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IDOSOS E AS TRANSFERENCIAS E TROCAS NO CONTEXTO FAMILIAR E
SOCIAL NO MUNICIPIO DE MARINGA - PR

RESUMO

O atual quadro demogréafico brasileiro registra uma reducdo das taxas de fecundidade e o
declinio da mortalidade devido aos avangos tecnolégicos da medicina, constituindo-se em
alguns dos fatores que explicam o crescimento da populacdo idosa. Por muito tempo o idoso
foi caracterizado como um peso, um 6énus que a familia acabava assumindo ap6s a sua
aposentadoria, no entanto esse quadro vem mudando e com ele os modelos familiares
também. Este estudo delineado qualitativo-quantitativo teve como base um inventario que
permitiu a analise do contexto familiar atual no municipio de Maringa, identificando os
arranjos familiares onde o idoso passou de assistido para assistente, permitindo identificar que
ele ajuda nos cuidados com o lar e na criacdo dos netos. Muitos continuam no mercado de
trabalho tornando-se uma fonte de seguranga e amparo. Alguns familiares se beneficiam da
aposentadoria e renda complementar dos idosos atraves das transferéncias de recursos
financeiros, materiais e afetivos; ambos fortalecem as relagdes com beneficios e
solidariedade. O idoso acaba sendo amparado, valorizado e necessario, tendo um sentimento
de pertencimento e bem estar.

Palavras-chave: Aposentadoria, Correlacdo familiar, Solidariedade.



THE IMPORTANCE OF THE TRANSFERS AND EXCHANGES WITH ELDERLY
IN THE FAMILY AND SOCIAL CONTEXT

ABSTRACT

The current Brazilian demographics data present a significant reduction in both fertility and
mortality rates. This reduction has been associated to technological advances in the medicine
field and may contribute for the growth of the elderly population. For a long time the elderly
was characterized as a weight, a burden that the family ended up assuming after their
retirement, however this picture has been changing and with it the family models as well. This
qualitative-quantitative study was based on an inventory that allowed the analysis of the
current family context in the municipality of Maringa, identifying the family arrangements
where the elderly went from assisted to assisting, allowing to identify that it helps in caring
for the home and in the creation of the grandchildren. Many remain in the job market
becoming a source of security and shelter. Some family members benefit from the retirement
and supplementary income of the elderly through the transfer of financial, material and
affective resources; both strengthen relationships with benefits and solidarity. The elderly end
up being supported, valued and necessary, having a sense of belonging and well being.

Keywords: Retirement, Family correlation, Solidarity.
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1 INTRODUCAO

A populagdo do mundo tem experimentado um crescente aumento do envelhecimento
populacional. Essa transicdo demografica € sempre acompanhada por uma mudanca na
estrutura etaria da populacdo. A partir desse fendmeno a piramide etaria deixa de ser
predominantemente jovem iniciando um processo progressivo de envelhecimento (ALVES,
2014).

No Brasil, anualmente cresce 0 nimero de idosos; a estimativa é que, em 2025, o pais
sera a sexta populacdo do mundo alcangando 35 milhdes. Em 2010, para cada 100 criangas de
zero a 14 anos, havia 22,8 pessoas com idade igual ou superior a 65 anos; ja em 2050, espera-
se a existéncia de 172,7 idosos para cada 100 criangas de zero a 14 anos (IBGE, 2013).

Essa proporcdo em si ndo seria tdo chocante, de acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, no entanto, o movimento vem sendo continuo e
acompanhado de uma reducdo pequena, porém constante do numero de jovens (BBC Brasil,
2015).

A taxa anual brasileira de novos idosos brasileiros € uma das que crescem mais rapido no
mundo. Ainda assim, ha poucos estudos que estimulem o envelhecimento ativo e saudavel nas
cidades do pais (BBC Brasil, 2016).

Paralelamente as mudancas da estrutura etaria da populacao, a relagdo entre familias vem
sendo modificadas significativamente nas Ultimas decadas. De fato, ndo é exatamente o
enfragquecimento da instituicdo familia, mas o surgimento de novos modelos derivados dos
fendmenos sociais (BARROS, 2015).

A familia se modifica com a histéria e a sociedade, apresentando formas variadas em um
mesmo periodo e lugar, dependendo do grupo social que esteja sendo analisado. A estrutura
familiar € composta pela associacdo de fatores econdmicos, sociais e culturais que
influenciam na sua organizacdo interna e especifica de cada grupo familiar (PRADO, 1981).

O aumento da longevidade alcancada pelos idosos brasileiros esta proporcionando uma
convivéncia mais prolongada entre idosos, adultos, adolescentes e criangas, estimulando
alteracbes na hierarquia e na dindmica da familia, alterando os papéis sociais dos idosos,
especialmente se compartilham o mesmo domicilio. Essas relacbes promovem aliangas e
solidariedade, onde o convivio intergeracional pode trazer beneficios e dificuldades tanto para
0 idoso como para a familia (Rabelo e Neri, 2014).

Além disso, hda um maior nimero de familias multigeracionais com trés, quatro e até

cinco geragdes coexistindo. Esse convivio entre geracdes traz pontos fortes como resiliéncia e
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solidariedade; as familias podem prestar alguma forma de apoio e cuidado, principalmente 0s
dependentes, bem como os idosos podem dar suporte financeiro, psicoldgico e social aos
filhos e netos (Tarallo, 2015).

Esse estudo esteve atento as mudancas na estrutura familiar as quais implica
necessariamente na organizacdo e modo como as familias tém se relacionado social,
financeiramente e como isso muda o perfil do idoso demonstrando um novo papel do mesmo
na sociedade, o de provedor da familia.

