia conjugal moderna, na qual
o casamento se da por escolha dos parceiros, com base no amor romantico, tendo como
perspectiva a superagao da dicotomia entre amor e sexo € novas formulagdes para os papéis do
homem e da mulher no casamento. A existéncia de tracos da familia patriarcal na familia
conjugal moderna persiste até o século XX, fundamentada inclusive na legislagdo, pois no
Brasil, somente na Constitui¢ao de 1988 a mulher e o0 homem sdao assumidos com igualdade
no que diz respeito aos direitos e deveres na sociedade conjugal (GUEIROS, 2002).

Veléasquez (2005) afirma que a familia, dentro de uma concep¢do moderna, ¢ mais que
estrutura e func¢do, ¢ um sistema relacional e que deve ser estudado de maneira integral pelas
instituicdes. A conceituacao de grupo familiar vai muito além de um simples somatério de
pessoas, com caracteristicas proprias de cada um separadamente. A familia se constitui em um
campo dindmico, no qual agem tanto os fatores conscientes como o0s inconscientes
(ZIMERMAN, 1993).

Osorio (2002) afirma que a familia pode se apresentar sob trés formatos basicos: a
nuclear (conjugal) constituida pelo tripé pai-mae-filhos, a “extensa” (consangiiinea) pode ser
composta também por outros membros que tenham quaisquer lacos de parentesco e a
“abrangente” que inclui os ndo parentes que coabitem. A estrutura familiar varia, portanto,
conforme a latitude, as distintas épocas histdricas e os fatores sdcio-politicos, econdmicos ou
religiosos prevalecentes num dado momento da evolucao de determinada cultura.

Familia ¢ uma unidade grupal onde se desenvolvem trés tipos de relagdes pessoais -
alianca (casal), filiacdo (pais/filhos) e consangiiinidade (irmaos) - e que a partir dos objetivos
genéricos de preservar a espécie, nutrir e proteger a descendéncia e fornecer-lhe condigdes
para aquisicdo de suas identidades pessoais desenvolveu, através dos tempos, fungdes
diversificadas de transmissao de valores éticos, estéticos, religiosos e culturais (ZIMERMAN,
1997).
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Para Szymansky (2002) as mudancas na composi¢ao familiar, sua visibilidade e o
assentimento da sociedade exigem que se leve em conta as formas de viver em familia e as
relagdes interpessoais. Para compreendé-las e desenvolver projetos de atengdo a familia, parte-
se do principio que ¢ preciso olhar para esse agrupamento humano como um nuicleo em torno
do qual as pessoas se unem, primordialmente, por razdes afetivas, “dentro de um projeto de
vida em comum, em que compartilham um quotidiano, e, no decorrer das trocas
intersubjetivas, transmitem tradi¢des, planejam seu futuro, acolhem-se, atendem os idosos,
formam criangas e adolescentes” (p. 10).

Ao se falar em familia, hoje, deve-se considerar as mudangas que ocorrem na sociedade,
como estao se construindo as novas relacdes humanas e mais, como as pessoas estdo cuidando
de suas vidas familiares. As trocas intersubjetivas na familia ndo podem ser vistas
isoladamente. As mudancgas que ocorrem no mundo afetam a dinamica familiar como um todo
e, de forma particular, cada familia, conforme sua composicao histoérica e o seu pertencimento
social. Em uma cultura como a nossa, que valoriza 0 homem como o poderoso provedor da
familia, ¢ desconcertante a situagdo em que a mulher, ou mesmo filhos adolescentes,

consigam trabalho e remuneracao mais facilmente do que o “chefe” da familia.

A familia serd um Jlocus apropriado as mais legitimas manifestacdes do instinto
gregario do homem: afinidade, a ndo apenas os lagos de filiagdo ou consangiiinidade,
presidira a relagdo entre seus membros; o sentimento de posse cedera gradativamente
seu lugar ao anseio de doagdo; o contrato civel ou religioso entre os casais nao
prevalecera sobre o livre e espontdneo vinculo amoroso; ....A responsabilidade e ndo
a culpa sera o elemento basico de regular as relacdes familiares; enfim, todas essas
transformagdes assinalardo o advento da maioridade social da Familia (OSORIO e
VALLE, 2002, p. 23).

Para Zimerman (2000), quando envelhecemos vemos a familia se modificando, em
especial a posi¢ao de cada membro dentro dela. Para a pessoa idosa, a familia passa a ser os
filhos, netos, bisnetos e outros parentes, de idade inferior a dele e, muitas vezes, a relagao de
dependéncia se torna diferente. Segundo Neri (1993), a familia € a principal fonte de cuidados
para o idoso, mas por causa da modernizagao as relagdes familiares estdo mudando.

Normalmente as pessoas idosas ndo recebem os cuidados adequados que elas esperam
da familia, principalmente porque os familiares tém de trabalhar e cuidar de suas proprias
necessidades. E, também, fora da esfera familiar, existem poucas opg¢des para o idoso no
Brasil. Em termos de atividades sociais, o que existe sdo alguns clubes de lazer, grupos
religiosos, grupos comunitdrios ou associacdes esportivas para essa faixa etaria. Uma das

razdes pelas quais os idosos tém atividades sociais restritas ¢ devida a uma supervalorizagao
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da juventude, a qual ¢é prevalecente na sociedade brasileira.

Do ponto de vista da Teoria das Trocas (BLAU, 1964), as pessoas idosas sdo
desvalorizadas no Brasil por causa de suas limitagdes para manter trocas balanceadas com
outras pessoas. Para essa teoria a interacdo entre dois ou mais atores sociais serd
provavelmente continuada e positivamente valorizada se os atores “lucrarem” com a
interagdo. Como as pessoas idosas tém freqiientemente poucos recursos para trocar elas
tendem a ter mais dificuldade que os jovens em manter relagdes sociais.

O “dar e receber” suporte ¢ descrito como reciprocidade, caracteristica das relagdes
sociais de grande parte do mundo ocidental. Aquele que oferece mais do que recebe termina
incomodado pela dependéncia do outro e acaba por sentir-se explorado. Aquele que recebe
mais do que pode oferecer, sente muitas vezes sua independéncia ameacada e pode
desenvolver sentimentos negativos em relacdo ao doador. A duragdo do relacionamento
também ¢ importante, pois geralmente significa que ele € estavel, que sua continuidade esta
assegurada, nao havendo necessidade de uma reciprocidade imediata pelo que se recebe. A
ajuda de um vizinho pouco intimo pode exigir uma retribuicdo imediata ou em curto prazo,
enquanto prover cuidados a um filho, por longos anos, gera expectativa de retorno num futuro
mais longinquo, normalmente no periodo compreendido como velhice.“Essa ‘contabilidade’
informal pode ser de especial importancia no final da velhice, quando nao for mais possivel
manter um equilibrio entre dar e receber. Ter contribuido o suficiente no passado evitaria
sentimentos de débito, de dependéncia ou de assimetria na relacdo” (ERBOLATO, 2006, p.
1327).

Hernandis (2005) refere-se a familia como fonte de apoio e ajuda de maior importancia,
sobretudo para aqueles idosos com alguma dependéncia. A familia e os amigos sao
considerados relagdes primadrias, que se caracterizam por serem relagcdes emocionais, intimas e
por serem duradouras. A familia, os amigos e vizinhos sdo elementos importantes no cuidado
das pessoas idosas. O conjuge ¢ o elemento preferido pelo idoso ou pela idosa. Quando o
conjuge esta ausente, ai sim, buscam ajuda nas filhas ou nos filhos ou em outros familiares ou
amigos.

Para Triad6 e Olivares (2005) o prolongamento da vida até idades mais avangadas faz
com que as familias aumentem e convivam entre diferentes geracdes. Este novo modelo de
familia se caracteriza por um maior peso nas relagdes de reciprocidade entre os seus membros.
O papel do avo mudou tanto na duragao, pois se € avd por muito mais tempo, como, também,
mudou as caracteristicas deste avd. Diz que entre os idosos autonomos e independentes estao

os avos de hoje, que prestam ajuda a seus filhos e netos. Pontua que, hoje, convive-se com
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avos jovens, que ainda trabalham, em muitos casos ainda com filhos morando em casa e, as
vezes, inclusive, cuidando de seus pais de idade avangada.

Ou seja, existem muitos perfis de avos. Nao se pode falar em um modelo, assim como
ndo se pode falar em um tipo de familia. Existem, inclusive, muitas pesquisas que enfatizam a
relagdo avos e netos, como a de Cherlin e Furstenberg (1986, citados por TRIADO e
OLIVARES, 2005). Nessa pesquisa foram categorizados trés grupos de avds que seriam o0s
companheiros que possuem um estilo informal e afetivo, os distantes, que sdo formais,
reservados e véem pouco a seus netos € os involucrados que, apesar de verem pouco a seus
netos lhes proporcionam conselhos e disciplina.

Ainda tem-se que fazer referéncia ao papel do avé cuidador, aquele que assume o
cuidado dos netos enquanto os pais trabalham, ou mesmo durante as férias. Esse papel produz
satisfacdo, mas também produz ansiedade e sobrecarga, especialmente para as avds, que tém
que assumir uma série de responsabilidades além de suas tarefas didrias. Elas vivem a
contradi¢cdo entre a queixa e o desejo, com sentimento de culpa, se ndo cumprem com essa
obrigacado, pois para elas, o principal € contribuir para o bem-estar fisico e economico de sua
familia. A relacdo com netos adolescentes pode ser mais prazerosa, com trocas afetivas e

intercaAmbios culturais, pois, estes se liberam da relagdo de cuidado direto.

Se, na velhice avancada, receber ajuda de qualquer tipo pode ser mais freqiiente do
que dar, isso ndo significa que idosos ndo fornecam suporte. Individuos com idades
entre 70 e 100 anos, estudados por Wagner, Schiitze e Lang (1999), relataram ter
alguém a quem davam algum tipo de assisténcia. Auxilios prestados por idosos sdo
facilmente observados na vida diaria: tomam conta dos netos; ndo raro, prestam
ajuda financeira aos filhos; servem ainda como uma ‘central de informacgdes’,
provendo a familia com noticias de diversos parentes (ERBOLATO, 2006, p. 1327).

Na investigacdo de Triaddé, Martinez e Villar (2000) sobre relagdes com netos
adolescentes foram encontrados trés papéis para os avos: cuidador substituto, quando os avos
tiveram um papel importante na criagdo dos netos, fonte de ajuda econémica, quando davam
dinheiro regularmente para sustentar os netos e reforco da propria auto-estima. Em relagdo as
diferengas entre os papéis de avds e avos pode-se dizer que sdo distintos e que os adolescentes
atribuem as avos a condi¢do de provedoras de afeto e cuidados e aos avos como quem lhes
passa informacgdes e orientacdes, conselhos. Este estudo também mostrou que os adolescentes
consideram seus avls pessoas importantes € se sentem proximos a eles. Assim o estudo
concluiu que os avos casados estdo em melhores condigdes de assumir o suporte e cuidado de
filhos e netos em situagdes de crise familiar do que os vitivos, pela possibilidade de dividir o

trabalho doméstico e extra-lar.
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Pode-se afirmar que as familias que possuem idosos, quer na qualidade de chefes de
familia ou como parte dela, apresentam uma estrutura bastante diferenciada das que ndo tém
idosos. Sdo familias menores, com etapas do ciclo vital mais avancado e, conseqiientemente,
com estruturas mais envelhecidas e com uma presenga maior de mulheres na condi¢ao de
chefes ou pessoas de referéncia. As mesmas estdo em melhores condi¢des de vida do que as
que ndo tém idosos, “condi¢cdes essas medidas pela maior renda média e menor nimero de
pessoas dependentes da renda do chefe. Embora o tipo de arranjo predominante nas familias
com idosos seja o de casal com filhos, estes estdo em propor¢ao bem menor do que o restante
das familias” (CAMARANO, 1999, p. 292).

Isto pode ser observado na tabela 2 que mostra a estrutura das familias da regido

metropolitana de Porto Alegre entre 1993 e 2000.

Tabela 2 — Estrutura das familias segundo a presenca de idosos na RMPA. 1993-96 e
1997-00

CARACTERISTICAS DAS 199396 1997-00
FAMILIAS C/idosos S/idosos Total | C/idosos S/idosos Total
Proporgdo de familias por 21,7 783 1000 234 766 1000
idosos ’ ’ ’ ’ ’ ’
Tamanho médio 2.9 3,6 3.4 2,7 3,4 3,2
Numero médio de filhos 0,8 1,6 1,4 0,7 1,5 1,3
Numero médio de pessoas que 0.9 15 13 0.8 1.4 13
trabalham ’ ’ ’ ’ ’ ’
If\jllr’lnnill?;o médio de idosos por 1.3 0.0 0.3 1.3 0.0 0.3
Renda Familiar média 1.034 1.157  1.131| 1.180 1.235  1.222

FONTE: PED-RMPA — Convénio FEE, FGTAS/SINE-RS, SEADE-SP, DIEESE, ¢ apoio PMPA.
Valores em reais de dezembro de 2001

Como se observa na tabela acima, vem aumentando a propor¢ao de familias ou a
presenga de idosos (21,7 para 23,4 % em 2000) e sdo familias menores com menos de um
filho por familia, o que acaba acarretando também em diferencas em relagdo a distribuicao da
renda familiar que, apesar de ser um pouco mais baixa, vai ser distribuida por um nimero

menor de integrantes (2,7 %).
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As mudancas sofridas pela sociedade interferiram consideravelmente na estrutura
familiar. As condi¢des econdmicas e de trabalho influenciaram na redu¢do do numero de
filhos e a entrada massiva da mulher no mundo do trabalho originou a necessidade de uma
reorganizacdo da unidade familiar. Essa mudanca fez com que a figura dos avds recuperasse
sua importancia dentro da familia e adquirisse um protagonismo e uma fung¢ao social valiosa,
produzindo uma maior integracdo dos avds na familia e vinculos afetivos muito fortes.

Para Triad6 e Olivares (2005) em muitos nticleos familiares sdo os av0s que assumem a
responsabilidade afetiva, educativa e inclusive econdmica dos netos, proporcionando-lhes

afeto, tempo, seguranga, e prote¢ao durante a infancia e adolescéncia.

Tabela 3 — Estrutura das familias segundo a presenca de idosos na RMPA. 1993-96 e
1997-00

CARACTERISTIAS 1993-96 1997-00
DOS CHEFES DA : : . )

FAMILIA C/1idosos S/idosos  Total | C/idosos S/idosos  Total
Proporgao de chefes 62.4 824 781 61,0 796 752
homens
Idade média do chefe 643 389 444 | 655 397 457
(anos)

Proporgdo de chefes 37,6 17,6 21,9 39,0 20,4 24,8
mulheres
Numero médio de anos 5.4 73 6.9 5.9 7.9 7.4

estudo dos chefes
FONTE: PED-RMPA — Convénio FEE, FGTAS/SINE-RS, SEADE-SP, DIEESE, ¢ apoio PMPA.

Por exemplo, pode-se observar as familias da regido metropolitana de Porto Alegre,
como mostra a tabela 3. Trata-se de familias menores, mais envelhecidas, cujos chefes
apresentavam, no periodo mais recente, uma idade média de 65,5 anos, destacando-se uma
maior presenca feminina nessa condi¢cdo (39%), comparativamente ao total do contingente
feminino. Verifica-se que a proporcdo de chefes mulheres em familias com idosos ¢
significantemente maior do que nas familias sem idosos (20%) e que este fenomeno vem
aumentando ao longo dos anos.

Outra questao relevante ¢ a idade média do chefe de familia que passa agora dos 65 anos
nas familias com presenca de idosos, sendo de 39 anos quando ndo hé mais idosos. Observou-
se, ainda, que os chefes dessas familias apresentavam um nivel de escolaridade menor do que
quando ndo ha presenca de idosos nas familias (5,9 anos de estudos). Quando os idosos se
fazem presentes os indices de escolaridade caem em funcdo de questdes culturais, mas

também sociais e histdricas. Esse fendmeno pode ser entendido como resultado de uma época
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em que o acesso escolar era pouco valorizado, fortemente elitista, diferenciado por classe

social e género, afetando principalmente as mulheres.

Tabela 4 — Estrutura das familias segundo a presenca de idosos na RMPA. 1993-96 e
1997-00

DISTRIBUICAO DOS 1993-96 1997-00
TIPOS DE FAMILIA

(%) C/1idosos S/idosos  Total | C/idosos  S/idosos  Total
Casal com filhos 29,8 64,5 57,0 27,1 60,1 52,4
Casal sem filhos 26,3 12,7 15,6 26,6 13,0 16,1
Mie com filhos 16,5 11,8 12,9 16,5 13,3 14,1
Mulher sozinha 14,0 3.4 5,7 15,7 4,5 7,1
Homem sozinho 3,3 3,7 3,6 4,1 4.8 4,6
Outros 7,7 2,7 3,8 7,3 2,8 3,9
Pai com filhos 2,4 1,2 1,4 2,7 1,5 1,8

FONTE: PED-RMPA — Convénio FEE, FGTAS/SINE-RS, SEADE-SP, DIEESE, e apoio PMPA.

E interessante observar na tabela 4 que mostra os tipos de familias que nos wiltimos anos
vém mudando a estrutura familiar, aumentando, mesmo que em pequena propor¢ao, 0 nimero
de casal sem filhos e de mulheres e homens sozinhos. Porém, cabe lembrar que ainda ¢
significativamente maior, o nimero de casal com filhos entre familias que possuem idosos
(27,1%). Os filhos, mesmo aqueles que formam um novo ramo familiar, continuam ou
retornam muitas vezes a habitar o nucleo original como forma de somar rendimentos, em
resposta ao crescente aumento da precarizagdo do trabalho e do desemprego estrutural. Isto é
fruto de uma economia globalizada, que vem colocando a margem do processo produtivo um

significativo nimero de trabalhadores (KRELING, 2001).

Em 1998, a propor¢do de maes idosas sem conjuge morando com filhos foi quase trés
vezes maior do que a de pais. Em 2000, esta propor¢do ainda ¢ maior, sendo que 16,5% das
mulheres residem com filhos e outros parentes, enquanto apenas 2,7% dos homens encontram-
se nesta situacao, conforme dados do IBGE. Essas proporc¢des sao afetadas pela mais alta taxa
de viuvez feminina, seja pela ja citada maior mortalidade masculina, seja porque, uma vez
viuvas, as mulheres idosas t€m menores chances de recasar pelas normas sociais e culturais
vigentes e passam a residir com filhos e/ou outros parentes.

Segundo Camarano e Pasinato (2002) ha estudos que mostram que foram as mulheres

que apresentaram, em relacdo aos homens, maior capacidade de suporte familiar, ou seja, as
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mulheres idosas recebendo os filhos e netos em suas casas e as adultas apoiando parentes
idosos (COSTA, 2005). O aumento da participagdo feminina no mercado de trabalho, que vem
ocorrendo no Brasil desde os anos 60, tem levado a um aumento da renda familiar e,
provavelmente, esta contribuindo para que as familias com idosos tenham uma renda maior do
que as demais familias. A sua contribui¢do na renda da familia em que esté inserido ultrapassa
0s 50%, mesmo quando ele ja passa dos 80 anos.

Para Fleck e Wagner (2003) o modelo de familia tradicional de classe média brasileira
vem mudando, ele consagrava uma divisao clara de papéis onde o homem se envolvia com
trabalho remunerado e a mulher geralmente dedicava-se aos afazeres da vida familiar. As
autoras apontam que essa defini¢dao de papéis ja nao ¢ mais tao clara em nossa realidade como
era no século XIX e inicio do século XX. Salientam que nos ultimos anos, o trabalho feminino
passa a garantir inimeras vezes o sustento familiar. E apontam que no Rio Grande do Sul em
2001, 33% das familias de classe média tinham a mulher como provedora.

Além disso, levando em conta as dificuldades experimentadas pelos adultos jovens
nessa década, o 1doso, por possuir casa propria, na sua maioria, tem crescentemente recebido
em seu domicilio filhos adultos e criangas classificadas como parentes, as quais, na maioria
das vezes, sdo netos. "A dependéncia da familia em relagdo ao idoso ¢ ainda maior nas classes
de renda mais baixas" (CAMARANO e PASINATO, 2002, p.304).

Evidentemente, cada pessoa ¢ um ser individual, Ginico, mas necessita viver inserido no
contexto familiar, nas relagdes sociais, e todas as agdes influenciam de forma direta o seu
comportamento. Atualmente, como foi comentado anteriormente, criam-se diferentes arranjos
familiares, os quais interferem na organiza¢do da familia, passando esta a sofrer as mais
variadas alteracdes em sua composi¢do. Desse modo, as relagdes se transformam, e comecam
a conviver, no mesmo espago, diferentes geracdes que passam a dividir despesas e/ou
necessidades. “Em muitas situagdes, os idosos inseridos nesse contexto se mantém vinculados
ao nucleo familiar em virtude da renda de que dispdem”. Esse ¢ um fato que suscita
questionamento. Esse tipo de vinculo ¢ bom para a pessoa idosa, ou seria melhor, para ela, nao
se envolver com essas situacdes familiares? Em pesquisa de doutorado sobre o idoso, Costa
(2005) refere que os sujeitos entrevistados relataram que para eles “era importante manter os

vinculos e eles se sentiam valorizados no ambito familiar” (p. 42-43).
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Tabela 5 — Distribuicio da populacio idosa segundo fontes de rendimentos e sexo na
RMPA. 1993-96 ¢ 1997-00

o 1993-96 1997-00
REMUNERACAO
Mulheres Homens Total | Mulheres Homens  Total
Ocupado e aposentado 653 1.408 1.104 807 1.738 1.375
Ocupado 439 792 688 472 873 749
Aposentado e/ou pensionista 373 712 519 461 880 640
Pensionista 357 625 463 440 756 563

FONTE: PED-RMPA — Convénio FEE, FGTAS/SINE-RS, SEADE-SP, DIEESE, ¢ apoio PMPA.
Valores em reais de dezembro de 2001

E interessante observar na tabela 5 o rendimento médio no periodo 1997-00, dos idosos
ocupados, individuos com idade de 60 anos ou mais apresentaram renda de R$ 873,00. Dessa
forma, a participagdo da renda do idoso na renda familiar passa a sofrer maior pressao,
principalmente quando se considera que na ultima década foi grande o excedente de mao-de-
obra entre os trabalhadores mais jovens. A maior remuneragdo entre os idosos corresponde
aos trabalhadores que recebem rendimento real médio proveniente do trabalho acrescido de
aposentadoria e/ou pensdo. Nesse grupo, a renda das mulheres (R$ 807,00) no periodo 1997-
00, correspondia somente a 46,4% da obtida pelos homens (R$ 1738,00), resultando em
diferenciais de rendimentos entre os sexos muito mais pronunciados (KRELING, 2001).

Cabe observar que as familias chefiadas por mulheres tém crescido nas ultimas décadas.
No Brasil, em 2005, eram estimadas em 30,6% e em 2006 este grupo representava 31%
(IBGE, 2006). O critério utilizado pela populagdo recenseada, de maneira geral, para definir o
responsavel pelo domicilio ¢ quem tem a maior remuneracdo. As familias chefiadas por
mulheres correspondem a 18,5 milhdes de familias. Uma em cada quatro familias brasileiras ¢
chefiada por mulheres. Nesse universo, a maioria das mulheres responsaveis pelo domicilio
estd em situagdo monoparental. Os dados do Censo 2000 revelaram que enquanto cresce a
propor¢do das familias monoparentais femininas (de 15,1% em 1992 para 17,1% em 1999),
diminui a propor¢do daquelas compostas apenas pelo casal com filhos. Ha, por certo, um
contingente de filhos, enteados, netos e bisnetos, agregados que vivem sob os cuidados e a
responsabilidade da mulher (VITALE, 2002).
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Para Neri e Debert (2004) essas mulheres idosas, na grande maioria, viuvas, morando na
casa dos filhos ou filhas, ou chefiando familias monoparentais, ou ainda morando sozinhas
continuardo aumentando em nimeros. E o seu bem-estar na velhice estara ligado a intensidade
das relagdes familiares ou ao convivio intergeracional, sendo importante a ampliacdo de sua
rede de relagdes sociais, o aumento do nimero de atividades desenvolvidas e a satisfacdo na
velhice.

Também ¢ interessante notar que hé relativamente menos pobres entre as familias com
idosos chefiadas por mulheres do que entre as chefiadas por homens. Pode-se entender este
fenomeno pelo fato de a legislagdo brasileira permitir que as mulheres acumulem os
beneficios de pensdo e aposentadoria. "Em 1998, 7,7% das mulheres idosas acumulavam os
dois tipos de beneficios. Além disso, tanto os homens quanto as mulheres podem acumular os
beneficios da aposentadoria com trabalho" (CAMARANO e PASINATO, 2002, p.10).

Tomando-se apenas o beneficio recebido através da aposentadoria e/ou pensdo pelos
idosos inativos, a diferenca entre mulheres ¢ homens diminui um pouco (R$ 440,00 ¢ R$
756,00 respectivamente), pois as primeiras percebiam uma renda equivalente a 58,2% da
obtida pelos segundos, no periodo 1997-00, conforme a tabela 5.

J& em relagdo a renda recebida tendo o salario minimo como base, se pode verificar
observando a tabela 6, que mostra a situagdo de homens e mulheres idosos da Regido

Metropolitana de Porto Alegre, ao longo dos ultimos anos.

Tabela 6 — Distribuicio da populacio idosa segundo classes de salario minimo na
RMPA. 1993-96 ¢ 1997-00

. 1993-96 1997-00
SALARIO
MINIMO Mulheres Homens Total Mulheres Homens Total
Menos de 1 SM** 58,3 28,6 46,9 59,0 27,8 46,7
Dela3SM 30,0 35,5 32,1 24.8 30,3 27,0
Mais de 5 SM 6,2 21,1 11,9 8,8 26,8 15,9
De3a5SM 5,5 14,8 9,1 7,4 15,1 10,4

FONTE: PED-RMPA — Convénio FEE, FGTAS/SINE-RS, SEADE-SP, DIEESE, e apoio PMPA.
Nota: Valores em reais de dezembro de 2001

** Incluem-se idosos sem rendimento.
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A situacdo da populagdo idosa que vive de aposentadoria ¢ muito complicada, pois
46,7% recebiam no periodo de 1997-00 menos de um saldrio minimo por més na regiao
metropolitana de Porto Alegre. Entre as mulheres, a situacdo ¢ ainda mais critica, ja que quase
60% recebiam menos do que um saldrio minimo e 20% destas, ndo auferiam rendimento
algum, enquanto para os homens os dados observados foram de quase 30% e 5%
respectivamente. Tais resultados, apresentados na tabela 6, revelam que grande parte dos
idosos apresenta uma situacdo de pobreza, ao serem confrontados seus niveis de rendimentos,
fato este que os forca a se integrar, novamente, no processo produtivo, com o objetivo de
complementar seus rendimentos, principalmente quando estes sao os provedores da familia.

A nocdo de familia monoparental, de um lado, serviu para se opor ao ‘“estigma de
familias problematicas, ou de menor status social (quando comparadas as familias cléssicas),
mas, em contrapartida, tem ficado associada ao género e a pobreza, na medida em que uma
‘mae isolada’ pode ter maior dificuldade para responder pelas necessidades e cuidados dos
filhos”. Na literatura, encontra-se um maior destaque a essas familias na relacdo com a
pobreza e, assim como, os dados confirmam essa equagdo. Desta forma, ndo ¢ demais
enfatizar que o numero de mulheres chefes de familia cresce em nossa sociedade como um
todo, mas a vivéncia da situacdo monoparental varia largamente. Vincular a trajetdria
monoparental com condi¢des de vida, género e etnia ¢ um caminho a ser aprofundado segundo
Vitale (2002, p. 59).

Para Bem e Wagner (2006) ainda que tenha havido uma reducdo das familias numerosas
entre as familias de baixa renda, especialmente nos centros urbanos, o arranjo doméstico mais
comum ainda ¢ o de mais de um nucleo familiar ou a inclusdo de outros parentes (como avds,
primos, tios). As autoras apontam o desemprego, os baixos saldrios e a instabilidade das

relacdes conjugais como 0s possiveis motivos para essa situagao.

O modelo tradicional de familia, composta por pai, mae, filho, estd sofrendo grandes
modificagdes, que tém alterado sua configuragdo e funcionamento. E um periodo de
crise. Nao anuncia a sua dissolucdo, mas a sua readaptacao e reestruturacao de papéis.
A capacidade humana de superar situagdes dificeis e buscar novas formas de equilibrio
possibilita o ajustamento e estruturagdo de novos arranjos familiares (MARTINS,
2003 p. 214).

A situagdo familiar das pessoas idosas reflete o efeito acumulado de eventos
socioecondmicos, demograficos e de saude, ocorridos em etapas anteriores do ciclo vital. O
tamanho da prole, a mortalidade diferencial, o celibato, a viuvez, as separagdes, 0s

recasamentos e as migracdes vao conformando, ao longo do tempo, distintos tipos de arranjos
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familiares e domésticos, os quais, com o passar da idade adquirem caracteristicas especificas,
que podem colocar o idoso, do ponto de vista emocional e material, em situa¢do de risco ou

mesmo de vulnerabilidade (NERI e DEBERT, 2004).

As caracteristicas inerentes a populacdo idosa demonstram a necessidade de politicas e
programas sociais que visem atender a esse segmento, apontando alguns equivocos e
encaminhamentos recentes nessa area. Como o caso da politica previdenciaria atual, que teve
como um dos resultados a redugdo do beneficio, o que certamente trard prejuizos a renda
familiar, dada a significativa contribuicdo do idoso para o orcamento familiar, contribuindo
também no sentido de pressionar a participagao do idoso no mercado de trabalho (KRELING,
2002).

Assim, afirma a autora, num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, em que os
jovens estdo encontrando grandes dificuldades para se colocar no mercado de trabalho, cabe
aos idosos, com os seus rendimentos, seja da aposentadoria, da pensdo e/ou do trabalho,
arcarem na maioria das vezes com boa parte do orgcamento familiar. De fato, o papel do idoso
no apoio econdmico das familias pode ser observado através da contribuicdo de sua renda
pessoal, na condi¢do de chefia, a qual alcangava, no periodo 1997-00, aproximadamente 53%
da renda familiar. Esta pode ser uma situa¢ao prejudicial para o idoso, quando se tem presente
que a ajuda econdmica a familia, na maior parte das vezes, vem em detrimento de sua propria
qualidade de vida, sendo que ele atravessa um momento em que precisaria de seguranca e
tranqiiilidade para o atendimento de suas necessidades.

O aumento da longevidade, conjugado com o atual momento da economia brasileira,
com efeitos expressivos sobre o jovem, tem levado a que o idoso assuma papéis ndo-
esperados nem pela literatura, nem pelas politicas, ¢ o que aponta Camarano (1999, p.70) “Isto
faz com que a associacdo entre envelhecimento e aumento da carga sobre a familia e o Estado
nao se verifique de forma tao direta e, até pelo contrario, esteja assumindo cada vez mais um
carater bidirecional”.

Um dos importantes pontos de pressao sobre o sistema, ¢ que a Previdéncia nao
aposenta s6 o idoso, mas também pessoas com menos idade, como argumenta Camarano
(1999, p. 13):

Por exemplo, 91% dos homens que estavam aposentados em 1998 tinham comecado
a receber o beneficio antes dos 60 anos. A propor¢ao correspondente para as
mulheres foi de 98%. Na verdade, em 1998, 75% dos homens e 83% das mulheres se
aposentaram por tempo de servico com idade inferior a 55 anos, configurando um
padrdo de aposentadoria extremamente precoce.
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A analise das diferencas na incidéncia de pobreza entre idosos e ndo-idosos revelou que,
de um modo geral, a percentagem de pobres tende a ser menor entre os idosos do que entre os
ndo-idosos. “O grau de pobreza entre os idosos ¢ de 23% ao passo que entre os ndo-idosos ¢
de 39%. Esse fato deve-se, em grande medida, a renda dos idosos. Na falta de renda prépria, o
grau de pobreza dos idosos e daqueles vivendo em familias com idosos seria mais de trés
vezes superior,72%” (KRELING, 2002, p. 248).

O censo demografico de 2000 nos sugere uma inversao na relacao de dependéncia das
familias, tendo verificado que 62,4% dos responsaveis pelos domicilios brasileiros possuem
60 anos ou mais (10.880.624). No Rio Grande do Sul sao 644.281 domicilios chefiados por
1dosos. Por isso, reconhece-se a importancia dos beneficios previdenciarios, que operam como
um seguro de renda vitalicio. Em muitos casos, constitui-se como a unica fonte de renda das
familias.

Assim, o atual sistema previdenciario, somado a capacidade propria de poupanca da
populagdo, tem sido capaz de resolver de forma satisfatoria a pobreza entre os mais idosos no
pais, se comparada a capacidade da politica social brasileira em resolver a questdo da pobreza
nos demais segmentos da sociedade. “Além disso, do ponto de vista econdmico, a presenga
dos idosos ndo representa um aumento na razao de dependéncia. De fato, demonstrou-se que a
renda média dos idosos ¢ mais elevada que a renda per capita da maioria dos domicilios, em
particular dos pobres”. Portanto, a presenga dos idosos, em vez de ser uma das razdes para um
maior grau de pobreza entre os ndo-idosos, na verdade ¢ responséavel por reduzir o seu grau de
pobreza, afirma Kreling (2002, p.249) “a pobreza entre os ndo-idosos seria dois pontos
percentuais maior, caso os idosos constituissem domicilios separados”.

Conforme Camarano (1999) os rendimentos da popula¢do idosa decrescem com a idade,
mas situam-se num patamar mais elevado do que os da populacdo jovem, tendo a percentagem
de homens idosos sem nenhum rendimento caido em 1996 para 2,4% e de mulheres idosas
para 17%. A maior parte dos rendimentos dos idosos provinha da aposentadoria,
representando 58% da renda dos que tinham entre 65 e 69 anos e 80% dos maiores de 80 anos
neste mesmo ano. Constata-se que os idosos sdo responsaveis por uma contribuicao
importante na renda das familias, 69% quando o idoso ¢ o chefe.

As melhores condi¢des de vida dos idosos brasileiros podem ser traduzidas em cifras;
por exemplo, enquanto 8% da populagdo brasileira tinham mais de 60 anos — ou seja, eram
idosos —, os idosos pobres correspondiam a 5,3% do total de pobres brasileiros. Dentre a
populacdo nao-idosa, 31% foram classificados como estando abaixo da linha de pobreza; essa

proporg¢ao para os idosos reduziu-se para 23,1% (KRELING, 2002).
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Apesar desta realidade, deve-se observar que entre os idosos que participam da PEA,
52,7% ja eram aposentados ou pensionistas no periodo entre 1997 e 2000, o que pode ser
tomado como indicador de que o beneficio pago ao assegurado seja insuficiente no
provimento de suas necessidades basicas. Ou, para manter o padrao de vida que foi adquirido
pelo trabalho ao longo de sua vida. O fato de o idoso ser o chefe da familia muitas vezes faz
com que o mesmo necessite reinserir-se no mercado de trabalho e segundo Bulla e Kaefer
(2003) se submeta a atividades precdrias e sem protecdo social, pois a aposentadoria nao
consegue garantir uma boa qualidade de vida.

O crescimento do j& elevado percentual de idosos aposentados e ou pensionistas que
ainda trabalham, pode ser tomado como indicador de que o beneficio pago ao assegurado seja
insuficiente no provimento de suas necessidades basicas, forcando-o a continuar participando
no mercado de trabalho para sobreviver, ou para tentar manter o mesmo padrao de vida que
foi adquirido pelo trabalho ao longo de sua vida. Além do mais, € preciso considerar que a
insercao dos idosos no mercado de trabalho confirma, ndo raro, situacao de precariedade. Ou
seja, por um lado na maioria das vezes, em que esses idosos retornam ao mercado de trabalho
o fazem em atividades menos qualificadas do que as anteriormente exercidas e com
rendimentos médios menores.

Faz-se importante salientar que, no Brasil, a implantagdo de uma politica nacional para
pessoas idosas s6 aconteceu em 1994, sendo recente. Rodrigues (2001) aponta que foi na
década de 70, com o aumento significativo da populacdo idosa, em nossa sociedade, que
surgiu a preocupacdo de alguns técnicos da area governamental e do setor privado com a
questdo social do idoso. A partir de entdo, implementam-se programas assistenciais
direcionados aos idosos, surgem grupos de convivéncia e programas em universidades
federais e particulares voltados a esse segmento da populagdo. Para concretizar a busca de
subsidios, a fim de implantar politicas publicas adequadas as questdes dos idosos, torna-se
primordial a execucao de pesquisas na area.

Todos estes fatores, na verdade estdo relacionados as condigdes sociais, politicas e
econdOmicas do pais e precisam ser analisados desta forma. A transi¢do demografica em curso
no pais nos ultimos 30 anos vem provocando mudancas significativas na estrutura por idade
da populagdo, no comportamento familiar € no mercado de trabalho. Por tudo isso se impde
uma profunda mudanca no sistema de protecdo social, necessitando sua expansdo e seu
aprimoramento. O desafio de realizar essas transformacdes deve ser enfrentado respeitando as
instituicdes democraticas e dando as politicas sociais, no conteutdo e na forma, um papel

coadjutor no processo de consolidagdo e fortalecimento da democracia.
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5 0 IDOSO CHEFE DE FAMILIA NESTE ESTUDO

Esta parte da pesquisa ¢ essencial e, portanto, serd tratada detalhadamente, trazendo o
maior aporte possivel de conhecimentos, adquiridos ao longo do estudo. Apresenta os sujeitos
que fizeram parte desta pesquisa através de quadros, figuras e tabelas, assim como, em alguns
momentos a propria fala do sujeito se faz presente pela relevancia de mostrar o seu
entendimento sobre o que se quer comprovar nesta tese. O capitulo busca trazer o maior
numero de elementos para que se possa estabelecer relagdes entre os dados coletados e
compara-los com outros estudos realizados, buscando a visdo do todo. E inicia-se pelos

elementos basicos referentes a identificacdo dos sujeitos que fizeram parte da pesquisa.