Para a consecucdo desse objetivo, foram estabelecidos o0s seguintes objetivos
especificos: identificar e comparar os tipos de trocas realizadas pelos idosos as suas familias;
Sumarizar o perfil pessoal e familiar do idoso; identificar as possiveis transferéncias em
espécie e em servicos feitos pelos idosos as suas respectivas familias; demonstrar a

importancia que o idoso atribui ao seu papel social e familiar.

1.1 JUSTIFICATIVA

As recentes pesquisas revelam o grande e crescente aumento da populacdo idosa no
Brasil. Brunet (2013) ressalta que, em muitas situacfes, quando se pensa na pessoa
envelhecida e na sua familia, imagina-se que o idoso pode significar énus financeiro e
necessidades de diversos tipos de cuidados, representando o idoso como um “peso” para sua
familia. Mas estudos revelam o “novo” papel do idoso na sociedade brasileira, onde ele
assume novas responsabilidades.

No inicio da década de 1980, a contribuicdo dos idosos era de 37%; ja, na década de
1990, passou a ser 47,2% e em 2007, em 53% dos domicilios com idosos do pais, mais da
metade da renda era fornecida por pessoas com 60 anos ou mais. Na area rural do pais, a
contribuicdo dos idosos no orcamento familiar chegou a 67,3% dos domicilios em 2007
(IBGE, 2010).

As transferéncias, trocas e prestacdo de servigos evidenciados como ajuda a familia

mostram um idoso mais ativo que assume um novo papel na sociedade, o de provedor.
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1.1.1 Objetivos
1.1.1.1 Objetivo geral

Verificar a relacdo das trocas financeiras e subjetivas e correlacdo entre os idosos da

cidade de Maringa com seus familiares e a sociedade.

1.1.1.2 Obijetivos especificos

Sumarizar o perfil pessoal e familiar do idoso;

e Identificar e comparar os tipos de trocas realizadas pelos idosos e suas familias;

o Identificar as possiveis transferéncias em espécie e servicos feitos pelos idosos as suas
respectivas familias;

e Mensurar o papel e importancia que o idoso atribui a si mesmo no contexto familiar e

social.



13

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ldosos e promogdo da salde

No Brasil, a partir da década de 1940, houve uma reducdo consideravel nas taxas de
mortalidade devido as novas praticas médicas e melhoria das condigdes sanitarias que
promoveram melhor qualidade de vida e a reducdo das doencas epidemioldgicas, elevando
assim a expectativa de vida (Pavanelli et al., 2016).

O envelhecimento avaliado do ponto de vista demografico traduz de forma evidente a
melhoria quantitativa e qualitativa da condicdo de vida registrando um ritmo de crescimento
acelerado. Entretanto, o envelhecimento populacional coloca-se para além de uma questéo de
ordem quantitativa, uma vez que integra dimens@es sociais, econdémicas, politicas e culturais
com repercussdes profundas no dominio da satde (Marinho, 2016).

No Brasil, até o inicio do século XX as familias eram denominadas patriarcais ou
extensas, no entanto, com as transformacgdes ocorridas apds esse periodo instaurou-se um
novo modelo que se opunha ao modelo patriarcal ou extensa predominantes no periodo da
colonizacdo e do Império, que passou a consolidar o modelo conjugal restrito ou nuclear
(Teixeira, 2009).

A queda substancial do tamanho da familia no Brasil ao longo das décadas promoveu
enorme variagdo nos arranjos; aumentando o nimero do tipo mulheres sem cénjuge com
filhos, incluindo mulheres idosas vilvas, solteiras ou separadas; aumento do nimero de
arranjos cujas pessoas de referéncia sdo mulheres e idosos e o crescimento do ndmero
chefiado por idosos (Teixeira, 2008).

Ainda segundo Teixeira (2008), em casos de mulheres chefes de familia, a
sobrevivéncia de seu grupo familiar depende de uma rede familiar de apoio. Nesse modelo,
idosos integram o sistema de apoio mutuo e também colaboram com 0s servigos ou com
auxilio financeiro para a criagcdo dos netos em face das dificuldades do dia a dia.

O envelhecimento é um processo que ndo depende s6 dos sistemas biologicos e
psicologicos ou da historia de vida particular do individuo, mas também do resultado das
atitudes, expectativas e ideais de sociedade e cultura onde o individuo se desenvolve e
envelhece. A associagdo do envelhecimento a certas limitagfes ndo é, por si so, 0 que conduz
a incapacidades e doencas. E possivel e desejavel vivenciar o envelhecimento como um
processo natural ao qual esteja associada uma qualidade de vida que permita um envelhecer

saudavel, feliz e com plenitude (Marrana, 2014).
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2.2 0O idoso e a aposentadoria

A aposentadoria é uma preocupacao recente. Foi a partir do século XX que 0s primeiros
programas de aposentadoria foram criados. Antes disso, entende-se que os idosos acabavam
sendo cuidados e sustentados pelos filhos, ja que eram familias extensas, viviam na area rural
e tinham como fonte de renda a agricultura (Cortez, 2015).

A partir do século XX, com a industrializacdo e urbanizacdo, acontecem profundas
mudancas na organizacao social e na estrutura familiar: as familias diminuiram e com isso 0
idoso ficou sem esse apoio; a idade avancada trouxe a falta de condic6es laboral; desemprego;
A partir desse contexto o governo passa a interferir a fim de amparar o idoso e dar condic¢oes
por meio da previdéncia para que ele tivesse possibilidade de se manter (Leal, 2006; Ximenes
2012; Papalia e Feldman, 2013).