5.1 IDADE E SEXO DOS IDOSOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Ao identificar quem sdo os participantes da pesquisa verifica-se que dentre os 34 sujeitos
que concordaram apds contato telefonico, em participar deste estudo, tem-se 21 mulheres e 13
homens, com idades que variaram entre 61 e 86 anos, revelando que existem muitos
provedores na faixa etaria considerada como idosos. Observa-se inclusive que alguns idosos

longevos ainda se encontram nesta posi¢ao, como se pode verificar na tabela abaixo.

Tabela 7 — Amostra de idosos representada por idade e sexo

Sexo N°de o
Idade Masculino % Feminino % respostas %
61-65 5 38,7 7 33,5 12 35,5
66-70 4 30,7 6 28,5 10 294
71-75 2 15,3 5 238 7 20,5
76-80 2 15,3 2 9,5 4 11,7
Acima de 0 0 1 4.7

80 ’ 1 2.9

Total 13 100 21 100 34 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.
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Como se pode constatar na tabela 7, ha um percentual maior de mulheres do que de
homens em todas as faixas etérias e, a partir dos 80 anos s6 encontrou-se uma mulher na
amostra de chefes de familia. Verifica-se ainda que, ao ser retirado de uma amostra geral de
idosos e configurados em uma amostra de chefes de familia o percentual entre os sexos ¢ mais
equilibrado, prevalecendo ainda o sexo feminino, porém com um percentual menor, 62% da
amostra. Ou seja, a amostra apresenta-se majoritariamente feminina, pois esta foi selecionada
dentro dos servigcos da Universidade e sabe-se pela literatura que as mulheres participam mais
das atividades sociais quando nesta faixa etdria. Existem, porém, mais homens na func¢ao de
provedores, o que ja faz com que o percentual de mulheres diminua da amostra geral (que era
de 84,8%, para 62%). Cabe destacar que o Campus da Universidade encontra-se afastado do
centro da cidade, necessitando de transporte para a mesma, o que pode interferir na idade dos
sujeitos que buscam os seus servigos, bem como, na utilizagdo por pessoas que nao tenham
tantos problemas de locomogao.

A tendéncia em relagdo ao numero de mulheres, também foi apontada na pesquisa “O
idoso do Rio Grande do Sul” (1997), este estudo salienta que as mulheres a partir da década
de 1970 tendem a deixar a zona rural e se concentrar nas zonas urbanas e esta propor¢ao
aumenta na década de 1980, devido entre outros fatores, a sobre-mortalidade masculina.

Heredia (2000) informa que as mulheres vivem em média cinco (5) anos ou mais do que
os homens, e o IBGE (2008) traz dados sobre a esperanca de vida no Rio Grande do Sul
mostrando uma diferenca ainda mais acentuada de sete anos, com os homens vivendo em
média 71,4 e as mulheres 78,8 anos. A autora também salienta a pouca participacdo das
mulheres nas atividades fora do lar e supde que este seja um dos fatores que fez com que essas
ficassem mais preservadas de doengas. Esse pode ser outro fator que remete a feminilizacao
da velhice.

Do ponto de vista demografico, o envelhecimento populacional ¢ o resultado da
manutengdo, por um periodo de tempo longo, de taxas de crescimento da populagdo idosa
superiores as da populagdio mais jovem. E importante destacar que as pessoas sdo
consideradas idosas a partir de 65 anos em paises desenvolvidos e a partir de 60 anos em
paises em processo de desenvolvimento (NERI, 2006). Para Camarano e Pasinato (2007) além
do envelhecimento da populacdo como um todo, estd aumentando a proporcao da populacao
mais idosa, com 80 anos ou mais, alterando a composi¢ado etaria dentro do préprio grupo, ou

seja, a populacao idosa também esta envelhecendo.
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Figura 2 — Idade dos entrevistados Figura 3 — Sexo dos entrevistados

As idades dos sujeitos variaram entre 62 e 86 anos, sendo que 38% da amostra
encontram-se entre 60 e 65 anos, fase que nos paises desenvolvidos ainda ndo seria
considerada como velhice. Porém no Brasil, além de ser a faixa mais encontrada em
atividades ¢ também a que, muitas vezes, ainda estd inserida no mercado de trabalho e que
possui muitos dependentes de sua renda (CAMARANO, 2001). Chama a aten¢do, na
populacdo brasileira, o aumento das pessoas com mais de 65 anos, participativas ainda da
PEA, que em 2005 eram de 34,4% (IBGE, 2006).

E importante ressaltar que foram encontrados 3% de idosos com mais de 80 anos, ou
seja, idosos longevos que se mantém saudaveis e autonomos. Este ¢ um dado muito relevante
levando-se em conta de que ¢ uma amostra de chefes de familia, ou seja, ainda apos os 80

anos encontram-se pessoas responsaveis pela renda do seu nicleo familiar.

5.2 ESCOLARIDADE DOS IDOSOS

Outro aspecto importante a ser analisado refere-se a escolaridade dos sujeitos
pesquisados, caracteristica que € propria de uma faixa etdria onde o acesso a Educacdo era
mais dificultado tanto pelo acesso quanto pela propria valorizacao que era dada ao mesmo. A
procedéncia rural também influenciava o nivel de escolaridade das pessoas, como assevera
Herédia e Casara (2000, p.48), pois muitos idosos na época viviam longe do meio urbano. E
no meio rural, as ofertas de escolas e os meios de acesso a estas eram precarios, além do que

“a escola tinha como objetivo ensinar a ler, escrever e contar”. Havia também, até metade do
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século XX, uma tendéncia a maior escolarizagio dos homens, sendo as mulheres mais
preparadas para realizar atividades manuais e lides domésticas. Para as autoras, o nivel de
escolaridade dos idosos também ¢é baixo porque na época a educacdo escolar nido era
importante para as filhas mulheres, assim como, a profissionalizacdo feminina ndo era
valorizada. Isto se reflete no fato de que a média de anos de estudos das pessoas que

pertencem ao grupo de 60 anos ou mais no Brasil se encontra em 4,6 anos (IBGE, 2008).

Tabela 8 — Relacio entre a escolaridade e o sexo dos idosos entrevistados.

. Sexo N°de o
Escolaridade Masculino % Feminino % respostas o
Ensmo fundamental 3 235 12 57.4 15 44.4
incompleto
Ensino fundamental ) 15.3 4 19,0 6 17,6
completo
Ensmo médio 1 7.6 o) 9,5 3 8,8
incompleto
Ensino médio ) 15,3 1 4,7 3 8,8
completo
Ensino técnico 2 15,3 1 4,7 3 8,8
Analfabeto/ 1* série ) 15,3 0 0 2 5,8
incompleto
Ensino superior 1 7.6 0 0 1 2,9
completo
Pos-graduagio 0 0 1 47 ! 2.9
Total 13 100 21 100 34 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Pode-se verificar através da tabela 8, acima, que entre os sujeitos do sexo masculino ha
uma distribui¢do mais uniforme entre os niveis de escolaridade, ndo se sobressaindo nenhum
nivel, porém, entre os sujeitos do sexo feminino ha uma concentragdo maior de mulheres com
ensino fundamental incompleto, podendo isso ser reflexo de questdes culturais da época em
que estas mulheres se encontravam em idade escolar, como o fato de ser mais importante
preparar-se para o casamento do que estudar. Na pesquisa em andlise as mulheres, em sua
maioria, tornaram-se chefe de familia ap6s a aposentadoria ou a viuvez/pensdo, ndo tendo,
portanto se dedicado tanto aos estudos e a profissionalizagao.

A PNAD de 2006 revela que a média de tempo de estudo entre a populacio de chefes de
familia ¢ de 6,67 e 6,55 anos de estudo, respectivamente para homens e mulheres, nio

havendo diferenga significativa entre os sexos. Dessa forma, constata-se uma correlagdo entre
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a categoria chefe de familia e a variavel, anos de estudo. Tendo-se uma média maior na
amostra pesquisada do que a média brasileira, que como vimos ¢ de 4,6 anos para essa faixa

etaria.
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FONTE: Pesquisa de campo 2006.
Figura 4 — Escolaridade dos entrevistados da amostra

O fato de serem provedores, apesar da baixa escolaridade (43% possuem ensino
fundamental incompleto), muitas vezes, ¢ avaliado pelas familias como algo positivo, alguém
que apesar de nao ter tido estudo, conseguiu vencer na vida, comprar casa ¢ formar familia.
Assim, ndo se pode esquecer que o baixo nivel de escolaridade, nesta faixa etaria, ¢ reflexo de
uma época em que o estudo era pouco valorizado, elitista e diferenciado por classe social e
género e que estes dados encontrados na amostra da pesquisa também foram encontrados nas
amostras de outras pesquisas, como a da regiao metropolitana de Porto Alegre (ver a tabela 3,
da pagina 71), (RS/CEI, 1997).

O nivel de instrugdo das pessoas de 65 anos ou mais idade melhora a cada ano, fruto de
um processo historico que atravessa algumas geragdes. A tendéncia € que este processo
continue em fungdo da maior permanéncia das pessoas mais novas na escola. Em 2006, no
grupo de 60 anos ou mais, a proporc¢ao dessas pessoas era de 33,5% em todo o Brasil e, no Rio
Grande do Sul, devido ao grande niimero de pessoas idosas, os percentuais de pessoas com 60
anos ou mais, com baixa escolaridade, eram de apenas 17,7% (Sintese de Indicadores Sociais,

2007).
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5.3 ESTADO CIVIL

Aqui, sdo estudadas duas variaveis, sexo e estado civil, estabelecendo-se uma relacao
entre ambas, com o intuito de conhecer melhor quem sdo os participantes deste estudo.
Conforme a tabela 09, o maior nimero de homens da amostra é casado ¢ a maioria das
mulheres ¢ vitiva. Ou seja, a grande maioria da amostra ¢ composta por pessoas que ou foram
ou sdo casadas e, como observam Herédia e Casara (2000) isto revela a importancia do
matrimonio na vida dessas pessoas e a forte influéncia catdlica sobre a regido, aqui as autoras
se referem a mesoregiao nordeste do Rio Grande do Sul.

A literatura da area aponta que as mulheres vivem cerca de cinco a oito anos mais do
que os homens, como foi apontado anteriormente no referencial tedrico da pesquisa, e estes,
quando se separam ou envillvam, casam-se novamente com mulheres mais jovens, o que
ocasiona um numero maior de idosas sozinhas (DEBERT, 1999; HEREDIA, 2000). Justifica-
se, portanto um percentual mais elevado de viuvas na amostra. Nos individuos de 60 anos ou
mais, as taxas de nupcialidade legal, sdo de 3,3% para os homens, e de 0,8% para as mulheres,

ou seja, os homens idosos casam-se mais que as mulheres da mesma faixa etaria (IBGE,
2007).

Tabela 9 — Relacio entre estado civil e o sexo da amostra

.. X °

Estado civil Masculino % > oFeminino % relsi)o(ifas &
Casado 12 92,4 4 19,2 16 47,4
Viuvo 0 0 12 57,1 12 35,2
Divorciado 0 0 9,5 2 5,8
Separado 0 0 2 9,5 2 5,8
Solteiro 0 0 4,7 1 2,9
Unido estavel 1 7,6 0 0 1 2.9
Total 13 100 21 100 34 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.
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E isto ¢é o que se verifica nesta amostra de chefes de familia com 100% dos homens em
situacdo marital e apenas 19% das mulheres nesta situacdo, sendo 57% de vitvas e 19% que
foram casadas e hoje se encontram separadas. Ainda segundo o IBGE (2007), apesar de
nascerem mais homens no pais, sdo as mulheres que vivem mais e, portanto, permanecem um
maior tempo vilivas. A regido sudeste ¢ a que possui mais mulheres com 60 anos ou mais
(57,2%) nessa situagdo, seguida da regido Sul (55,9%), Nordeste (55,2%), Centro-Oeste
(52,5%) e Norte (51,5%). Para Neri e Debert (2004) o maior nimero de mulheres idosas
continuara prevalecendo e serd tanto maior quanto mais avancada for a idade. A grande
maioria sdo viavas, morando na casa dos filhos, ou chefiando familias (26,7% em 2007
segundo os Indicadores Sociais do IBGE).

A diferenga entre homens e mulheres para Ortiz (2005) ndo estd apenas na questdo da
mortalidade, mas na vivéncia com enfermidades ou deficiéncias que impedem que a vida seja
autonoma. Com isso, o tempo de vida a mais das mulheres, muitas vezes ¢ um tempo de
dependéncia. O autor salienta, ainda, que a experiéncia de compartir os anos de velhice com o
esposo € menos habitual para as mulheres, sendo a grande maioria de homens casados, mas a

maioria de mulheres viuvas, separadas ou solteiras, como se verificou na amostra pesquisada.

5.4 NUMERO DE FILHOS

Esta varidvel ndo esta relacionada a nenhuma outra, mas pode-se examina-la ao longo
dos anos, pois estad ocorrendo gradativamente um decréscimo no numero de filhos que os
casais vém optando em ter, principalmente depois que as populagdes tornaram-se mais
urbanas. Isso pode ser verificado na piramide etéria brasileira, figura 1, p.40.

Os idosos nascidos no final das décadas de 1920 e 1930, que constituiram familia nas
décadas de 50/60 segundo Herédia e Casara (2000), vieram de familias numerosas e tiveram
de seis a mais filhos, o que na época estava dentro dos indices da média de filhos da
populagdo brasileira, a qual s6 comegou a baixar os indices de natalidade a partir das ultimas

décadas.
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Tabela 10 — Numero de filhos dos idosos pesquisados

N° FILHOS N° de respostas %
6 2 5,8
4 5 14,7
3 16 47,4
2 7 20,5
1 2 5,8
0 2 5,8
Total 34 100

FONTE: pesquisa de campo 2006.

O ntmero de filhos dos sujeitos que fizeram parte desta pesquisa variou entre (ndo ter)
de zero, até possuir seis filhos, porém a maioria dos idosos pesquisados tem de dois a quatro
filhos. A pesquisa “O idoso do Rio Grande do Sul” (RS/CEIL 1997) aponta uma média de
2,93 filhos em 1991 no estado. Os resultados da PNAD mostram a diminui¢ao da taxa de
fecundidade total para niveis abaixo dos de reposi¢ao, 2,0 filhos por mulher. “Essa queda
iniciou-se na segunda metade dos anos 1960 e desde os anos 1970 estd implicando uma
desaceleragdo do ritmo de crescimento da populagdo brasileira” (PNAD, 2006, p.24). O Rio
Grande do Sul apresentou os indices mais baixos em 2007, tendo apenas 1,6 filhos por
mulher, ou seja, bem abaixo do nivel de reposicao (IBGE, 2008).

Esta tendéncia a diminui¢do da fecundidade pode ser entendida pela introducdo e
acesso ao planejamento familiar, bem como, pela migragdo das familias para centros urbanos,
deixando de serem familias camponesas e pode ser relacionada também com a entrada da
mulher no mercado de trabalho. E uma tendéncia que aparece também nesta amostra de chefes

de familia, como se pode observar na tabela 10.

5.5 TIPO DE RESIDENCIA

Assim, como em outras pesquisas da area do envelhecimento trabalhou-se com o tipo de

moradia em que as familias residem. Verificou-se se sao proprias ou alugadas, como uma
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forma de identificar outros elementos, além da renda, que podem contribuir para a
organizag¢do familiar e as novas configuragoes.

Quando se observa o tipo de residéncia, se percebe que a realidade do idoso ¢ mantida
em melhores condi¢des que a da populagdo mais jovem, pois se pode verificar que a grande
maioria possui casa propria (97,1%). Isso remete a tabela 18, que mostra com quem moram o0s
idosos, percebendo-se como outros parentes se agregam ao domicilio. Este fato também foi
confirmado na pesquisa “O idoso do Rio Grande do Sul” (1997), onde a maioria dos idosos
possuia moradia e terrenos proprios (81,9%). As familias que possuem idosos apresentam uma
estrutura bastante diferenciada das demais, sdo menores e apresentam mais mulheres na
condigdo de chefe da familia, além de apresentarem uma renda média maior segundo
Camarano (1999).

No Brasil, segundo dados do IBGE, a anélise dos arranjos familiares onde os idosos
estao inseridos permite verificar que, na sua maioria, a convivéncia com familiares prevalece.
E importante observar que os idosos ocupam significativamente a posicdo de chefia nestes
arranjos. O tipo mais comum encontrado foi aquele no qual o idoso mora com seus filhos,
44.5%, em sua casa propria, isto no conjunto do pais. Quando se toma as regides Norte e
Nordeste, como referéncia, se destaca os percentuais de 54,5% e 51,6%, o que pode ser
resultado de necessidades socioeconOmicas e, também, de caracteristicas culturais locais

(IBGE, 2007).

Tabela 11 - Tipo de residéncia em que vivem os idosos pesquisados

TIPO DE ) )
R N° de Residéncias %
RESIDENCIA
Prépria 33 97,1
De familiares 1 2.9
Total 34 100

FONTE: pesquisa de campo 2006.

Nesta pesquisa apenas um idoso residia no apartamento do filho, todos os outros
sujeitos, eram os filhos ou familiares que residiam na casa do idoso. As estimativas com
relacdo a Populacdo em Idade Ativa (PIA), de 15 anos e mais, sdo de que a participagdo do
grupo jovem (de 15 a 29 anos) declinard substancialmente, e de forma mais acentuada a partir
de 2010, enquanto a participagdo da PIA adulta (de 30 a 44 anos) se manterd

aproximadamente estavel até 2030 e a PIA madura (de 45 a 59 anos) e idosa (de 60 anos e
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mais) devera ser a que experimentard um aumento mais expressivo na sua participacao (IBGE,
2007).

A proporcao de idosos que sdo responsaveis pela familia e dividem a moradia com
filhos, netos ou bisnetos aumentou 60,8% entre 1991 e 2000. A pesquisa refere-se a 2002, mas
o estudo especifico sobre os idosos foi baseado nos Censos de 1991 e 2000. Em 1991,
encaixavam-se nesse perfil 688 mil pessoas com 65 anos ou mais de idade, nimero que subiu
para 1,1 milhdo em 2000. No caso das mulheres nessa condi¢do, responsaveis pela familia e
dividindo a casa com filhos, netos ou bisnetos, o crescimento foi de 57,9% no periodo (IGBE,
2002).

5.6 FONTES DE RENDA

Aposentadorias e pensdes, no ano de 2006, segundo a PNAD, beneficiaram um grande
numero de pessoas idosas. No grupo de 60 anos ou mais, o percentual de beneficiados era de
76,6% aumentando para 84,6% quando se refere ao conjunto dos idosos de 65 anos ou mais.
O Sul ¢ a regido com maior cobertura previdenciaria, superando a média nacional, com 88,9%
(IBGE, 2007).

Em relacdo a atividade atual e as fontes de renda atual, verificou-se que os idosos vém
se mantendo, com mais recursos que a populagdo mais jovem até 30 anos de idade. Através
das respostas dos entrevistados percebeu-se que 59% da amostra desta pesquisa sao
aposentados e 57,3 % dizem que vivem somente da aposentadoria, 22,4% declaram viver de
pensdo e ainda 14,2 % apontam os aluguéis como forma de se manter, como se pode verificar

na tabela 12.

Tabela 12 — Fontes de renda atual dos idosos entrevistados

FONTES DE RENDA

ATUAL Freqiiéncia %
Aposentadoria 28 57,3
Pensao 11 22,4
Aluguéis 7 14,2
Outros 3 6,1
Total 49 100

FONTE: pesquisa de campo 2006.
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Observa-se também, através da tabela acima, que 15 pessoas apontam mais de uma
fonte de renda para se manter, ¢ o caso, por exemplo, das vilivas que possuem pensdo e
também sdo aposentadas. Apenas um pesquisado exerce atividade extra-lar, percebendo-se
que o voluntariado ainda ndo ¢ uma pratica comum entre os idosos, diferentemente do que
ocorre em paises europeus onde essa atividade ¢ desenvolvida na sua maioria por idosos.
Aqui, se percebe as diferencas dos contextos sociais e culturais que envolvem esses dois

continentes.

A oposigdo nas representagdes repousa sobre o fato de que, com os aposentados,
estamos diante de uma populagdo excluida do mundo do trabalho comercial, mas que
conserva seu potencial produtivo numa sociedade onde o racionalismo valoriza os
que participam ativamente da atividade economica e pde de lado os demais
(PITAUD, 2006, p. 279).

A participagdo ativa do idoso na sociedade e sua permanéncia no mercado de
trabalho ajudam a minimizar a discriminacdo e a conseqiiente marginalizagdo e isolamento
aos quais, muitas vezes os idosos sao submetidos. No Brasil, havia cerca de 5,9 milhdes de
ocupados com 60 anos ou mais, correspondendo a 30,9% (com 65 anos ou mais, 23,9%). O
segmento de 70 anos ou mais apresentava um percentual significativo de ocupados, 18,4% da
PEA no Brasil. No Sul estes trabalhadores de 70 anos ou mais chegavam a 25,1% da PEA
(IBGE, 2007).

5.7 PESSOAS QUE DEPENDEM DA RENDA DO IDOSO

No Brasil e no Rio Grande do Sul a aposentadoria cada vez mais tem se tornado a
unica fonte de renda de milhares de familias. Ana Amélia Camarano, pesquisadora do IPEA
vem chamando atenc¢do para este fato, desde 1999, e o IBGE (2007) constata que aumentou
para 53% o percentual de idosos responsaveis pelas familias brasileiras e de acordo com o
estudo, essa situagdo ¢ ainda mais expressiva no Nordeste, onde os idosos sdo responsaveis
por mais da metade da despesa familiar em 63,5% dos domicilios.

Para Camarano e Pasinato (2007) uma das grandes mudancas em nossa sociedade
visualizadas a partir da PNAD de 2006 ¢ o aumento dos domicilios chefiados por mulheres.
Elas constatam que nos ultimos dez anos houve um aumento expressivo de chefia feminina

em familias formadas por casais, tendo subido de 4,2% em 1992 para 18,6% em 2006, assim
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como a contribuicdo das mulheres conjuges para a renda domiciliar passou para 64,5% em

2006.

Tabela 13 —Pessoas dependentes da renda dos idosos pesquisados

QUANTAS PESSOAS
DEPENDEM DA SUA N° de respostas %
RENDA
6 1 2,9
5 4 11,7
4 4 11,7
3 12 35,4
2 11 32,3
1 2 5.8
Total 34 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Dentre os sujeitos pesquisados, a maioria possui duas ou trés pessoas que dependem da
sua renda (32,4 e 35,3%, respectivamente). Aqui se percebe a importdncia do sistema
previdencidrio, possibilitando que estas pessoas, apds uma jornada longa de trabalho e
contribuicao, possam se aposentar e usufruir desse beneficio e, no caso das mulheres, também
de pensao, além de contribuirem com a manutenc¢ao de milhares de familias, como apontam

Camarano e Pasinato (2002).

Tabela 14 — Quem depende da renda do idoso?

QUE%K%);EI\II])) AE DA N° de respostas %
Idoso e filho (s) 16 35,8
Idoso e outros parentes 13 28,8
Idoso, conjuge e filho (s) 10 22,2
Idoso e conjuge 4 8,8
Somente o idoso 2 4.4
Total 45 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.
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Dentre as pessoas que dependem da renda do idoso 35,8% sao filhos, 22,2% conjuge e
filhos e 28,8% sdo outros parentes, como se pode perceber na tabela 14, acima. Verifica-se
dessa forma a importancia da renda do idoso para as familias pesquisadas e o perigo da
diminui¢ao do beneficio recebido através da Previdéncia Social.

Camarano (1999, 2002) levanta a hipétese dos idosos estarem em melhores condigdes
econdmicas que os jovens com menos de 30 anos por receberem o beneficio da aposentadoria
e da pensdo e pelo fato dos jovens estarem cada vez conseguindo se incluir mais tardiamente
no mercado de trabalho. Observa ainda que os idosos sdo responsaveis por 69% das rendas
das familias brasileiras quando ele ¢ o chefe. E que em 2007, de acordo com os dados da
PNAD, 45% dos idosos viviam com seus filhos na condi¢ao de chefe de domicilio, sendo que
nas Regides Norte e Nordeste os percentuais chegaram a 50%. Ou seja, este ¢ um fendomeno
que vem aumentando em propor¢ao com o passar dos anos.

Para Grossi e Mozara (2003) o fato do idoso possuir casa propria acaba fazendo com
que seus familiares venham morar com eles e ai pode se iniciar o processo de maus tratos
contra os idosos. Inclusive uma forma de maus tratos sugerida pelas autoras ¢ a expropriagao
da renda do idoso por seus familiares. Surge entdo uma questdo importante, se os idosos
pesquisados estdo tendo que sustentar seus ntcleos familiares, sera que a sua renda esta sendo

suficiente para suprir as suas necessidades?

5.8 RENDA E SATISFACAO DAS NECESSIDADES

Se, como o IBGE (2006) aponta, o idoso estd sendo responsavel em mais de 50% das
familias pelo sustento da mesma, e neste estudo isto se da através, quase que exclusivamente,
dos recursos de aposentadorias e pensoes, 79,5%, sendo familias de até seis (6) pessoas, cabe
perguntar como esses recursos estdo sendo distribuidos e se conseguem suprir a necessidade

deste 1doso e de seus familiares.
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Tabela 15 — Possui dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades

OPCOES N° de respostas %
Sim 17 50,1
Nao 11 32,3

Outro 6 17,6
Total 34 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Quanto a possuir dinheiro para satisfazer suas necessidades, metade dos idosos diz que
possuem dinheiro suficiente, entretanto 32,3% dizem que ndo possuem e estes afirmam que
falta dinheiro para cuidados importantes como com sua saide, moradia e alimentacdo. Ou
seja, muitas das necessidades basicas® que todas as pessoas deveriam ter supridas, os sujeitos
participantes desta pesquisa, mesmo nesta faixa etaria, sendo provedores de suas familias ndo
conseguem ter. Até, por terem que dividir como vimos anteriormente, sua renda com até mais
cinco pessoas além dele.

Sendo assim, ¢ importante ressaltar como faz Bernardes (2007) que o Estado brasileiro
se omite muitas vezes na sua responsabilidade de protecio ao idoso e transfere suas

responsabilidades, como quando incentiva as iniciativas de previdéncia e medicina privadas.

5.9 NECESSIDADES NAO ATENDIDAS POR FALTA DE DINHEIRO

Cabe verificar quais as necessidades que, segundo os idosos dizem, ndo possuem renda
suficiente para fazer frente as mesmas, ou seja, que nao estdo sendo supridas. E portanto,
questionou-se junto aos idosos, para que (quais eram as coisas que ndo conseguia fazer ou

comprar) estava faltando dinheiro.

6 . . . L.
Ver Pereira(2002). A autora trabalha com o conceito de necessidades humanas basicas, como um contraponto a
nocao liberal de minimos sociais.
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Tabela 16 — Para que falta dinheiro?

NECESSIDADES N° de respostas %
Saude 6 24
Medicamentos 5 20
Lazer 4 16
Moradia 4 16
Alimentacao 3 12
Outro 2 8
Vestuario 1 4

Total 25 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Pode-se constatar através da tabela 16 que a falta de dinheiro que estes idosos sentem,
ndo € para o “supérfluo”, mas sim, para necessidades basicas, como saude (24%), moradia e
lazer (16% cada) e o pior para alimentagdo (12%), o que leva a refletir o peso que acarretara
sobre suas vidas o fato de serem os provedores do seu ntcleo familiar. Se somar a categoria
satde os outros 20% que dizem sentir a falta de recursos para comprar medicamentos, tem-se
44% dos sujeitos que ndo estdo conseguindo cuidar adequadamente de sua satde. Este fato
suscita questionamentos sobre como fica a qualidade de vida desses idosos. Mostra a
desigualdade’ que existe em nosso pais e o problema que ¢ para estes idosos ter a carga de
sustentar ainda seus familiares. Este fato ressalta o que aponta Kreling (2002), o risco que € o
fato de quererem diminuir o beneficio da aposentadoria, que muitas vezes ¢ a unica fonte de
renda de 12 milhdes de familias brasileiras.

Bulla e Kaefer (2003) chamam aten¢ao para o fato de o idoso muitas vezes ter de se
reinserir no mercado de trabalho ap6s a aposentadoria por ndo estar conseguindo garantir uma
boa qualidade de vida para si e para sua familia. Estes dados aparecem nos indicadores sociais
de 2007 como se comentou em relagdo aos idosos com mais de 70 anos, que ainda estdo
inseridos na PEA e que aqui no Rio Grande do Sul representam mais de 25%.

Percebe-se através destes dados, que o idoso provedor tem um Onus bastante pesado a

7 Ver Gentili (2008).0 autor ¢ um educador que faz com uma critica ao neoliberalismo e defende a educagdo
como meio para diminui¢ao das desigualdades sociais.
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carregar e no caso da pesquisa em estudo estd se privando de bens materiais e produtos de
primeira necessidade como medicamentos (que poderiam inclusive prolongar a sua vida) para
manter seus familiares. Ainda ¢é importante observar se nestes nucleos a renda ndo ¢
expropriada do idoso, mas se ¢ ele quem decide o que fazer com ela e como distribui-la entre
seus familiares. E como serd que a familia reconhece o esforgo feito pelo idoso? Sera que ha
valorizagdo deste provedor por parte dos familiares? Esta ¢ a questdo central deste estudo,
entender como se ddo as relagdes familiares e como os nucleos estdo se organizando em
funcdo desta nova realidade que ¢ de um idoso provedor, da chefia da familia ndo estar mais
entre os jovens adultos, mas sim entre os pais idosos ou avds de ambos os sexos, nao sendo
mais apenas uma funcao masculina. Se existem diferencas significativas nos papéis dos idosos
junto as familias conforme o género, sendo as tarefas domésticas exercidas por homens e por
mulheres ou, tarefas que estdo sendo divididas entre os sexos influenciadas pela categoria
género. E a importancia da Previdéncia Social (aqui definida como aposentadoria e pensao)
que ¢ quem estd colocando este idoso neste lugar de destaque na familia e na sociedade

brasileira.



97

6 RECONHECENDO O IDOSO DENTRO DO CONTEXTO FAMILIAR

Dentro da perspectiva de verificar como estdo se dando as relagdes familiares e se o

idoso estd sendo reconhecido no seu nucleo como o provedor, foram criados dois quadros

divididos por género, homens e mulheres. Esses servem para apresentar os idosos que fazem

parte deste estudo com seus respectivos familiares e poder conhecer um pouco da realidade e

dos arranjos familiares dos entrevistados. Para que o leitor tenha uma idéia de quem sdo as

pessoas de quem se esta falando, foram trazidas algumas categorias de analise como idade,

renda, fonte de renda, estado civil, que sao estudadas ao longo dessa discussao.

6.1 HOMENS PARTICIPANTES DA AMOSTRA E SEUS FAMILIARES

Quadro 1 — Homens idosos e seus familiares

NO

SUJEITOS

Idoso 1

Familiar 1

Homem aposentado, com 77 anos, vive com esposa
e filho, sustenta esposa e ajuda filho, renda prépria
de 1 salario, renda familiar de 2 salarios.

Filho, 41 anos, solteiro,
publicitario, superior completo.
Renda de R$ 1.000.

Idoso 6

Familiar 6

7 | Homem aposentado, com 64 anos, vive com esposa | Filho, 21 anos, solteiro, trabalha na
e filho, sustenta esposa e ajuda o filho, renda mensal prefeitura, cursando ensino
de R$ 2.500, renda familiar de R$ 4.000. superior. Renda de R$ 1.400.
Idoso 9 Familiar 9
. Conjuge (unido estavel), 51 anos,
3 Homem aposentado, com 63 anos, vive com R tadori vad
companheira, sustenta uma filha, renda de R$ professora, aposentacoria privaca,
2.700.00. superior completo. Renda de R$
’ 2.100.
Idoso 11 Familiar 11
4 Homem aposentado, com 63 anos, vive com esposa, | Filha, 24 anos, solteira, operadora
filha e netos, sustenta esposa, filha e netos, renda de | de caixa, ensino médio completo.
R$ 600,00, renda familiar de R$ 1.000. R$ 430,00.
5 Idoso 20 Familiar 20
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Homem aposentado, com 68 anos, vive com esposa, Filha, 30 anos, solteira, auxiliar
filha e neta, sustenta a esposa, a filha e neta, renda | administrativo, superior completo.
de cerca de 2 mil reais (em torno de 7 salarios). R$ 1.000.
Idoso 24 Familiar 24
Filha, 31 anos, solteira, atendente
6 | Homem aposentado, com 67 anos, vive com esposa em servico de copia, cursando
e filha, sustenta as duas. Possui renda de R$ 1.700. ensino superior. Renda de R$
450,00.
Idoso 25 Familiar 25
) Filho, 40 anos, solteiro, aposentado
7 Homem aposentado, com 73 anos vive com esposa € . ) ;
por invalidez (alcoolismo),
filho, sustenta esposa, renda de cerca de R$ 350 ¢ fund li 1 da d
renda familiar em torno de R$ 1.000 ndamental incompleto. Renda de
T R$ 498,00.
Idoso 28 Familiar 28
g | Homem aposentado, com 65 anos, vive com esposa | Filha, 31 anos, solteira, cursando
e filhas, ajuda esposa e sustenta uma filha, renda Psicologia, nao trabalha. Nao tem
mensal de R$ 850,00, renda familiar de R$ 2.200. renda.
Idoso
9 | Homem, 71 anos, retirado da amostra por ndo ser o
provedor.
Idoso 29 Familiar 29
10 Homgm aposentado, com 72 anos, vive com esposa Filho, 12 anos, solteiro, estudante.
e dois filhos, sustenta todos, renda mensal de R$ Néo tem renda
2.300,00 e renda familiar de R$ 2.600. :
Idoso 31 Familiar 31
11 | Homem aposentado, com 67 anos, vive com esposa, Neta, 12 anos, solteira, estudante.
filha e neta, sustenta esposa e neta, renda mensal de ~
. o L . Nao tem renda.
2 salarios, renda familiar de 3 salarios.
Idoso 32 Familiar 32
12 Homem aposentado, com 62 anos, vive com a Conjuge, 58 anos, professora
esposa, ajuda uma filha, renda mensal de R$ 1.800 e | aposentada, pds-graduada. Renda
renda familiar de aproximadamente R$ 3.500. de cerca de R$ 1.800.
Idoso 33 Familiar 33
13 Homem aposentado, com 77 anos, vive esposa, Conjuge, 74 anos, ensino
ajuda filhos e netos e sustenta esposa, renda mensal fundamental incompleto,
de R$ 2.300 e renda familiar de R$ 2.700. aposentada. Renda de 1 saldrio.
Idoso 34 Familiar 34
Homem aposentado, com 69 anos, vive com esposa, Filha. 40 anos. casada. professora
14 filha, genro e dois netos, sustenta a esposa, renda . L > P ’
.. . o ensino superior completo. Renda de
mensal de cerca de 1 salario e meio, renda familiar
- cerca de 1.500.
de cerca de 3 salarios.

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

ApoOs entrar em contato com os 38 idosos que preenchiam os critérios para fazerem

parte da amostra restou um total de quatorze (14) homens com idades que variam de 62 a 77

anos, todos aposentados, sendo os provedores da familia. Quase todos sdo casados vivendo
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com mulher e filhos, ou ainda netos e genro. Apenas um possui uma companheira. O idoso de

n°® 9 foi retirado da amostra, pois ndo era o provedor da familia, ndo se enquadrando, dessa

forma, nos critérios pré-estabelecidos, totalizando entdo treze (13) sujeitos do sexo masculino

na amostra.

6.2 MULHERES PARTICIPANTES DA AMOSTRA E SEUS FAMILIARES

Quadro 2 — Mulheres idosas e seus familiares

NO

SUJEITO

Idosa 2

Familiar 2

Mulher pensionista, com 71 anos, vive com um filho
e sustenta-o, renda de cerca de R$ 780,00.

Filho, 45 anos, solteiro, cursando
fisioterapia, ndo trabalha. Nao tem
renda.

Idosa 3

Familiar 3

Mulher aposentada, com 64 anos, vive com filhos,

2 neta e companheiro, sustenta filha, neta e Fllh?l’ljsl iir;(;s’ei)slfg;r?aig;);e:;tago por
companheiro, renda mensal de pouco mais de 1 incom let’o Renda de 1 saléric;
salario, e renda familiar de 4 salarios. picto. )
Idosa 4 Familiar 4
Mulher aposentada, com 65 anos, vive com o Filho, 23 anos, solteiro, mecanico, cursa
3 marido, dois filhos e a mae, divide renda com o fac’ul Jade c’om ren d; de RS 90(’) 00
marido, e sustenta filhos e a mae, renda mensal de 2 ; a seus estudos ’
salarios, renda familiar de 5 salarios. pag '
Idosa 5 Familiar 5
Mulher aposentada, com 64 anos, vive com marido e
4 uma filha, divide renda com o marido e sustenta Conjuge, 57 anos, aposentado. Renda
filha, renda mensal de 1 salario, renda familiar de 2 de 1 salario e meio.
salarios ¢ meio.
Idosa 7 Familiar 7
Mulher pensionista, com 69 anos, vive com duas Filha. 44 anos. separada. ensino
5 | filhas e duas netas, sustenta as filhas e netas, renda su eri(’)r incom ,le tg dona’l de casa
mensal de R$ 1.500,00, renda familiar de R$ p pieto, '
2.100.00. Renda em torno de R$ 300.
Idosa 8 Familiar 8
Mulher aposentada, com 63 anos, vive com
6 companheiro e filho, sustenta companheiro e filho, Filho, 38 anos, solteiro, deficiente
renda de 1 salario + aluguel de 200 reais de uma auditivo. Renda de 1 salério.
peca da casa, renda familiar em torno de R$ 1.000,00
7 Idosa 10 Familiar 10
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Mulher pensionista e aposentada, com 62 anos, vive
com um filho, sustenta este filho, renda de R$
800,00.

Filho, 35 anos, solteiro, contador,
superior completo. R$ 5.000. Este filho
mora em Curitiba (ndo € o sustentado
pela idosa).

Idosa 12

Familiar 12

Mulher aposentada e pensionista, com 67 anos, vive

8 com dois filhos, sustenta um filho e recebe ajuda de Filha, 49 anos, casada, aposentada,
L. . . fundamental completo. Renda de
uma filha, renda de 2 salarios e meio, renda familiar
L. 870,00.
em torno de 5 salarios.
Idosa 13 Familiar 13
9 | Mulher pensionista ¢ aposentada, com 86 anos, mora | Sobrinha (criada na casa da idosa), 36
sozinha, sustenta a si € ajuda os netos e as vezes um | anos, solteira, professora universitaria,
filho, renda de R$ 1.100. pos-graduada. R$ 4.000.
Idosa 14 Familiar 14
10| Mulher pensionista, com 71 anos, vive com filha, Filha, 47 anos, casada, dona de casa,
neta e irmao, ajuda a filha e o irmao, renda mensal ensino médio completo. Renda de
de 3 salarios. 1.500. Nao mora com a idosa.
Idosa 15 Familiar 15
11| Mulher pensionista, com 65 anos, vive com uma Féls}clzacl)’lii)zrri?csali(;lt;llﬁérri)é(r)?c?ri?;fefcr)n
filha, sustenta a filha, renda de cerca de R$ 1.500,00. (formanda). Renda RS 200.
Idosa 16 Familiar 16
12 | Mulher pensionista e aposentada, com 67 anos, vive Filha, 34 anos, casada, doméstica,
com a filha, genro e dois netos, sustenta todos, renda
I fundamental. completo. R$ 400,00.
de 2 salarios.
Mulher, 74 anos, retirada da amostra
13 Idosa por ndo ser a provedora, ela ¢ quem
recebe ajuda financeira da filha.
Mulher, 71 anos, retirada da amostra
14 Idosa por que o familiar recusou-se a
participar da pesquisa.
Idosa 17 Familiar 17
15 Mulher pensionista, com 67 anos, vive com dois Filho, 40 anos, solteiro, estilista de
filhos, sustenta um e recebe ajuda do outro, renda moda, ensino médio completo. R$
mensal de 1 salario e renda familiar de R$ 1.500. 1.200.
Idosa 18 Familiar 18
16| Mulher aposentada, com 62 anos, vive com filha e Filha, 36 anos, solteira, professora

neto e sustenta-os, renda mensal de R$ 850, renda
familiar de R$ 1.450.

voluntéria no Lar da Menina, superior
completo. Renda de R$ 600, mas s6 fica
com R$ 300.

17

Idosa 19

Familiar 19
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Mulher aposentada, com 71 anos, mora sozinha,
tendo na casa ao lado uma sobrinha casada com dois
sobrinhos que ajuda, renda de R$ 1.800.

Sobrinha-neta, 20 anos, solteira,
cursando Nutri¢ao, nao trabalha. Nao
tem renda.

18

Idosa 21

Familiar 21

Mulher pensionista e aposentada, com 75 anos, vive
com quatro filhos e um neto, sustenta a casa,
recebendo ajuda de alguns filhos, sustenta totalmente
um deles € o neto, renda de R$ 710.

Filho, 49 anos, solteiro, juiz de futebol
— biscate, fundamental completo. Renda
de + ou — R$ 500,00.

19

Idosa 22

Familiar 22

Mulher pensionista, com 78 anos, vive com uma
filha, com quem reparte sua renda, renda mensal de
cerca de 2 salarios e renda familiar de cerca de 5
salarios.

Filha, 43 anos, solteira, aposentada por
invalidez (problemas psiquiatricos),
ensino médio completo. Renda de cerca
de 3 saldrios.

Idosa 23

Familiar 23

Mulher aposentada, com 67 anos, vive com o marido

20| ¢ um filho no apartamento do filho, reparte a renda F.l lho, 44 anos, sep arado, consultor de
. sistemas, pos-graduado. Renda de R$
com o marido, renda mensal de cerca de R$ 580, 4,000
renda familiar de R$ 2.000. AR
Idosa 26 Familiar 26
21 Mulher aposentada, com 66 anos, vive sozinha, Neta, 18 anos, solteira, estudante pré-
sustenta somente a si, ajuda a neta, renda de 1 salario | vestibular, ensino médio completo. Nao
e meio. tem renda.
Idosa 27 Familiar 27

22

Mulher aposentada, com 71 anos, vive com o
marido, ajuda filha e neto, renda mensal de 1 salério
e renda familiar de 2 salarios e meio.

Neto, 25 anos, solteiro, cursando
mestrado, bolsista CAPES. R$ 850,00.

23

Idosa 30

Familiar 30

Mulher pensionista e aposentada, com 77 anos, vive
com uma irma, sustenta a irma, renda mensal de
cerca de 2 salarios, renda familiar de 3 salarios.

Irma, 73 anos, solteira, analfabeta (tem
retardo), aposentada por invalidez
(psiquiatrico). Renda de 1 saldrio.

24

Idosa

Mulher, 67 anos, retirada da amostra
por ndo ter tempo para realizar a
entrevista.

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

No total da amostra feminina, foram contabilizadas 24 idosas que, pela pesquisa inicial,

corresponderam ao perfil proposto para fazer parte deste estudo. Porém trés idosas tiveram

que ser retiradas da amostra, a idosa de n° 13 por nao ser a provedora da familia, a idosa de n°

14 por seus familiares ndo concordarem em participar e, a idosa de n° 24 por ndo possuir

tempo para realizar a entrevista. Entre as idosas que fizeram parte da amostra, encontram-se

21 mulheres com idades entre 62 ¢ 86 anos, que sdo viuvas e sustentam filhos e netos com
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aposentadoria e pensdo ou ainda sdo casadas e dividem sua renda de aposentadoria com
marido e filhos, como se pode constatar no quadro 02.

A Sintese de Indicadores Sociais 2007, divulgada pelo IBGE revela que o numero de
mulheres chefes de familia cresceu 79% entre 1996 e 2006, passando de 10,3 milhdes para
18,5 milhdes nesse periodo. O niimero de homens chefes de familia aumentou 25% nesses dez
anos. Dessa forma, o percentual maior de mulheres nessa condi¢do ndo prejudica o estudo,
apenas marca esta diferenga.

No total de arranjos domiciliares brasileiros, a propor¢do de familias chefiadas por
mulheres cresceu de 16,9% em 1985 para 20,7% em 2006, sendo que em Porto Alegre se
encontram 27,8% de mulheres nesta condi¢gdao (IBGE, 2007). A propor¢cdo de mulheres
morando sozinhas ¢ mais elevada que a de homens, porém esta diferenca vem diminuindo ao
longo do tempo (CAMARANO e PASINATO, 2007). Neste estudo se encontrou apenas duas

mulheres nesta condicao, ou seja, 6% da amostra.

6.3 COMO O IDOSO PERCEBE O RECONHECIMENTO DE SEUS FAMILIARES

Através das entrevistas dos idosos pdde-se notar que estes se reconhecem no papel de
provedores da familia. Eles percebem que sua fun¢do dentro do nucleo familiar é muito
importante e que sua ajuda ¢ fundamental para a sustentabilidade da familia e isso lhes pesa,
causa preocupagdo, porém também faz com que se sintam importantes, fundamentais até para

o equilibrio de seus nticleos familiares, o que reforca sua auto-estima.

Eu ainda ajudo eles, sou o cabega...tem partes boas ¢ as partes que ndo sdo tdo boas
assim, por exemplo, meu rapaz que esta desempregado, gera preocupacdo (Idoso 11).

Eu tenho o mais novo com 32 anos e estd separado da mulher. Tem 2 netos, dai a
gente tem que pagar pensdo (eu ajudo) e a gente se preocupa (Idosa 12).

Preocupacdo de dar protegdo, auxiliar. Nao importa se esta casada ou ndo, € sempre
teu nené. Nos pagavamos o mestrado dela em Camborit e agora o cursinho. Nos que
ajudamos (filha mais nova), (Idoso 32).

Pode-se constatar principalmente naqueles que além de provedores sdo cuidadores de
netos, filhos, irmaos e até de maes o quanto isto lhes custa em termos de dedicagao, abnegacao
de coisas que gostariam de estar realizando e preocupacdo em relagdo a seus dependentes e

sua condicao de idoso.
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Com a filha tenho bastante conflito, pois ndo concordo com o namoro dela, tem
transtorno bipolar do humor, gasta todo dinheiro logo. Ela ndo trabalha. Me ajuda
muito pouco. Além do problema dela, ¢ muito prevalecida, pois faco todo servigo.
As vezes lava a louga, cozinha, mas ndo tem gosto e vontade para isso. Quem a
sustenta sou eu (Idosa 18).

Alguns se sentem tolhidos em sua autonomia por serem cuidadores e terem outras
pessoas que dependem deles e, desta forma, ndo poderem realizar tudo o que gostariam de
fazer e que agora teriam tempo para fazer, em fun¢do de ja estarem aposentados, porém, como
sdo os provedores e muitas vezes também os cuidadores, ndo podem realizar. Velasquez
(2005) faz referéncia ao estresse que as vezes as mulheres cuidadoras sofrem pelo excesso de

atividades na terceira idade, mesmo apos a aposentadoria.

Eu me sinto presa, amarrada por causa da mde. Eu ndo quero morrer, quero
aproveitar a vida bastante ainda, a vida € tio bela, as pessoas ¢ que estdo viradas.
Agora estou ficando fraca e quase ndo saio. Os filhos e 0 marido ndo querem, entdo
eu acabo nao saindo quase. Eu gostaria de ir junto com a terceira idade para as
aguas termais, praia, mas nao posso. Meu marido nao se interessa mais (Idosa 04).

Tenho vontade de realizar alguma coisa, mas me sinto presa aqui em casa. Queria
fazer curso de alemdo que preciso para o Grupo 25 de julho (Idosa 07).

As falas dos idosos e das idosas demonstram o peso que o fato de ainda exercer a funcgao
de “chefe de familia” representa para eles e, a responsabilidade que estes sentem por cuidar e
sustentar os seus. Aqui “seus” refere-se ndo apenas a filhos/as, mas também a netos/as,
sobrinhos/as, irmaos/as. Pelo fato da longevidade ser uma realidade, encontraram-se também
maes entre os familiares, ou seja, idosos cuidando de idosos, fato que comega a ser mais
comum em nossa sociedade.

O prolongamento da vida segundo Triad6 e Olivares (2005) faz com que as familias
aumentem e convivam entre diferentes geragdes, fomentando relagdes de reciprocidade entre
seus membros. A solidariedade familiar que existe entre pais e filhos ¢ muito importante
segundo Moragas (1995), pois fard com que os membros se apdiem mutuamente em situagdes
de dificuldade, inclusive financeira. O Estado possui interesse em que esta relagdo se
mantenha e se fortaleca, pois a solidariedade econdémica acaba nao s6 mantendo os idosos
independentes, mas também auxiliando os filhos desempregados, ou netos, etc. Fenomeno que
se percebe nas familias em estudo, os idosos em melhor situacdo econOmica gracas aos
rendimentos de aposentadoria e pensdes, sustentando ou auxiliando filhos, netos e outros

parentes.
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Meus familiares ajudam dando aten¢do, me ddo muita atencdo. Eles cozinham para
eu ndo ter que fazer para mim. Eu colaboro com eles (pagando). As criangas
(sobrinhos) sdo muito legais comigo. Me oferecem carona para ir ao centro, sdo
atenciosas (Idosa 19).

Os filhos dificilmente ajudam porque ndo podem, mas com gestos um ajuda o outro.
Somos familia humilde, mas unida. Quando estou ruim, o filho faz o servigo, cuida
de mim (Idosa 08).

Constatou-se que a maioria das falas aponta para uma satisfacdo em relacdo a seus
familiares e, por viverem em familia, muitos trazem o sentimento de reciprocidade de estar
recebendo atengdo por parte dos familiares, carinho e ajuda em troca de auxilio financeiro,
como se houvesse uma compensacdo pela dedicacdo. Esse sentimento de solidariedade
familiar ¢ apontado por Moragas (1995) como um importante instrumento ndo s6 para

manutengao afetiva, social e psicoldgica, mas economica entre familiares.

6.4 COMO O FAMILIAR RECONHECE O IDOSO NO PAPEL DE PROVEDOR

Pode-se dizer que a sociedade se encontra em um periodo de mudangas. Apesar disso,
ndo seria exagero afirmar que se convive com dois tipos polarizados de representagcdo sobre o
ser idoso: de um lado ha representagdes que o valorizam (onde sdo destacados o respeito, a
sabedoria, etc.) e de outro, as que o desvalorizam (decadéncia, passadismo, etc.). As primeiras
expressam uma visao tradicional, quase caricatural, ¢ apontam para um ideal de respeito ao
1doso. As segundas, ndo menos caricatas, de sabor mais contemporaneo, apontam para novas
concepgdes, que trazem embutidas uma ideologia positiva do novo e da modernidade
(CONCONE, 2007).
Percebe-se que a maioria dos entrevistados faz referéncia a ter uma boa relagdo com o
idoso, de carinho, de respeito e amizade. Muitos citam a ajuda financeira do idoso quando
falam em sua relagdo reconhecendo-o no papel de provedor da familia como podemos

verificar nas falas a seguir:

Ela sempre foi a sustentacdo da familia, tanto da made, quanto da tia, também,
financeiramente. A relagdo com ela é 6tima, sempre me ajudou quando eu cursava
faculdade. Ajudou os trés (3) netos a cursar faculdade, até se formarem. Ela esta
sempre disposta a ajudar (Familiar 27).
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Sempre foi um pai bom, nunca deixou faltar nada, sempre tentou dar o melhor para
noés. Discussdes ndo tém mais, s6 as vezes. Acho que, enquanto eu tiver morando
com eles, eles t€ém autoridade. Nos ensinaram ter respeito com os mais velhos e por
isso ndo vamos faltar com respeito (Familiar 11).

Através das falas dos familiares e das estorias contadas no TAT percebe-se que o
respeito do espaco do idoso, € de sua vontade esta ligado ao fato de ele ser o chefe da familia,
o provedor. Isto faz pensar que esta categoria estd influenciando fortemente as relagdes
familiares, a ponto de modificar o lugar que o idoso vinha ocupando e a forma como era visto
em outros tempos, em outras sociedades. Pode haver mudancas nos estereodtipos ligados a
velhice que segundo Santos ¢ Vaz (1997) sao muito marcados por aspectos negativos, € assim,
possibilitar a construgio de uma nova imagem social (MAGALHAES, 1989). O papel de

provedor do idoso e o respeito a este fica claro nas seguintes afirmacdes:

Adoro minha mae, ela é tudo para mim. Minha mae é aposentada, eu fago essas
coisas de mercado, eu ajudo ela. Didlogo ndo temos muito. Eu respeito a vida dela e
ela respeita a minha. Temos uma convivéncia bacana. Eu respeito o namorado dela,
fico no meu quarto vendo TV e ela fica com ele, namorando. Como eu moro na casa
dela, tento respeitar o espaco fisico. Como eu estou crescido ela me respeita também,
as vezes fala que eu saio muito, mas tudo bem (Familiar 17).

As vezes ele ajuda no tema, mas ndo converso tanto com ele. Ele xinga as vezes,
poucas vezes, quando pego as ferramentas. Eu respeito ele (Familiar 29).

Lopes, Arantes e Lopes (2007) chamam atengdo para o fato de que a humanidade criou
mitos sobre o envelhecimento. Os autores acreditam que isto possa se dever ao fato da falta de
convivéncia com pessoas acima dos 60 anos ou pelo medo de ficar velho; e que a falta de
interacdo entre as geragdes, pode gerar intolerancia de ambos os lados e reforcar esses mitos.

Neste estudo, alguns familiares fazem referéncia as pequenas discussdoes com o idoso,
como coisas do dia-a-dia, que parecem estar relacionadas a habitos e diferencas entre geragdes

como explicam uma neta e uma filha nas seguintes falas:

Claro que sempre tem os desentendimentos porque em certos casos, ela tem uma
mentalidade e eu outra, e as vezes ocorre um desentendimento (volume alto, chegar
tarde em casa, coisas que os jovens gostam de fazer e os idosos ndo estdo
acostumados), mas nada que uma boa conversa nao resolva (Familiar 26).

Acho que deveria ter mais tempo para estar com ela, mas quando a gente esta junto ¢
muito bom. Somos bem amigas. E claro que tem essas brigas de filha, porque deixo
minhas coisas atiradas, por falta de organizacdo, falta de tempo, s6 isso que nos faz
brigar, nada mais (Familiar 15).



106

Em certas falas, pode-se notar até certo descontentamento pela dependéncia do
filho/familiar em relacdao ao idoso, de ter que estar morando com ele, necessitando dele e de
seu auxilio financeiro. Muitos tiveram a experiéncia de morar sozinhos ou de ter constituido
outra familia e de necessitar retornar ao ntcleo familiar de origem, voltando a depender do
pai/mae e, isso gera um desconforto.

Até alguns anos atras so se falava na dependéncia do idoso por parte de seus familiares e
de como as familias dariam conta deste sobrepeso, mas ndo era aventada a possibilidade de
esta dependéncia se inverter. Camarano (1999), porém, vem chamando atencdo para a
inversdao dessa dependéncia, de forma gradual, desde os anos 60 e sugere que essa
dependéncia ¢ maior nas classes menos favorecidas. E aqui em muitos casos encontra-se o

oposto da dependéncia, o idoso auténomo e independente e o familiar dependente do idoso.

A gente se da bem, mas sempre tem alguma coisa com que a
gente se incomoda. Ela gosta das coisas de um jeito e eu de
outro. Ela me trata que nem crianga, por que eu sempre morei
com ela. Ontem ndo queria que eu me arrumasse para ir para o
centro, ndo queria que eu fosse de carro. Ela ¢ preocupada
demais (Familiar 12).

6.5 PERCEPCAO DOS FAMILIARES SOBRE OS IDOSOS

Para auxiliar a verificagdo da percepcao dos familiares sobre os idosos foram aplicadas
cinco (5) 1aminas do TAT® que sdo agora apresentadas com seus significados:
L5. Inter-relagdes mae-filho.
Uma mulher de meia-idade observa através de uma porta entreaberta o interior de um quarto.
L6VH. Relagdes paterno- filiais.
Uma mulher madura de pouca altura, parada de costas para um jovem alto. Ele olha para
baixo com uma expressao perplexa.
L7VH. Relagoes fraternas, intra-familiar.
Um homem encanecido observa um jovem que olha mal-humorado e fixamente para o espaco.

L12H.Atitude frente aos adultos

8 . .. . . g ~ ;. At
Como o TAT ¢é um teste projetivo, de uso exclusivo do psicologo e ndo se pode fazer copia das ldminas para
apresenta-las neste relatorio, optou-se por fazer sua descrigdo como esta no manual do teste, para que o leitor
tenha idéia das imagens apresentadas aos sujeitos.
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Um jovem deitado em sua cama, com os olhos fechados. Inclinado sobre ele, um homem de

idade magro, com a mao estendida sobre o rosto do homem deitado.

L12M. Relagdes paterno-filiais.

Mulher jovem, atrds, gesticula uma velha fantasmagorica, que tem um xale sobre sua cabeca.
Uma forma de observar este sentimento de incomodo pela relacdo de dependéncia dos

familiares ¢ através da andlise das estorias que foram contadas no teste de apercepc¢do tematica

(TAT) o qual pode ilustrar através dos personagens esse sentimento. E apresentada, como

exemplo, abaixo, a estoria relatada por um familiar tendo como estimulo a ldmina 5, que trata

das inter-relagcdes materno-filiais.

A mae toma o lugar do filho e fala por ele para outras pessoas. Ele ¢ submisso a ela.
Ele foi 14 pedir ajuda para ela e ela disse que ele ndo tinha capacidade para decidir as
coisas, que ela cuidaria do assunto, e que ele ndo aprendeu nada na vida. E ele se
sente um pobre coitado e rejeitado que ndo tem capacidade de pensar por si. Nao
consegue tomar decisdes, pois a mae ¢ autoritaria (Familiar 7).

As categorias mais representativas neste estudo foram quatro e, dentro de cada grande
categoria de analise, foram selecionadas cinco das categorias mais significativas nas estorias

dos sujeitos pesquisados:

INTERACAO: Esta categoria aparece 56 vezes e ¢ composta por cuidado e ajuda (23);

aconselhamento (14); preocupagao (12); solidao (05) e, responsabilidade com o outro (02).

RELACIONAMENTO : A categoria ¢ representada em 47 citagdes. Dentro desta categoria
aparecem amizade (13); didlogo (10); controle (09); conflito de geracdes (09); afeto e carinho
(06).

IMAGEM : Ocorreram 42 referéncias a conteudos ligados a imagem. As categorias mais
citadas dentro desta grande categoria sdo: tristeza (11); perdas, doengas e morte (10);

identificacdo com figura md, bruxa (10); assustada (06); preocupacdo com aparéncia (05).

HABILIDADES : Esta categoria aparece 29 vezes ao longo das estorias e ¢ composta pelas
categorias de experiéncia, sabedoria (11); autoridade (07); atividade (05); decisao (04);

acomodacao (02).



108

Para apresentar a for¢a de cada categoria foi feita a andlise de freqiiéncia que sera a

seguir apresentada graficamente:

Respeito com o outro
Soliddo
Preocupacéo = %
pag of
Aconselhamento
Cuidado, ajuda
| | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

FONTE: TAT familiares, 2006.
Figura S - Analise do TAT em relaciao a categoria Interaciao

Observando a figura 5, acima se pode perceber que as categorias mais fortes, as mais
apontadas pelos familiares, sdo as relacionadas ao cuidado, preocupagao que o idoso tem com
os familiares e que estdo ligadas ao seu papel de “chefe de familia” marcando uma visao
positiva de velhice. Um exemplo disso pode ser verificado na estdria contada por esse familiar

em relagdo a lamina 12H:

Eu acho que sdo pai e filho. O pai esta conversando com o filho, dando alguns
conselhos para o filho, o filho deve ser um advogado ou um médico, e ele esta
aconselhando o filho, o que fazer. O filho dele deve estar em duvida sobre alguma
coisa e ele deve estar dando conselho. Como ¢ mais experiente, ele deve estar
conversando com o filho, tirando as duividas dele, ele esta em divida quanto ao que
fazer sobre uma cirurgia ou sobre um determinado assunto e o pai dele como ja ¢
mais experiente estd dando conselhos: ‘acho que deve ser assim, quem sabe se vocé
fizer de outro jeito’. Por que ele estd bem pensativo e acho que ele vai seguir
(Familiar 11).

Aparece fortemente a questdo do aconselhamento, ajuda do pai ao filho menos
experiente e também a preocupacgdo deste pai e o respeito do filho com a opinido do pai, que
pode ser entendido como o respeito a figura de autoridade, mas também aos anos a mais de

experiéncia, sabedoria de vida.
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FONTE: TAT familiares, 2006.
Figura 6 - Analise do TAT em rela¢ido a categoria Relacionamento

Em relacdo a categoria relacionamento, o que os familiares mais trazem sdo as

categorias de amizade e didlogo que estdo relacionadas ao bom relacionamento entre os idosos

e seus familiares. Porém os conflitos de geracdes e a categoria de controle que foram

apontados pelos familiares como um aspecto negativo, também aparecem, como se v€ na

estoria a seguir:

Aqui deve ser a mde ou a avo. Eu acho que deve ser mde também observando e
olhando pela janela, o filho também pelo jeito, ele... também deve ter algum
problema com a mae dele no caso. Ah, isso ¢ conflito de geracdes, por que hoje em
dia existe muito o conflito de geragdes entre pais e filhos. A juventude tem uma
mentalidade e as pessoas da terceira idade outra. O que pode estar acontecendo ¢é o
seguinte, os jovens ndo aceitam a mentalidade das pessoas mais velhas, chamam de
careta e assim por diante. Por que pelo que eu noto aqui ndo tem assim um filho
pedindo um apoio pra mae. Eu acho que ele ndo estaria xingando a mae, porque se a
mée ja virou as costas ¢ sinal que ndo existe didlogo, basicamente isso (Familiar 3,
lamina 12M).

Szymansky (2002) ao falar das mudancas que ocorreram na familia aponta para as

relagdes interpessoais € diz que as trocas intersubjetivas na familia ndo podem ser vistas

isoladamente. Hernandiz (2005) enfatiza que a familia faz parte das relagdes primérias por

serem relagdes emocionais intimas, duradouras e a fonte de apoio mais importante para as

pessoas.
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Para Triadd e Olivares (2005) o prolongamento da vida até idades mais avangadas faz
com que as familias aumentem e convivam entre diferentes geracdes. Esse novo modelo de
familia se caracteriza por um maior peso nas relagdes de reciprocidade entre os seus membros.
O papel do avdé mudou tanto na duracdo, pois se € avd por muito mais tempo, como também
mudaram as caracteristicas deste avd, que agora tem novos papéis a desempenhar. E isto vai

fazer com que haja uma alteragdo também na imagem que se tem deste idoso.

Preocupagéo c/
aparéncia
Assustada
Idenficagéo c/ figura H%
ma, bruxa ofr
Perdas, doencas, morte
Tristeza
! ! ! ‘ ‘ ‘
0 5 10 15 20 25 30

FONTE: TAT Familiares, 2006.
Figura 7 - Analise do TAT em relacio a categoria Imagem

Em relagdo a imagem do idoso ou imagem da velhice mais propriamente dita, o que se
verifica ¢ ainda uma imagem muito ligada a aspectos negativos, tristezas, perdas fisicas, visao
de coisas feias e assustadoras além da preocupacdo com a aparéncia (do envelhecer). Esta
visdo talvez se deva a grande preocupacgdo que hoje se tem com a aparéncia € com a questao
midiatica da pessoa ter que ser jovem, magra, seguir um padrdo de beleza. A beleza ¢
associada a juventude; sendo o que coloca o Brasil na ponta dos paises que fazem mais
cirurgia plastica no mundo. “O padrao da estética e da beleza baseado somente na 6tica do
jovem e com a contribuicdo global da midia que condena o envelhecimento, exalta a
juventude e negligencia a longevidade. O homem repete suas acdes ancestrais que nao
percebiam sua finitude” (LOPES; ARANTES e LOPES, 2007, p. 50).
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Essa visao da juventude associada ao belo e da velhice associada ao feio apareceu nas
estorias relatadas através do uso do TAT. Na estdria contada pelo familiar de n°® 32 essa visao

pode ser constatada claramente:

E uma mulher mais nova e aqui é ela 50 anos depois. Ela estd pensando que ela esta
velha, estda se sentindo triste, por que ela queria ficar bonita (mulher, 58 anos,
aposentada).

Para Santos e Vaz (1997) existem muitos esteredtipos que marcam a velhice e hd uma
associagdo desta com a passividade, degeneragdo organica e psiquica, bem como, com a
improdutividade e a dependéncia ou incapacidade. Menéndez (2006) informa que 32% da
populacdo espanhola, com mais de 65 anos possui alguma dependéncia ou incapacidade, o
que revela a fragilidade em termos de saude fisica desta faixa etaria. Conforme Concone
(2007) um dos maiores medos das pessoas ¢ a perda da autonomia e de ficar dependente das

outras pessoas, além disso, hd uma associagdo de velhice com doenca.

Normalmente, um idoso de 80 anos tem suas capacidades diminuidas se comparados
a eles mesmos quando tinham 70 anos. Entretanto, essa nao € uma regra, ja que
algumas pessoas apresentam declinio no estado de saude e nas funcdes cognitivas
precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até idades muito avangadas
(FARENZENA, ARGIMON, MORIGUCHI e PORTUGUEZ, 2007, p. 235).

Nesta pesquisa encontrou-se como pode ser visto anteriormente, 3% de idosos com mais
de 80 anos que ainda sdo os provedores de suas familias e que se mantém saudaveis,
autonomos e independentes, utilizando os servigos da universidade, possuindo uma vida social
ativa. Revelando o que comeca a ser uma realidade também nos paises em desenvolvimento, o

fendomeno da longevidade que trds novas perspectivas para a populagao de adultos.
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FONTE: TAT familiares, 2006.
Figura 8 - Analise do TAT sobre a categoria Habilidades

Quando os familiares se referem as habilidades do idoso, apontam através dessa
categoria principalmente a experiéncia e a sabedoria, ligada aos anos de vida e a figura de
autoridade que estes representam nos seus nucleos familiares. Esta imagem estd ligada a
categoria de interagdo em que eles falaram sobre como o idoso cuida, aconselha e ajuda seus
familiares. Os aspectos positivos sdo os mais ressaltados nesta categoria e estdo claramente
relacionados com o papel que o idoso vem desempenhando, junto a sua familia, que nem
sempre ¢ composta apenas de pais e filhos, mas que agrega outros parentes, principalmente

netos.

Esta também ¢ sobre relagdo de pai e filho e parece que o pai esta aconselhando o
filho e ele esta prestando atengio. E uma troca de experiéncia, uma coisa de respeito,
de troca de informagdes. Estdo conversando e o jovem esta prestando aten¢do no que
o senhor de idade esta dizendo com admiragdo, respeito pela experiéncia de vida,
pelo que o velho estd dizendo. Tanto pode ser pai como avé (Familiar 19).

Triad6 e Olivares (2005) lembram que as mudancas sofridas pela sociedade interferiram
consideravelmente na estrutura familiar e fez que a figura dos avds recuperasse sua
importancia dentro da familia adquirindo, uma fungao social valiosa, prestando ajuda a filhos

€ netos.
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Este novo papel desempenhado pelos avos como os autores apontam, também apareceu
neste estudo, como se pdde perceber. E uma figura de autoridade, valorizada por sua
experiéncia e sabedoria adquirida ao longo de sua vida e que vem refletida como habilidades
que o idoso possui, mas também aparece em relagdo as categorias interagdo e relacionamento,
onde se verifica que o cuidado e a ajuda que este personagem oferece aos demais sdo
reconhecidos, facilitando o didlogo e a amizade entre os familiares. E, apesar de haverem os
conflitos de geragdes estes sdo menos valorizados pelos entrevistados. Sdo mais ressaltados os

aspectos positivos, como se verificou nas entrevistas dos familiares e nas estorias do TAT.
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7 AS NOVAS CONFIGURACOES FAMILIARES A PARTIR DO IDOSO COMO
PROVEDOR DO NUCLEO FAMILIAR

Sabe-se que as familias vém passando por transformagdes, ao longo dos anos e, que nao
se pode mais pensar no modelo de familia nuclear burguesa como um modelo hegemdnico de
familia. Para que se possam entender as modificagcdes que vém ocorrendo dentro das familias
e sua relagdo com o envelhecimento populacional, que estdo se traduzindo em novas
configuragdes familiares relacionou-se algumas variaveis que fizeram parte deste estudo e,

estas sao trazidas agora para discussao.

7.1 ESTADO CIVIL E AS NOVAS CONFIGURACOES FAMILIARES

Em relagdo ao estado civil a amostra de chefes de familia apresenta algumas diferencas
em relagdo a amostra inicial de idosos, sendo 12% separados ou divorciados e 35% viuvos. O
grande niimero de viuvos na verdade sdo de mulheres viuvas, pois sdo as mulheres que

normalmente permanecem nesta situagdo, sendo que os homens recasam apds a viuvez
(HEREDIA, 2000).

Tabela 17 — Estado civil dos idosos entrevistados

ESTADO CIVIL N°de pessoaseral % N°de pCe}sl:iZss T famlh;
Casado 98 45,5 16 473
Viuvo 87 40,0 12 35,2
Separado/ divorciado 13 5,9 4 11,7
Solteiro 16 7,3 1 2.9
Unido Estavel 3 1,3 1 2.9
Total 217 100 34 100

FONTE: Pesquisas de campo 2005 e 2006.
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O percentual de divorciados dobrou em relagdo a amostra inicial, o que pode estar
ligado ao fato desta ser uma amostra de chefes de familia, caracteristica que mostra a
independéncia de seus integrantes. Como na amostra inicial, ndo hé diferenga entre a maioria
dos idosos pesquisados, que ¢ de casados (47%), porém ja se percebe algumas diferencas
significativas na forma como estdo se organizando, por exemplo, estas mulheres que ficaram
vitvas (35,2%). Debert (1999) aponta para o fato de que, muitas vezes, a viuvez ¢ um
momento de independéncia e realizacdo, através do qual, as mulheres conseguem realizar

acoes e sonhos que antes ndo podiam realizar, pela condi¢ao de estarem casadas.

7.2 A CONVIVENCIA FAMILIAR

Na pesquisa do Idoso no Rio Grande do Sul, publicada em 1997, entre os 6.241 idosos
pesquisados, 79,8% viviam com familiares (CEI/RS, 1997). Em 2000, segundo dados do
censo encontrou-se 61,5% das mulheres residindo com filhos e outros parentes, enquanto
apenas 8,9% dos homens encontram-se nesta situacao (IBGE, 2002). Autores como Camarano
e Pasinato (2002) e Ortiz (2005) constataram, também que as mulheres possuem mais
capacidade de agregar e acolher familiares e que as redes familiares das mulheres ndo se

esgotam na familia nuclear, havendo diversos arranjos familiares.

Tabela 18 — Com quem moram os idosos

C%%XEM N° de respostas Yo
Conjuge e filhos 13 30,0
Filhos 9 204
Netos 5 11,3
Netos e filhos 4 9,0
Outros parentes 4 9,0
Companheiro 3 6,8
Conjuge 3 6,8
Sozinho 2 4,5
Mae 1 2,2
Total 34 100

FONTE: pesquisa de campo 2006.
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Em relacdo a com quem moram os idosos, verificou-se nesta pesquisa conforme a tabela
18, que 30% vive com o conjuge e com filhos e 20,4% com filhos e filhos e netos (9%), ha
ainda um percentual significativo que mora com os netos (11,3%). Em comparagdo aos
percentuais em nivel de Brasil temos segundo a Sintese de Indicadores Sociais (2007) a
familia unipessoal correspondendo a 13,2%, casal sem filhos 22,3%, morando sem filhos e
com outros parentes 10,7%, morando com ao menos um filho menor de 30 anos 23,7%,
morando com todos os filhos maiores de 30 anos 20,8%.

A tendéncia a convivéncia familiar ¢ um forte trago cultural do Estado gaticho e da
populacdo pesquisada. Pode se verificar, também, que os idosos provedores vém em 9,1%
sustentando € morando com outros parentes que sao sobrinhos, genros, irmaos, voltando ao
modelo de familia extensa apontado por Osoério (2002). Através da tabela 18 acima, percebe-
se que o modelo de familia nuclear, pai, mae e filhos sustentados pelo pai (30%), ainda ¢ forte,
porém entrou mais um elemento a ser sustentado, o neto (20,3%), tornando-se mais uma
geragao dependendo do mesmo provedor.

Para Triado e Olivares (2005) o papel do avdé mudou com o prolongamento da vida. As
familias tendem a conviver entre varias geragdes, o que gera um sentimento maior de
reciprocidade. Salientam que entre os idosos autonomos e independentes estdo os avos de hoje

que auxiliam filhos e netos e comega-se a falar no fendmeno da intergeracionalidade.

7.3 CONFIGURACAO DOS ARRANJOS FAMILIARES

Osorio e Valle (2002) apontam que sdo varios os fatores que afetam a familia de hoje,
sendo alguns deles a maior incidéncia das separagdes conjugais e as correspondentes
reconstrugoes familiares, a crise da autoridade dos pais, a instabilidade profissional e, a
inseguranca financeira dos responsaveis pela manutencdo do lar, a sobrecarga com o
atendimento a progenitores senis, os fracassos escolares dos filhos, a falta de perspectiva no
mercado de trabalho para os jovens, a alienagdo pelas drogas, € o aumento da violéncia
urbana.

Para tentar visualizar melhor os arranjos familiares que foram encontrados, elaborou-se
um quadro explicativo demonstrando como estdo configuradas as familias pertencentes a este
estudo. Dividiram-se assim, os integrantes da amostra em trés grandes categorias em relagao
ao sustento familiar: 1° Idosos que sustentam seus familiares — sdo os Unicos provedores,

unicos com renda no nucleo familiar. 2° Idosos que repartem sua renda — sdo os provedores
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principais, mas o conjuge ou outro familiar também possui alguma renda. 3° Idosos que
ajudam familiares — esta categoria ndo ¢ de completo sustento, a ajuda pode ser mensal, porém
ndo pagando todas as despesas dos familiares, assim como pode ser esporadica a familiares de

outro nucleo, que ndo more com o idoso.

Tabela 19 — Configuracao dos arranjos familiares

N Sexo Total
CATEGORIZACAO
Homem % Mulher % n %

Sustentam familiares 09 69,3 10 47,7 19 55,9
Repartem renda com 04 30,7 06 28,5 10 294
familiares

Ajudam familiares 0 0 05 23,8 05 14,7
Total 13 100 21 100 34 100

FONTE: Pesquisa de campo, 2006.

Com relagdo as novas configuragdes familiares, o que esta pesquisa detectou, foi que
69,3% dos homens idosos da amostra sustentam seus familiares, um indice um pouco acima
do nacional que se encontra segundo o IBGE 2006 em torno de 65%. Nesta pesquisa, como se
visualiza através do quadro acima, aparece muitas mulheres sustentando ou repartindo sua
renda com familiares (76,2%), como provedoras e, o mais significativo, talvez ndo mantendo
o conceito de familia nuclear, mas ampliando para uma gama maior de parentes. E aparece
também o papel da avo cuidadora, que assume o cuidado dos netos enquanto filhos trabalham
ou quando se separam.