O marco mundial que iniciou as discussdes direcionadas ao idoso aconteceu a partir da
primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento em 1982 na Organizacdo das NagOes
Unidas (ONU), onde ficou estabelecido um Plano de Agéo para o Envelhecimento mundial.
Com o expressivo aumento de idosos no Brasil, foi criada em 04 de janeiro de 1994 a Politica
Nacional do Idoso (PNI). Assim a PNI passou a ser um marco, fruto de um processo historico
de luta tanto pelo reconhecimento de direitos como de dignidade e cidadania (Franca e Seidl,
2016; Camarano, 2005).

A PNI tem por finalidade assegurar os direitos sociais garantindo a promoc¢do da
autonomia, integracdo e participacdo efetiva do idoso na sociedade de modo a exercer sua
cidadania. Apesar das iniciativas a favor dos idosos, muito precisa ser melhorado para que 0s
direitos sociais dos mesmos, previstos na legislacdo (Constituicbes, Cadigos e Estatutos),
sejam cumpridos (Leal, 2006; Encarnacdo, 2011).

Os beneficiados pela previdéncia até meados dos anos 60 eram 0s bancarios, maritimos e
ferroviarios, pois correspondiam a setores estratégicos do ponto de vista das politicas
econémicas e de desenvolvimento da época. Antes disso, no Brasil, 0 amparo ao idoso era de
cunho caritativo de instituicdes ndo governamentais tais como entidades religiosas e
filantropicas (Barros, 2015; Encarnacdo, 2011).

A universalizacdo da previdéncia que ocorreu na década de 1970 demonstrou a
importancia inquestiondvel na politica social do Brasil, especialmente por ser um pais
marcado por profundas desigualdades sociais e econdmicas (Silva, 2005; Encarnacéo, 2011).
Destaca-se que antes desse periodo a assisténcia aos idosos podia ser vislumbrada em alguns

artigos, decretos-leis, leis, portarias, entre outras.
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Para Borges (2007), a renda ao aposentado trata-se de um beneficio que tem a finalidade
de substituir o provento salarial devido a idade avangada sendo o pilar econémico onde
descansara o segurado em sua velhice; portanto, essencial a dignidade.

Com o passar do tempo, outras leis foram sendo editadas beneficiando outras categorias
de trabalhadores mesmo que n&do estivesse em idade avangada o suficiente. Esses
acontecimentos apds a revolucao industrial resultam na criacdo da previdéncia social (Leal,
2006).

Os movimentos sociais, econdémicos, politicos e culturais que surgiram de uma realidade
concreta e baseada na busca da promocao dos direitos do idoso deram origem ao Conselho
Nacional do Idoso (CNDI) em 1994. O convivio, integracdo e um idoso mais ativo na
sociedade, introduzindo-o a participar na elaboracdo das politicas publicas, projetos e planos
destinados a sua faixa etaria (Encarnacédo, 2011; Leal, 2006; Silva, 2005).

Na origem do CNDI, podem ser enumeradas acGes de amparo a pessoa idosa, como a
prioridade do atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS), a realizacdo de programas de
salde e medidas profilaticas especificas, a sistematizacdo de normas padronizadas para o
atendimento geriatrico e a criacdo de servicos alternativos de saude para o idoso (Encarnacéo,
2011; Leal, 2006).

Considerando as acdes propostas pelo PNI, ainda existe muito a ser feito para a
aplicacdo e inclusdo dos idosos, respeitando suas necessidades e seus direitos de maneira
plena. A atuacdo do governo no amparo a velhice e a viabilizacdo do exercicio de seus
direitos assegurados por leis tem sido parca e pouco efetiva (Barros, 2015; Leal, 2006).

A gestdo publica no Brasil por possuir enraizados tracos de clientelismo,
patrimonialismo e autoritarismo acabam dificultando as articulacfes na gestdo de politicas
publicas que permitam a participacdo da sociedade na promocdo de acdes Inter setoriais,
motivando a distancia ao acesso na decisdo e elaboracdo de politicas publicas efetivas e
servigos que atendam com equidade os idosos (Silva, 2005).

Barros (2015) considera que os direitos sociais s0 podem ser desfrutados de maneira
plena quando a populacdo participa de maneira efetiva de suas politicas por meio de
instrumentos de organizagdo, pressdo e de denuncia. O envolvimento da sociedade como um
todo é fundamental na busca de formulacdo, implantacdo e avaliacdo das politicas publicas
dirigidas aos idosos por meio de acdes governamentais nas areas de promocao e assisténcia
social, saude, educacdo, trabalho, previdéncia social, habitacdo, urbanismo, justica, cultura,

esporte e lazer (Barros, 2015).
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Em meio as mudancgas sociais expostas acima, se destaca a aposentadoria como um
dos momentos mais decisivos na vida dos adultos maduros. Todo esse contexto se faz
importante para entender que o envelhecimento bem sucedido é resultado de condicdes

sociais construidas ao longo da vida (Santana, 2012).

2.3 O idoso, familia e as rela¢fes intergeracionais

A familia é o primeiro espago para a convivéncia intergeracional, nela se constroem
significados, se transmitem valores, existe a prestacdo de apoio, protecdo e cuidado a seus
membros. A relacdo familiar é dindmica e exerce um papel expressivo nas areas educacional,
econdmica, doméstica e psicossocial. Diante de tantas caracteristicas, ndo ha um modelo
familiar Unico, uma vez que ela é determinada por uma profunda integracdo de fatores
econbmicos, sociais e culturais. De modo geral, a familia é formada por aqueles que estdo
ligados por grau de parentesco ou afinidade (Tarallo, 2015; Teixeira, 2008).