Na amostra, que fez parte da pesquisa vé-se, por exemplo, mulheres sustentando irmaos,
sobrinhos, genros (23,8%) o que ndo foi verificado em familias chefiadas por homens.
Também, nao se verificou homens ajudando familiares que ndo moram no mesmo domicilio.
Como salienta Velasquez (2005), hoje a mulher ja tem o direito de ser a provedora econdmica
unica ou principal podendo aproveitar outras fungdes que antes lhe eram vedadas.

A Sintese de Indicadores Sociais 2007, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) revela que o nimero de mulheres chefes de familia cresceu 79% entre

1996 e 2006, passando dos 26% entre as que possuem mais de 60 anos. O numero de homens
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chefes de familia aumentou 25% nesses dez anos. Confirma-se o papel agregador da mulher
também nesta pesquisa, com idosas sustentando ou ajudando a sustentar suas maes,

irmaos(as), sobrinhos(as), sobrinhos-netos(as), além de filhos(as), genros/noras e netos(as).

7.4 DIFERENCAS DE GENERO EM RELACAO AOS PAPEIS DESEMPENHADOS
PELO IDOSO: PERCEPCAO DOS FAMILIARES

Aqui sdo relacionadas as varidveis atividades exercidas ao longo da vida e a atividade
atual desempenhada pelos idosos, e atividades sociais desenvolvidas como visitas, lazer, etc.,

com as falas dos familiares entrevistados.

Tabela 20 — Profissao/ atividade exercida na maior parte da vida pelos idosos

entrevistados

PROFISSAO rego‘ifas %
Profissionais liberais 10 299
Industriarios 6 17,6
Dona de casa 5 14,7
Administragdo publica, defesa e seguranga social 4 11,7
Secretarios/ auxiliares 2 5,8
Comerciarios 2 5,8
Trabalhadores agricolas 2 5,8
Servigos domésticos 1 2,9
Professores/ ensino 1 2.9
Outros 1 2.9
Total 34 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Em relacdo as atividades exercidas pelos sujeitos da amostra ao longo de sua vida
profissional, verificou-se uma predominancia entre os profissionais liberais (29,9%) e os
industriarios (17,6%), o que chama atencdo, pois, quando temos uma amostra

predominantemente feminina, normalmente ¢ composta em sua maioria por donas de casa, €
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aqui isso ndo ocorre, pois elas representam 14,7% dentre os 62% de mulheres da amostra.
Verifica-se entdo uma mudanga significativa em relagdo a este perfil e o encontrado muitas
vezes na bibliografia sobre as mulheres de terceira idade. Aqui se tem uma maioria de
mulheres que foram profissionais e hoje se encontram aposentadas, ou seja, um perfil
diferenciado daquele apontado por Beauvoir (1981) da mulher dependente social e
economicamente de seu marido. Isto j& reflete uma mudanca importante, que vai repercutir

sobre as novas configuracdes familiares.

Tabela 21 — Atividade atual dos idosos da amostra

ATIVIDADE N° de respotas %
Voluntariado 1 2,5
Atividades domésticas 15 44,1
Aposentados 18 53,4
Total 34 100

FONTE: pesquisa de campo 2006.

A tabela acima mostra a situacdo atual dos sujeitos pesquisados, 15 mulheres que se
colocam como tendo as atividades domésticas como principal atividade, nao se considerando
como aposentadas. E claro que se continuam com a responsabilidade de provedoras
econdmicas e cuidadoras do ntcleo familiar ndo se véem como aposentadas.

Hé autores como Velasquez (2005), inclusive, que apontam para o desgaste das
mulheres que passam por essa situacdo e falam do estresse do “ninho superlotado”, com a
superposi¢do de papéis assumidos por estas mulheres.

Em relagdo aos papéis desempenhados pelo idoso junto ao nucleo familiar e as
possiveis diferencas que possam existir em fungdo da categoria género, o que se percebe
através da fala dos familiares ¢ na maioria das vezes o que a literatura aponta, ou seja, o papel
da mulher ligado ao cuidado e as atividades domésticas. Os familiares atribuem as mulheres
idosas este papel de cuidar, ndo aos homens idosos. E, quando as mulheres ndo conseguem
dar conta de todas as atividades que necessitam exercer, simultaneamente, ainda se sentem
culpadas.

Ela faz trabalhos manuais e cozinha muito bem. Até um ano atrads se fazia todo

domingo churrasco na mie. Agora ¢ mais de vez em quando, duas vezes no maximo
por més, dai vdo todos os filhos e netos (Familiar 14).
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Ela faz tudo pra mim, se eu nao tivesse ela seria muito dificil, iria passar fome, nao
ter roupa passada (Familiar 15).

Para Louro (1999), isso ocorre, pois o casamento ¢ a maternidade até o inicio do século
passado eram vistos como etapas femininas fundamentais, e constituiam-se na verdadeira
carreira das mulheres. A autora afirma ainda que “qualquer atividade profissional sera
considerada como um desvio dessas fung¢des sociais, a menos que possa ser representada de
forma a se ajustar a elas” (LOURO, 1999, p.26). Assim, a mulher segue desempenhando o
papel que a sociedade espera dela, sem grandes transformacdes e conflitos familiares.

Também fica claro, na fala dos familiares, que a maioria possui uma visao positiva da
figura feminina como sendo ativa, com o potencial de unir a familia e de se atualizar com o
passar do tempo. Para Ortiz (2005) a mulher idosa de hoje construiu sua imagem associada a
manutengcdo da vida privada, a reprodug¢do e educacao dos filhos e aos cuidados de
subsisténcia do lar, considerando essas tarefas como responsabilidade sua, mas também, como
atividades de lazer e continua exercendo-as mesmo ap6s a aposentadoria. A autora diz que os
homens, apo6s a aposentadoria, participam mais das tarefas de manutengdo da casa, mas nao
necessariamente das atividades tidas como femininas. Com relacao a jornada média semanal
despendida em afazeres domésticos, verifica-se que as mulheres trabalham mais que o dobro
dos homens nessas atividades (24,8 horas), segundo dados do IBGE (2007).

Na PNDA realizada em 2006, somente metade dos homens realizava afazeres
domésticos (51,4%), enquanto nove (9) em cada dez (10) mulheres tinham essa atribuigao.
Para as mulheres, a saida para o mercado de trabalho ndo implica em deixar tais atividades.
Pelo contrério, a participagdo das mulheres ocupadas nesses afazeres ¢ ainda maior (92%).
Entre 1996 e 2006 os homens aumentaram sua participacdo nas tarefas domésticas em 7 p.p,
passando de 44,4% para 51,4%. Neste periodo, o aumento da participagdo masculina no
Estado da Bahia foi o maior, ao passar de 28,3% para 52%. O estado com a maior participagao
de homens em tais atividades, no entanto, foi o Rio Grande do Sul (69,9%), sendo que na
Regido Metropolitana de Porto Alegre esse percentual foi ainda maior, atingindo o nivel de
74,2% (IBGE, 2007).

Apesar disso, em relacdo a figura paterna e masculina, percebe-se em algumas
entrevistas uma visdo, de certa forma negativa e muitas vezes associada a bebida, ao jogo ou

doencas, havendo uma comparagao com os papéis desempenhados pela figura feminina/mae.
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A mae tem uma cabeca maravilhosa para quem tem 71 anos. Até expressoes de
gurizada ela usa. Totalmente diferente da relagdo que eu tinha com o pai. O pai era
muito severo e ndo aceitava erro (Familiar 2).

Ela ¢ extrovertida, alegre, a gente tem um entendimento legal. Além disso, ela
paparica bastante, ela nao é daquelas avos chatas (Familiar 26).

Nos passamos muito trabalho por causa do meu pai, era doente e bebia (Familiar 16).
O pai vai todos os dias jogar cartas (Familiar 6).

Meu pai que abandonou a familia, faz um ano que ndo vem e eu ndo procuro por
ele. Minha mae trabalhava fora e sustentava a familia. Ela lava toda roupa da filha
e da neta (Familiar 3).

E, apesar do estudo se referir a uma amostra de terceira idade, ja se percebe algumas
inversdes nos papéis desempenhados por homens e mulheres, tendéncia que deve se acentuar
nos proximos anos com o fendmeno da diminui¢do da natalidade e da entrada macica da
mulher no mercado de trabalho.

O que os familiares que participaram desta pesquisa apontam ¢ o fato de que algumas
mulheres maes, ja cuidavam das financas da familia, sustentavam a casa, ou mesmo, eram

mais severas e autoritarias que a figura masculina com seus filhos.

Nunca apanhei dele, da mae sim (Familiar 29).

A mae cuidava das financas (Familiar 28).

Para Veladzquez (2005) hoje nas interagdes afetivas, a mulher tem o direito a ser a
provedora econdmica unica ou principal, delegando sem culpa as fungdes instrumentais e
domésticas, em muitos casos ao companheiro homem. Este ¢ um fendmeno moderno que
modifica os classicos papéis de género e que possibilita o exercicio dos direitos afetivos a
ambos, homem e mulher, sem conotacao negativa, podendo aproveitar de outras fungdes que
antes eram vedadas a cada um dos sexos. E pelas estatisticas, o Rio Grande do Sul sera
protagonista nessa mudanca de papéis, pois possui a menor taxa de natalidade, de
mortalidade infantil e a maior esperanca de vida, além da maior participacdo masculina em

atividades domésticas (IBGE, 2007).
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7.5 VIDA SOCIAL DO IDOSO

A participacdo do idoso na sociedade ¢ fundamental para que este continue ativo,
conectado com o que estd acontecendo no mundo a sua volta, evitando baixa na auto-estima
e sentimentos de isolamento e tristeza. Desta forma, cabe pesquisar como estdo as relagdes
sociais do idoso da amostra, desde o espago micro (relagdes com familiares e vizinhos) até o

macro (participacao em clubes e associagdes comunitarias).

Tabela 22 — Freqiiéncia com que os idosos fazem ou recebem visita

FREQUENCIA DAS VISITAS N° de respostas %
Semanalmente 24 70,6
Diariamente 5 14,7
Mensalmente 5 14,7
Total 34 100

FONTE: pesquisa de campo 2006.

O idoso da amostra mantém uma vida social ativa. Como se pode verificar nas tabelas
22 e 23, 70,6% recebe ou faz visitas semanalmente e, das pessoas que vem visita-los 31,4%
sdo amigos e 24,4% outros parentes.

Segundo Osoério e Valle (2002), a familia tem e continuard tendo, seu papel na
preservagio da espécie. E um laboratério de relagdes humanas no qual se testam e aprimoram
os modelos de convivéncia que extraiam o melhor aproveitamento dos potenciais humanos,
tendo como objetivo a criagdo de uma sociedade mais harmonica e promotora de bem-estar
coletivo.

As relagdes familiares, assim como as de amizade, as construidas em clubes ou
associagdes sdo muito importantes para os sentimentos de enfrentamento das situagdes do dia-
a-dia e do sentimento de soliddo que pode surgir na velhice. Debert (1999) afirma que a
aposentadoria ¢ encarada de diferentes formas por homens e mulheres, sendo que os homens
sentiriam mais dificuldade de se adaptar a mudanca que implica passar um tempo muito maior

€m casa.
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“Como as necessidades e expectativas ligadas aos relacionamentos mudam em
decorréncia da posi¢do no curso de vida e do envolvimento nas vérias tarefas normativas, os
demais relacionamentos podem ser transitdrios e substituiveis” (ERBOLATO, 2006, p. 1326).
Para o autor esse conjunto de pessoas, de niveis variados de importancia e, de proximidade
psicoldgica, compde uma rede social, um espago em que ocorrem intercambios ou suportes
sociais, de extrema importancia para a pessoa idosa. Quanto mais amplo for o seu grupo de
amizades e menos dependente o idoso for de sua familia melhor serd, pois terd uma rede mais

ampla e harmdnica.

Tabela 23 — Quem vem visita-lo?

RELACTIIggz\]?[ENTo N° de respostas ”
Amigos 5% s
Outros parentes 2 244
Filhos 19 -
Netos g o
Irmaos 6 66
Noras/ Genros 3 13
Namorado (a) 1 L

Total 90 100
FONTE: pesquisa de campo 2006.

As relagdes de amizade, que tém uma grande importancia na velhice, sdo apontadas aqui
por 31,4% da amostra que salienta receber visita de amigos. Cabe ressaltar que existem
diferengas entre as amizades de homens ¢ mulheres. As amizades das mulheres, normalmente,
ndo foram construidas no ambito do trabalho e, portanto, ndo se perdem ou deterioram apds a
aposentadoria, apenas mais tarde, em fun¢do de problemas de saude (ORTIZ, 2005). Outra
caracteristica distinta, ¢ que as mulheres que possuem alguma dependéncia mantém uma
relacdo proxima com filhos e netos que moram na mesma cidade e que as ajudam nas
atividades da vida diéria, o que nem sempre ocorre com os homens.

Para Ortiz (2005) as amizades dos homens idosos sdo as que adquiriram no trabalho ou

nas atividades de lazer enquanto a das mulheres estd mais associada a vizinhanca e as etapas
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de criagdo dos filhos, amizades que ndo sdo afetadas pelo envelhecimento ou pela
aposentadoria. Segundo a autora essas sdo amizades muito mais intimas apesar de serem mais
escassas.

“Amizades de infancia e de adolescéncia, colegas de estudos ou trabalho, membros de
associagdes ou da igreja, vizinhos e conhecidos casuais podem ser parceiros circunstanciais,
duradouros ou efémeros, mas nem por isso pouco relevantes” (ERBOLATO, 2006, p. 1326).
As redes sociais de extrema importancia na velhice, como foi comentado anteriormente, sao
estimuladoras na disposi¢ao de animo, do nivel de confianca e de sentimentos positivos de
adultos idosos (estando ligadas ao bem-estar subjetivo). Segundo Erbolato (2006), sdo cinco
tipos de redes que existem: aquelas que possuem um efeito mais positivo sobre os sujeitos sao
as mais diversificadas e que incluem amigos, as mais restritas ficam centradas nos familiares e
existem as caracterizadas pela auséncia de parentes e que ficam centralizadas nos vizinhos.

Para o autor estas sdo as que trazem um menor bem-estar subjetivo ao idoso.

Tabela 24 — Freqiienta regularmente algum clube, grupo ou associacio?

OPCOES N° de respostas %
Sim 25 73,6
Nao 9 26,4

Total 34 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Dos 34 sujeitos que participaram da pesquisa, 25 (73,6%) dizem participar com
regularidade de algum clube, grupo ou associacdo, o que reforca o fato da autonomia destes
idosos. S3o pessoas ativas, que participam de uma ou mais entidades ou grupos de
convivéncia, deslocando-se pela cidade pelo menos uma vez por semana. Os que nao
participam alegaram problemas de locomogao que serdo tratados mais adiante no item 7.6, que
se refere as condigdes de dependéncia e independéncia em que se encontra o idoso desta
pesquisa.

Sabe-se que as mulheres, nesta faixa etaria, normalmente sdo a maioria por viverem
mais que os homens, mas também, por participarem mais do que estes de grupos, clubes e
atividades sociais, havendo quase que uma inversao do espago publico e do privado na terceira
idade. Uma das diferengas mais acentuadas entre os géneros, que diferencia homens e
mulheres ¢ a questdo da sociabilidade das mulheres idosas em suas relagdes pessoais, bem

como, os lagos com a sociedade em geral (ORTIZ, 2005), o que aqui também ¢ refor¢ado pelo
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nimero da amostra: 62% de mulheres que sdo as maiores freqiientadoras dos servigos da

UNISC.

Tabela 25 — Grupos, clubes e/ou associacoes mais freqiientados

N° de respostas %
Grupos de lazer 17 46,3
Grupos de esportes 8 21,6
Auto-ajuda e tratamento 4 10,8
Associagoes beneficentes ¢ voluntariado 3 8,1
Grupos religiosos 3 8,1
Associagdes profissionais 2 5,1
Total 37 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Através das tabelas 24 e 25, também se verifica que este idoso ¢ ativo socialmente, pois

73,6% freqlientam algum grupo ou associacdo, sendo que 46,3% participam de grupos de

lazer e 21,6% de grupos de esporte. Aqui ha uma diferenga acentuada entre a amostra

pesquisada e a que fez parte do relatério de pesquisa “O idoso do Rio Grande do Sul” (1997),

pois aqueles idosos concentravam suas atividades com a participagdo em grupos religiosos
(29,7%), o que aqui s6 aparece em 8,1% das respostas (CEI/RS, 1997).

Talvez esta diferenca esteja associada aos dez anos entre uma pesquisa e outra, reflexo

de tracos culturais, ou de mudancas que possam estar ocorrendo com a criagao de entidades e

programas voltados a essa populagdo. No entanto nao se pode desconsiderar o fato de que esta

¢ uma amostra de idosos auténomos e independentes e que ainda sao muito ativos

socialmente.

O lazer ¢ associado a um estilo de comportamento, podendo ser encontrado em
qualquer atividade que traduza no praticante uma grande satisfagcdo, distracdo,
entretenimento, capaz de aliviar tensdes e eliminar o desgaste fisico-mental
produzido pelos compromissos cotidianos...Essa perspectiva considera o lazer
segundo as idéias de tempo livre, de liberagdo ndo s6 do trabalho, mas também das
obrigagdes cotidianas, sociais, familiares ou politicas. Enfim, um tempo
verdadeiramente livre, em que o lazer representa um campo de livre escolha pessoal,
conforme defende o socidlogo Dumazedier (TEIXEIRA, 2007, p. 173).
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Tabela 26 —Atividades de lazer

ATIVIDADES N° de respostas %
Ficar em casa/ descansar 15 21,6
Atividades manuais 11 15,4
Passear/ viajar 10 14,0
Atividades de socializagdo 9 12,6
Jardinagem 7 9,8
Ler/ escrever 5 7,0
Esportes/ atividades fisicas 4 5,6
Freqiientar clubes, associagdes e/ou grupos 3 4,2
Outros 3 4.2
Servigos domésticos 2 2,8
Atividades religiosas 1 1,4
Artes 1 1,4
Total 71 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Nas horas livres os idosos pesquisados dizem que gostam de ficar em casa e descansar
(21,6%), de atividades manuais (15,4%) e de passear e viajar (14%) e também de participar de
atividades de socializagdo (12,6%).

O lazer, ou o que as pessoas fazem com o seu tempo livre, ¢ definido por Dumazedier
(2004, p. 34) como um “conjunto de ocupagdes” a que o individuo se entrega por vontade
propria, “seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se € entreter-se ou ainda para
desenvolver sua formacao desinteressada, sua participacao voluntaria ou sua livre capacidade
criadora, ap0s livrar-se ou desembaragar-se das obrigagdes profissionais familiares e sociais”.

Para Cuc¢llar (2007) apesar das diferencas entre as atividades desempenhadas por
homens e mulheres de terceira idade, ambos tém preferéncia pela televisao (90%), seguida

pelo turismo e pelas atividades fisicas (30%). Aqui se percebe uma semelhanca maior, pois o
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idoso de nossa pesquisa que refere gostar de ficar em casa e descansar, também pode ter
preferéncia por assistir televisao.

Para Teixeira (2007, p.177) a necessidade de tempo livre e de horas de lazer ndo ¢ uma
conquista apenas dos trabalhadores, também ¢ uma necessidade do sistema produtor de
mercadorias, para o consumo de seus produtos, bens e servigos. A necessidade do lazer traz a
marca das condi¢des socio-historicas, cuja possibilidade de satisfacdo dessa necessidade ou o
seu acesso estd definida pelo lugar ocupado na divisdo social do trabalho. “O lazer como
campo de desenvolvimento humano ¢ ilusorio na ordem do capital. Enquanto ndo cessar o
dominio das coisas sobre os homens e a producdo para fins de valorizacdo do capital, as
necessidades ndo poderdo ser governadas pela necessidade de desenvolvimento do individuo”.
Talvez por isso o lazer ndo seja tdo valorizado em nossa sociedade, o que faz com que os
idosos de nossa pesquisa se privem de opgdes de lazer por falta de recursos financeiros que

sao utilizados para outras necessidades tidas como mais prementes.

7.6 DEPENDENCIA/ INDEPENDENCIA E AUTONOMIA DO IDOSO

“A dimensdo auto-aceitacdo refere-se a ter atitudes positivas em relagdo a si mesmo e
em relacdo a propria vida presente e passada, bem como, o reconhecimento e a aceitacdo dos
multiplos aspectos de si mesmo, incluindo as boas e mas qualidades” (RABELO e NERI,
2005, p.403).

A questdo de como o idoso percebe a sua independéncia ou dependéncia e sua
autonomia aparece ligada as atividades do dia-a-dia. Ele se sente com independéncia e
autonomia se consegue se manter financeiramente e se permanece fazendo as atividades da
vida didria, tarefas domésticas, atividades fisicas, coisas que estava acostumado a fazer antes

de entrar na terceira idade e assim se aceita € mantém uma boa auto-estima.

Enquanto tiver cabeca boa ¢ minhas pernas me ajudarem, quero fazer tudo. Sair de
onibus sozinha, vir para UNISC treinar, fazer atividade fisica, caminhadas, jogos de
integracdo do idoso (Idosa 17).

Me sinto bem, pois gragas a Deus eu consigo fazer minhas coisas mesmo (Idosa 19).

Nao dependo dos outros. O que eu posso resolver sozinha eu resolvo (Idosa 08).
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Alguns idosos fazem referéncia a restricdo da mobilidade como uma dependéncia em
funcdo da deterioracdo fisica ou da falta de meios de locomogao proprios para pessoas com
alguma dependéncia. Os idosos que se sentem dependentes e que demonstram necessitar de
ajuda sdo os que apresentam problemas de saude. Essa associacdo entre a doenca e a
dependéncia ¢ muito maior do que se sentir velho. E assim se percebe que ha um temor
ligado ao envelhecimento, “um medo de ser velho. Medo mais que justificado, dado que o
envelhecimento ¢ visto quase que como uma fase de perdas: perdas fisicas, perdas sociais,
perdas psiquicas, perdas afetivas. Nao deixa de ser um horizonte tenebroso que ¢ necessario
afastar” (CONCONE, 2007, p.29).

Assim como o autor faz men¢do em sua pesquisa, nesta que estd em andlise, foi visto
que os idosos possuem uma concepcdo de que a dependéncia é algo de que ndo se pode
escapar, pois “seria proprio da velhice”, porém tentam afastd-la do seu destino pessoal, nao
relacionando suas doencas a condicdo de velho, “velho é o outro” como refere Concone
(2007, p.25). Percebe-se nas falas dos sujeitos que a doenga lhes impde uma condi¢do de
dependéncia que lhes incomoda e que mesmo que esta ndo seja permanente, o fato de

depender de algum familiar lhes traz desconforto.

Eu fiz cirurgia e ndo podia fazer nada, ai ele fazia tudo sozinho (marido). Agora
estou comegando a ajudar (Idosa 05).

As vezes eu sinto vontade de sair, passear, nao ficar sempre em casa, mas como
estdo minhas pernas eu quase ndo saio. Se caminho um pouco, doem as pernas. Nao
posso mais pegar na enxada e carregar peso. Faz o servigo da casa ‘conforme da’ e
cuidar do neto pequeno (Idosa 16).

Onibus comum ndo consigo porque tenho labirintite, vou com o onibus do grupo.
Minha filha me leva aos domingos para minha irma, as vezes filha cozinha...Tenho
medo de viajar sozinha por causa da labirintite (Idosa 15).

Além disto, pode-se perceber através das entrevistas que, em alguns casos, a relagdo de
dependéncia financeira por parte do familiar ¢ compensada pela necessidade afetiva e mesmo
fisica do idoso, que comega a ter problemas de saude ou pela idade avangada e, nota-se uma
reciprocidade na ajuda, o que também apareceu na fala dos idosos.

O apoio social ¢ um fator importante para a pessoa com mais idade poder manter-se
com autonomia e ter um envelhecimento satisfatorio, sem tantos efeitos negativos. Pinazo

(2006) explica que as pessoas de idade que participam de redes sociais de forma ativa e que
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recebem apoio social informal sdo as que possuem melhor satde fisica e mental e afirma que a

familia ¢ a principal fonte de apoio informal.

Somos 3 filhas ¢ houve uma divisdo de tarefas. A minha irma ficou com o
comércio e eu cuidava do pai, que teve AVC, eu tinha tempo. Ainda continuo
levando ele ao médico. Sempre foi uma relagdo de respeito, ele como figura
paterna. Moro na pega de baixo e eles me ajudam. Ele se queixa que se sente
sozinho, pois ndo estou tanto 14, pede para ir vé-lo (Familiar 28).

Nos temos uma boa relagdo, por morarmos numa casa so, pode imaginar. Ele
estd numa fase que mais me escuta do que me aconselha. A gente troca
experiéncias também. As vezes a gente ndo concorda, mas chega num meio

termo, vai amadurecendo (Familiar 34).

Um fator que se mostra fundamental ¢ o dos familiares manterem a autonomia do idoso

apesar de seus problemas de saude, que podem causar uma dependéncia tempordria, para que

0s mesmos possam voltar a condicdo de independentes passado o episddio da doenca. E um

dos fatores onde se pode observar isto € se 0 idoso mantém o seu poder de decisao.

Tabela 27 — Posicao dos idosos frente a tomada de decisoes

OPCOES N° de respostas %
Decide 22 64,9
As decisdes sao tomadas em conjunto com a familia 6 17,6
Nao decide, pois tem dificuldade 4 11,7
Decide com ajuda de outras pessoas 2 5,8
Total 34 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

E importante salientar que o idoso pesquisado decide em sua maioria (64,9%) ou decide

em conjunto com familiares (17,6%), ou decide com alguma ajuda (5,8%) apenas um

percentual pequeno de (11,7%) ndo consegue tomar suas decisdes. Essa questdo de decidir

esta muito relacionada com as categorias de autonomia e independéncia do idoso e como se

tem predominantemente neste estudo pessoas ainda com sua autonomia intacta, consegue-se
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verificar este grande percentual de mais de 70% da amostra que toma para si suas decisdes.
Diferindo do exemplo citado por Grossi e Mozara (2003) que fala da repressdao que alguns
idosos sofrem por parte de seus familiares, onde alguns ndo podiam decidir nem que canal de
televisdo assistir, nem a que horas telefonar, mesmo estando em suas casas.

Para Rabelo e Neri (2005, p.403) a adaptacdo e o enfrentamento de uma situacio
dependem, em parte, de um ‘“autojulgamento positivo, que incluem o individuo sentir-se
auténomo, capaz de se relacionar bem com outras pessoas e de reconhecer as proprias

limitagdes” para poder conviver da melhor forma possivel.

Tabela 28 — Como se sentem em relacio a sua capacidade de tomar decisoes?

OPCOES N° de respostas %
Satisfeito 19 56,1
Muito satisfeito 11 32,3
Insatisfeito 2 5.8
Nem satisfeito, nem insatisfeito 2 5,8
Total 34 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Os idosos sentem-se em sua maioria, satisfeitos ou muito satisfeitos (30 idosos —
88,4%), com sua capacidade de tomar decisdes, afirmando que decidem quando precisam
(64,9%), porém encontrou-se, mesmo em uma amostra de “chefes de familia”, 11,7% que nao
decidem, pois tém dificuldade, mostrando uma dependéncia em relagdo a familiares. Ou seja,
na sua grande maioria estas pessoas que se mantém auténomas e independentes sentem-se
bem por tomarem suas decisdes, por terem o controle sobre suas vidas e fazem isso sem
maiores problemas apesar da idade avancada. Porém, também encontramos um percentual
pequeno (5,8%) de pessoas insatisfeitas por ndo conseguirem decidir, que mesmo sendo
provedores, autdnomos e independentes na hora de decidir, sentem-se inseguros necessitando
aprovacdo familiar. Seria interessante verificar se essas pessoas que possuem dificuldade de
tomar decisdes sdo do sexo feminino ou masculino para verificar a influéncia da categoria

género sobre este aspecto, bem como, se sdo pessoas com problemas de satde.
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Normalmente, um idoso de 80 anos tem suas capacidades diminuidas se comparados
a eles mesmos quando tinham 70 anos. Entretanto, essa nao € uma regra, ja que
algumas pessoas apresentam declinio no estado de saude e nas funcdes cognitivas
precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até idades muito avangadas
(FARENZENA; ARGIMON; MORIGUCHI e PORTUGUEZ, 2007, p. 235).

Tabela 29 — Quando os idosos necessitam ir ao médico, vao so0s ou
acompanhados?
N° de respostas %

S6 por que prefiro 22 58,2

Acompanhado por conjuge 6 15,7

Acompanhado por filho 5 13,1

S6 porque nao tem quem va comigo 3 7,8

Acompanhado por familiares 2 5,2

Total 38 100,0

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Os idosos pesquisados normalmente vao sozinhos ao médico (58,2%) porque preferem.
Apenas 7,8% vao sozinhos porque ndo tém quem va com eles. Desta forma, demonstram um
desejo por autonomia e independéncia. A velhice ativa tem sido muito associada a questdes
como independéncia e autonomia, sendo importante distinguir os efeitos da idade.

Em relagdo aos familiares, o que se percebe ¢ que alguns possuem uma preocupacao em
relacdo a satide do idoso e as vezes o percebem como dependente, ou mais fragil em funcao de

sua saude debilitada, como se pode verificar nas imagens de velhice que se refletem nas

estorias do T.A.T. e em algumas entrevistas.

Ela tem problema de pressdo alta, tem que controlar um pouco, cuidar o que come,
as vezes quer desistir da fisioterapia e digo para ela continuar. A caminhada até 14 é
dificil por causa das pernas. (Familiar 16)

Queria que ela fizesse hidrogindstica, mas tem problema do coragdo, ela tem que
fazer exame para ver se pode. Anos atras faziamos hidroginastica juntas antes de ela
ter problemas de saude. (Familiar 22)
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Lopes, Arantes e Lopes (2007) afirmam que hd uma excessiva valorizagdo dos jovens
em detrimento aos mais velhos na nossa sociedade atual e que isto reforca os mitos sobre o
envelhecimento. Isso se deve a fatores culturais que associam as idades mais avangadas a

improdutividade e decadéncia, decadéncia esta fisica, emocional, de todas as ordens.

O trabalho de Mercadante mostra, ainda, que os entrevistados relacionam
imediatamente corpo doente e velhice. Tal fato ndo seria de admirar, dado que nosso
modelo social de velho ¢ fortemente biomédico. No que se refere essa relagdo,
entretanto, ha ambigiiidades quando tomada a 6tica do proprio idoso — se a doenca
genericamente aponta para a velhice, esse ndo € o caso dos entrevistados, que vém
‘suas’ doencas, somente ‘como doengas’ e ndo como algo relacionado a idade ou
indicativas da sua propria condi¢@o de velhos (CONCONE, 2007, p.26).

Pode-se perceber, também, que nos casos estudados, mesmo existindo uma relacao de
dependéncia em fun¢ao de alguns problemas de satde, a decisdo e a autonomia do idoso estao

mantidas, como pode ser visto através das seguintes afirmacgdes:
Ela é muito positiva, quando quer uma coisa, se ndo quer ndo faz, adora comer, nao
faz exercicio como deveria. (Familiar 14).

Assim como ela depende de mim eu também dependo, uma completa a outra
(Familiar 15).

As vezes tem algumas coisas que ndo concordo em relacdo a satide dele e ele ndo
aceita (Familiar 34).

Tabela 30 — Doenca diagnosticada nos altimos 2 anos

OPCOES N° de respostas %
Sim 24 70,6
Nao 10 29,4
Total 34 100

FONTE: Pesquisa de campo 2006.

Percebe-se através da tabela 30, acima, que a maioria dos idosos entrevistados (70,6%)
possui alguma nova doenca diagnosticada nos ultimos dois anos, o que pode ser decorréncia

do seu processo de envelhecimento ou de complicacdes pelo estilo de vida. Porém, esse item



133

mereceria maiores investigacdes para poder se afirmar tal fato, sem cair na tendéncia a
associar velhice a doenca.

Entretanto, explica a preocupag¢do de alguns familiares com a satde do seu idoso e pode
estar associada também a imagem de velhice que estes tém e aos idosos que ndo conseguem
tomar decisdes sozinhos. Para os autores, o envelhecimento, apesar de ser um processo natural
e universal, depende da historia de vida de cada um, incluindo o autocuidado com a saude e o
bem-estar geral (LOPES, ARANTES e LOPES, 2007).

E ndo se pode esquecer que ¢ um processo que comega com O nhascimento, mas que
termina apenas com a morte que cada um teme e quer evitar. E também, ¢ uma construcao
social estabelecida através das multiplas relacdes que vao se criando, ao longo da vida do
sujeito. Este vai elaborar e se preparar para esta fase do desenvolvimento, melhor ou pior, de
acordo com suas experiéncias, com suas crengas € com as possibilidades que forem dadas pela

sociedade em que vive.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da gerontologia ¢ um desafio e como se trata de uma tematica interdisciplinar
em sua génese, pressupde analisar uma gama de aspectos fundamentais para a compreensao
do fenomeno do envelhecimento humano, como as condi¢des de vida, as relagdes familiares, o
contexto social, as relagdes de género, as politicas sociais, entre tantos outros.

Muitas pesquisas vém colaborando nos ultimos tempos para o entendimento do processo
de envelhecimento ¢ vemos que a Gerontologia Social, como area do conhecimento, ganha
for¢a e novos adeptos a cada ano.

Esta pesquisa teve a pretensdo de contribuir para o estudo de uma faceta do
envelhecimento, trazendo como recorte o “idoso provedor” que através do beneficio da
previdéncia social (aposentadoria e pensdes) ¢ o mantenedor de sua familia, em um municipio
de médio porte do interior do Rio Grande do Sul. Por outra, pretendeu-se chamar atencao para
uma velhice que ¢ heterogénea, com diferengas marcantes em relagdo a género e apontar os
novos arranjos familiares que se formam a partir desta questdo economica.

Partiu-se da discussdo teodrica sobre as mudangas nas familias, no casamento, nas
relacdes sociais e produtivas, nas empresas frente aos que estdo em plenas condi¢des de
trabalho e estdo sendo afastados. E com o estudo desvelou-se que muda o perfil humano e a
forma de entendé-lo, mudam os papéis sociais, o sistema habitacional e o lazer. As conquistas
da saude, a descoberta da importancia da inser¢ao social, o projeto de vida sdo determinantes
na mudanga social em fun¢@o do envelhecimento populacional.

Através das questdes norteadoras que direcionaram este trabalho de pesquisa e sem
esquecer o problema levantado ainda na fase inicial do projeto buscou-se apresentar a tese da
autora que mostra a importancia da Previdéncia Social, aqui representada pelos beneficios de
aposentadoria e pensdes, pois ndo se trabalhou com o beneficio de prestagdo continuada
(BPC), para demonstrar o quanto esses recursos estao interferindo na vida dos idosos e de seus
familiares.

As questdes levantadas inicialmente e que foram perseguidas ao longo desta
investigacao, tratavam de esclarecer como os idosos, a partir da condi¢ao de mantenedores da
familia, sdo percebidos por seus familiares. Objetivou-se verificar se esta nova condi¢ao de

provedor do idoso estd modificando as configuracdes familiares, as formas de reconhecimento



135

social do idoso no nucleo familiar e como isto interfere no autoconceito dos mesmos,
identificando aspectos de independéncia e autonomia, ou sua contradi¢do. E ainda, se existem
diferengas marcantes em relacdo a questdo de género nos papéis desempenhados pelos idosos
chefes de familia.

Apoés a andlise detalhada e a discussdo com o corpo tedrico desta pesquisa pode-se
confirmar que a previdéncia social vem interferindo de maneira significativa nas
configuracdes familiares e nas relacdes estabelecidas entre os idosos chefes de familia e seus
dependentes, havendo um reconhecimento por parte dos familiares com o papel de provedor
que ele desempenha. Os idosos, a partir da condicdo de “chefes de familia”, tendo a sua
aposentadoria ou pensao como a principal fonte de renda da familia, estdo sendo reconhecidos
por seus familiares como provedores, e isto esta interferindo nas configura¢des familiares,
fazendo com que sejam reforgados os vinculos de solidariedade.

Nestes nucleos a renda nao ¢ expropriada do idoso, mas ¢ ele quem decide o que fazer
com ela e como distribui-la entre seus familiares. Existem diferengas significativas nos papéis
dos idosos junto as familias conforme o género, sendo as tarefas domésticas exercidas pelas
mulheres idosas, inclusive os cuidados com netos e outros idosos de mais idade do nucleo
familiar. Como os idosos pesquisados sd3o auténomos, ativos e independentes eles ¢ que
exercem a funcdo de cuidadores da geracdo mais velha, formada pelos seus ascendentes.

Os dados da pesquisa apontam que o idoso, apesar da idade, mantém a condi¢do de
provedor da familia, exercida antes de chegar a terceira idade e, isto pode estar associado a
dificuldade do jovem se inserir no mercado de trabalho, no aumento do desemprego, falta de
politicas de inclusdo, o que acaba sendo traduzido como melhores condigdes para o idoso.
Porém, deve-se atentar para o fato de que esta ndo ¢ uma regalia nem uma benesse, sendo que
o idoso tem mais uma “carga”, um peso para suportar na sua velhice, o fato de continuar tendo
familiares que dependem da sua renda. Pode-se verificar, inclusive, que existem mudangas nas
configuragdes familiares, havendo a volta da familia extensa por dificuldades econdmicas. Por
outro lado ha como aspecto positivo, o refor¢o do sentimento de reciprocidade entre este idoso
e seus familiares, gerando satisfacdo por parte dos familiares dos cuidados e ajuda que
recebem de seu idoso € um aumento da auto-estima deste idoso, que se reconhece no lugar de
provedor da familia.

Observam-se mudancas nas familias, no casamento, nas relagdes sociais e produtivas,
nas empresas frente aos que estdo em plenas condigdes de trabalho e estdo sendo afastados.
Muda o perfil humano e a forma de entendé-lo, mudam os papéis sociais, o sistema

habitacional e o lazer. As conquistas da satde, a descoberta da importancia da inser¢ao social,
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o projeto de vida sdo determinantes na mudanca social em funcdo do envelhecimento
populacional.