No perfil da nova familia, que tem origem apds os séculos XIX e XX, existe uma
maior igualdade entre os sexos, 0 numero de membros na familia passa a ser menor, mas
também ha um nimero maior de separagdes e recasamentos. A reducdo do namero de filhos
aumenta a quantidade de “ninhos vazios” no envelhecimento. Entretanto, dados estatisticos
nacionais indicam que ha um predominio nos arranjos familiares do tipo idosos com conjuge,
filhos e outros parentes que coabitam num mesmo domicilio, principalmente entre familias de
baixa renda (Teixeira, 2009).

Atualmente nas relacbes familiares, os avds participam mais efetivamente da criacdo
dos netos para que os pais possam desempenhar suas funcGes profissionais. Sdo tempos em
que 0s avos, ja aposentados e estabilizados financeiramente, apresentam mais disponibilidade
para cuidar das criancas exercendo apoio afetivo e moral bem como suporte financeiro
(Cardoso e Brito, 2014).

As atribuicbes dos avos para com os netos podem ser bem diversificadas, hd aqueles
que séo cuidadores integrais dos netos, os que cuidam por apenas um periodo do dia, 0s que
0s veem aos finais de semana e os que os encontram eventualmente (Cardoso e Brito, 2014).

Diante desses fatos, o envelhecimento ativo e a solidariedade intergeracional
constituem elementos importantes e fundamentais na adesao de medidas para uma qualidade
de vida da populacéo idosa (Marinho et al., 2016). O bem-estar do cuidar é representado pela

percepcao de ganhos subjetivos, de recompensas, do crescimento pessoal e exige a formacao
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de uma rede de apoio construida pelas diferentes geragcdes que, ao compartilhar os cuidados,
fortalece os vinculos afetivos estreitando as relagdes (Tarallo, 2015; Oliveira et al. 2013).

Estudos (Tarallo, 2015; Cardoso Brito 2014 e Teixeira, 2008) indicam que as relagdes
entre as geracdes se baseiam na ajuda mdtua onde o apoio material implica fluxos de recursos
monetarios, presentes e bens; o apoio instrumental: a ajuda nas tarefas domésticas, transporte,
cuidado e acompanhamento; o suporte emocional: expresso por via de carinho, confianca,
empatia e preocupacédo pelo outro, onde no ambito familiar podem assumir a forma de visitas
periddicas e troca fisica ou gestual de afeto e o apoio cognitivo se caracteriza pela transmissao
de experiéncias e informagfes transmitindo conselhos auxiliando no entendimento de
determinados eventos.

E nessa perspectiva que as familias tomam para si o cuidado onde os beneficiados, em
algumas situacdes, sdo os idosos e em outras os seus filhos e netos. (Teixeira, 2008; Tarallo,
2015).

2.4 O idoso e seus novos papeéis sociais

O envelhecimento desde sempre foi abordado como um problema social sentenciando
a populacdo mais velha a ser tratada como vulneravel e excluida e sem condigcdes de se
sustentar financeiramente, transformando-se num “fardo” para a familia. No entanto,
gradualmente o processo de envelhecimento estd abandonando antigos preconceitos e
adquirindo um novo valor social, que permite olhar para os mais velhos com um potencial
humano e um importante recurso para a sociedade e as familias (Oliveira et.al., 2013; Santana
e Lima 2012).

Com aposentadorias precérias, grande parte dos idosos continua trabalhando. O baixo
nivel de escolaridade evidencia rendimentos menores e 0 idoso acaba voltando ao mercado de
trabalho (De Barros, 2015). Cortez (2015) afirma que no Brasil pessoas aposentadas com 60
anos ou mais, formam um grupo que se mantém no mercado de trabalho para manter os
padrdes de vida que tinham antes de se aposentar e para auxiliar a familia.

Além de o idoso estar permanecendo por mais tempo no mercado de trabalho por conta
de seus rendimentos da previdéncia serem baixos, muitos se mantém no mercado para se
sentirem produtivos, realizados e para manter o convivio com outras pessoas, preencher o
tempo. Todos os fatores contribuem para sua permanéncia por mais tempo no ambiente de
trabalho (CORTEZ, 2015 p. 39).
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Santana e Lima (2012) demonstram que em muitos casos 0 idoso ao se aposentar se vé
em uma situagdo nova onde a aposentadoria pode trazer possibilidades positivas de
realizacbes que antes ndo podia, porém em muitos casos ele ndo possui condigdes financeiras
para manter o seu bem estar e aproveitar essa fase de sua vida.

Existe uma crescente participacdo do idoso no orcamento familiar. Sua renda é
fundamental na manutengdo pessoal e familiar. Devemos considerar ainda o crescente
engajamento de idosos no mercado de trabalho ap0s a aposentadoria; essa renda beneficia os
familiares e o beneficio desse auxilio acaba sendo estendido aos familiares mais proximos.
Assim o idoso continua sendo a pessoa de referéncia no domicilio se sentindo respeitado e
valorizado no ambiente social e familiar (Santana e Lima, 2012; Leal, 2006).
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como estudo quanti-qualitativo e visou dimensionar
a percepcdo do idoso por meio de um inventario elaborado pelo pesquisador constando 27
questdes socioeconémicas e 18 questdes abertas que vao analisar a percepcao do idoso sobre
seu papel no contexto familiar e social nos dias atuais bem como as transferéncias ocorridas
entre o idoso e seus familiares.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica do Unicesumar sob parecer n°
1.481.957. Todos os idosos participantes assinaram o TCLE concordando em participar da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no municipio de Maringéa-PR, localizada no Noroeste
do Parana. A populacéo total estimada de 357.077 habitantes tanto da area rural como urbana.
A populacdo idosa que reside da area urbana de Maringa corresponde a 43.716 (12,24%)
(IBGE, 2015).