Assim como se pode verificar a influéncia da questdo econdmica sobre os arranjos
familiares, também se constatou sua interferéncia sobre como estdo as relagdes familiares.
Uma grande preocupagdo que se tinha no inicio da pesquisa era verificar se os recursos
financeiros ndo estariam sendo expropriados deste idoso, configurando-se em uma violéncia
contra o idoso. Ou, verificar se estes recursos estavam sendo distribuidos pelo proprio idoso e
desta forma, lhe configurando o papel de provedor, “chefe” de familia, com o status que lhe
faria jus, dentro do ntcleo familiar.

E, desta forma, percebeu-se que o mesmo conteudo que foi trazido conscientemente nas
entrevistas dos familiares apareceu no teste projetivo, mostrando que ha um reconhecimento
do idoso no papel de provedor. Aparece de forma destacada a visdo da experiéncia e da
sabedoria desta figura, reconhecida como uma figura de autoridade, que cuida, que aconselha
e que ajuda seus familiares. O didlogo e a amizade aparecem como o ponto forte em relagao
ao relacionamento com os idosos provedores desta pesquisa e seus familiares.

Com as novas configuragdes, as relagdes se transformam, e comecam a conviver, no
mesmo espago fisico (moradia), diferentes geragdes, que passam a dividir as suas despesas e
também as suas necessidades, sonhos, alegrias. A figura do neto surge com for¢a e o novo
papel de avo aparece, inclusive no papel de cuidador e como um agregador familiar. Esse tipo
de vinculo ¢ bom para a pessoa idosa, pois se constatou que os idosos se sentem valorizados, o
que lhes reforca o autoconceito e, gera uma melhora na auto-estima. Para os sujeitos
pesquisados ¢ importante manter os vinculos e eles se sentem valorizados no ambito familiar,
mesmo para aqueles em que sua contribuicdo com os familiares ¢ somente econdmica, fato
que possivelmente estd ligado a questdes culturais da regido do estudo. Além disto, este
aspecto reforca a caracteristica de autonomia e independéncia destes idosos, que continuam
decidindo sobre suas vidas, mantendo uma vida social ativa, com vinculos de amizade e
participagcdo em suas comunidades.

A imagem associada a velhice também aparece no TAT e na fala de alguns familiares, e
¢ uma imagem ainda muito associada a aspectos negativos, pois esta relacionada as perdas
fisicas e a tristeza. Além da influéncia de questdes culturais que se sabe que foram
construindo socialmente, ao longo dos anos, esta imagem (representagao) de velhice na mente
das pessoas, também se percebeu que nesta amostra, de certa forma, esta imagem estd
relacionada aos episdédios de doenga, pelos quais passaram ou estdo passando seus

pais/familiares.
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Em relacdo a questdo das diferencas de género e o papel de provedor da familia, foram
encontradas diferencas importantes associadas ao papel desempenhado por homens e
mulheres idosas nesta pesquisa. O papel da mulher idosa, mesmo apds aposentadoria,
continua ligado ao cuidado dos familiares e das atividades domésticas e o papel do homem
relacionado a atividade extra-lar. E apareceu um elemento que nio era esperado, relacionado a
uma imagem muitas vezes negativa da figura masculina, associada a jogo, alcool ou doengas.

Verificou-se, assim, que o idoso estd desempenhando um novo papel junto aos seus
familiares, de provedor, e nas familias estudadas este papel esta sendo reconhecido, e estd
havendo uma valorizagao desta figura, como alguém importante que cuida, acolhe, aconselha
e se responsabiliza pelos seus, estando a tarefa do cuidado ainda mais ligada a figura feminina,
mesmo essa idosa ja possuindo um novo perfil, o de mulher trabalhadora.

A partir deste estudo, pensa-se que seria importante investigar, como foi apontado na
discussao, a relacdo das categorias género e doenga e a imagem do idoso. Sugestdo para a
continuidade da caminhada, que ndo finaliza aqui. Com a conclusao deste trabalho encerra-se
uma etapa apenas, pois se sabe que quanto mais se estuda, maior a curiosidade de continuar
buscando o conhecimento e aprender cada vez mais.

Quando se termina um trabalho ou uma pesquisa, se alcanca uma meta e se conquista
um objetivo que adquire “dupla dimensdo: gratifica o profissional por ter contribuido de
forma objetiva na evolucdo da valorizagdo do idoso e, principalmente, resgata divida historica
da sociedade no sentido de valorizar o idoso como ser humano capaz e ndo como um fardo
social a ser suportado” (BERNARDES, 2007, p. 119).

E quando se potencializam os espacos, ddo-se novas formas de cidadania a velhice,
abrindo caminhos e caminhando junto aos idosos pode-se visualizar a sua insercdo nesse
espaco social. E ¢ desta forma que concluo esta tese entendendo que este sujeito que hoje ¢
objeto de estudo desta pesquisa esta se construindo ao longo do tempo, modificando e sendo
modificado por suas relagdes sociais € pelo contexto onde estad inserido. Ha que se falar em
“velhices”, pois sdo muitas as caracteristicas e diferencas entre os sujeitos que estdo nesta

faixa etaria compreendida como terceira ou quarta idade.



138

REFERENCIAS

ALUE, Ramén Cristofol. El reto de la dependencia. Valoracion y proyecciones. In:
MORAGAS, Ricardo Moragas (Org.). El Reto De La Dependencia Al Envejecer.
Barcelona: Ed.Herder, p. 89-104, 1999.

ARBER, S.; GINN, J. Patterns of Employment, Gender and Pensions: The Effect of Work
History on Older Women's Non-State Pensions. Work Employment Society, September 1;
10(3): 469 — 490 , 1996.

AREOSA, S.V.C.; BEVILACQUA, P.; WERNER, J. Representacdes sociais do idoso do
municipio de Santa Cruz do Sul. Revista Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento. Porto Alegre, v. 5, p. 81-100, 2003.

AREOSA, Silvia V. C. O que pensam as mulheres ¢ os homens idosos sobre o seu
envelhecimento? Revista Virtual Textos & Contextos. Porto Alegre, V.3, n° 1, p. 1-12,
2004. Disponivel em: < http://www.pucrs.br/textos/main.htm>. Acesso em: 20 de out. 2005.

BANUS, José Luis Salido; ALVARO, Javier Ibars. Sistema de Pensiones Situacion Actual y
previsiones de Futuro. In: MORAGAS, Ricardo Moragas (Org.). El Reto De La
Dependencia Al Envejecer. Barcelona: Ed. Herder, p.147-163, 1999.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. 3%ed. Lisboa: Edigoes 70, 2004.

BARRILI, Heloisa Salvadora de Carvalho. A qualidade de vida e a aposentadoria. In:
TERRA, Newton Luiz (Org.). Envelhecendo com qualidade de vida. Porto Alegre:
EDIPUCRS, p.119-123, 2001.

BAUER, M.W.; GASKELL, G.; ALLUM, N.C. Qualidade, Quantidade e Interesses do
Conhecimento. In: BAUER, M.W.; GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem
e som: um manual pratico. Tradugdo de Pedrinho Guareschi. Petropolis, RJ: Vozes, 2005.

BEAUVOIR, Simone de. O segundo sexo: II a experiéncia vivida. Sdo Paulo: Difusdo
Européia do Livro, 1981.



139

BEN, Laura Alonso; WAGNER, Adriana. Reflexdes sobre a construgdo da parentalidade e o
uso de estratégias educativas e familia de baixo nivel socioecondmico. Psicologia em Estudo,
Maringa, v. 11, n. 1, p. 63-71, jan./abr., 2006.

BERNARDES, Maria Aparecida Fraga. Conselhos de representagdo: espagos para os idosos
se organizarem na defesa de seus direitos. Revista Kairés. Sao Paulo: EDUC, v.10, n 2., p.
107-121, 2007.

BLAU, Peter. Exchange and power in social life. NY: Wiley, 1964.

BRASIL. Politica nacional da Assisténcia Social. Brasilia: Cortez, 2004.

BRITO, Maria N. C. Género e Cidadania: referenciais analiticos. Revista Estudos
Feministas. Florianopolis: UFSC, v. 9, n°02, p. 291-298, 2002.

BULLA, L.C.; KAEFER,C.O. Trabalho e aposentadoria: as repercussoes sociais na vida do
idoso aposentado. Revista Textos e Contextos. Porto Alegre: PUCRS, vol.2, n°1, 2003.
Disponivel em: <http:// revista eletronicas.pucrs.Br/fass/ojs/index.php/fass/issue/view/87>.
Acesso em: 15 de maio 2007.

BULLA, L. C.; KUNZLER, R. B. Envelhecimento e género: distintas formas de lazer no
cotidiano. In: DORNELLES, Beatriz; COSTA, Gilberto J. C. da (Org.). Lazer, realizaciao do
ser humano: uma abordagem para além dos 60 anos. Porto Alegre: Dora Luzzatto, 2005.

CAMARANO, Ana Amélia (org.). Muito Além dos 60: os novos idosos brasileiros. Rio de
Janeiro: IPEA, 1999.

. O idoso brasileiro no mercado de trabalho. Rio de Janeiro: IPEA, 2001.

CAMARANO, Ana A.; PASINATO, Maria T. Envelhecimento, condi¢ées de vida e politica
previdenciaria. Como ficam as mulheres? Rio de Janeiro: IPEA, 2002.

. Envelhecimento, Pobreza e Protecao Social na América Latina. Texto
para discussao (IPEA), v.1, p.1-32, 2007.

CASTRO, Odair P. (Org.). Velhice, que idade é essa? Uma construcgdo psicossocial do
envelhecimento. Porto Alegre: Sintese, 1998.

CENSO demografico 2000. Banco de dados agregados do IBGE. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br>. Acesso em 24 set. 2004.



140

CERVO, Amado L.; BERVIAN, Pedro A. Metodologia cientifica: para uso de estudantes
universitarios. Sdo Paulo: McGraw-Hill do Brasil, 1983.

CHODOROW, N. The Reproduction of Mothering. Berkeley: University of California
Press, 1978.

CONCONE, Maria Helena V. B. Medo de envelhecer ou de parecer? Revista Kairés. Sao
Paulo: EDUC, v.10, n 2., p.19-44, 2007.

COSTA, Ruthe Corréa. As pessoas idosas em evidéncia na contemporaneidade: desafios
cotidianos no trabalho, na familia e na vida social. 2005. 224 f. Tese de Doutorado
(Programa de Pos-graduacao em Servico Social), Faculdade de Servico Social, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2005.

CUELLAR, Arancha. Nuestros mayores se mueven mas que nunca. Barcelona: Periédico
Qué!, p. 2, 24/04/2007.

CURY, Carlos R. J. Educa¢ao e Contradicao. Sao Paulo: Cortez, 1985.

DEMO, Pedro. Avaliacao Qualitativa. 8 Ed. Campinas, SP: Autores Associados, 2005.

. Dialética e Qualidade Politica. In: HAGUETE, Teresa M. F. (Org.).
Dialética Hoje. Petropolis: Vozes, 1990.

DEBERT, Guita G. Género e Envelhecimento. Estudos Feministas. Porto Alegre, v.2, n.3, p.
33-51, 1997.

. A reinvencio da velhice: socializacdo e processos de reprivatizacio do
envelhecimento. Sao Paulo: Edusp, 1999.

DIAZ, Julio Pérez. Proyeccién de personas dependientes al horizonte 2020. In: MORAGAS,
Ricardo Moragas (Org.). El Reto De La Dependencia Al Envejecer. Barcelona: Ed.Herder,
p.69-88, 1999.

. La situacion social de la vejez en Espaiia a partir de una perspectiva
demografica. Instituto de Economia, Geografia y Demografia, CSIC, p 1-46, 2004.

DIARIO VERMELHO. Brasil, 31 de agosto de 2004. Disponivel em:
<http://www.vermelho.org.br> . Acesso em 17 nov. 2004.



141

DUMAZEDIER, Jofre. Lazer e Cultura Popular. Sao Paulo: Editora Perspectiva, 3  ed,
2004.

ERBOLATO, Regina M. P. L. Relacdes sociais na velhice. In: In: FREITAS, Elizabete V. et
al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

FALCKE, Denise; WAGNER, Adriana. La dinamica familiar y el fenomeno de la
transgeneracionalidad: definicion de conceptos. In: WAGNER, Adriana (Org.). La
transmision de modelos familiares. Madrid: Editorial CCS, 2003. p. 21-43.

FARENZENA, W. P.; ARGIMON, 1. L.; MORIGUCHI, E.; PORTUGUEZ, M. W. Qualidade
de vida em grupo de idosos de Veranopolis. Revista Kairés. Sao Paulo: EDUC, v.10, n 2, p.
225-243,2007.

FEE. Fundacdo de Economia e Estatistica. Estimativa da popula¢ao por municipio, faixa
etaria e sexo no Rio Grande do Sul, 2006. Disponivel em:
<www.fee.rsgov.br/sitefee/pt/content/contato/index.php>. Acesso em 11 de mar. 2008.

FEE. Centro de Informac¢des Estatisticas/Nucleo de Produtos Estatisticos. Estimativas 2007.
In: <www.fee.tche.br/sitefee/pt/content/resumo/index.php>. Acesso em ago. de 2008.

FLECK, Ana Claudia e WAGNER, Adriana. A mulher como principal provedora do sustento
econdmico familiar. Psicologia em Estudo, vol. 8. N° especial, p. 31-38, 2003.

FLICK, Uwe. Uma introducio a pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Ed. Bookman, 2004.
GENTILI, Pablo (Org.) Globalizagao Excludente. 5*ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2008.
GUARESCHLI, Pedrinho A. Sociologia Critica: Alternativas de mudangas. 21? ed. Porto
Alegre: Mundo Jovem, 1989.

GOLDANI, Ana Maria. Relacoes Intergeracionais e Reconstru¢ao do Estado de Bem-
Estar. Por que se deve repensar essa relagdo para o Brasil? Sdo Paulo: UNICAMP, 2004.

GOLDIM, Jos¢ R. Bioética e envelhecimento. In: Freitas, Elisabete. Tratado de geriatria e
gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. p. 85-90.

GUEIROS, Dalva Azevedo. Familia e Protecao Social: questdes atuais e limites da
solidariedade familiar. Revista Servico Social & Sociedade: Familias. v. 23, n. 71, ano
XXIII, p.102-121, set. 2002.

GUZMAN, J.M. Redes de Apoyo Social, comunitario e familiar en personas adultas



142

mayores. Programa de Desenvolvimento. Celade, Nagdes Unidas. Santiago, Chile: CEPAL,
2003.

GROSSI, Patricia Krieger; ARSEGO, Livia Ramalho. Idosos e violéncia familiar: desvelando
o fenomeno. In: TERRA, Newton Luiz (org.). Envelhecendo com qualidade de vida. Porto
Alegre: EDIPUCRS, 2001. p.63-68.

GROSSI, Patricia Krieger; SOUZA, Mozara dos Reis. Os Idosos e a Violéncia Invisibilizada
na Familia. Porto Alegre: Revista Textos & Contextos, v. 2, n 1, 2003. Disponivel em:

<http://revistaeletronicas.pucrs.br/fass/ojs/index.php/fass/issun/view/87. Acesso em: 14 de
ago. 2006.

G1 - O PORTAL DE NOTICIAS DA GLOBO, 2007. Taxa de fecundidade confirma
tendéncia de queda, segundo IBGE. Disponivel em:
http://gl.globo.com/Noticias/Brasil/0,MUL104495-5598,00-
TAXA+DE+FECUNDIDADE+CONFIRMA+TENDENCIA+DE+QUEDA-+SEGUNDO+IB
GE.htmlI>. Acesso em 20 de ago. 2008.

HARDING, S. Can feminist thought make economics more objective. Feminist Economics.
v.l,n. 1, p.7-32, 1995.

HEREDIA, Olga Collin. Mulher e velhice demografica. In: STREY, M.N.; MATTOS, F.;
FENSTERSEIFER, G; e WERBA, G. Construcdes e perspectivas em género. Sao
Leopoldo: Ed. UNISINOS, 2000. p.120-134.

HEREDIA, V.B.M.; CASARA, M. B. Tempos Vividos: Identidade, memoria e Cultura do
Idoso. Caxias do Sul: EDUCS, 2000.

HERNANDIS, Sacramento Pinazo. El apoyo social y las relaciones sociales de las personas
mayores. In: HERNANDIS, Sacramento Pinazo; MARTINEZ, Mariano Sanchez (Orgs.).
Gerontologia: Actualizacion, innovacion y propuestas. Madrid: Pearson Educacion S.A.,
2005. p.221-256.

HIPP, Roswitha. Origenes del matrimonio y de la familia modernos. Revista Austral de
Ciéncias Sociales. Valdivia: Universidade Austral do Chile, n.11, p. 59-78, 2006.

IAMAMOTO, Marilda V. O Servico Social na contemporaneidade: trabalho e formacio
profissional. 2 ed. S3o Paulo: Editora Cortez, 2004.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Perfil das mulheres responsaveis pelos
domicilios no Brasil - 2000. Estudos e Pesquisas: informa¢do demografica e socioeconomica,
n. 8, Rio de Janeiro, 2002.



143

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Perfil dos idosos responsaveis pelos
domicilios no Brasil — 2000. Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/perfilidoso/perfidosos2000.pdf >. Acesso
em: 8 set. 2005.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Banco de dados agregados:
Indicadores sociais: Sintese de indicadores sociais 2005. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br>. Acesso em 27 nov. 2006.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. TAbua Completa de Mortalidade do
Brasil 2005. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/>. Acesso
em 22 de abr. 2007.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Banco de dados agregados:
Indicadores sociais: Sintese de indicadores sociais 2006. Disponivel em: <http://
www.ibge.com.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id noticia=774&id pagin
a=1>. Acesso em 05 set. 2008.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de Indicadores Sociais. Uma
analise das condi¢des de vida. Rio de Janeiro: Estudos e pesquisas: Informacao demografica
e socioeconomica, n. 21, 2007.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas da Populacio 2008.
Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id noticia=1233&i
d pagina=1>. Acesso em: 08 de out. 2008.

INE. INEBASE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999. INE,
2004.

IMSERSO - Instituto de Mayores y Servicios Sociales 2007. Disponivel em: <
http://www.seg-social.es/imserso/index.html>. Acesso em 20 de ago. 2008.

KERGOAT, D., Relagdes sociais de sexo e divisao sexual do trabalho. In: LOPES, M. J.;
MEYER, D.; WALDAW, V. (Orgs.). Género e Saude. Porto Alegre: Artes Médicas,
1996. p. 19-27.

KONDER, Leandro. O que ¢é dialética. 19 ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1988.

KRELING, Norma Herminia. Género ¢ trabalho na terceira idade. Mulher e trabalho. FEE,
FGTAS/SINE-RS. Porto Alegre, p.97-104, 2001.



144

. Os 1dosos ¢ as novas evidéncias nas relagdes com a familia e
com o trabalho. In: WILTGEN, R. S.; GARCIA, L. S. (Coord.). Transformacoes do
mercado de trabalho metropolitano. Porto Alegre: FEE, FGTAS/SINE-RS, DIEESE,
SEADE-SP, PMPA, 2002. p. 97-120.

KOSIK, Karel. Dialética do concreto. Rio de janeiro: Paz e Terra, 1995.

LEFEBVRE, Henri. Sociologia de Marx. 2 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1979.

LONGINO, Charles F. The Medicine: Paradigm Strain and Social Policy. Journal of Health
e Social Policy. v. 9, n. 4, p.101-116, jun. 1998.

LOPES, M. J. M.; MEYER, D. E.; WALDOW, V. R. Género & Saude. In: KERGOAT,
Danicle. Relacoes sociais de sexo e divisao sexual do trabalho. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1996.

LOPES, M. S.: ARANTES, R. C.; LOPES, R.G.C. Um breve ensaio sobre a aceitagao da
beleza na enfermidade dos corpos. In: Revista Kairds. Sao Paulo: EDUC, v.10, n 2, p. 45-61,
2007.

LOURO, Guacira Lopes. Género, Sexualidade e Educac¢ao: uma perspectiva pos-
estruturalista. 3 ed. Petropolis, RJ: Vozes, 1999.

. Género, Sexualidade e Educacdo: Das afinidades politicas as tensdes
tedricos-metodologicas. Educacao Revista, n. 46, p. 201-218, dez 2007.

MAGALHAES, Dirceu N. A Invencio social da Velhice. Rio de Janeiro: Ed. Papagaio,
1989.

MARTIN, A.; MESA,J. Sueldos alternos para quienes se turnen en el cuidado de un familiar.
Barcelona: Periddico 20 Minutos, p.12, 16/04/2007.

MARTINS, Rosana M. Familia em cena: Trama, dramas e transformagoes. Psico - USF, v. 8,
n. 2, p.213-214, jul/dez. 2003.

MAZO, G. Z.; LOPES, M.A; BENEDETTI, T. B. Atividade Fisica e o Idoso: Concepg¢do
Gerontologica. 2 ed. Porto Alegre: Sulina, 2004.

MENENDEZ, Concha M. Equipamentos Urbanos e Residenciais: Tecnologias Assistivas para
Idosos Dependentes. Encontro Internacional de Gerontologia Social. Sao Paulo: SESC,
p-188-195, 2006.



145

MINAYO, Maria Cecilia S. (org.) Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Campinas:
Papirus, 1987.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 1994.

MORAGAS, Ricardo Moragas (Org.) El Reto De La Dependencia Al Envejecer. Barcelona:
Ed.Herder, 1999.

. Gerontologia Social: Envejecimiento y calidad de vida.

Barcelona: Ed.Herder, 1995.

MURRAY, Henry A. Teste de Apercepcao Tematica: TAT. Traducao de José de Souza e
Melo Werneck. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 1995.

NERI, Anita L. Envelhecer num pais de jovens: significados de velho e velhice segundo
brasileiros nao idosos. Campinas: Ed. da UNICAMP, 1991.

(Org.). Qualidade de vida e idade madura. Campinas, Sao Paulo: Ed.

Papyrus, 1993.

. Maturidade e Velhice: trajetorias individuais e socioculturais.
Campinas: Papirus, 2001.

. Teorias Psicologicas do Envelhecimento: percurso histdrico e teorias
atuais. In: FREITAS, Elizabete V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

NERI, A. L.; DEBERT, G.G. Velhice e Sociedade. 2 ed. Campinas, SP: Papirus, 2004.

OLIVEIRA, Erica A; PASIAN, Sonia R; JACQUEMIN, André. A Vivéncia Afetiva em
Idosos. Psicologia Ciéncia e Profissao. Ano 21, n.1, p.68-83, 2001.

ORTIZ, Lourdes Pérez Envejecimiento y Género. In: HERNANDIS, Sacramento Pinazo;
MARTINEZ, Mariano Sanchez (Orgs.). Gerontologia: Actualizacion, innovacion y
propuestas. Madrid: Pearson Educacion S.A., 2005. p.71-90.



146

OSORIO, Luiz Carlos. Casais e familias: uma visdo contemporanea. Porto Alegre: Artmed,
2002.

OSORIO, Luiz Carlos; VALLE, Maria Elizabeth do. Terapia de familias: novas tendéncias.
Porto Alegre: Artmed, 2002.

PAIVA, S.C.; CARVALHO, E.M.F.; LUNA,C.F. A velhice ndo contemplada: invisibilidade
das demandas sociais da pessoa idosa em Fernando de Noronha- Nordeste do Brasil. Revista
Kairés.. Sao Paulo: EDUC, v.10, n 2, p. 91-105, 2007.

PAPALEO NETTO, Matheus. O Estudo da velhice: Historico, Defini¢do de Campo e Termos
Basicos. In: FREITAS, Elizabete V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

PESQUISA Nacional por Amostra de Domicilio. Banco de dados agregados do IBGE.
Disponivel em: <htp://www.ibge.gov.br>. Acesso em 14 jul. 2005.

PNAD- 2006. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/pdf release/18Pnad Primeiras Analises 2006.pdf>.
Acesso em: 08 de mar. 2008.

PNAD- 2007. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id noticia=1230&id
_pagina=1>. Acesso em 5 de ago. 2008.

PEREIRA, Potyara A. Politica social e democracia. Sao Paulo: Cortez, 2001.



147

. Necessidades Humanas: subsidios a critica dos minimos sociais. Sdo Paulo:
Cortez, 2002.

PINAZO, Sacramento. Relaciones Sociais. In: TRIADO, Carme ; VILLAR, Feliciano
(Coords.) Psicologia de la vejez. Madrid: Alianza Editorial, 2006. p.253-282.

PIRES, Z. R. S.; SILVA, M. J. Autonomia e capacidade decisoria dos idosos de baixa renda:
uma problematica a ser considerada na saude do idoso. Revista Eletronica de Enfermagem
Goiania, v.3, n.2, jul - dez. 2001. Disponivel: <http://www.fen.ufg.br/revista.htm>. Acesso
em: 13 de abr. de 2007.

PITAUD, Philippe. La dependencia y su prise en charge(responsabilidad). In: MORAGAS,
Ricardo Moragas (Org.). El Reto De La Dependencia Al Envejecer. Barcelona: Ed.Herder,
1999. p.17-30.

. Politicas e Projetos Sociais para a Terceira Idade em Portugal e na
Franca. Encontro Internacional de Gerontologia Social. Sao Paulo: SESC, p.277-282,
2006.

POSCHMANN, M. Gastos sociais, distribuicao de renda e cidadania: uma questao politica.
Econdémica, v.5, n.1, p.111-114, 2003.

RABELO, Doris Firmin; NERI, Anita Liberalesso. Recursos psicologicos e ajustamento
pessoal frente a incapacidade funcional na velhice. Psicologia em Estudo, v.10; n° 3, p. 403-
412, 2005.

RAJCZUK, L.; CASTRO, R.C.G. Eventos discutem cuidados com os idosos. Jornal da USP,
19 a 25/04/99, p. 8-9, 1999.

REDCLIFT, M. Development and the environment: managing the contradictions? In:
SKLAIR, Leslie (Org.) Capitalism and development. 2.ed. London : Routeledge, p.123-
139, 1997.

RIO GRANDE DO SUL. Conselho Estadual do Idoso. Os idosos do Rio Grande do Sul:
Estudo multidimensional das suas condigdes de vida: Relatério de pesquisa. Porto Alegre:
CEI, 1997.

RODRIGUES, Nara C. Politica Nacional do Idoso — retrospectiva histérica. Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento. Porto Alegre: UFRGS, v.3, p. 149-158, 2001.



148

SA, Jeanete. L. M. Gerontologia e Interdisciplinaridade: fundamentos epistemologicos.
Servico Social e Sociedade, Sao Paulo: Cortez, n. 58, p. 153-161, 1998.

SAFIOTTI, Heleieth. Violéncia de Género — lugar da praxis na construg¢do da subjetividade,
Lutas Sociais, n. 2, PUC/SP, p. 59-79, 1997.

SALGADO, Marcelo. Aposentadoria e ¢ética social. Revista da Terceira Idade. Sao Paulo,
v.2,n.2, p.4-8, 1989.

SANTOS, Geraldine e VAZ, Cicero. Grupos da Terceira Idade, Interacdo e Participagdo
Social. In: ZANELLA, Andréa (et al.) Psicologia e Praticas Sociais. Porto Alegre:
ABRAPSOSUL, 1997.

SANTOS, Maria de Fatima S.; BELO, Isolda. Diferentes modelos de velhice. Revista
PSICO. Porto Alegre, v.31, n.2, p.31-48, jul./dez. 2000.

SCARPARO, Helena. Psicologia e Pesquisa: Perspectivas metodologicas. Porto Alegre:
Sulina, 2000.

SCOTT, Joan W. Género: Uma Categoria Util para a Analise Historica. Recife: SOS: Corpo
e Cidadania, 1990.

SIMAO, Vilma M. Desemprego e sobrevivéncia: alternativas de trabalho. Blumenau: Editora
da FURB, 2000.

SPINK, Mary Jane (Org.). Praticas discursivas e producao de sentidos no cotidiano:
aproximacoes teodricas € metodologicas. Sao Paulo: Cortez, 1999.

SZYMANSKY, Heloisa. Viver em Familia Como Experiéncia de Cuidado Mutuo: Desafios
de um Mundo em Mudanga. Revista Servico Social & Sociedade: Familias, v.23, n. 71, ano
XX, p. 9 - p. 25, 2002.

TEIXEIRA, Solange Maria. Lazer e tempo livre a “terceira idade”: potencialidades e limites
na trabalho social com idosos. Revista Kairés. Sao Paulo: EDUC, v.10,n 2., p. 169-188,
2007.

TERRA, Newton Luiz. E os idosos? Zero Hora, Porto Alegre, p. 17, jan. 2005.

TRIADO, Carme; VILLAR, Feliciano (Coords.) Psicologia de la vejez. Madrid: Alianza
Editorial, 2006.



149

TRIADO, C.; MARTINEZ, G.; VILLAR, F. Psicologia del desenvolupament: adolescencia,
maduresa i senectut. Barcelona: Publicacions de la Universitat de Barcelona, 2000.

TRIADO, Carmen T.; OLIVARES, Maria José Osuna. Las relaciones abuelos-nietos. In:
HERNANDIS, Sacramento Pinazo; MARTINEZ, Mariano Sanchez (Orgs.). Gerontologia:
Actualizacion, innovacién y propuestas. Madrid: Pearson Educacion S.A., 2005. p.259-288.

TRIVINOS, Augusto N. S. Introducio a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacao. Sao Paulo: Atlas, 1987.

VASCONCELOS, Eduardo M. (Org.). Saude mental e Servico Social: o desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

VICTORA, Ceres G.; KNAUTH, Daniela R.; HASSEN, Maria de Nazareth A. Pesquisa
Qualitativa em Saude. Porto Alegre: TOMO Editorial, 2000.

VELANDIA, Israel. Entre a vulnerabilidade e a exclusdo. Tese de Doutorado. Instituto de
Medicina Social: UERJ, 2001.

VELASQUEZ, Angela Maria Quintero. La mujer y sus derechos desde la funcion familiar.
Convergencia: Revista de Ciencias Sociales, mayo-agosto, v.12, n38. México: Universidad
Autoénoma del Estado de México, p.43-58, 2005.

VITALE, Maria Amalia Faller. Familias monoparentais: Indagagdes. Revista Servico Social
& Sociedade: Familias, v.23, n. 71, ano XXIII, p. 45 — p. 62, set. 2002.

ZIMERMAN, E. D. Como trabalhamos com grupos. Porto Alegre: Editora: Artes Médicas,
1997.

. Fundamentos basicos das grupoterapias. Porto Alegre. Editora: Artes
Médicas Sul, 1993.

ZIMERMAAN, Guite L. Velhice: aspectos biopsicosociais. Porto Alegre: Artes Médicas Sul,
2000.



150

APENDICE A - Roteiro de entrevista (idoso)

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS PESSOAIS
1. Sexo: (1) masculino (2) feminino
2. Idade:

3. Data de nascimento:  / /

4. Cor (pelo entrevistador)
(1) branco (2) negro (3) amarelo (4) mulato (5) outro

5. Qual € sua escolaridade?

(1) analfabeto/1* série incompleto (2) ensino fundam. incompl. (3) ensino fundam. compl.
(4) ensino médio incompl. (5) ensino médio compl. (6) ensino técnico

(7) ensino superior (8) pos-graduacao

6. Estado civil:

(1) solteiro (2) casado (3) unido estavel (4) separado

(5) divorciado (a) (6) viuvo (a)



7. a) Tem filhos: (1) sim (2) ndo
b) Quantos:
8. Mora:

a) com:
(1) conjuge (2) filhos (3) conjuge e filhos (4) netos

(5) netos e filhos (6) sozinho (7) com outros parentes (8) outros:

b) residéncia:

(1) propria (2) alugada (3) familiares

9. a) O Sr.(a) recebe visitas?

(1) sim (2) nao

b) Quem vem visita-lo?

(1) filhos (as) (2) noras/genros (3) netos (as) (4) irmaos (as)

(5) outros parentes (6) amigos

¢) Com que freqiiéncia o Sr.(a) recebe ou faz visitas?

(1) nunca (2) anualmente (3) em feriados (4) bimestralmente (5) mensalmente

(6) semanalmente (7) diariamente (8) outro:

10. a) Participa/freqlienta regularmente algum grupo, clube ou associagdo?
(1) sim (2) nao

b) Se respondeu sim a questdo anterior, quais as associacdes?

(1) associa¢ao de moradores (2) sindicatos (3) grupo de terceira idade

(4) clube de maes (5) clube social (6) grupo de esporte (7) partido politico
(8) grupo de carteado (9) grupo de colecionadores (10) outro:

11. a) Qual a sua profissdo/atividade na maior parte da vida?

b) Qual a sua atividade atual?

12. Quais suas fontes de renda atuais?
(1) pensao (2) aposentadoria (3) aluguéis (4) aposentadoria privada

(5) trabalho atual (6) ajuda de filhos e parentes (7) outras:

13.Qual a sua renda mensal? a) Qual a renda familiar?

b) Quantas pessoas dependem da sua renda?

(1) ninguém (2) minha mulher e eu (3) esposa e filhos

(4) filhos (5) outros parentes

14. a) O Sr. (a) tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

(1) sim (pular para a 14) (2) nao (3) outra:

b) Se ndo ou mais ou menos, para o que fica faltando dinheiro?

(1) alimentacdo (2) vestudrio (3) educacao (4) lazer
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(5) moradia (6) saude (7) medicamentos (8) outro:

15. O que o Sr.gosta de fazer nas suas horas livres?
(1) ficar em casa (TV, radio, atividade Lazer...) (2) passear (3) viajar (4) visitar
(5) clubes e associagdes (6) esporte (7) religido (8) atividade fisica regular

(9) outros:

16. O que o (a) Sr. (a) sente quando pensa na sua familia?

17. Que tipos de conflitos surgem entre o Sr. (a) e seus familiares?

18. Quando o (a) senhor (a) pensa nas outras relacdes sociais estabelecidas no seu dia-a-dia,
como se sente em relagdo a:

a) parentes:

b) amigos, conhecidos e colegas:

¢) no espaco publico (6nibus, comércio, bancos, etc.):

19. a) Quando tem de tomar uma decisao:



(1) ndo decido porque tenho dificuldade (2) ndo decido porque outros decidem por mim
(3) decido sem dificuldade (4) outros:

b) Como o senhor (a) se sente em relagdo a sua capacidade de tomar decisdes?
(1) muito insatisfeito (2) insatisfeito (3) nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) satisfeito (5) muito satisfeito (6) outro:

20. a) O senhor (a) conhece o Estatuto do Idoso?
(1) ndo (pular para a 20) (2) mais ou menos (3) sim
b) J4 fez uso? (1) ndo (2) sim

¢) Por qual motivo?

21.No seu entender quando uma pessoa idosa precisa de ajuda?

22.Quais sdo as situagdes que o seu familiar o ajuda?

23.Existe alguma coisa que o (a) Sr.(a) gostaria de realizar atualmente e ndo consegue,
que tenha deixado de

realizar?

24. Quando necessita ir a0 médico vai s6 ou acompanhado?

( ) So por que prefiro

( ) So6 porque ndo tem quem va comigo

( ) Acompanhado por filho

( ) Acompanhado por conjuge

( ) Acompanhado por familiares

25. a) Nos ultimos dois anos teve alguma doenga diagnosticada por seu médico ou
profissional de satde?

(1) sim (2) nao

153
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b) Qual (quais)?

26. Em que situacdo o Sr. (a) se sente a vontade para dizer o que pensa e quando ndo se sente?

27.Como o Sr. (a) se auto-definiria?Justifique

APENDICE B — Roteiro de entrevista (familiar)

DADOS DE IDENTIFICACAO

N° do questionario:

1. Sexo: (1) masculino (2) feminino

2.1dade:

3. Parentesco com o idoso pesquisado:

(1) filho (2) neto (3) conjuge (4) irmao (5) sobrinho (6) outro:
4. Estado civil:

(1) solteiro (2) casado (3) unido estavel (4) separado (5) divorciado (6) viavo

5. Escolaridade:

(1) analfabeto/1* série incomp.  (2) ensino fundam. incomp.  (3) ensino fundam. comp.
(4) ensino médio incomp. (5) ensino médio compl. (6) ensino técnico

(7) ensino superior comp. (8) ensino superior incomp.  (9) p6s-graduacao

6. Qual a sua atividade atual?

7. Renda mensal: R$ .
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8. Fale sobre a sua relagdo com o (a) (nome do idoso):

APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Envelhecimento, Contexto Social e Relacoes Familiares: Desmistificando o papel

do idoso na sociedade contemporanea, de assistido a provedor da familia.

Segundo dados do Censo Demografico — IBGE, no Brasil, em 2000, os idosos com 60
anos e mais representavam 8,6% sobre o total da populacdo, enquanto no Rio Grande do Sul
eles representavam 10,4%, ou seja, uma camada expressiva da populagdo. Desta forma, ¢
importante que sejam realizados estudos sobre o processo de envelhecimento e suas
repercussoes. Esta pesquisa entdo, parte do pressuposto que as relacdes familiares sao
atravessadas pela questao econdmica e, que a velhice ndo ¢ homogénea; e pretende investigar:
as novas configuracdes familiares e as relagdes entre os idosos, mantenedores da familia, e
seus familiares. Para isso fara uso da entrevista enquanto instrumento de coleta de dados junto
aos idosos e de um teste projetivo o TAT, com os familiares. As entrevistas, assim como a
aplicacdo do TAT sera feita na residéncia dos pesquisados sem custo € risco para 0s mesmos.
Os dados serdo sigilosos, sem identificacdo dos sujeitos em nenhuma apresentagdao oral ou

escrita dos resultados. Se o pesquisado em qualquer momento da pesquisa decidir desistir do
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seu consentimento, poderd fazé-lo sem nenhum prejuizo. A pesquisadora Silvia Coutinho
Areosa, docente da UNISC e doutoranda em Servigo Social pela PUCRS, poderé esclarecer
qualquer duvida sobre a pesquisa pelo fone: (51)37177388.

Apos ter sido devidamente informado(a) e esclarecido(a) de todos os aspectos da

pesquisa eu, (participante 1);

(participante 2) concordo em

participar desta pesquisa.

Assinatura do participante 1 Assinatura do participante 2

Assinatura do pesquisador

Santa Cruz do Sul, de de 2006.

ANEXO A — ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS DOS IDOSOS

1 - Percepcio do idoso como chefe de familia (Como o idoso percebe o reconhecimento

de seus familiares e o relacionamento familiar)

Falas dos idosos:

01. Homem, 77 anos, casado, aposentado, vive com mulher e filho:

“Nao tem conflito. A familia tem que estar unida com dinheiro junto. As vezes o filho ajuda

com dinheiro e eu também ajudo ele.”

02. Mulher, 71 anos, viuva, pensionista, vive com um filho:

“Me sinto bem porque convivo com eles. Por enquanto eu que estou ajudando, porque ele

estd na faculdade e eu que estou levando. Meu maior desejo ¢ ver esse filho formado”.

03. Mulher, 64 anos, separada, vive com companheiro, filhos e neta:
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Se sente bem quando todos estdo bem, tem problemas de relacionamento com a filha e o
filho ndo se acerta com ex-marido e a nora ndo faz visita, “eu é que vou fazer visita. A
pequena incomoda, mas a gente se acerta melhor com ela do que com a mae dela (filha). O
filho toma suas ‘cachacinhas’ antes da noite e ai ele incomoda. Fago tudo sozinha, ndo tenho

ajuda de ninguém”.

04. Mulher, 65 anos, casada, aposentada, vive com filhos e mie:

“Mudou muito as relagdes familiares, ndo ¢ mais aquela coisa boa. Muito dolorido ter que
criar filhos para o mundo, agora ndo tem mais aquela unido de familia, todo mundo tem que
correr para o trabalho, para o estudo e nao tem tempo pra nada. Acho que eu nao conto com
meus filhos quando eu estiver velha. Acho que eles tém responsabilidade deles € ndo vao
poder me cuidar. Vou contratar uma pessoa € nao vou querer que eles sejam responsaveis
total por mim... S6 ganho ajuda do meu marido, ele me ajuda em tudo. Se eu nao tivesse o
marido nao podia estar com a mae.”

05. Mulher, 64 anos, casada, aposentada, vive com marido e filha:

“Nao tem nenhum conflito grave, s6 coisinhas normais, 4s vezes me estresso, as vezes me

emociono, me preocupo”.

06. Homem, 64 anos, casado, aposentado, vive com esposa e filho:

“Me sinto bem, tudo tranqiiilo, s vezes s6 uma palavra mais 4spera, mas s6 na hora.

Quando tenho vontade digo, ndo sou de guardar, sempre estd bom para mim”.

07. Mulher, 69 anos, viuva, pensionista, vive com filhas e netas:

“A neta ajuda a cozinhar, a filha também ajuda. Quando viajo, ela toma conta da cozinha.
Com a limpeza todo mundo ajuda, esta todo mundo grande. Tenho vontade de realizar
alguma coisa, mas me sinto presa em casa”. Preocupa-se em colocar as netas, a filha se

separou e estd desempregada.”

08. Mulher, 63 anos, separada, aposentada, vive com companheiro e filho:
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“Minha familia me abandonou e ndo recebo ajuda nenhuma (refere-se a pais e irmaos). Os
filhos dificilmente ajudam porque ndo podem, mas com gestos um ajuda o outro... Somos

familia humilde, mas unida. Quando estou ruim, o filho faz o servigo, cuida de mim”.

09. Homem, 63 anos, viuvo, aposentado, vive com companheira:

“Nao temos conflitos, a gente se da bem, briga ndo existe, de nenhumas as partes. Me sinto
bem, tive um bom relacionamento com todos. Moralmente me visitam seguidamente, me
telefonam. Filho que mora na cidade ¢ o que mais aparece. E um tipo de ajuda como

convivéncia, me sinto bem”.

10. Mulher, 62 anos, viiva, pensionista e aposentada, vive com um filho:

“Estou muito bem, gosto de ter os filhos por roda. Sempre sonhei em ter os filhos na volta e
o pior € que foram tudo embora e este que esta ai... Também diz que vai embora. Eu ajudo
financeiramente o mais novo que nao trabalha e o mais velho me ajuda”. Sobre o
relacionamento com os filhos diz que o pior ¢ com a filha que fica quieta no trabalho e que

depois descarrega nela.

11. Homem, 63 anos, casado, aposentado, vive com esposa, filha e netos:

“Eu ainda ajudo eles, sou ‘o cabega’... Tem partes boas e as partes que nio sdo tdo boas

assim, por exemplo, meu rapaz que estd desempregado, gera preocupagao’.

12. Mulher, 67 anos, viiva, pensionista e aposentada, vive com filhos:

“Eu tenho o mais novo com 32 anos e estd separado da mulher. Tem 2 netos, dai a gente tem
que pagar pensao (eu ajudo) e a gente se preocupa”. Fala que a filha a ajuda e que o filho ndo
da para contar, pois tem namorada e fica mais 14 do que em casa. “Quando preciso comprar
uma coisa, a minha filha me ajuda a pagar. O filho mais novo nao me ajuda. O outro filho vem

as vezes e arruma alguma coisa aqui € ndo me cobra”.

13. Mulher, 86 anos, viuva, pensionista e aposentada, vive s6:
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“A sobrinha me ajuda muito. Comprar remédio, me ajuda em tudo, tenho tudo aquilo que eu

quero, ajudar os outros, tenho paz, alegria, realmente acho que estou realizada”.

14. Mulher, 71 anos, viuva, pensionista, vive com irmao, filha e neta:

“Nao entro em grande conflito com meu irmao por que ele esta aqui desde que meu marido
morreu. Com meus filhos a gente se desentender € muito raro, a diferenca ¢ como eu fui criada
e hoje ¢ diferente, elas ndo seguem a religido como eu e eu nao deixo de lembrar que a vida
nao ¢ so essa e ai eu logo choro e nao tem conflito”. Fez empréstimo para ajudar a filha que
tem neto com problema de audi¢do. Minha filha (que mora com ela) “€ muito boa comigo, nao
digo excepcional, mas muito boa, sempre vem e pergunta se preciso alguma coisa, se tem que

levar no médico, e as vezes se ela me diz uma coisa mais dura € por que eu preciso”.

15. Mulher, 65 anos, viiva, pensionista, vive com filho:

“Com filhos ndo tem maiores conflitos. Filha que xinga e grita quando tem muita coisa para

fazer, fica nervosa, no mais nao tem conflitos”.

16. Mulher, 67 anos, viuva, pensionista e aposentada, vive com filha genro e netos:

“Se eles tém ai eles me ajudam, se sobra eles me ddo. Gragas a Deus ndo precisa pagar

aluguel, sendo ai ndo dava pra viver”.

17. Mulher, 67 anos, viiva, pensionista, vive com filhos:

“Tenho problema um pouco grave com esses 2 filhos. Um ¢ homossexual e est4 indo pro lado
da bebida e eu estou desconfiada que até droga, porque nunca tem dinheiro. O mais velho
sempre teve richa porque o do meio ¢ mais décil, sempre se deu bem com a irma e sempre
esteve perto de mim. O mais velho ndo fala com ele ha 6 meses e diz que mata, que faz e
acontece. A filha ajuda se estou apertada, se ela tem ela me ajuda com uma roupa, uma coisa,

desabafar ¢ com ela, me d4 muito apoio. Fico com o neto para ela sair”.

18. Mulher, 62 anos, separada, aposentada, vive com filha e neto:

“Com a filha tenho bastante conflito, pois ndo concordo com o namoro dela, tem transtorno
bipolar do humor, gasta todo dinheiro logo. Ela nao trabalha”. O neto (7 anos) e a mae (sua

filha) brigam muito. Conta telefonica gera conflito. Diz que a filha tem ciimes do filho (a
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relacdo deles ¢ como irmaos). Cuida dela e do neto. “Me ajuda muito pouco. Além do
problema dela, ¢ muito prevalecida, pois faco todo servigo, as vezes lava a louga, cozinha,

mas nao tem gosto e vontade para isso. Quem a sustenta sou eu”.

19. Mulher, 71 anos, solteira, aposentada, vive sé:

“Me ajudam me dando atencdo, me ddo muita atencdo, eles cozinham para mim nao ter que
fazer para mim, eu colaboro com eles (pagando), as criancas sdo muito legais comigo, me

oferecem carona para ir ao centro, sao atenciosas”.

20. Homem, 68 anos, casado, aposentado, vive com esposa, filha e neta:

“S6 tenho preocupacdo com esta filha que mora comigo. Preocupacao da filha se juntar com o
pai da filha dela. Na minha casa quem manda sou eu”. Ele ndo deixa o namorado entrar na

casa.

21. Mulher, 75 anos, vitiva, pensionista e aposentada, vive com filhos e neto:

“De vez em quando a gente discute, coisas que ndo gosto eu xingo e brigo, mas isso € de vez
em quando. As vezes, um diz uma coisa e outro nio gosta. Um dos filhos é muito brabo, burro
demais. As vezes ele me ofende, outro ndo ¢ assim, sempre estd me abragando. Quando estou
brava, ai abro o apito. Muita coisa deixo de dizer para ndo dar briga. Penso que quando morrer
eles vao ficar passando trabalho, tenho medo porque vai faltar para eles que dependem de

mim. Me ajudam s6 quando me ddo dinheiro, quando recebem”.

22. Mulher, 78 anos, viuva, pensionista, vive com a filha:

“Tenho filha mais nova que enviuvou e neta ficou com 4 anos. Fiquei com a menina uns 6
anos e agora ela levou a menina e ela esta rebelde e a mae ndo aceita palpite. Fico pensando o
que serd quando a gente nao tiver mais aqui. Filha ndo aceita e isso preocupa muito a gente.
As vezes fico com vontade de falar com o conselho tutelar. A que esta morando comigo (mais
velha) ¢ com quem me comunico melhor. A gente reparte despesas, da casa e até exames

médicos, levam de carro para ir ao dentista, médico”.
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23. Mulher, 67 anos, casada, aposentada, vive com marido e filho:

“A gente se respeita muito, eu respeito opinido deles e gosto que respeitem a minha. A unido
da familia ¢ coisa muito importante, a gente tem que ceder para ndo acabar a unido...Recebo
muita ajuda do nosso filho, pessoa muito especial, quanto vé que estou com problema tenta
passar lado bom, que as coisas vao melhorar. Bom para os dois. Agora a poucos minutos ligou

para saber como nos estamos e disse de noite a gente conversa’.

24. Homem, 67 anos, casado, aposentado, vive com esposa e filha:

“A mulher faz todo o servi¢o da casa e eu, fago uns biquinhos”. E sargento da brigada e acha
que ganha muito pouco de aposentadoria, “satude temos, sé isso que poderiamos viver melhor
se 0 governo pagasse uma aposentadoria melhor...” “A gente tem que se contentar com a
familia. O que acontece no servigo nao se traz para casa € o que acontece em casa nao se leva

para o servigo”.

25. Homem, 73 anos, casado, aposentado, vive com esposa e filho:

“Estamos tudo numa boa, em harmonia, cada um respeita um. Nao tem discussao nem briga,
tudo em ordem. Gosto de receber eles na minha casa. Se tiver alguma coisa eu falo para eles,

tem que falar”.

26. Mulher, 66 anos, viuva, aposentada, vive s0:

“Sempre fiz coisas boas para eles e eles sdo legais comigo. Meu genro ¢ meio louco e quando

chega ja esta indo embora. E muito apressadinho e isso da tristeza na gente”.

27. Mulher, 71 anos, casada, aposentada, vive com marido:

“Tenho duas filhas e elas sd3o bem comportadas, ndo tenho que reclamar, s6 a falta de

dinheiro”. Nao recebe ajuda. “E s6 eu a ajudar, ajudar eles”.

28. Homem, 65 anos, casado, aposentado, vive com esposa e filhas:
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“Me orgulho, pois sdo estudiosas, foram bem nos estudos, na faculdade, estou satisfeito com
18s0”.
29. Homem, 72 anos, casado, aposentado, vive com esposa e filhos:

“La em casa ndo existe conflito, de jeito nenhum, ¢ uma harmonia, um exemplo, filhos sdo

educadissimos, fora de sério”.

30. Mulher, 77 anos, viuva, pensionista e aposentada, vive com irma:

Desde que a mae faleceu, ela toma conta da irma. “Ela ¢ um problema, ¢ retardada, atrasada,
nao sabe do dinheiro, ndo aprendeu a ler. Ela ¢ muito teimosa, cabeguda, o que a gente diz nao

entra na cabega”.

31. Homem, 67 anos, casado, aposentado, vive com esposa, filha e neto:

“A mulher, os filhos, ajudam em todos os sentidos, tanto filho como filha, quando um precisa
o outro ajuda. As vezes preciso ir ao centro € ndo posso, eles se oferecem. As vezes ndo pode
sair porque neta mora com a gente, ndo tem onde ficar... Sempre tentar melhor a situagdo

financeira que ¢ dificil”.

32. Homem, 62 anos, casado, aposentado, vive com esposa e filha:

“Preocupacdo de dar protecdo, auxiliar. Nao importa se estd casada ou ndo, ¢ sempre teu nené.
Nos pagavamos o mestrado dela em Camboritl e agora o cursinho. Nos que a ajudamos (filha

mais nova)”.

33. Homem, 77 anos, casado, aposentado, vive com esposa:

“Fico orgulhoso, gracas a Deus os filhos sdo bons e nunca me desanimaram. Conflitos

mesmo, nunca tivemos, algumas discussdes, desentendimentos com minhas cunhadas”.
34. Homem, 69 anos, casado, aposentado, vive com esposa, filha, genro e netos:

“Nos damos muito bem desde que meu genro e filha moram aqui. Moram desde que me
aposentei, o genro ¢ que fez a reforma da casa. Ajudam em tudo, situagao de alimentacao e

assisténcia médica (pago um seguro). Um ajuda o outro, nessa casa ¢ assim’!
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4 - Dependéncia/ Independéncia e Autonomia do idoso (Como ele percebe) essa questio:

Falas dos idosos:

01. Homem, 77 anos, casado, aposentado, vive com mulher e filho:

“Livre como um passarinho. Cozinha e roupa ¢ com a mulher. Filho passa a roupa toda”.
02. Mulher, 71 anos, viuva, pensionista, vive com um filho:

“Sou bem extrovertida, gosto de participar, participo de tudo. Nao me sinto com a idade que

tenho, me sinto uma pessoa normal, logo faco amizade com todo mundo”.

03. Mulher, 64 anos, separada, vive com companheiro, filhos e neta:

“Facgo tudo sozinha. Eu acho que quando a gente pode deve morar s6, faz como quer, sai

como quer e quando pode”. Sente-se bem, mas nao gosta de 6nibus lotado.

04. Mulher, 65 anos, casada, aposentada, vive com marido, filhos e mae:

“Eu me sinto presa, amarrada por causa da mae. Eu ndo quero morrer, quero aproveitar a
vida bastante ainda, a vida € tao bela, as pessoas ¢ que estao viradas. Agora estou ficando
fraca e quase ndo saio, os filhos e o0 marido ndo querem entdo eu acabo ndo saindo quase. Eu
gostaria de ir junto com a terceira idade para as aguas termais, praia, mas nao posso, meu

marido ndo se interessa mais”...

05. Mulher, 64 anos, casada, aposentada, vive com marido e filha:

“Eu fiz cirurgia e ndo podia fazer nada ai ele fazia tudo sozinho (marido). Agora estou

comecando a ajudar”.

07. Mulher, 69 anos, viuva, pensionista, vive com filhas e netas:

“Tenho vontade de realizar alguma coisa, mas me sinto presa aqui em casa. Queria fazer curso

de alemao que preciso para o 25 de julho” (Grupo de convivéncia que participa).

08. Mulher, 63 anos, separada, aposentada, vive com companheiro e filho:
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“Nao dependo dos outros, o que eu posso resolver sozinha eu resolvo”.

09. Homem, 63 anos, viuvo, aposentado, vive com companheira:

“Preciso de alguém do meu lado para conversar. Ainda tenho cabega, pratico esportes. Vivo

em funcdo de caridade, de ajudar, sou espirita”.

10. Mulher, 62 anos, viuva, pensionista e aposentada, vive com um filho:

“Nem conto que vou ao médico senao ficam me incomodando. Sou presidente do grupo de
bolao e aprendi a falar. Agora sou faladeira, antes nao falava... A tUnica coisa ¢ que minha

filha implica por causa dos cachorros (9). Nao adianta discutir, eu gosto e tenho”.

12. Mulher, 67 anos, viuva, pensionista e aposentada, vive com filhos:

Vai a0 médico acompanhada por filho. Quando se sente bem vai sozinha de 6nibus.

13. Mulher, 86 anos, viuva, pensionista e aposentada, vive s6:

“Nao ando mais de O6nibus (s6 excursao). Na rua ando sozinha, nao tem problema nenhum”.

14. Mulher, 71 anos, viiva, pensionista, vive com irmao, filha e neta:

a 1 qu , , u ¢ , ue sai axi. Diz qu
Nao sai quase de casa, problema de artrose, tem duas proteses, tem que sair de taxi. Diz que
gostaria de fazer diversas coisas. “la querer estudar mais linguas, trabalhos manuais, gostaria
de ajudar uma entidade, mas dependeria de condugdo, ndo tenho dinheiro para taxi e ndo tem

onibus que passa aqui”.

15. Mulher, 65 anos, viiva, pensionista, vive com filho:
Onibus comum ndo consegue porque tem labirintite, vai com o 6nibus do grupo. A filha leva
para os lugares de carro, para supermercado, médico.“Me leva aos domingos para minha irma,

as vezes a filha cozinha...Tenho medo de viajar sozinha por causa da labirintite”.

16. Mulher, 67 anos, viiva, pensionista e aposentada, vive com filha, genro e netos:
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“As vezes eu sinto vontade de sair, passear, ndo sempre ficar em casa, mas como estao
minhas pernas. Eu quase ndo saio. Se caminho um pouco doi pernas”. Nao pode mais pegar na

enxada e carregar peso. Faz o servico da casa “conforme d4” e cuida do neto pequeno.

17. Mulher, 67 anos, viuva, pensionista, vive com filhos:

... “enquanto tiver cabeca boa e minhas pernas me ajudarem, quero fazer tudo”. Sai de 6nibus
sozinha, vem para UNISC treinar, faz atividade fisica, caminhadas, jogos de integracdo do

idoso.

18. Mulher, 62 anos, separada, aposentada, vive com filha e neto:

Diz que a independéncia ¢ importante para ela, a liberdade. A filha é completamente

dependente dela. Segundo a idosa sua filha reclama que ela ndo péra em casa.

19. Mulher, 71 anos, solteira, aposentada, vive so:

“Me sinto bem, pois gracas a Deus eu consigo fazer minhas coisas mesmo”.
20.Homem, 68 anos, casado, aposentado, vive com esposa, filha e neta:
Dirige e vai em tudo de carro.

21. Mulher, 75 anos, viuva, pensionista e aposentada, vive com filhos e neto:

“Também queria ter minha satde para fazer todo meu servigo sem dor. Nao tenho dinheiro

para fazer exames”.

22. Mulher, 78 anos, viuva, pensionista, vive com filha:

“Tenho problema de saude, ndo me sinto muito bem, lugares fechados ndo posso, desmaio,

como dona-de-casa, me sinto bem, pois fago todo o servico da casa”.

23. Mulher, 67 anos, casada, aposentada, vive com marido e filho:

“Parece que minha vida comegou depois dos 60 anos. Antes eu trabalhava muito. Gosto de
reunir familia, e cantar e dangar. Deixei tudo (refere-se a sua atividade que teve que deixar

para cuidar o marido doente), mas quando mudar ai eu vou retomar tudo de novo”.
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25. Homem, 73 anos, casado, aposentado, vive com esposa e filho:

“Se eu pudesse trabalhar, hoje ainda trabalharia”.

26. Mulher, 66 anos, viuva, aposentada, vive s0:

“Com dinheiro, eu me organizo para viver com o que tenho, enquanto eu puder eu mesma
tomo conta de mim”.

Ainda viaja sozinha. O filho a leva até a rodovidria e depois busca.

27. Mulher, 71 anos, casada, aposentada, vive com o marido:

“Gosto de trabalhar, gosto bastante, ndo sei ficar parada”. Dirige e vai de carro ao centro da

cidade.

29. Homem, 72 anos, casado, aposentado, vive com esposa e filhos:

“Hoje tenho deficiéncias fisicas e por isso ndo vou na hidrogindstica, tenho deficiéncia de um
olho, mais 2 joelhos e coluna. Gostaria de voltar a trabalhar como eu trabalhava, fazia de

tudo”.

30. Mulher, 77 anos, viuva, pensionista e aposentada, vive com irma:

“Se eu tenho saude que eu possa ir até¢ o fim da vida sozinha, decidir tudo sozinha, pego a

Deus que nao me deixe ficar invalida”.

31. Homem, 67 anos, casado, aposentado, vive com esposa, filha e neto:

“Faco o que gosto, vou pescar, cagar, andar de bicicleta, vou para o centro caminhar, as vezes

convido a mulher pra viajar, passear nos parentes”.

32. Homem, 62 anos, casado, aposentado, vive com esposa e filha:

“Até hoje nao precisei, nem financeiramente, nem de doenga. Mais ajuda moral até hoje”.

33. Homem, 77 anos, casado, aposentado, vive com esposa:
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“Saio de carro e fago visita para amigos, parentes. De vez enquanto viajo. Ontem mesmo fui a

Marquez de Souza”.

34. Homem, 69 anos, casado, aposentado, vive com esposa, filha, genro e netos:

Cuida da mae, vai todo dia visitar a mae de Oonibus em Pinheiral, pois seus irmados nao ajudam

a cuidar. No domingo tras a mae de carro para ficar com a familia em sua casa.

ANEXO B — ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS DOS FAMILIARES

1 - Reconhecimento Social do idoso como chefe de familia (como o familiar reconhece

0 idoso no papel de (como provedor) mantenedor da familia)

Falas dos familiares:

F1- Filho solteiro, com renda:

“Relacdo bacana assim, ndo tem atritos...alguns arranca rabos normais, picuinhas do dia-a-

dia, tem coisa de carinho, respeito”.

F2 - Filho solteiro,estudante, sem renda:
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“E bem aquela coisa de filho mimado, a gente se d4 muito bem... a gente tem um
relacionamento muito bom, maravilhoso, ndo posso me queixar. Ela vive para os filhos,

conversamos legal...Ela passa vibracao, isso fez com que eu continuasse nos estudos.”
F3 - Filho solteiro, aposentado por invalidez:

“Com a mae as vezes discuto. A mae emprestou dinheiro para a minha irma e ela ndo
devolve. Mae € mae € s6 uma, ¢ homem ¢ homem..., quando eu trazia mulher pra casa ela se

invocava, agora nao mais”.
F4 - Filho solteiro, estudante, com renda:

“E tranqiiilo, as vezes esta doente. E bastante amizade, bem aberto, tudo que acontece
comigo ela sabe. Me apdia ou da contra, tem o ponto de vista dela, as vezes ela tem
divergéncias com minha irma, tem amizades que a minha mae ndo gosta. As vezes elas tem

discussoes, coisas do dia-a-dia”.

FS5 - Esposo nao idoso, aposentado:

“Casal normal, casal que ndo briga também ndo esta certo! A gente levanta de manha e faz

tudo junto, servico, conversa o que tem que fazer...”.
F6 - Filho solteiro, estudante, com renda:

“Quando eu preciso de um pouco mais de dinheiro e ele ndo quer ajudar, eu entendo. Nao ¢
uma relagdo tdo aberta, ndo gosto quando se mete nas minhas coisas. Mas té tranqiiilo, nunca
parei pra pensar nisso. Meu pai nao perde uma oportunidade para fazer uma piada, mas

nunca falei para ele que as vezes isso me incomoda”.

F7 - Filha separada, com renda:

“Muita amizade, didlogo, conversamos muito, relacdo de confianca... D4 conflito de geracao,
mas agora estd mais calmo. Cuido da casa e ela ndo precisa se preocupar. Geralmente poupo
a mae... As vezes a gente discute um pouco, mas por stress, TPM, temos que esfriar a

cabega. Ela se preocupa com os netos, cuida”.
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F8 — Filho solteiro, aposentado por invalidez:

“Nos entendemos bem, muito bem”.

F9 — Esposa nao idosa, com renda:

“Companheirismo, respeito, cumplicidade. Temos perfeita interacdo. Cada um tem sua
liberdade de ir e vir, ninguém interfere, participamos. Existe preocupagao de saber se o outro
esta bem. Cada um tem sua independéncia financeira, quando um tem necessidade nos

ajudamos”.

F10 - Filho solteiro, com renda, nio mora junto:

“E uma relagdo boa, ndo tem nenhum ponto de atrito, nada. Quando necessario a gente se
fala por telefone (mais ou menos uma vez por més), s6 venho nas férias. Briga eu acho

dificil com qualquer filho™.

F11- Filha solteira, com renda:

“E boa, sempre foi um pai bom, nunca deixou faltar nada, sempre tentou dar o melhor para
noés. Discussdes ndo tém mais, s6 as vezes, acho que enquanto eu tiver morando com eles, eles
tém autoridade. Nos ensinaram ter respeito com os mais velhos e por isso ndo vamos faltar

com respeito”.

F12 — Filha casada, aposentada:

“A gente se da bem, mas sempre tem alguma coisa que a gente se incomoda. Ela gosta das
coisas de um jeito e eu de outro. Ela me trata que nem crianga por que eu sempre morei com
ela. Ontem ndo queria que eu me arrumasse para ir pro centro, ndo queria que eu fosse de carro.

Ela ¢ preocupada demais. As vezes fago como ela quer, as vezes ndo”.

F13 - Sobrinha solteira, com renda, nio mora junto:

“Sempre foi como uma segunda mae, ajudou a me criar. Gosto de conversar com ela por que €
pessoa inteligente. Cuida sempre de mim, ¢ minha familia, a pessoa mais importante na minha

vida”.
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F14 - Filha casada, com renda, nio mora junto:

“...Quando ela precisa de alguma coisa ela me liga, quando pode ajuda. Agora a gente ¢ mais
amiga, depois que a gente fica mae vai mudando as coisas. Ela ¢ muito boa demais, todo mundo

passa a perna nela, faz ela de trouxa, pois ela nunca pensa o mal das outras pessoas.”
F15 - Filha solteira, com renda:
9

“Acho que deveria ter mais tempo para estar com ela, mas quando a gente esta junto ¢ muito
bom, somos bem amigas, claro que tem essas brigas de filha, por que deixo minhas coisas

atiradas, falta de organizagao, falta de tempo, sé isso que nos faz brigar, nada mais”.
F16 - Filha casada com renda:

“Ela me ajuda bastante, trabalho manha e tarde e ela cuida do filho. As vezes a gente tem
umas divergéncias, por causa dos filhos. Ela xinga quando eu xingo e dou palmada nos filhos,
ela ndo gosta. No mais ela se dd bem com o meu esposo. A pessoa mais velha ¢ diferente, tem
coisas que a gente ndo da bola, ndo d4 para questionar, por exemplo, ela ndo gostar de

barulho”.

F17 - Filho solteiro com renda:

“Adoro minha mae, ela ¢ tudo para mim. Minha mae ¢ aposentada, eu faco essas coisas de
mercado, eu ajudo ela, didlogo ndo temos muito. Eu respeito a vida dela e ela respeita a
minha. Temos uma convivéncia bacana, eu respeito o namorado dela, fico no meu quarto
vendo TV e ela fica com ele namorando. Como eu moro na casa dela tento respeitar o espaco
fisico. Como eu estou crescido ela me respeita também, as vezes fala que eu saio muito, mas

tudo bem”.

F18 - Filha solteira, com renda:

“E bem dificil. Nao sei assim, levanto, ajudo na casa. Pensamos de modo diferente”. As vezes

briga com a mae em funcao do filho, pois pensam diferente. A filha diz que nao se sente bem
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em casa, que entendem tudo que ela fala diferente, que ndo pode trabalhar por causa do seu
problema nos nervos e que a pensdo que ganha tem que dar a metade para a mae e que so

sobra para pagar contas. Brigaram e a mae pegou seu cartdo e s6 lhe dd metade da pensdo”.
F19 - Sobrinha-neta solteira, estudante, sem renda:

“Ela ajudou a me criar desde pequena. Ela sempre me ajuda com as coisas da casa, ela vai
fazendo coisas na cozinha e depois eu termino. As briguinhas nao sdo por coisas sérias, sao por
frescurinhas. Nao tem muita coisa que a gente faca junto, s6 o almogo que a gente faz junto. Ela

me ajuda a pagar a faculdade e tudo”.

F20 - Filha solteira, com renda:

“E uma relacdo amigavel, de respeito. Tranqiiilo, meu pai ¢ muito brincalhdo. Conflitos sdo

por coisas do dia-a-dia, pensamentos diferentes, mas ¢ muito bom”.

F21 - Filho separado, com renda:

“Tinha uma companheira e a gente se abriu e vim para ca de novo. Ja ¢ a segunda vez que me
separei e voltei para casa. A gente se da bem, faz uma carne sempre dia das maes e a gente

racha”.

F22 - Filha solteira, aposentada:

“Faz uns 10, 15 anos que a gente estd bem. Na adolescéncia ela era muito autoritdria e a gente
brigava. Anos atras faziamos hidroginastica juntas antes de ela ter problemas de saude. Hoje
nds olhamos novela. Se ela tivesse saide podiamos fazer mais coisas, viajar. Semana passada
a mae foi comigo a POA no meu médico, tenho problemas psiquidtricos. O médico ia

diminuir a medicacdo entdo ela foi comigo para saber tudo que podia acontecer”.

F23 - Filho separado com renda:

“E uma relagdo bem de amizade, bem aberta, considero ela uma amiga. E uma pessoa que me

abro muito, conto meus problemas, me entende, ndo tem atritos”.

F24 - Filha solteira, estudante, com renda:
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“A gente tem amizade, cumplicidade. Um respeita o espago do outro. Dependéncia existe um

do outro. Relacionamento tranqiiilo, a gente senta e conversa”.

F25 - Filho solteiro, aposentado por invalidez:

“Me acerto bem com ele. E uma relagao boa, ndo tem conflito, briga. Conversamos bastante”.

F26 - Neta solteira, estudante, sem renda:

“A avo6 depois que eu vim morar com ela, parece que se modernizou. Eu converso coisas com
ela que eu nao converso com minha mae. A avo € sozinha, depois que eu vim morar com ela,
ela ¢ como minha mae. Ela s6 tem eu e minha irmd. Claro que sempre tem os
desentendimentos porque em certos casos, ela tem uma mentalidade e eu outra, e as vezes
ocorre um desentendimento (volume alto, chegar tarde em casa, coisas que os jovens gostam

de fazer e os idosos ndo estdo acostumados), mas nada que uma boa conversa nao resolva”.

F27 - Neto solteiro, estudante, com renda:

“Ela sempre foi a sustentacdo da familia, tanto da mae, quanto da tia, também
financeiramente. A relacdo com ela ¢ 6tima, sempre me ajudou quando eu cursava faculdade.

Ajudou os 3 netos a cursar faculdade, até se formarem. Ela estd sempre disposta ajudar”.

F28 - Filha solteira, estudante, sem renda:

“Somos trés filhas e houve uma divisdo de tarefas. A minha irma ficou com o comércio e eu
cuidava do pai, que teve AVC, eu tinha tempo. Ainda continuo levando ele ao médico.
Sempre foi uma relag@o de respeito, ele como figura paterna. Moro na pega de baixo e eles me

ajudam. Ele se queixa que se sente sozinho, pois ndo estou tanto 14, pede para ir vé-1o”.

F29 - Filho menor, estudante:

“As vezes ele ajuda no tema, mas nao converso tanto com ele. Ele xinga as vezes, poucas

vezes, quando pego as ferramentas. Eu o respeito”.

F30 - Irma idosa, aposentada por invalidez:
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“Nao tem problema, nao tem briga. Eu as vezes incomodo, mas s6 um pouco”.

F31- Neta menor, estudante:

“A gente s6 olha TV junto. Ele cobra as tarefas da casa, lavar louca, limpar coisas. As vezes

eu gosto. Final do més eu peco mesada pra ele”.

F32- Esposa nio idosa, aposentada:

“Nunca tivemos problema, depois de velho fica melhor ainda. 36 anos casados. Ele ¢ uma
pessoa excelente, fora de série, ndo se acha igual. Nao tem conflito, os filhos estdo tudo grande.

Passamos dessa fase, discussao e brigas nao tém. Nos ajudamos”.

F33 - Esposa idosa, aposentada:

“Discutimos como todo casal normal, eu acho. 52 anos de casados. Nao tem algo que cause
conflito. Um ajuda o outro, quando ¢ preciso, normal. Casal normal, a gente discute, conversa,

toma chimarrao, normal, como nossos pais também foram”.

F34 - Filha casada com renda:

“Nos temos uma boa relagdo, por morarmos numa casa s6, pode imaginar. Ele estd numa fase
que mais me escuta do que me aconselha. A gente troca experiéncias também. As vezes a

gente ndo concorda, mas chega num meio termo, vai amadurecendo”.

3 - Diferencas de Género em relacio aos papéis desempenhados pelo idoso:

reconhecimento do familiar

Falas dos familiares:

F1- Filho solteiro, com renda:

“Meu pai acho se sente velho, o pai ¢ menos ativo..., meu pai ndo vai tanto nas atividades
da 3* idade, mas minha mae, por exemplo, hoje, estd para Lajeado. Assim eles se mantém

ativos”.
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F2- Filho solteiro, estudante, sem renda:

“A mae tem uma cabec¢a maravilhosa para quem tem 71 anos. Até expressdes de gurizada
ela usa. Totalmente diferente da relacdo que eu tinha com o pai. O pai era muito severo € ndo

aceitava erro”.

F3 - Filho solteiro, aposentado por invalidez:

“Meu pai que abandonou a familia, faz um ano que ndo vem e eu ndo procuro ele. Minha

mae trabalhava fora e sustentava a familia. Ela lava toda roupa da filha e da neta.”

F6 — Filho solteiro, estudante, com renda:

“O pai vai todos os dias jogar cartas”.

F4 — Filho solteiro, estudante, com renda:

“Tem um problema que ela gosta de jogo™.

F13 - Sobrinha solteira, com renda, nio mora junto:

“E madrinha e sempre foi como uma mae para mim”.

F14 - Filha casada, com renda, nio mora junto:

“... Ela faz trabalhos manuais e cozinha muito bem. Até um ano atras se fazia todo domingo
churrasco na mae. Agora ¢ mais de vez em quando, duas vezes no maximo por més, dai vao
todos os filhos e netos. As vezes tem conflitos por que ¢ muito religiosa e ndo aceita. Por

exemplo: neta gravida sem ser casada”.

F15 - Filha solteira, com renda:

... “Ela faz tudo pra mim, se eu nao tivesse ela seria muito dificil, iria passar fome, nao ter
roupa passada”.

F16 - Filha casada com renda:

“Nos passamos muito trabalho por causa do meu pai, era doente e bebia”.

F19 - Sobrinha-neta solteira, estudante, sem renda:
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“Mais quando nao sai uma coisa muito certa a gente se estranha, quando ela ndo faz uma coisa
muito certa eu reclamo, como por exemplo, quando ela adoga demais o suco, dai eu reclamo,

mas nada de mais. A gente se da bem”.

F21- Filho separado, com renda:

“Ela passou muito trabalho com o meu pai (doente muito tempo s6 na cama e nio queria

morrer) uns 5 anos”.

F26 - Neta solteira, estudante, sem renda:

“Ela ¢ extrovertida, alegre, a gente tem um entendimento legal. Além disso, ela paparica

bastante, ela ndo ¢ daquelas vos chatas”.

F27- Neto solteiro, estudante, com renda:
“Sempre almoga 14, nos finais de semana ela junta toda a familia em sua casa.”

F28 - Filha solteira, estudante, sem renda:

“A mae cuidava das finangas”.

F29 - Filho menor, estudante:

“Nunca apanhei dele, da mae sim”.

F30 - Irma idosa, aposentada por invalidez:
“Eu olho novela, mas ela ndo olha”.

F34 - Filha casada com renda:

“As vezes ele reclama das criangas, mas muito pouco. Ele nao ¢ de falar muito™.

4 - Dependéncia/ Independéncia e Autonomia do idoso, como a familia percebe essa
questao:

Falas dos familiares:
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F1- Filho solteiro, com renda:
“Como convivo com eles perto dos 80 anos, estd mudando a relagdo, a minha opinido acaba

tendo mais importancia. As vezes inverte a relagdo pai-filho de dizer que tem que marcar

médico, eles me ouvem mais como adulto”.

F2 — Filho, solteiro, estudante, sem renda:
“Eu fago fisioterapia nela toda noite”.
F5 - Esposo nao idoso, aposentado:

“Eu acho que quando falta saude ja falta tudo e complica. Mas assim t4 tudo normal, ndo tem

nada ruim ou grave”.

F6 - Filho solteiro, estudante, com renda:
“O pai vai todos os dias jogar cartas”.

F7 - Filha separada, com renda:

“Cuido da casa e ela nao precisa se preocupar. Geralmente poupo a mae”.

F9 - Esposa nao idosa, com renda:

“Cada um tem suas atividades... Nao tem problema nenhum, bom relacionamento apesar da

diferenca de idade. Um participa das atividades do outro tranqiiilamente”.
F14 - Filha casada, com renda, nio mora junto:

“Ela ¢ muito positiva, quando quer uma coisa, se ndo quer ndo faz, adora comer, ndo faz

exercicio como deveria”.