A pesquisa contou com uma amostra por conveniéncia de 30 sujeitos identificados de
S1 a S30 com idade igual ou superior a 60 anos, aposentados pelo INSS ou aposentadoria
privada, de ambos 0s sexos, ltcidos e residentes na zona urbana. Em fun¢do de a pesquisa ser
qualitativo-quantitativo a amostra por conveniéncia de 30 individuos possibilita uma
discussdo mais parcial e complexa dos dados coletados.

Os critérios de exclusdo eram de individuos idosos com idade igual ou superior a 60
anos que nao estivessem aposentados e que ndo estivessem licidos.

A coleta de dados estava prevista para ocorrer durante 0os meses de Junho a Dezembro
de 2016 com um grupo de idosos aposentados e acima de 60 anos. No entanto, ocorreu entre
Fevereiro e Margo de 2017.

A pesquisadora identificou as residéncias dos idosos por meio de indicacdo de
vizinhos e conhecidos que informaram os telefones de contato. Ja no primeiro contato
telefénico foi explicado o motivo da ligacdo por meio de uma breve explanacdo sobre a
pesquisa e foi feito o convite para participar da pesquisa. Assim, a amostra foi por
conveniéncia do pesquisador.

Ao receber o consentimento telefonico, agendou-se data e hora para a entrevista na
moradia do idoso. Foi feita uma explicacdo detalhada da pesquisa onde foram expostos os
objetivos do estudo pelo pesquisador para participacdo da pesquisa e da concordancia dos
mesmos em participar da pesquisa. Antes de iniciar a pesquisa foi lido o TCLE (Anexo A) e

solicitada sua assinatura, nas duas vias do termo, para, em seguida, serem aplicados o0s
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questionarios e o roteiro da entrevista.

A coleta de dados ocorreu por meio da identificacdo dos idosos em conversa com
conhecidos que indicavam a casa e o telefone dos mesmos, a primeira abordagem ocorreu por
meio de ligacdo onde foi apresentada a proposta da pesquisa e foi feito o convite para
participacao, apos agendamento da entrevista o pesquisador foi até o local apresentou o TCLE
e apos o aceite e assinatura do mesmo foi feito por meio de entrevista individual a coleta de
dados que consistiu em duas partes: na primeira ocorreu a coleta dos primeiros dados
sociodemograficos e na segunda parte, a entrevista propriamente dita, na qual, as respostas
foram gravadas em &udio e posteriormente transcritas.

O inventério e roteiro de entrevista, elaborado pelo pesquisador, apresentou desenho
flexivel, ou seja, apOs a realizacdo de uma primeira entrevista piloto foi identificado a
necessidade de adequacdo do questionario e sofreu alteracbes mediante necessidade de
inclusdo ou retirada de topicos conforme o andamento da primeira entrevista (Anexo B). A
entrevista focalizou a experiéncia individual do idoso, considerada importante para a
compreensdo da percepg¢do ou conceitos das pessoas em situacao semelhante.

O discurso em audio foi transcrito em forma de texto, uma vez que a transcri¢do
facilita o trabalho de anélise que possibilita a leitura e releitura dos mesmos. Sabendo-se que
0 ato de transcrever uma gravacdo demanda tempo, esforgo e ainda introduz questdes de
precisdo, fidelidade e interpretagdo, os pesquisadores contrataram um profissional, pois sua
experiéncia facilitou o processo bem como o tempo de execucdo da transcricao, além de evitar
qualquer tipo de interferéncia no contedo e dados da pesquisa.

A tabulacdo dos dados sociodemograficos bem como a organizacdo das entrevistas
foram realizadas pela prépria pesquisadora por meio da planilha eletrbnica Excel, que
possibilita analise estatistica e o software para analise de dados qualitativos Atlas.ti versao
6.0, permitindo melhor manejo dos dados e integracao das informacdes.

A anélise das entrevistas foi realizada por meio da Analise de Contetdo. Para tal, foi
realizada uma exploracdo do material ja transcrito, seguindo-se as etapas de codificacdo dos
materiais, codificacdo textual, codificacdo conceitual e a interpretacdo destes e com o auxilio
do ATLAS.ti. foram realizadas ainda analises contextuais comparando-se todas as respostas

entre os individuos entrevistados.
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3.1 ANALISE QUANTITATIVA

O total de participantes foi de 30 idosos; destes, 17 (56,6%) eram do sexo masculino e
13 (43,3%) do sexo feminino. A média de idade nos participantes foi de 70,5 anos. A maior
proporcao de idosos foi verificada no grupo etario dos 61 a 69 anos (50%). Quanto ao arranjo
familiar a maioria era casada (73,3%); (13,3%) divorciados; (13,3%) vilvos e quatro
individuos (13,3%) residiam sozinhos no domicilio, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos idosos da cidade de Maringa analisados no
periodo de junho a dezembro de 2016

Perfil N %

Feminino 13 43,3%
Masculino 17 56,6%
De 60 a 69 anos 15 50%

De 70 a 79 anos 11 36,6%
80 anos ou + 4 13,3%
Casado 22 73,3%
Divorciado 4 13,3%
Viavo 4 13,3%
Acompanhado 26 86,6%
Sozinho 4 13,3%

Fonte: Antunes, 2016.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de idosos segundo a escolaridade. Pode-se
verificar que a maioria possui ensino médio completo e nenhum analfabeto. Foi possivel

identificar que a maior parte dos idosos, 73,3% possui renda mensal acima de 2.300,00.