F15 - Filha solteira, com renda:
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“Assim como ela depende de mim eu também dependo, uma completa a outra”.
F16 — Filha casada, com renda:
“Ela tem problema de pressao alta, tem que controlar um pouco, cuidar o que come, as vezes

quer desistir da fisioterapia e digo para ela continuar. A caminhada até 14 ¢ dificil por causa

das pernas”.

F22 - Filha solteira, aposentada:

“Queria que ela fizesse hidroginastica, mas tem problema do coragdo, ela tem que fazer
exame para ver se pode. Anos atrds faziamos hidroginastica juntas antes de ela ter problemas
de saude”.

F27 — Neto solteiro, estudante, com renda:

“So brigo com ela para parar de trabalhar um pouco”.

F28 - Filha, solteira, estudante, sem renda: O idoso teve AVC e tem dificuldades motoras.

“Agora ele esta precisando de uma enfermeira”.

F32 - Esposa nao idosa, aposentada:

“Vamos juntos na hidroginastica da UNISC, estamos sempre mais juntos, ajudamos na

igreja”.

F34 - Filha casada, com renda:

“As vezes tem algumas coisas que ndo concordo em relacdo a saude dele e ele ndo aceita”.
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ANEXO C — ESTORIAS CONTADAS A PARTIR DAS LAMINAS DO T.A.T.

Familiar 1:

L.5) Mulher entrando num possivel quarto e olhando para dentro, estranho ¢ que os moveis
estdo empilhados e que aquela porta ndo abre. Livros chamam atengdo. Dois moveis

encostados. Talvez ela esteja saindo, talvez tenha posto flores novas. Sei la.

L.6VH) A senhora de tras estd com cara de bruxa de livro infantil, ¢ uma cara de velha do
mal, € o rosto de uma nova e uma velha. A senhora mais velha esta mais pensativa, ta com a
mao no queixo, a mais nova, ou mais novo, deve ser mulher, ¢ meio andrégeno, ndo tenho
nenhum comentério para fazer. Os olhares estdo em diregdes diferentes. Sdo olhares perdidos,
sem expressdes, ndo esbogam muitas reagdes, ndo dizem se estdo felizes, ou ansiosos, ou

tristes ou com fome.

L.7VH) Pajelanga, ¢ tem uma coisa dessa luz, uma coisa mistica. E uma situagdo de cama com

uma atencao de um velho com um mais novo, alguma afei¢cdo (atencao?) com doenca e talvez
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o velho esteja fazendo um carinho. Talvez o mais normal fosse o velho doente € 0 novo em

pé, mas deve ser uma situacdo de carinho, assim.

L.12H) Parecido com a situagdo da mulher velha antes. Talvez uma relagao de pai e filho. Os
olhares ndo tem tanta informagdo mas ¢ uma situacdo pacifica, amistosa, mas sdo olhares sem
emocodes evidentes assim. Talvez a pessoa mais velha esteja olhando, ndo tem situacdo de fala

por que estdo de lado, ninguém fala de lado a ndo ser cego.

L.12M) Bom, deve ter falado e estdo meio ressentidos, tem um pouco de tristeza, por que o
cara ta meio recolhido. Se fosse um filme seria uma cena de despedida ou pedido de
desculpas. O cara deve gostar dela, deve ser talvez mae dele, e estd se desculpando, algo mais
sério e ela estd ouvindo. No filme ela ta decepcionada, triste, magoada, ta de costas, to de mal,
ndo me olha na cara e como a gente faz também, ndo querer encarar, ambos nao querem
encarar, ele pode ta dando a versao dele da situacdo, pode ser uma despedida dele, mas ¢ um
assunto mais sério. Pedido de desculpas, pisei na bola, a gente se ofendeu, lavando os pratos

para deixar mais confortavel. Mesmo de costas devem se gostar pois estdo tentando resolver.
Familiar 2:

L.5) Alguém que chega num quarto, perguntando pra pessoa que esta se estd tudo bem. Com
relacdo ao ambiente, deve ser um ambiente gostoso de se viver, com flores em cima da mesa,
tem um abajur, tem livros, uma pessoa que gosta de livros, talvez ¢ uma pessoa culta. A
pessoa que chega ¢ uma mulher, que abre a porta. O que eu consigo enxergar € isso, ndo tem
uma coisa que chamasse mais a atengdo que isso. E uma pessoa que vem tentar conversar,
pode até ter vindo te pedir ajuda. (E ela encontra alguém?) Nao, ndo, a expressao do rosto
dela aqui, com relagdo aos olhos, ndo aparece nada, parece que ela simplesmente abre a porta

pra falar, pra pedir ajuda, alguma coisa nesse sentido, ndo da pra dizer outra coisa.

L.6VH) Uma pessoa que esta atrds, com uma expressao como se te influenciasse, como se
fosse dizer: “olha, cuidado, aten¢do”, alguma coisa nesse sentido. Por que as duas tao olhando
em diregoes opostas, a mulher que esta na frente estd olhando para a direita, e a pessoa que
esta atras esta olhando para a esquerda. Ela estd com uma expressao assim, como que dizendo
pra ter cuidado com alguma coisa. Nao tem uma relagdo muito boa entre elas nao, pela

expressao da pessoa que esta atras dela como se tivesse tentando alguma outra coisa, ndo me
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passa seguranca. E a pessoa que estd na frente ndo estd dando muita bola pra ela ndo, pelo que

estd aqui, ndo esta assustada, € uma pessoa que sabe o que quer, nao ¢ influencidvel.

L.7VH) Tranqiiilamente ¢ um curador. Uma pessoa que estd no leito, estd recebendo uma
espécie de cura, um tratamento, alguma coisa nesse sentido. Essa relacdo aqui tem alguma
relacdo de afinidade. A pessoa que estd no leito ela passa uma idéia de receptividade, de
. . 4 r . 113 : 99 :
querer aceitar essa ajuda, e a pessoa que esta em pé dizendo “eu quero te ajudar”, e estica a
mao, a mao esta aberta em diregdo a face, e a propria posicdo das maos dele no abdomen

mostram que ele € uma pessoa que esta aberta a receber essa ajuda.

L.12H) Uma relagdo de pai e filho, onde o filho parece que esta escutando os conselhos do
pai. E uma boa relagio, ndo vejo pela expressio da boca aqui que seria alguma coisa como
reciproco, a posicao dele aqui € como se tivesse realmente escutando, prestando atengdo. A
pessoa que talvez esteja falando seja a pessoa de trds, no caso a pessoa mais velha, que esta

aconselhando.

L.12M) A mesma coisa. Aqui novamente passa alguma coisa no sentido de familia. Como se
o filho tivesse presente a mae, ou mesmo pode ser a senhora que cuida da casa pra ele. Ele tem
uma expressdo de apreensdo, e ela visualiza alguma coisa, pelo porte que ela ta na janela,
como se visualiza alguma coisa fora da janela, até pela posi¢cdo que esta segurando o chapéu,
como se estivesse preocupado com alguma coisa. Ela ta de lado pra ele, ndo quer dizer que ela
ndo estd dando ouvidos, mas ela esta como se estivesse olhando pra fora, preocupada com
alguma outra coisa e ndo talvez o problema que ele esteja vindo trazer, ou alguma noticia que
tenha a dar, alguma outra coisa. Pode-se ver como se ela estivesse segurando o avental, ou
secando as maos, alguma coisa nesse sentido. Novamente parece que ela nao estd dando muita
atencao ao que ele ta fazendo. Pode ser que ndo ¢ o caso de ndo estar interessada, mais no
sentido de “Nao to te entendendo, nao sei o que tu quer”, ta mais presa no mundo dela. Pela
posi¢do que eles tdo aqui ndo tem alguma relacdo mais proxima. Pode até ser que sejam
parentes, mas como na anterior que seria de pai e filho com relagdo de proximidade, aqui nao,
aqui parece que nao sao proximos, parece que ele se afastou e agora ele quer voltar e ela nao

ta dando muita ateng¢do, ¢ o que eu to visualizando.

Familiar 3:
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L.5) Esta mulher aqui, pelo jeito ela estd num sofrimento muito grande e a figura do lado, pelo
jeito, ¢ um vaso de flor. (Por que ela estda num sofrimento muito grande?) Pela performance
dela. O que deixou triste deve ter sido uma coisa do passado. Também vejo um abajur. Talvez
ela fosse pedir uma ajuda para Deus. E aqui do lado parecem umas velas eu acho. Ela ia pedir

um apoio para Deus. Acho que basicamente seria isso ai.

L.6VH) Aqui eu vejo uma mulher aparentemente normal assim, o jeito dela. E atras dela
parece que tem uma pessoa falsa que parece que estd debochando dela, pela cara. E isso ai. (O
que ela estava fazendo, qual a relagdo dela?) Talvez uma amiga que queria ser verdadeira e a
outra falsa. (Por que a outra era falsa?) S6 pelo jeito, uma pessoa que olha a outra pelas
costas normalmente ¢ falsa, que fica debochando. Acho que o amigo verdadeiro ¢ olho no

olho e deu.

L.7VH) Esta aqui ¢ uma pessoa acamada e o homem aqui (em p¢) tentando consola-la. Isto ¢
uma coisa muito importante, as vezes uma pessoa acamada no hospital, coisa que mais
gratifica um doente ¢ a visita de um amigo. Eram amigos. De repente uma pessoa que ta no
hospital, ¢ sinal que estd doente e o amigo chega e bota a mao para consola-lo, ou até de

repente pode ter estado num estado profundo de coma ou alguma coisa.

L.12H) A meu ver isso aqui deve ser um pai ¢ um filho. Uma relacdo de conflito por que o
filho ndo olha para a cara do pai e pelo que to percebendo deve ser um adolescente que hoje
em dia no mundo das drogas acontece isso muito, eu vejo, escuto muitos pais com esse tipo de
problema. O pai deve estar falando alguma coisa para o filho e o filho ndo estd dando muita

atencao.

L.12M) Aqui deve ser a mae ou a avo. Eu acho que deve ser mae também observando e
olhando pela janela, o filho também pelo jeito, ele...também deve ter algum problema com a
mae dele no caso. Ah, isso ¢ conflito de geragdes, por que hoje em dia existe muito o conflito
de geracdes entre pais e filhos. A juventude tem uma mentalidade e as pessoas da terceira
idade ¢ outra. O que pode estar acontecendo ¢ o seguinte, os jovens ndo aceitam a mentalidade
das pessoas mais velhas, chamam de careta e assim por diante. Por que pelo que eu noto aqui
ndo tem assim um filho pedindo um apoio pra mae. Eu acho que ele ndo estaria xingando a

mae por que se a mae ja virou as costas € sinal que ndo existe didlogo, basicamente isso.

Familiar 4:
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L.5) Parece que ela estd olhando assim, ela ta meio espantada com o que ela viu. Ela ta vendo
alguma coisa que ela nao gostou muito. Acho que ¢ isso, ela ta vendo alguma coisa que
alguém ta fazendo que ela ndo gostou muito, uma atitude, sei 14. (E o que vai acontecer
depois?) Ah, pode criar uma...um conflito, pode ter um comeco de um conflito. Aqui parece

uma senhora, uma mae, uma avo.

L.6VH) Aqui ¢ uma mulher na frente né? Eu acho que ¢ uma mulher, e atras parece que tem
uma senhora mais velha. (E o que esta acontecendo?) Estranho que uma esta olhando pra um
lado e a outra pro outro, ndo tdo olhando pra mesma situagdo. Parece mae e filha. Pode estar

acontecendo que elas ndo tao se entendendo muito bem. Acho que € isso.

L.7VH) Essa aqui ¢ um pai que ta dando a bengdo pro filho na hora de dormir, pra ele ir
dormir bem. Acho que ¢, parece o meu pai meio carequinha também. (E o que cada um deles
ta pensando ou sentindo?) Acho que ¢ amor, eles sentem amor, que ¢ afeto, um pai com o seu

filho, e com certeza o filho vai sentir, mesmo dormindo ele sente que o pai estd ali.

L.12H) Aqui também acho que ¢ pai e filho, acho que aqui eles tao, pela visdo, eles tdo um
pouquinho... ndo sei, o filho parece que ndo estd olhando muito bem e o pai ja estd mais afim
de ter uma conversa com o filho e o filho ndo esta, estd meio divergente com ele. (E o que vai

acontecer depois?) Ah, eles vao se entender.

L.12M) Esse aqui ¢ o filho com a mae. Nao sei, ela ndo ta gostando muito do que ele esta
fazendo. (E o que ele estd fazendo?) Ah, ndo sei, ele esta...sei 14, ele também ndo estd com
uma cara muito boa, parece que ela esta assustada assim com alguma coisa. (Com o que sera
que ela esta assustada?) Parece assim que, pode ser que ele esteja saindo de casa e ela ndo estad
gostando. (E como eles vao resolver isso?) Ah eles vao ter que conversar pra ver o que vai ser

melhor pros dois.

Familiar 5:

L.5) Aqui tem uma mulher abrindo uma porta e olhando ali fixo, no canto ali. Parece que esta

vendo uma coisa errada, ou esta esperando alguém. Com uma mesinha e um abajur em cima,

um vaso de flor, mais uma estante ali no canto. Acho que o que eu vejo € isso.
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L.6VH) Aqui eu vejo uma senhora de idade meio preocupada, com uma pessoa mais nova,
também assim um olhar fixo que estd preocupada também. Pra mim ¢ mae e filha isso ai, e
tem preocupacado entre a familia. Tem tantas coisas como hoje em dia acontecem nas familias,
¢ dificil de dizer, da pra imaginar muita coisa. Mas assim, dizer que ¢ isso, eu ndo vejo nada

que eu possa dizer.

L.7VH) Aqui, pelo que eu vejo, tem uma mulher doente, e isso ¢ me parece uma pessoa de
mais idade que estd abencoando ela. Até parece que ela esta na cama, que desfaleceu, e outra

pessoa estd abengoando ela, ¢ assim que eu imagino isso aqui.

L.12H) Aqui tem dois homens, pode ser pai e filho, ou sdo dois amigos conversando
preocupados. Agora qual ¢ a discussdo, o que realmente eles sdo, eu nao sei descrever. Pode
ser pai e filhos, pode ser socios de uma firma e que uma coisa nao deu certo, assim que eu

consigo identificar.

L.12M) Isso aqui também pode ser até mae e filho. Acho que a senhora € um pouco idosa pra
ser esposa dele, entdo eu vejo como mae e filho e estd acontecendo alguma coisa, tdo
preocupados. De repente a gente vé muita preocupagdo em tudo. Pelo o que eu vejo os dois
tdo preocupados, mas ele estd olhando fixo pra baixo, e ela estd mais de costas. Mas pelo que
eu vejo os dois discutiram, e ele ndo estd gostando, estd pensando positivamente no que ela

disse.

Familiar 6:

L.5) Bom, isso aqui ¢ uma mulher. Tem mais gente aqui na sala, conversando e a mulher esta
espiando pra ver o que esta acontecendo, acho que ¢ isso. E a mae de um dos que tao
conversando. (O que vai acontecer?) Vai ver que tdo conversando, vai fechar a porta e vai

embora.

L.6VH) Aqui vao tirar uma foto. A mae e a filha. Dai o cara tava aqui tirando a foto e alguém
na hora de tirar a foto chamou a mulher. Essa aqui s6 queria sair mais na foto, e essa aqui s

queria ver o que alguém queria falar com ela.

L.7VH) Isso aqui ¢ um cara muito doente e o padre dando a extrema uncao. Nada, estd quase

morto. E isso.
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L.12H) Isso aqui eles tdo numa palestra, e esse senhor aqui ia falar alguma coisa pra esse aqui.
Esse aqui tava prestando atencdo na palestra e esse aqui foi falar alguma coisa, um comentario
da palestra mesmo. (Tem alguma relacdo entre eles?) No méaximo colegas de trabalho, mas
acho que ¢ isso. Esse aqui estd achando interessante a palestra, e esse aqui esta falando “bah,

que palestra chata, o cara ndo sabe nada”. S6 ndo sei o tema da palestra.

L.12M) Aqui assim tem uma TV, o cara estd escutando as noticias e dai deu assim: “vai
chover bastante hoje”, e essa aqui ¢ a empregada da casa que esta vendo como esta o tempo.
Esse aqui € o patrdo dela. Esse aqui esta preocupado por que deu alguma noticia anterior que
preocupou ele, deve ser alguma noticia que afetou o negocio dele, ele deve trabalhar com

mercado ou alguma coisa assim, ¢ a empregada quer saber se vai chover.

Familiar 7:

L.5) E uma mulher que parece mais curiosa, pelo jeito ta chegando na casa dela, ta abrindo a
porta. Estd sozinha abrindo a porta num vazio, e triste. Ela estd vendo se estd tudo em dia.
Chega em casa e vé que estd tudo organizado. Vé se os filhos estdo bem, entra nos quartos,
um estd dormindo, um esta lendo. Vai fazer um lanche, trocar de roupa, de repente ler um

livro e descansar. Tua casa ¢ o lugar do teu aconchego. E como eu gosto de fazer.

L.6VH) Aqui vejo duas geracdes. A de mais idade com influéncia sobre a de meia idade. A de
meia idade com os pensamentos dela e a de mais idade olhando em outra direcdo. Na
vestimenta a outra ja ¢ mais resguardada. A de meia idade questionou sobre violéncia urbana,
da mulher, elas estavam conversando sobre isso. A de mais idade falou que a mulher ta muito
libertaria e deveria se resguardar mais. E a de meia idade falando que nessa nossa atividade
fora do lar conseguimos a nossa independéncia. No trabalho ela pode ficar mais independente,
mas sofre preconceito, mas vale a pena e faz o que gosta. A de mais idade ¢ mais do lar. Fica

um questionamento.

L.7VH) Eles estao no interior onde ndo tem uma assisténcia médica. O rapaz esta enfermo e
necessita assisténcia médica, mas nao conseguiram, ndo com urgéncia. E de noite, ta
chovendo, e esse senhor resolveu tomar uma atitude religiosa e acredita que vai ajudar o rapaz

dessa maneira, enquanto nao tem assisténcia médica.
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L.12H) Vejo um politico ja mais influente, também conservador conversando em cima do
mais jovem sobre como conseguir uma votacdo no congresso para nao subir os salarios dos
brasileiros, para manter esse poder, exploracdo. Ele ta seduzindo o mais novo para continuar
esse jogo de poder bem conservador. Poderia ser também pai e filho, esse jogo de geragdes,

influéncia patriarcal.

L.12M) A mae toma o lugar do filho e fala por ele para outras pessoas. Ele ¢ submisso a ela e
ele foi 14 pedir ajuda para ela e ela disse que ele ndo tinha capacidade para decidir as coisas,
que ela cuidaria do assunto, e que ele nao aprendeu nada na vida. E ele se sente um pobre
coitado e rejeitado que ndo tem capacidade de pensar por si. Nao consegue tomar decisoes

pois a mae € autoritaria.

Familiar 8: Filho tem deficiéncia auditiva, nao foi possivel aplicar o TAT.
Familiar 9:

L.5) Eu vejo aqui uma senhora entrando num espago, num ambiente onde ela estd meio
surpresa, chegou surpresa, ai ¢ um ambiente parece antigo, as coisas. E também esboca assim
um pouco de curiosidade dela no abrir a porta, d4& uma olhadinha pra ver o que esta
acontecendo. Parece ser uma sala, um quarto de estudo, alguma coisa assim. Bem arrumado,
bem como eu gosto, tudo organizado, tudo no seu lugar. E isso que eu vejo. Parece-me que
seja a dona da casa, que pode estar chegando nesse espago, estd conferindo esse espago. E isso

que me parece. Seria isso com relacdo a essa figura.

L.6VH) Fique pensando numa bruxa...louca pra botar umas idéias na cabegca da tia ali, estd um
pouco pensativa, e a outra atras ali louca pra ver o circo pegar fogo. (Tem alguma relagdo
entre elas?) Acho que ndo, elas ndo tém, ¢ uma que ta louca pra ver uma cena dantesca, nesse
sentido assim “vamos ver o que vai acontecer agora”, € a outra entdo esta “sera que eu vou ou

bE 1Y

ndo vou”, “e agora?”. E isso que eu vejo, a outra meio assim e a outra botando pilha.

L.7VH) Uma pessoa que esta acamada e tem outra ali dando uma béncao, alguma coisa nesse
sentido assim. Devido a essa pessoa estar com a mao levantada, esta ajoelhada, parece tem
uma cama, a pessoa estd deitada, um jovem, uma pessoa mais idosa, € isso que me parece ali.

Parece que essa pessoa deitada estd bem febril, ¢ isso que ela me transmite. E a outra entdo
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esta tentando...de repente até fazendo uma oracdo, dando uma bencdo. (Relagdo entre elas?)

Nao, ndo existe relacdo entre elas.

L.12H) Isso aqui me parece um pai ¢ um filho, onde estdo tentando equacionar uma situacao,
pensativos. O pai com um olhar ali bastante distante, o filho com um olhar de quem ndo sabe
que rumo vai tomar. Mas um apoiando o outro, um tentando dar suporte ao outro. Essa ¢ a

sensacdo que eu tenho aqui. A relacdo pra mim ¢ de pai e filho.

L.12M) Isso aqui ¢ uma relagdo de...de mae com um filho...a pessoa estd bem mais idosa.
Também estdo tentando... a mae estd olhando pra outro lugar e o filho de repente parece que
esta fazendo um questionamento ¢ a mae meio que deu as costas pra situacao, e o filho ficou
pensativo pela resposta que a mée deu. E uma senhora ja de mais idade e ele ¢ um rapaz de
mais ou menos uns 30 e alguma coisa. Ta havendo um questionamento entre os dois ali, € a
mae me parece que deu a resposta e deu as costas pra situagdo: “Agora vocé tem que tomar

uma atitude”...Essa ¢ a sensacao que eu tenho nessa figura aqui.

Familiar 10:

L.5) A mulher estava sozinha em casa, escutou algum barulho na sala e foi ver o que era. Pra
mim nesse momento ela estava sozinha. Pelos tracos da faze ela estava se sentindo um pouco
assustada. Talvez um gato que entrou em casa ou alguma pessoa que entrou em casa. Pra mim

¢ 18S0.

L.6VH) Seria uma senhora com a mae dela olhando para ndo sei o que. Aparentemente tinham

uma relagdo boa, estdo confortaveis uma com a outra. Realmente, acho que € isso.

L.7VH) Isso aqui me parece uma cena tipo uncao dos enfermos. O jovem deve ter contraido
alguma doenca fatal ou alguma coisa nesse sentido, € o velho ja esta para meio que se
despedir ou alguma coisa nesse sentido. Eu te diria que ndo tem uma relagdo entre eles, ta
mais para um padre do que para alguém da familia mas...(padre dando extrema uncdo?) E,

mais para esse lado, € isso.

L.12H) Um senhor com uma pessoa mais velha ao lado. Esse eu diria que estd mais para chefe

e empregado. O senhor mais velho com um olhar mais critico enquanto que o mais novo com
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um olhar um pouco mais distante. Aparentemente eu ndo vejo nada acontecendo, e

conversando também ndo estdo, s6 se olhando mesmo. E acho que € isso.

L.12M) Esse se parece muito com um quadro em que a familia ndo tem muita comunicagao,
em que a mae, a velha, fica olhando para um lado e o filho aparenta certo remorso ou alguma
coisa nesse sentido. (Por que o filho estaria com remorso?) Talvez eles tenham brigado por
algum motivo digamos assim “besta” e entdo ela nem olha mais pra ele. Creio que ¢ isso.
(Como tu acha que eles resolvem esta situacdo?) E, geralmente é s6 conversar, por que é uma

questao de comunicacao. Creio que ¢ iSso.

Familiar 11:

L.5) Eu acho que ela tava entrando na sala. Ela deve ter escutado alguma coisa e foi ver o que
tava havendo. Ela escutou algum barulho naquela sala que ela ndo achou normal e ela foi ver
o que tava acontecendo. Acho que ¢ isso. Depois disso ela foi ver que era apenas algum filho,

algum parente que tava tentando ler, estudar alguma coisa e sem querer acordou ela.

L.6VH) Eu acho que ¢ uma velha fofoqueira e tava fazendo alguma fofoca para a outra mulher
que tava desconfiada de alguma coisa, mas ela ¢ uma mulher séria e ndo acreditou, achou que
era tudo fofoca mesmo. Ela pensou que fosse alguma coisa sobre a vida dela, sobre algum
filho que tivesse fazendo alguma coisa e a senhora mais velha foi correndo falar, dai ela foi
ver o que era e pensou: “ndo, ndo era o filho dela, foi engano, era outra pessoa”. E a velha

continuou insistindo, mas mesmo assim ela ndo acreditou, por que a velha ¢ bem maldosa.

L.7VH) Eu acho que ¢ uma mulher doente e esse senhor mais velho que deve estudar alguma
coisa, ser um senhor que as pessoas vao, algum espiritista que as pessoas acreditem e que foi
abencoa-la por que ela deve estar bem doente. E algum senhor que eles acreditam que tenha
forca positiva. Eu acho que ele vai ajudar ela a conseguir a se libertar, ela deve ta bem doente
assim com doenga terminal e acho que ela vai conseguir. Ele deve estar passando as forcas
positivas, alguma coisa do tipo pra ela e ela deve estar sentindo e deve estar se sentindo bem

assim. Acho que ele deve ter aliviado aquela dor que ela tava sentindo.

L.12H) Eu acho que sao pai e filho. O pai ta conversando com o filho, dando alguns conselhos
pro filho, o filho deve ser um advogado ou um médico, e ele ta dando uns conselhos para o

filho dele, o que fazer, o filho dele deve estar em divida sobre alguma coisa e ele deve ta
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dando conselho como ¢ mais experiente ele deve ta conversando com o filho, tirando as

duvidas dele, ele ta em duvida quanto a o que fazer sobre uma cirurgia ou sobre um

determinado assunto e o pai dele como ja é mais experiente ta dando conselhos: “acho que
29 ¢

deve ser assim”, “quem sabe se vocé fizer de outro jeito”. Por que ele ta bem pensativo e acho

que ele vai seguir.

L.12M) Isso deve ser alguma empregada, alguma coisa assim e esse o filho dos patrdes que
deve ter feito alguma coisa errada e ela como mais velha, deve ter ajudado a criar ele, e ai ela
esta sentindo, eles devem ta discutindo com ele por que ele esta avisando que fez alguma coisa
errada e ela ta apavorada por que ela nao acha certo que eles devem ta falando pra ele, ¢ ele ta
quieto escutando por que ele sabe que ele errou, e ela estd tirando as dores por ele, ela ta

sentida com o que eles tdo fazendo para ele.

Familiar 12:

L.5) A mulher ta chegando em casa do trabalho de noite. A casa ta vazia, ela ¢ solitaria, meio
assustada parece, ta tudo escuro. Nao tem luz, ela ta assustada, ndo tem ninguém na casa, ¢

ruim uma pessoa sozinha assim.

L.6VH) Essa aqui ¢ uma foto que bateram e dai saiu uma imagem ma atras. Talvez seja a ma
indole da pessoa que bateu a foto, o aspecto sombrio da pessoa. A foto reflete a imagem

interna dele. Acho que ¢ homem, nao € mulher, ndo da para definir se ¢ homem ou mulher.

L.7VH) Esse aqui acho que ¢ alguém que ta bem doente, terminal assim, acho que essa pessoa
ta ajudando ela a passar desta vida para outra, dando um conforto assim, essa deve ser a hora
mais triste da pessoa, se tem uma pessoa mais querida, um esposo, uma mae junto ja ¢ mais

facil assim, talvez tu sente que aquela pessoa te da conforto, te segura, que tu nao vai sozinho.

L.12H) Acho que ¢ um pai dando conselho para um filho. Ele ta bem perto, aconselhando ele.
Uma palavra amiga, ele ¢ mais velho, geralmente ¢ pai e filho. Deve ser uma coisa assim...o
filho parece triste, com semblante caido e o pai ta dando conforto, uma palavra amiga, por que
ta muito proximo. V& que esse ¢ bem mais velho, geralmente pessoa mais velha tem mais

experiéncia, sabedoria da vida, faculdade da vida.
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L.12M) Esse aqui ¢ um filho e uma mae (?). O filho est4 assim, ndo sei se estd se despedindo
ou pedindo conselho para a mae. Ele ta falando com ela. Talvez pedindo conselho por que ta
de cabeca meio baixa, mao no chapéu. Ela ta falando e ele escutando de cabeca baixa. Ele tem

semblante de humilde, de pessoa que aceita.

Familiar 13:

L.5) Parece uma senhora de idade que ta entrando numa sala e ta vendo o que estd
acontecendo. Nao sei se ta entrando ou saindo, tava procurando uma pessoa, mas nao tinha
ninguém na sala. Ela ta procurando alguém e nao sabe onde estdo, se sentiu que precisava

continuar procurando e vai procurar pelo resto da casa.

L.6VH) E uma senhora com um rosto bondoso, parece que estd meio sorrindo, esta outra
mulher estd meio séria. Parece que estdo assistindo alguma coisa ou vendo TV ou vendo um
desfile na rua e essa senhora de trds esta mais contente, a mo¢a mais nova estd meio séria.

Estdo assistindo a um desfile de 7 de setembro.

L.7VH) Parece que ¢ um padre que estd benzendo uma pessoa doente. Parece um rapaz meio
novinho que veio para benzer o rapaz, pode ser um sacerdote, um pastor, € 0 que me passa,

uma pessoa bem jovem sendo abencoada. Acho que ¢ isso.

L.12H) Dois homens conversando, pode ser um pai e um filho, pode ser o pai que estad dando
um conselho para o filho. E um senhor com o rosto de sabedoria, é um senhor de mais idade
que parece estar passando para o filho um conselho. O filho parece que estd meio arrependido
de ter feito algo, estd com rosto de tristeza, arrependimento. Ele ndo parece com raiva e sim

tristeza. O pai estava s6 aconselhando, ndo estava bravo.

L.12M) Aqui os dois parecem que estdo tristes. Depois que aconteceu alguma coisa triste,
uma morte na familia. Parece que esta senhora mais velha esta olhando para fora com um ar
triste, € o rapaz que pode ser filho também estd olhando para baixo. Parece que morreu
alguém na familia. Ela ¢ mae dele. Eles ndo estdo nem falando, ainda estdo sob o impacto

desta noticia. Parece que € isso.

Familiar 14:
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L.5) Uma visita chegando. Ela ¢ de casa por que entrou sem bater, abriu a porta sozinha.
Provavelmente veio tomar um chimarrdo. Ta reparando que estd tudo arrumado e limpo. Ai
ela vai entrar. Espantada de ndo ver ninguém sentado no lugar de sempre. Ela ta acostumada a
ver alguém sentada ali e ndo tem ninguém. E que a vizinha ta 14 nos fundos foi pegar umas

verduras no quintal.

L.6VH) Ai... que meu neto quer de presente, ou o que eu vou aprontar para ele. Uma cara bem
travessa da vovo. Uma coisa mais maliciosa, sera que ele é. Eles ndo tdo se olhando,
provavelmente ndo se falavam. A vovo ta com uma cara de quem vai fazer uma coisa boa para

ele. Ele talvez tivesse pedido alguma coisa para ela. Acho que € neto pela diferenca assim.

L.7VH) Ai, suspira, isso eu acredito que tem pessoas que tem poder de cura com a mao,
inclusive com a oragdo, ele vai curar, acho que ndo a pessoa que ta deitada confia nele, ta de
olhos fechados, tranqiiila. A pessoa que esta sobre ele tem bastante forca positiva, bastante

luz. E isso.

L.12H) Esse aqui ¢ um pai falando com um filho. O filho deve ta com problema, o pai ta
ajudando. Deve ser uma coisa grave, triste. O pai ta olhando para o filho entdo ta dando forca
para ele. Acho que aconteceu uma coisa com o filho, ndo sei, talvez com a familia, esposa,
filhos, e o pai parece que diz “isso passa”. Acho que ele ndo fez nada ndo, aconteceu com a
familia dele, talvez alguém no hospital, cara de quem levou uma paulada, o pai tem
expressoes serenas, o filho que ta “ndo posso fazer nada”. O filho parece que ta ouvindo, que

concorda com o que o pai esta dizendo.

L.12M) Ih, esse aqui “perdi o emprego, mae perdi o emprego”. Para escola ele ta muito velho.
A mae nao deve estar preocupada muito, pois ta tranqiiila, foi para a janela, diz que ta um dia
bonito e ndo ¢ para ele se preocupar que vai ajudar. Ele tem rosto preocupado, talvez achasse
que a mae ia ficar preocupada também, mas tem semblante bem tranqiiilo, ele ta segurando

chapéu como quem ta nervoso. Para ela ndo deve ter sido nada muito preocupante. E isso.
Familiar 15:
L.5) Essa ¢ a dona Maria entrando em sua casa. Quando entra na sua casa ela se assusta, por

que vé que tem alguma coisa diferente, ndo sabe o que, mas tem alguma coisa diferente. Esta

meio preocupada com alguma coisa que ela estd sentindo quando ela entrou ali nessa porta
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adentro. Entdo de repente, quando ela entrou dentro da casa ela viu que tinha um gato
embaixo dessa mesa, e esse gato foi a causa do susto dela. (Quem ¢ esta mulher?) Uma mae

de familia, entrando em sua casa.

L.6VH) Eu acho que essa senhora, pode ser assim ¢...tem uma cara de bruxa. Uma bruxa
pensando atrds, a menina aqui na frente tava tirando uma foto e apareceu uma bruxa atrés,
com uma cara assim “hum, o que sera que vai acontecer?”. Alguma coisa assim, mas nao esta
de mau, nao ¢ cara de mau, estd pensando atras assim. Eu acho. (E a da frente?) Nao sei,

olhando pro nada. Nao sei, que figura dificil, ndo sei.

L.7VH) Eu vejo tristeza. Eu to vendo parece que € um padre abengcoando uma pessoa doente,
perto da sua morte. A pessoa deve ta condenada a morte, ta doente e o padre ta abengoando
ele, € isso que eu vejo. (O que a pessoa doente esta sentindo?) Parece assim calma, nao vejo
assim..., a boca dela ta meio triste mas ndio aparenta ta sofrendo. Esté tranqiiila, ta indo. E isso

que eu vejo.

L.12H) Parece pai e filho. Caminhando assim e ai ele vai falar alguma coisa pra ele, esta
falando alguma coisa assim, o pai tava falando alguma coisa pro cara ali do lado, o filho. Eu
penso assim, eles caminhando, por que eles tdo assim meio de lado, e ai o pai falou alguma
coisa pro filho. O que falou nao sei. O filho estd com cara de preocupado, algo lhe preocupa.
Parece assim, o pai dizendo “ndo, ndo te preocupa com isso, isso acontece” alguma coisa

assim.

L.12M) Parece daqueles filmes bem antigos. Também aqui tdo preocupados com alguma
coisa, pela expressao deles assim. A senhora ta olhando pra alguma coisa aqui. Parece assim
0, esse cara aqui chegou pra contar alguma noticia pra ela. Uma coisa assim. E nao tdo muito
felizes, esta meio assim, com a sobrancelha assim, meio preocupado. (Tem alguma relacao?)

Acho que ¢ a avo dele parece, ou pode ser a mae, deixa eu ver melhor, acho que ¢ a mae.
Familiar 16:
L.5) Pela aparéncia assim, parece que ela estd esperando, abrindo a porta. Esta espiando

alguém. Uma mae, a mae estd espiando o filho, como se fosse uma biblioteca alguma coisa

assim, ou uma sala, para ver o que ele tava fazendo.
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L.6VH) Essa, no caso, seria a pessoa jovem. Mas a principio seria uma pessoa idosa. Ela na
juventude e depois seria na fase mais velha. Seria a mesma pessoa. Ela esta triste, pensativa.

Ou se olhando no espelho e imaginando como ela seria mais idosa, no caso.

L.7VH) Seria uma pessoa dormindo. Um filho dormindo e o pai vem passar a mado. Pode até
ser um espirito ou alguma coisa assim. Mas acho que ndo, acho que seria mais assim: o filho

dormindo e o pai vem 14 pra fazer um carinho no filho dormindo.

L.12H) Da pra dizer que seriam pai e filho de repente. Na idade jovem e na idade idosa. Ele
esta olhando pra ver o que ele vai fazer. Pai e filho juntos, de repente conversando,

pensando...ou até de repente orando, por uma perda.

L.12M) Parece que mae e filho tiveram uma divergéncia, uma briga. E a mae...até a impressao
que da ¢ que o filho dela estd indo embora, deixando a mae sozinha, por uma discussao,
alguma coisa nesse sentido. Tristes, os dois de coragdo partido, por estarem se separando, mae

e filho, por uma briga. Ele por deixar a mae, e a mae por uma divergéncia que teve.

Familiar 19:

L.5) Uma senhora que poderia ser minha mae e ta surpresa pelo que ta parecendo e um
fato que nao gostou muito, até¢ espantada e o olhar meio triste. Ela viu uma coisa que
ndo gostou, pode ser tanta coisa, parece um quarto, biblioteca, um fato surpreendeu
talvez com um filho, tem uma luz acesa, sera que ela ta vendo filho dormir, talvez possa

ser iss0. Nao sei se € espanto ou olhar carinhoso. Pode ser tantas coisas.

L.6VH) A juventude e a velhice, um rosto jovem e um rosto velho. Acho que ¢ a mesma
pessoa jovem e velha. Os olhos s3o os mesmos, ¢ uma mulher, acho que ¢ a mesma

pessoa, pois a expressao do olhar ¢ a mesma, os 1abios.

L.7VH) Esse ¢ um pai, um filho dormindo e o pai velando o sono dele. Nao sei se este
pai esta morto ou ndo, talvez seja um pai morto e o filho estd sonhando com ele, ¢ um

espirito de luz.