Tabela 2 — Caracteristicas socioeconémicas dos idosos residentes em domicilio na cidade de
Maringa analisados no periodo de junho a dezembro de 2016

Perfil N %
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 4 13,3%
Ensino fundamental completo 9 30%

Ensino médio incompleto 1 3,3%
Ensino médio completo 11 36,6%
Ensino Superior 5 16,6%
Renda familiar

Até 1.300,00 2 6,6%

Até 1.800,00 2 6,6%

Até 2.300,00 4 13,3%
Mais de 2.300,00 22 73,3%

Fonte: Antunes, 2016.
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Apesar de a maioria receber uma renda mensal de mais de R$ 2.300,00 e a
escolaridade ser satisfatoria em sua maior parte, foram identificados nove idosos 30% que
disseram ndo ter dinheiro suficiente para viver com qualidade de vida, relataram que a falta
dela corresponde a nédo ter renda suficiente para saude e que falta dinheiro também para
medicamentos, lazer e alimenta¢do. Mesmo trabalhando para complementar a renda, alegaram
n&o ter dinheiro suficiente para ter uma qualidade de vida adequada; pude perceber que existe
uma grande caréncia de informacdo onde eles acham e atribuem a falta de renda para
necessidades bésicas a falta da qualidade de vida.

No gréafico 01 encontramos alguns idosos que relataram ndo ter renda suficiente para

satisfazer as necessidades de satde, medicamentos, lazer e alimentacéo.

Gréfico 01: Percentual de idosos entrevistados na cidade de Maringa de junho a dezembro de
2016 e o rendimento suficiente

Idosos que nao possuem renda
suficiente para:

0 T T T 1
Saude Medicamento Lazer Alimentagdo

Fonte: Antunes, 2016.

No gréfico 2 identificamos a origem da renda complementar dos idosos e podemos
perceber que a maior parte deles tem como principal complemento o trabalho, ou seja, se

mantém no mercado de trabalho.

Gréfico 2: Complementagdo da renda dos idosos entrevistados do municipio de Maringa de
junho a dezembro de 2016 e a origem da renda complementar
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Origem do complemento na renda de homens
e mulheres
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Fonte: Antunes, 2016.

A renda é complementada em maior nimero pelo trabalho e a contribuicdo em espécie
a algum membro familiar é bastante expressiva onde 12 idosos contribuem em dinheiro com
algum familiar, a ajuda variou de R$ 80 a 2000 mil reais, sendo que todos contribuem
mensalmente.

A maior contribuicdo em espécie é feita aos filhos, seguida dos netos e outros

familiares, todos contribuem com algum familiar, no entanto, ndo se identificou ajuda a
alguém que nao fosse da familia, conforme Grafico 3.

Gréfico 3: Idosos entrevistados no municipio de Maringa no periodo de junho a dezembro que
contribuem financeiramente com familiares e a quem é destinada a ajuda

A quem é destinada a ajuda em espécie dos
idosos

w Filhos

m Netos
Sogra

W Esposa

W Nora

Fonte: Antunes, 2016.
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No gréfico 4 € possivel perceber divisdo de trarefas que os idosos desenvolvem
no seu dia a dia. Um total de 21 (70%) idosos dizem ajudar em algum servigo, desses, 11

(36,6) sdo homens e 10 (33,3%) sdo mulheres.

Gréfico 4: Distribuicao de atividades desenvolvidas pelos idosos entrevistados no municipio
de Maringa no periodo de junho a dezembro de 2016

Mulheres Homens
M Cuidado com m Cuidado com
netos netos

M Cuidado a outro M Cuidado a outro

membro familiar membro familiar

= Consertos em W Consertos em

geral geral

® cuidado com B cuidado com
animais

animais
‘ o limpesa ( \ M limpesa
M Preparo de m Preparo de

refeicses refeicdes

Organizagdo da Organizagdo da
casa casa

Fonte: Antunes, 2016.

A partir do grafico 4 é possivel identificar que as mulheres assumem mais o papel da
manutencdo da casa; em maior parte sdo elas que preparam as refeicdes e organizam a casa,
identificamos através do inventario que as mulheres vém assumindo um papel de realizar
pequenos consertos no lar papel que antes era desempenhado pelo homem. Apesar de
demonstrado que as tarefas domésticas como limpeza e organizacdo da casa sdo tarefas
executadas mais por mulheres, percebe-se que os homens tém assumido esse papel em casa

também e além da maior responsabilidade com a manutencdo da casa referente aos consertos.

3.2 DISCUSSAO QUALITATIVA

Neste capitulo estdo os principais resultados deste estudo que teve como objetivo
compreender as percepcdes dos idosos sobre as transferéncias e trocas materiais e subjetivas
no contexto familiar e social.

Para compor a discussdo, as categorias de analise foram organizadas a partir das
entrevistas, onde o “S” corresponde ao sujeito entrevistado que foram denominados de “S1” a

“S30”, conforme Quadro 01 e analisada a luz do referencial teorico.
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3.2.1 Relagéo de cooperacao entre idosos e familias no sentido afetivo e financeiro

Cortez et al.(2015) afirma que os ciclos de crises econdmicas e as altas taxas de
desemprego tém levado os filhos adultos a tornarem-se dependentes de seus pais aposentados;
fatores também como pobreza, concentragdo de renda, separacdo e crescimento da violéncia
tém favorecido uma inversao de papéis, onde o idoso passa de assistido para assistente.

O extrato de depoimentos dos sujeitos S6 e S8 demonstram que os idosos sdo uma fonte
de assisténcia a familia que se estende dos filhos aos netos e que as trocas afetivas promovem
bem estar sobre a vida dos deles. Camarano (2005) esclarece que ha uma associacdo de bem
estar entre as familias que coabitam na mesma residéncia, a troca intergeracional contribui
para melhores condicdes de vida oferecendo beneficios aos idosos e filhos, dando indicativos

de que as geracdes mais novas sdo as maiores beneficiadas.

(S6): Olha a minha filha separou e veio morar aqui, eu ndo fico so, tenho sempre a
companhia dela do neto e eles e as outras filhas e genros sempre estdo aqui me
paparicando [...]