L.12H) Este também relagdo de pai e filho e parece que o pai estd aconselhando o filho e

ele esta prestando atengdo. E uma troca de experiéncia, uma coisa de respeito, de troca
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de informag¢des. Conversando e o jovem estd prestando aten¢do no que o senhor de
idade estd dizendo com admiragdo, respeito pela experiéncia de vida, pelo que o velho

esta dizendo. Tanto pode ser pai como avo.

L.12M) Um rapaz que nao ¢ tao jovem e uma senhora idosa, ndo sei se tdo conversando
ou discutindo, ela esta de costas pra ele. Nao sei se tao discutindo ou se ela esta pedindo
desculpa para ela. Ela estd com cara de choro, mas parece que ela o estd perdoando,
apesar de magoada, mas ela esta com olho cheio de lagrimas, ele magoou muito ela, mas

esta arrependido e ela o perdoou. E mie ¢ filho.
Familiar 20:

L.5) Ela ta chegando num lugar ou em casa, ndo da para saber se ¢ branca ou negra. Ela ia

fazer uma limpeza, ela tava chegando para trabalhar, uma empregada.

L.6VH) Meu deus o que ¢ isso, ¢ um quadro. E uma moca na frente de um quadro de uma
velha. Essa velha nao da para ser por que ¢ muito enrugada, entdo ¢ um quadro. A mog¢a nao

esta pensando nada, € enigmatico, como se ela estivesse num museu, observando.

L.7VH) Seria um padre dando uma extrema un¢do? Ou uma pessoa dando uma bengdo final,
sendo que nao estd com cara de doente, estd com feicdes bem boas. Se fosse catdlico seria
extrema un¢do, mas como sou espirita seria uma ben¢do e ndo ¢ uma senhora de idade, uma

velha, ¢ uma moga e estd doente.

L.12H) Também diria que ¢ um rapaz diante de um quadro de um velho. Pensando sobre a
idade, sobre a vida, sobre viver varios anos. Sobre o envelhecimento, ele pensa pra ele como ¢
ser velho, pensa no pai dele também como ¢ ser velho. Ter mais dificuldade para se

locomover, aposentadoria, responsabilidade com a familia.

L.12M) A senhora, a cozinheira parece a mae, aqui em casa nao ¢ assim mas tudo bem. O
filho de chapéu ¢ esse aqui. Nao sei por que ela tava de lado, parece um assunto desagradavel
que eles tem aqui pra travar e ¢ de namorada ou mulher, de casamento, de separagdao. Mae nao
gosta de ouvir falar sobre isso. Pode acabar bem, pode conversar e se entender, vai acabar bem

sim, sempre acaba bem.

Familiar21:
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L.5) Aqui ¢ uma senhora que esta entrando na sala e olha para o lado onde estd a mesa para
um abajur e estd com uma cara assim de meio assustada com alguma coisa que ela estd vendo
ali na frente dela. E uma senhora mais de idade. Pelo jeito ¢ dona de casa, ndo trabalha fora
por que a casa esta bem arrumadinha, esta tudo certinho, tudo no lugar. Acho que ela estd com
essa expressao de assustada por que acho que alguém chegou e ela ndo esperava dai ficou com
o olhar de assustada. Provavelmente um filho, ou algo que ele trouxe junto de certo. Depois
acho que ela entra na sala e conversa com a pessoa que chegou, acho que ela vem vindo da

cozinha.

L.6VH) Esta outra acho que ¢ uma moca e ta observando alguma coisa e tem uma senhora
atras dela que acho que ¢ até a mae dela. Ela ta com uma expressao mais séria a moga € a
senhora ndo ta tdo séria assim, parece que ela ta querendo rir de alguma coisa que ta
acontecendo. Nao ¢ bem rindo a expressao dela, ¢ meio que, ela ta com a mae no rosto, parece
que ela ta meio preocupada, ndo ¢ nem preocupada nem sorridente, ela ta naquela... Nao sei,
ela ta pensando que ja foi como a filha dela assim jovem um dia e ta pensando no futuro da
filha. A filha ta com expressao de quem ta pensando em alguma coisa, séria, parece que ta
pensando no futuro. A filha estd de costas para a mae mas acho que se relacionam bem. Acho

que € isso.

L.7VH) Acho que ¢ uma pessoa que ta doente, um médico de mais idade vem curar ele, ta
com a mao em dire¢do parece que na testa dele, que parece que vai ver a febre dele, alguma
coisa assim. Nao sei se ¢ médico ou acho que € o pai dele. Por que ta de gravata, acho que € o
pai e vai acordar o filho. Acho que ele chegou do servico e deu uma cochiladinha e agora o
pai foi chamar que ja ta na hora de voltar para o servico. Parece que se relacionam bem sendo

0 pai ndo ia acordar o filho, ia deixar ele ali. Acho que ¢ so.

L.12H) Aqui parece que eles tao todos de terno, ¢ um mais de idade e um mais novo, parece
uma reunido, parece que o mais velho quer falar algo para o mais novo, algo da reuniao. O
mais novo parece que nao ta prestando ateng¢dao no que ele ta dizendo parece que quer ouvir
mais o que ta acontecendo na palestra ou coisa assim. Parece que tdo cansados ou coisas

assim, ja era tarde, estdo com expressao de cansaco. Acho que € so6.

L.12M) Aqui ¢ uma senhora de idade e um rapaz novo, acho que ¢ o filho dela e pela
expressao do rosto dos dois parece que ele brigou com ela. Ela ta indo em direcdo da cozinha

ou sala e ele ta saindo, indo embora. (Por que ele brigou com ela?) Nao sei, acho que por que



195

ela ta de idade, de certo ela fez alguma coisa que ele ndo gostou e ai ele brigou com ela. Ele ta
com cara de meio zangado, de quem ta com raiva parece. Eu ndo sei o que ela fez, mas tem
gente que ndo tem paciéncia com quem ta com mais idade e qualquer coisinha que eles fazem
se irrita, sO que as vezes tem coisas que tem que ir levando por que as vezes a pessoa de mais
idade j& ndo sdo mais tdo rapidas ou ageis ou atentas para fazer as coisas. Acho que alguma
coisa que ela fez assim, ele esta todo de terno, talvez ela ndao passou o terno dele direito, ou
alguma roupa. Ela ta com expressdo de magoada com o que o filho deve ter dito pra ela, acho
que ela deve estar pensando que ela dedicou tantos anos da vida para ele e ele veio e xingou

ela.

Familiar 22:

L.5) A mae chamando alguém na sala, chamando pra almocar. (Quem ela esta chamando?)
Podem ser varias pessoas, pode ser meu pai, pode ser eu, pode ser uma crian¢a, chamando
alguma pessoa. (Esta pessoa que tu vés é a tua mae?) Eu vejo como uma mulher que ¢ mae,
ndo vejo como a minha mae, uma mae chamando alguém da familia pra almogar. Demora um

pouquinho e todo mundo vai almogar.

L.6VH) Alguém querendo saber o que esta pessoa mais nova estd pensando, o que ela vai
fazer. Como a gente estd falando de familia eu pensei em mae e filha. (O que elas tdao
pensando?) Alguma coisa que a filha tem que resolver e que a mae ta pensando o que ela vai

fazer. A mae esta esperando a filha dizer qual ¢ que ¢ a atitude que ela vai tomar.

L.7VH) Um pai foi ver se o filho ta bem, ta doente. (£ o que eles estdo sentindo e pensando?)
E um pai preocupado com filho, ver se ele ta bem, o que ele precisa fazer pra melhorar. (E o
que acontece depois?) Ele vai tomar as providéncias pra ver se tem dar remédio, se nao tem

que, algo assim.

L.12H) Um filho com um pai, pedindo um conselho, trocando idéias, algo assim. (E o que eles
estdo sentindo e pensando?). O filho estd analisando a idéia que o pai traz pra ele, o

pensamento do pai, e vai ver se vai acatar ou ndo, acho que ¢ isso.

L.12M) Discussao. Estao discutindo sobre algum problema que surgiu. Estdo pensando em
como resolver o problema. Pelas caras esta dificil chegar numa mesma resposta, alguém vai

ter que tomar decisdo ali, eu acho, € isso.
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Familiar 23:

L.5) E uma pessoa esperando alguém, ndo sei para abrir esta porta, esta pessoa ta chegando
talvez, ela abre a porta para esta pessoa. E uma pessoa esperando outra, esta aflita esperando a

outra pessoa. Pode ser comigo mesmo, ndo vou me prolongar.

L.6VH) (Olha, demora) Isso aqui ¢ inveja ou o que €. Isso aqui € inveja. Uma pessoa que esta
sempre cuidando. E uma pessoa que ta me cuidando numas parada, inveja ndo quer deixar
acontecer o que ta acontecendo, ta perturbando o balancado. (Entrega a figura nervosamente e

diz “posso te dar essa figura de novo?”)

L.7VH) (Demora e pergunta o que tem essa figura, dou estimulo.) Essa pessoa ta precisando
de ajuda mas ndo faz parte pra mim eu acho, esta pessoa esta precisando de mais, como se diz,
espiritualmente, precisa de ajuda, mais de iluminacdo, de mais brilho, clareza, precisa ajuda
no corpo todo que alguma coisa ndo ta legal. A pessoa que ta em pé ta ajudando, vai ajudar,
ndo tem inten¢do de fazer o mal, parece que ele ta iluminado e estd tentando ajudar com a
mao. Uma coisa boa ele quer fazer, tentando abengoar essa pessoa. Tem a ver um pouco
comigo, to precisando de ajuda celeste, de clareza. As pessoas conviver melhor, ndo dé4 para

dizer bem certinho. Poderem se dar mais umas com as outras.

L.12H) Estranha essa figura. Uma pessoa aconselhando outra pessoa. Uma pessoa de mais
idade, essa outra pessoa estd meio triste € a outra ta ajudando, aconselhando, algum obstaculo,
algo que a outra fez e a pessoa mais velha que aconselha. Nao ¢ pessoa muito estranha, acho
que eu mais velho aconselhando um amigo, ndo tem muito o meu rosto, mas ¢ eu avisando

alguém, alguma coisa assim, € isso ai.

L.12M) E uma pessoa que esta se despedindo vai ter que ir embora, nio sei parece que
ndo quer que um va embora, ndo sei, estd dividida, ndo ¢ de coisas assim normais, tem
que ir embora, tem que voltar para algum lugar, saiu a trabalho, vai demorar a volta, ndo
posso dizer o que é. O homem vai ter que sair, partir ndo vai ter retorno, ele esta confuso
ndo quer ir, estd pensativo, vai ter que tomar uma decisdo. Ela vai ter que esperar vai

aguardar, esta com ansiedade.

Familiar 24:
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L.5) Acho que ¢ uma mae abrindo uma porta e dentro tem um buqué de flor, em cima de uma
mesa, tem abajur, livros, acho que talvez ela ta olhando se a filha ta dormindo, se ta ali, ela
quer saber alguma coisa. A mae estd com cara meio zangada (?), meio triste também, ndo sei,

se a filha ta ali dentro também.

L.6VH) Esta aqui a moga tem uma cara de preocupacdo e atrds dela tem uma figura como se
fosse uma bruxa. Parece que a pessoa mais nova tem um sorriso, olhos tristes, a mais velha

tem um sorriso, mas parece de maldade. A mais nova te ar de preocupagao.

L.7VH) E um rapaz/ mog¢a nao sei, ta dormindo ou acordado ndo sei ¢ tem alguém se
inclinando para cima. Pessoa que ta deitada € jovem e a pessoa por cima ¢ mais velha. E como
se a pessoa mais velha tivesse abengoando a outra com a mao. A diferenca de idade ¢ bastante

entre as pessoas.

L.12H) E um senhor velho, de idade, ta com rosto preocupado, meio triste ¢ um rapaz mais

novo também ta preocupado. Eles ndo tdo conversando. Achei que fosse pai e filho.

L.12M) E uma vové e um pode ser neto ou filho dela. Ela ta de costas para ele, ele tem o ar de
preocupado, ela ndo, ela acho triste. Ele ta segurando o chapéu e ela ta com blusa ou

segurando alguma coisa, casaco. Nao sei o que aconteceu.

Familiar 25:

L.5) Bom, nessa primeira figura eu estou vendo a figura de uma mae que esta abrindo a porta
de um, me parece que ¢ um escritorio, e pelo olhar dela ela estd chamando a pessoa que esta
dentro do escritorio pra almocar. Vejo que ¢ um escritorio bem decorado, tem livros, tem
flores, estd bem iluminado, seria isso. (Quem seria a pessoa que ela foi chamar?) Seria o filho.
(E como ¢ a relagdo deles?) Pelo que eu vejo aqui ¢ uma relagio boa, trangiiila, de amizade. E

1SS0 que eu vejo aqui.

L.6VH) Me parece que ¢ uma filha escutando algum conselho da sua mae. Sua mae ja4 mais
idosa e ela estd aconselhando a filha de algum problema que a filha estd sentindo no
momento. E isso que eu vejo nessa figura. Olha, pelo olhar dela assim parece que ela esta

distante daquilo que a mae estd querendo aconselhar, e parece que ela ndo esta muito atenta.
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L.7VH) Estou vendo o pai fazendo uma oragao pro filho que estd doente, que estd acamado e
0 pai estd fazendo uma oragdo, ele ¢ muito religioso e estd rezando pelo filho. E o filho me
parece que estd muito cansado ou esta doente. (Como ele estd se sentindo com o gesto do
pai?) Acredito que estd se sentindo bem, me parece que pela imposicdo de maos ele esta

aplicando um passe ou alguma coisa assim e eu acredito que ele esta se sentindo bem.

L.12H) Me parece o filho contando algum problema, alguma situagdo da vida dele pro pai. O
pai esta atento, estd escutando e o filho confia muito no pai, e entdo procura contar 0os seus
problemas pra ele e o pai aconselha o filho a tomar a melhor decisdo. E isso que estou vendo

nessa figura.

L.12M) Nessa figura eu vejo a mae com o seu filho, mas os dois me parece que estdo em
mundos separados. O filho esta com um tipo de pensamento € a mae estad com outro tipo de
pensamento. Entdo me parece que ndo existe muita afinidade aqui entre a mée ¢ o filho. E uma
figura que parece que existe algum conflito entre o relacionamento dos dois. Nesse momento,
me parece que o filho estd preocupado com alguma situagdo, algum problema, e a mae esta
assistindo televis@o e estd com o pensamento em outro local. Nao estdo conversando.

Familiar 26:

L.5) Parece uma mae olhando se o ambiente ta organizado ou procurando alguém.
Parece que ta com olhar de preocupada. Tem mesa, vaso, abajur, mas nao consigo

definir que lugar ¢ esse. Ta mais para cozinha. Acho que ndo vai encontrar alguém.

L.6VH) Aqui ¢ uma mulher jovem que ta pensando na sua velhice. E acho que a velhice
assombra ela um pouco. (Como estd se sentindo?) Angustiada. Por que acha que vai

ficar velha e feia.

L.7VH) E um rapaz dormindo. Acho que ta sonhando que essa pessoa ta perto dele.

Acho que ta tendo um pesadelo. Talvez seja o avé dele, o avo falecido. E isso.

L.12H) Aqui ¢ a figura de um pai e um filho que devem ter tido algum desentendimento

e depois de conversarem comecaram a pensar no futuro, ja mais aliviados.

L.12M) Parece uma avé e um neto. Que ele deve ta falando pra ela e ela esta pensando
como responder ou ajudar. Alguma coisa preocupante relacionado ao futuro dele. O

relacionamento entre eles ¢ bom. Uma avo que provavelmente criou ele.
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Familiar 27: Nao quis fazer o T.A.T.
Familiar 28:

L.5) Ta parecendo uma mae braba que de repente a sua filha tava fazendo alguma coisa e a
mae chegou assustada para ver o que estava acontecendo em casa. A filha fez alguma coisa
que ela ndo gostou, trouxe amigos, fez bagunca, sei 1a...trouxe namorado e fez alguma coisa
que ndo poderia estar fazendo, era certa hora da noite e ela estava fazendo barulho e bagunca e

a mae nao gostou.

L.6VH) Esta ta me parecendo uma situagdo em que ta duas mulheres, uma mulher ingénua e
ta uma senhora atras dela tentando mudar a cabeca dela para fazer ela mudar de idéia e tentar
influenciar ela. As vezes a gente nio sabe o que dizer sobre algum fato e ai a gente vai para
aquilo que aquela pessoa falou. Parece que ndo se conhecem muito bem, pelo jeito que ela ta

na foto parece que a mais velha quer influenciar a mais jovem e esta esta na divida.

L.7VH) Ta parecendo...ai, um jovem deitado, uma pessoa, um senhor fazendo...como vou
dizer... parece aquelas coisas de hipnotizar, tentando hipnotizar o jovem a fazer alguma coisa
que esse senhor queira fazer, sei 1. Esse jovem ta se sentindo a vontade, ta tranqiiilo, de
repente até como uma forma de tranqiilizar esse jovem, de repente ele estd com problemas e

essa pessoa vem ali tranqiiilizar e acalmar...sei 14.

L.12H) Conversa entre pai e filho. O filho ta com problemas, ta confuso e o pai estd tentando
aconselha-lo, ajuda-lo com o problema, e esse filho nao sabe o que fazer. Eles tém uma
relagdo boa aparentemente, parece que ¢ pai e filho que se ddo bem por isso o filho pediu

ajuda ao pai.

L.12M) Uma situacdo em que o homem da foto fez alguma coisa e este homem tava
envolvido no fato e a senhora estd assustada pelo que aconteceu. Ele estd com a cabeca baixa
com ar de culpado, ou de repente aconteceu alguma coisa com alguém que ele gosta e ele ta
triste e a vovo ta assustada com o que aconteceu. Acho que eles sdo conhecidos, mas ndo tem

lagos mais fortes.

Familiar 29:
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L.5) Bom, nessa primeira figura eu estou vendo a figura de uma mae que esta abrindo a porta
de um, me parece que ¢ um escritorio, e pelo olhar dela ela estd chamando a pessoa que esta
dentro do escritério pra almogar. Vejo que € um escritdorio bem decorado, tem livros, tem
flores, estd bem iluminado, seria isso. (Quem seria a pessoa que ela foi chamar?) Seria o filho.
(E como ¢ a relagdo deles?) Pelo que eu vejo aqui ¢ uma relagdo boa, tranqiiila, de amizade. E

1SS0 que eu vejo aqui.

L.6VH) Me parece que ¢ uma filha escutando algum conselho da sua mae. Sua mae ja mais
idosa e ela estd aconselhando a filha de algum problema que a filha estd sentindo no
momento. E isso que eu vejo nessa figura. Olha, pelo olhar dela assim parece que ela esta

distante daquilo que a mae estd querendo aconselhar, e parece que ela ndo esta muito atenta.

L.7VH) Estou vendo o pai fazendo uma oragao pro filho que esta doente, que estd acamado e
0 pai esta fazendo uma oragdo, ele ¢ muito religioso e esta rezando pelo filho. E o filho me
parece que esta muito cansado ou estd doente. (Como ele estd se sentindo com o gesto do
pai?) Acredito que estd se sentindo bem, me parece que pela imposicdo de maos ele esta

aplicando um passe ou alguma coisa assim e eu acredito que ele esta se sentindo bem.

L.12H) Me parece o filho contando algum problema, alguma situagdo da vida dele pro pai. O
pai estd atento, estd escutando e o filho confia muito no pai, e entdo procura contar os seus
problemas pra ele e o pai aconselha o filho a tomar a melhor decisdo. E isso que estou vendo

nessa figura.

L.12M) Nessa figura eu vejo a mae com o seu filho, mas os dois me parece que estdo em
mundos separados. O filho estd com um tipo de pensamento e a mae estd com outro tipo de
pensamento. Entdo me parece que ndo existe muita afinidade aqui entre a mée ¢ o filho. E uma
figura que parece que existe algum conflito entre o relacionamento dos dois. Nesse momento,
me parece que o filho estd preocupado com alguma situagdo, algum problema, e a mae esta

assistindo televisdo e estd com o pensamento em outro local. Nao estdo conversando.
Familiar 30:

L.5) Na figura 1 eu vejo uma senhora entrando dentro de uma casa, e ela estd espiando,
eu acho que ela ta espiando alguém ou procurando por alguém. Uma casa bem montada.

Parece uma mae de familia. E isso que percebo.
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L.6VH) Vejo uma senhora idosa ao fundo e uma senhora jovem a frente. E parece que a da
frente ¢ a senhora jovem, e a do fundo se refere a figura da frente, que foi o envelhecimento
dela. Pra mim seria a mesma pessoa, como se fosse um retrato dela aqui e um retrato atrés
dela. Eu acho que a pessoa da frente, a que € nova, ta mais preocupada com as coisas que
estdo acontecendo, e a dos fundos, que ¢ a mais idosa, eu acho que ela estd mais descansada
assim, pelo que eu vejo pela fisionomia dela, ela ja estd mais assim...acomodada, assim, com a
mao no rosto. Também pensando no que pode acontecer com o futuro dela. Mas eu vejo a da

frente com os olhos mais de preocupacdo do que a de trés.

L.7VH) Eu vejo uma pessoa no seu leito de morte, numa cama, recebendo talvez uma bengao
de um padre, ao que me vem...que 14 em casa acontece isso, todo més vem um padre que vem
e da a ben¢do ao meu pai. Uma pessoa idosa dando a bengdo a uma pessoa mais jovem, que o
jovem também pode adoecer e pode vir a...(E como esta pessoa esta se sentindo?) Eu ndo sei,
parece que ela estd num sono mais tranqiiilo assim, eu vejo que ela estd num sono mais

tranqiiilo. Talvez sejam familiares, filho e pai.

L.12H) Eu vejo dois homens, acho que um ¢ filho do outro. Um de cabelo branco e o outro
mais jovem. Parece que ha um didlogo, uma harmonia...hd uma harmonia e ndo ha, por que os
olhos deles ndo se encontram. O da frente, mais jovem, estd olhando pra frente enquanto que o

mais velho esta olhando em outra diregao.

L.12M) Parece duas pessoas bem desoladas, olhando pela janela. Eu acho que o filho, esse
rapaz ¢ filho desta senhora. Os olhares estdo parece bastante desolados. Ela esta olhando pra
fora, ele esta olhando pra baixo, de repente eles perderam algum ente querido, ou até mesmo

algum familiar.
Familiar 32:

L.5) Nao sei. Esta chegando em casa. Ela est4 indo desligar o abajur. (Por qué?) Pra ndo gastar
luz. (E o que ela estd pensando?) Nao sei. (O que acontece depois?) Ela vai dormir. (Quem ¢

essa pessoa, ¢ uma mae, ¢ casada?) Ela ¢ solteira.

L.6VH) E dificil. E uma mulher mais nova e aqui é ela 50 anos depois. Ela esta pensando que

ela vai estd velha. (E como ela vai se sentir?) Triste. (Por qué?) Por que ela queria ficar bonita.
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L.7VH) Esse quer acordar esse. (Por qué?) Por que ele ¢ malvado. (E o que vai acontecer?) O
outro vai acordar e vai bater nele. (E depois?) Eles vao embora. (E o que ele vai sentir quando

¢ acordado?) Ele vai ficar brabo. (E o que o outro estd pensando?) Nao sei.

L.12H) Esse aqui € o cara e esse ¢ o pai dele. (E o que estdo fazendo?) Eles tdo conversando.
(Sobre o que?) Sobre futebol. (E o que o pai estd pensando?) Esta feliz por que esta ao lado do

filho. (E o filho?) Esta feliz por que esta ao lado do pai.

L.12M) Esta dificil. O homem tava falando com a mae dele e eles ficaram brabos. (Por qué?)
Por que ele queria uma mulher que ela ndo queria pra ele. (E como estavam se sentindo?)

Tristes. (O que aconteceu depois?) Discutiram, ficaram brabos e dai foram embora.

Familiar 33: Familiar apresenta uma deficiéncia mental e nao foi possivel aplicar o
T.A.T.

Familiar 34:

L.5) Uma mulher abrindo a porta, olhando, cara de apavorada, triste, uma coisa assim.

Alguma coisa com a familia. Livros, flor, estante, uma sala, eu acho.

L.6VH) Uma velha de preto, parece com cara de deboche, coisa assim. Acho que s6. Uma

mulher normal. Podem ser parentes, amigos. Acho que so6.
L.7VH) Alguém tentando fazer uma maldade, dois garotos. Alguém dormindo e outro
tentando fazer uma maldade. Eles podem ser amigos querendo acordar ele ou um inimigo

querendo matar ele. Acho que € um inimigo dele.

L.12H) Dois homens conversando, olhando alguma coisa, amigos, ou pai e filho. Eles

parecem estar olhando alguém, falando de alguém. Parece que tdo bem.

L.12M) Uma velha de avental assustada parece ¢ um homem de terno triste. Alguém pode ter

morrido. Um parente, um filho, uma mae, uma avo. Nao tdo conversando.

Familiar 35:
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L.5) E uma mulher abrindo uma porta e espiando o que esta acontecendo. O jeito dela é de
assustada. Talvez uma mae, espiando se os filhos estdo estudando, se estao fazendo as tarefas,

tem uma mesa ali perto. Eu acho que ¢ uma mae olhando/ espiando os filhos.

L.6VH) Uma mulher e uma pessoa de idade desse lado. Talvez até a pessoa de idade pensando
como ela era antes, se comparando, talvez com uma fotografia, colocando do lado “ali eu era
assim e o que eu estou agora” Isso ai. (E o que ela estd sentindo?) “Que que eu me virei, né?”

O tempo passou.

L.7VH) Um senhor mais de idade de pé ali e um jovem. D4 impressdo de que o jovem, nao
que ele estd dormindo, mas que ja morreu. E o pai meio desesperado, essa ¢ a impressdao que
da. (O que ele estd fazendo?) Um gesto com a mao... Tentando chama-lo de volta, da essa
impressao, olhando de relance. (O que vai acontecer?) Pra mim ele estd morto. (Como ele vai
se sentir?) Voc€ imagina, como ¢ que o pai vai se sentir, desesperado que estd querendo

chamar a vida, acho que ¢ isso.

L.12H) Também um pai com um filho. O filho parece meio...ndo estd de bom humor ali, fez
alguma coisa e o pai dando conselhos. (O que eles estdo sentindo?) A impressao ¢ que ele esta
ouvindo o que o pai diz e ele ndo esta gostando muito. O pai tem um ar bondoso, parece que

esta dando conselho ou alguma coisa pro filho, estd ouvindo ele.

L.12M) Aqui ¢ uma mae com um filho. Os dois estdo distantes um do outro. A mae, mais de
idade, estd olhando longe...parece que ¢ a mesma do outro, que esta refletindo, chamando a
aten¢do dele pra alguma coisa, que ele estd cabisbaixo. Deve ter chamado atencdo de alguma

coisa dele...estdo meio distante um do outro, até a mae com um olhar longe. Nao sei.
Familiar 36:

L.5) Parece a esposa observando alguma coisa. Pelo jeito € uma biblioteca, uma sala de estar.
Uma casa bem organizada, antiga, esse vaso ndo estd bem no lugar, mas eu acho que esta
perfeito. Parecido com o nosso aqui. (O que ela estd sentindo/ pensando?) Observando se tem
visita ou alguma coisa, parece que ela esta observando alguma coisa. (O que vai acontecer?)
Nao sei, pode ser que vai observar se uma janela estd aberta, observando se tudo estd em

ordem. (Como ela esta se sentindo?) Observadora.
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L.6VH) Essa ¢ dificil. A senhora idosa parece que estd meia ndo combinando muito com o
que esta acontecendo, essa outra parece que ¢ SO uma gravura, ndo parece uma pessoa, uma
foto, parece mais uma gravura, ndo? Parece sem imagem, parece mais um desenho. A outra
sim ja parece mais vida, mas essa outra parece mais uma paisagem morta, sem vida (a
primeira), parece uma pintura, enquanto que essa aqui nao, parece que tem vida, ndo sei se ¢
isso. (Quem a senhora acha que sdo?) Isso aqui parece uma foto (moga), € essa aqui uma
observadora (senhora). (E o que ela esta observando?) Talvez ndo estd muito no que ela estd
acostumada a vida dela, parece que estd observando alguma coisa que nao ¢ do ambiente dela,
do que ela gosta, ndo sei se € isso. Por que a gente fica observando que a moral da gente ¢
outra, mas cada caso ¢ um caso, nds nao podemos mover, uma andorinha s6 nao move, entao
eu acho que essa daqui estd observando que nao ¢ bem do que seria da vida dela. E isso aqui

parece uma gravura, sem vida.

L.7VH) Pessoa doente ou morta, parece que estd se despedindo, dando a bengdo. Uma pessoa
doente, e ele estd passando energia para aquela pessoa. Parece pai ¢ um médico, e o doente.
Parece que estd ajoelhado aqui ndo? E um médico ou alguma pessoa especial passando uma
energia ou falando e incentivando. Parece que estd dormindo. Quando eu apaguei quando eu

tive o infarto talvez eu estivesse nessa posi¢ao também, ndo sei.

L.12H) Pai e filho. Pai aconselhando o filho. Acho que € isso. O filho expondo os problemas e
o pai aconselhando, escutando. Ele parece que estd com o pensamento longe, mas certamente
no fundo no fundo cala um pouquinho, as vezes ndo ouve no momento, mas depois recorda o

que o pai disse. Acho que € isso.

L.12M) A mesma coisa. O filho com a mae, expondo os problemas e a mae escutando. Ali
parece que ja estd com o chapéu na mao pra ir embora, € a mae muito sentida, mas concorda,
s0 escuta o que o filho tem a dizer. Acho que seria isso. (Como vai terminar?) A mae deixa ele
ir embora, se € o que o filho quer, se sabe que ele ja estd com o chapéu na mao, expondo os
problemas dele que quer ir embora, e a mae deixa. Temos que seguir os conselhos dos
passaros que botam os filhos pra fora do ninho pra voar. Eu acho que os filhos também a
gente tem que deixar, que a mae ndo pode prender o filho, desde que sabe que ele estd num
bom caminho eu acho que a mae deixa. Que ele estd querendo ir embora, e ela ouve o que ele

tem a dizer, acho que € isso.
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Familiar 37:

L.5) Uma moga ta chegando em casa. Abriu a porta, tem um vaso, um abajur, um balcao,
estante com livros, uma casa bem bonita. Eu percebo que ela ta iluminada (ambiente). A
expressao ¢ de surpresa, ela parou na porta e esta entrando. Esta surpresa com algo que viu ou

o ambiente bonito iluminado pelo abajur.

L.6VH) Eu vejo uma moga com uma pessoa de idade atras dela e esta pessoa de idade com ar
pensativo e a moga com ar também pela sobrancelha levantada com ar de tranqiiilidade,
pessoa de idade com ar de pensando ou preocupada ou de repente como se fosse o fantasma
dela atrés de certa idade, ela no futuro. Quem sabe ela pensando de como ela seria no futuro.
De repente até de como seria sua velhice se estaria bem. Uma preocupagdo de como seria sua

velhice.

L.7VH) Aqui ¢ um senhor deitado e um senhor de mais idade, idoso que ta indo assistir ou
até, deve ta doente para dar palavra de conforto para essa pessoa mais jovem. Ou ele estd
morrendo, ndo sei, € a pessoa de mais idade ta indo 14 confortar a pessoa. Eu vejo que ha uma

relagdo até pai e filho onde o pai vai confortar o filho.

L.12H) Aqui também o filho e o pai tdo conversando, eles tem bom relacionamento de
amizade, o filho sabe escutar o pai, de companheirismo, apoio. O pai sabe escutar, mas tem
posicionamento do pai que diz que sabe mais que o filho, ndo acata totalmente tudo o que o
filho diz. E no caso assim tendo o papel de pai ainda e o filho tendo seu posicionamento de

nem sempre achar que tudo que o pai diz esté correto pela sua idade, pois também ¢ adulto.

L.12M) Aqui to vendo um jovem mais para maduro, um senhor ¢ uma senhora de mais idade.
Ela ta olhando janela afora, ela com suas preocupacdes de encaminhar esse filho bem em
todos os aspectos de felicidade e financeiro e este filho também que ela esteja bem de saude.
A expressao dele ¢ de preocupacdo e dela mil pensamentos devem estar passando por esta

cabega. Isso.
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= feminino
@ masculino

FONTE: Pesquisa de campo 2005.
Figura 9 — Sexo da amostra

Tabela 31 — Freqiiéncia por faixa etaria e sexo
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Idade por Faixa
60 a 65 66a70 71a75 76a80 81 ou
anos anos anos anos mais Total
Sexo masculino % por faixa de idade 11,9% 15,7% 15,6% 24,0% 10,0% 15,2%
% of Total 3,7% 5,1% 3,2% 2,8% ,5% 15,2%
feminino % por faixa de idade 88,1% 84,3% 84,4% 76,0% 90,0% 84,8%
% of Total 27,2% 27,2% 17,5% 8,8% 4,1% 84,8%
Total % por faixa de idade  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
30,9% 32,3% 20,7%  11,5% 4,6% 100,0%

% of Total . . . . . ,

FONTE: Pesquisa de campo 2005.

A predominancia feminina ¢ comprovada em todas as faixas etarias, como pode ser
observado na tabela 31. Além disso, verifica-se que 32,3% do total de idosos encontra-se na

faixa etaria de 66 a 70 anos e 30,9% na faixa de 60 a 65 anos.

Tabela 32 — Idade dos idosos pesquisados

IDADE Gera(l)/f217) Chefes de 050:11milia (34)
60-65 31 38
66-70 32 26
71-75 21 21
76-80 11 12
Acima de 80 5 3
Total 100 100

FONTE: Pesquisas de campo 2005 e 2006.
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O Outros

B Companheiro(a)

|244 m Mae

B Com outros

17.1 arentes
O Sozinho

Categorias

25,2

H Netos e filhos

Valores em %

FONTE: Pesquisa de campo 2005.
Figura 10 — Mora com quem

Observando a figura 10, constata-se que 25,2% dos idosos moram com o cOnjuge,
17,1% moram com o cdnjuge e o(s) filho(s), e 11,1% moram apenas com o(s) filho(s). A
maioria dos idosos, portanto, ndo vive sozinha, sendo o percentual de idosos que moram

sozinhos de 24,4%.

@ Solteiro

m Casado

35%
° O Separado/

47% divorciado

O Viavo

12% B Unido Estawel

FONTE: Pesquisa de campo 2005.
Figura 11- Estado civil
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0,2

29,5 W Namorado

O Amigos

[N

f:9 W Outros parentes

11,9 O Irmaos(as)
O Netos(as)
@ Noras/ Genros
8,7 m Filhos(as)

20,4

Categorias

11,6

Valores em %

FONTE: Pesquisas de campo 2005
Figura 12 — Quem vem visitar

O percentual maior de sujeitos ¢ de casados ou viuvos como se observa na figura 11 e
estes sdo visitados por amigos (29,5%), filhos (20,4%), e outros parentes (17,9%), como pode

ser observado na figura 12.

m Auto-Ajuda e Tratamento

24 . .
W Associagao Beneficiente e
4,2 voluntariado

63.7 O Grupos de Lazer

8 O Grupos Religioso

Categorias

17,5 @ Grupos de Esporte

4,2
W Associacao Profissionais

20 40 60 80

o

Valores em %

FONTE: Pesquisa de campo 2005
Figura 13 — Qual o grupo, clube ou associacio que freqiienta
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Salienta-se que a amostra desta pesquisa ¢ composta por um grande niumero de idosos
que fazem parte dos grupos de convivéncia atendidos pelos projetos de extensdo da
Universidade. Deste modo, pode-se verificar que 63,7% dos pesquisados citam os grupos de
lazer (categoria em que se encontram os grupos de convivéncia) na questdo referente a quais

grupos, clubes ou associagdes freqiientam, conforme figura 13.

M outros
M aposentados
B do lar

53,8

dservigos domeésticos

M profissionais liberais

Categorias

E professores/ ensino
O comerciarios

Oindustriarios

0 10 20 30 40 50 60

Valores em %

W trabalhadores agricolas

O desempregado

FONTE: Pesquisa de campo 2005
Figura 14 — Qual a atividade atual?

Quanto a atividade exercida atualmente, 53,8% afirmaram serem aposentados, 37,1%

sdo do lar e 3,8% sdo profissionais liberais (Figura 14).
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@ Trabalho Informal
B Renda do Cbnjuge
M Ajuda de Filhos e

arentes
M Trabalho Atual

Categorias

O Aposentadoria Privada
55,4 O Alugueis

B Aposentadoria

‘ ; ‘ E Penséo
0 20 40 60

Valores em %

Fonte: Dados de Pesquisa, 2005.
Figura 15 — Quais as fontes de renda atuais?

A figura 15 mostra que a grande maioria dos idosos vive da aposentadoria e/ou pensao

(55,4% e 24,6%, respectivamente). Cabe ainda destacar que 6% dos idosos ainda trabalham.

H Nao
respondeu
[l Outros

26,8
24,4

B Medicamentos

O Saude

Categorias

M Moradia

OLazer

OEducacéao

W Vestuario

0 20 40

Valores em %

FONTE: Pesquisa de campo 2005
Figura 16 — Falta dinheiro para qué?
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Dentre os idosos que afirmaram ndo possuir dinheiro suficiente para a satisfacao das suas
necessidades, 26,8% responderam que faltava dinheiro para medicamentos, 24,4% para a

saude e 13,8% para o lazer (Figura 16).

W Assisténcia Médica

@ Busca por direitos
W Aposentadoria

O Medicamentos

O Descontos

Categorias

W Banco
@ Onibus

237

421

0 10 20 30 40 50

Valores em %

FONTE: Pesquisa de campo 2005
Figura 17 — Utilizou o estatuto do idoso por qual motivo?

Dentre os idosos que fizeram uso do Estatuto, 42,1% utilizaram para o transporte urbano
e interurbano, 23,7% em atendimentos preferenciais nos bancos e 15,8% em busca por direitos

que nao foram especificados em suas respostas, como se observa no grafico acima.