(S8): Bom, meus filhos sempre estdo aqui, minha esposa também nos damos bem,
meu filho se separou e agora t& morando aqui também, nos entendemos bem.

No trecho anterior é possivel perceber que ha um sentimento de bem estar do idoso
por ter a companhia dos familiares e que o fato dos filhos terem retornado ao convivio dos
pais apds a separacdo ndo é algo negativo ao idoso entrevistado.

Para De Barros (2015) as redes de apoio familiar se constroem através da
solidariedade que se efetuam em funcdo da situacdo social dos doadores e recebedores. A
maioria ajuda filhos adultos tanto financeiramente como na prestacdo de pequenos Servigos.
Como demonstrado pelo S20, S10 e S24 através da troca mutua de servicos até pequenos

cuidados.

(S20): S6 servico, ajuda assim necessita de alguma coisa, meu filho ajuda, minha
filha também ajuda, gracas a deus ndo ha necessidade de ajuda financeira. Alguma
necessidade que eu preciso, vou dar um exemplo pra vocé é na comunicacio
telefone se eu precisa eu pego pra ele ligar pra mim, porque ele tem mais facilidade
do que eu, se entendeu? Quando eu tenho divida de alguma coisa no meu extrato eu
pergunto pra ele, ele tem mais vivencia nisso dali, ele tem mais estudo do que eu né.

(S10): Eles ajudam tanto financeiro como ajuda eles me ajudaml...] Tem, tem 0 meu
irmdo sempre me ajuda meu genro também quando vai viajar ele me leva junto vai
junto sempre eles, e ai ele ndo cobra nada das quando vai junto isso ai ele ajuda,



26

sempre da alguma coisa pra minha mulher minha filha da sempre da uma ajudinha
pra ela pra minha mulher pra cuidar das neta [...]

(S24): Muito carinho minhas filhas me ddo muito carinho muito amor elas
reconhecem sim, tem uma filha que tem um consultério de fisioterapia e eu ajudo
ela a fazer a contabilidade, ela quer pagar mas eu ndo aceito eu to ajudando até ela
engrenar o negécio dela.

Pelos relatos dos idosos percebe-se que a familia ajuda-se de maneira mutua e as
trocas de favores por cuidar dos netos é retribuida em ajuda financeira por parte da filha e por
parte do genro. Quando levam os idosos para viajar cobrem suas despesas.

Conforme (Rabelo e Neri, 2014) a frequéncia nos contatos familiares revela a
efetivacdo do apoio recebido e o grau de correspondéncia. Dessa maneira, as relacdes
familiares vdo sendo fortalecidas. Os encontros de familia sdo importantes para esse
fortalecimento e para a troca emocional que promovem sentimentos de unido e de
pertencimento ao grupo familiar onde o clima emocional de alegria, compartilhamento de
experiéncias e troca de sentimentos positivos na interacdo entre emocao, relacionamentos e
salde no sistema familiar com idosos desempenham, um papel fundamental e importante
sobre 0 seu bem-estar.

Neste caso, o individuo S23 relata a importancia da frequéncia do contato que acaba
promovendo a unido e a solidariedade, o sujeito S19 resume que a familia € muito unida e

sempre que precisam de apoio uns dos outros, sempre encontram.

(S23): Sinto o seguinte que a gente tem os contato a convivéncia é reciproco que
dize o que eu posso ajuda eu ajudo 0 que eu ndo posso além daquilo, quando eu
preciso de ajuda também, quando eu vou procura eu sO bem aceito.

(519): Olha, a minha familia é muito unida, mais muito unida, tanto do meu lado
quanto do lado da minha esposa, os parentes proximos os filhos, aos meus pais até
hoje, minhas irmds, os irmdos da minha esposa, qué dizé, a familia é muito unida se
um precisa do outro ndo tem, todos ajudam, sdo muito prestativos, qualquer
situacéo, principalmente dos filhos.

Na narrativa dos sujeitos S29 e S7 pode-se verificar que a frequéncia do contato
facilita a solidariedade e demonstra cuidado por parte dos filhos com os pais.

(529): Sim, é como eu te disse, nossos filhos nos ajudam sim, minha filha ajuda na
casa, nos leva pra sair, passear, meus filhos tdo longe mais tdo sempre ligando,
sempre mandando coisa mesmo que a gente ndo precisa, eles tem preocupacdo com
a gente, a gente sente que eles nos cuidam.
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(S7): Eles sempre me fazem um agrado, leva pra jantar, coisas assim eu falo que
ndo precisa porque eu cuido das netas com o maior prazer, mas eles mesmo assim
querem me agradar.

Nessas narrativas h4 uma harmonia entre os familiares. O apoio logistico nas tarefas
de casa se mostra importante jA que a organizacdo e suporte Sa0 necessarios pra um bom
convivio. Na troca de afetos pela ajuda prestada do idoso aos filhos e dos filhos para com os
pais, 0 idoso se percebe valorizado como um recurso humano importante.

Os idosos S25 e S15 relatam que,

(S25): Nao, afetiva sim, agradecimento da familia né, quando faz alguma coisa eles
agradece né isso é normal.

(515): Meus filhos coitados ndo podem em ajudar, mas eles me ddo muito carinho
principalmente quando os ajudo eles s&o muito agradecidos.

(S20): Afetiva, financeira eu ndo aceito.
(S19): Afetiva recebo sim, porque eu acho que a melhor recompensa é essa mesmo
afetiva.
Entretanto, essas afirmacdes podem ser contrabalanceadas por outras duas onde 0s
sujeitos S5 e S2 que dizem ndo ter essa troca subjetiva de carinho e afeto dos filhos pela ajuda

prestada.

(S5): Nao, eu ndo noto nao.

(S2): Néo, eu faco o que posso e quando posso.

Por isso é preciso entender a realidade e as relacfes que se estabelecem em cada
familia, a fim de entender sua dindmica.

Para (Tarallo, 2015) a familia continua sendo a principal fonte de suporte para seus
membros de apoio e cuidados. Cardoso e Britto (2014) consideram importante o papel dos

idosos como apoiadores nas dificuldades financeiras, divorcio, gravidez e auséncia dos pais.

(S8): Por exemplo meu filho ta morando aqui agora, entdo nossa despesa aumentou,
mas € bom ter ele, por outro lado ele nos leva pra sair ou comer fora, coisa que ndo
faziamos antes|...]

(510): Sim, tem, tem a 0 meu irmao sempre me ajuda meu genro também quando vai
viajar ele me leva junto vai junto sempre eles, e ai ele ndo cobra nada das quando
vai junto isso ai ele ajuda, sempre da alguma coisa pra minha mulher minha filha
da sempre d& uma ajudinha pra ela pra minha mulher pra cuidar das neta sim, sim
tem um carinho a mais tem.
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(S18): Ah isso ndo acontece, eu fago tudo, tudo, eu é que ajudo eles. Meus filhos tédo
sempre me agradando, é a forma deles de agradecer pelo que ja fiz e faco, me levam
pra passear, cuidam de mim.

(S23): Ajuda assim, alguma coisinha, coisa simples, assim como eu ajudo eles
também, claro que se precisa de uma ajuda maior a gente se retine e faz o que puder
pra ajudar.

(S16): Na verdade eu e minha esposa que ajudamos, mas eles recompensam sim
com carinho, com cuidado, com zelo, isso sim.

(S30): Ah sim ai, é sai, € qui nem dumingo o pai vamu almoca fora, a ndo to afim,
vamo, vai la ele nao dexa paga ele paga, vai notra coisa a mema coisa, a sim eu nao
quero pra que qui da mim vive no momento eu fala: ndo vé fazé isso pra vocé pra
cobra, ndo, se f6 pa cobra entdo eu vb trabaiad pa outro particular, cobra do meu
filho sendo coisa que eu nao preciso, ndo vo cobra.

Na maioria das relacdes familiares percebe-se que as mesmas constroem uma rede de
apoio intergeracional, idosos acabam acolhendo filhos que se separam e também o0s netos.
Além disso, ha um cuidado por parte dos idosos com os netos, auxiliando os filhos que
acabam recompensando na maior parte do tempo com afeto, carinho e financeiramente como
forma de agradecer a ajuda prestada pelos familiares.

Em todas as familias percebemos a manifestacdo de ajuda, seja financeira, de
pequenos servigos, cuidado com os netos, favores e também a manifestacdo de
agradecimentos subjetivos. Neste sentido, a familia, ao proporcionar suporte emocional e
material & manutencdo de seus membros, se transforma em uma fonte permanente de ajuda
promovendo uma interagdo de comportamentos, emogdes, sentimento e apoio entre toda a

rede familiar envolvida (Tarallo, 2015).

3.2.2 Independéncia, autonomia e decisdes

Leal (2006) apresenta que a autonomia do idoso é o seu sentimento de poder tomar as
decisbes sobre sua vida, suas atividades, possibilidade de autogoverno e de administrar a vida
de acordo com valores proprios sendo capaz de estabelecer e seguir suas proprias regras.

Pavanelli (2016) reforca a compreensdo de autonomia como independéncia e que a
liberdade moral ou intelectual é importante para o individuo gerir a propria vida, assim torna-
se fundamental que o individuo tenha autonomia para ser independente e realizar uma série de
atividades.

Veja abaixo as respostas de alguns idosos quando perguntados se eram independentes:

(S10): Sim, sou independente.
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(S17): Sim, tem que ser né a familia toda depende de mim.

(519): Tenho com certeza, com certeza. [...] Entdo as vezes tem hora que eu me
precipito e tomo decisdes precipitada, eu ndo comeco medir as consequéncias eu to
eu vou pelo impulso na hora ali, impulsivo.

(S22): Sim, o dia que eu ndo tiver mais eu fico doente.

Todos disseram ser independentes e decidir sobre si apesar da idade de alguns ser bem
avancada. Porém, quando perguntados se tinham autonomia, todos relataram conversar, pedir
ajuda ou auxilio de algum familiar para tomar decisdes importantes ou que fugiam das suas
rotinas diarias, consultando em nimero maior os filhos e esposas ou esposos e depois parentes

proximos como irmaos.

(S9): Eu tomo a decisdo normalmente, como hoje eu queria viajar amanha, e ela
nao quer deixar [...} geralmente eu ocupo a patroa pra ajudar aconselhamento dela.

(S30): Sim, pra quase tudo sim, algumas coisas que se me sinto inseguro pego
ajuda, mas na maioria sim.

(S2): Sim, com a idade que tenho ainda trabalho e sou autbnomo.
(S821): Sim, mas alguma coisa os filho ajuda.

(S24): se tratando de familia a gente sempre se conversa ndo s6 de salde mas
sempre que vai decidir uma coisa sempre em conjunto com a esposa, parte
financeira, alguma decisdo sobre os filhos a gente sempre se conversou muito.

(S23): Nao, quando a gente alguma ideia 0 um negécio ou alguma questao de saude
pra se trata, um exame uma consulta ou qual médico procura ou alguma coisa desse
tipo, ou questdo de aluguel ou compra de algum imdvel alguma coisa é légico a
gente tem, eu troco ideias assim com meus irm&os eu troco ideia entre familia.

Quando precisam tomar decisGes geralmente consultam algum familiar, pois isso

parece trazer seguranca, conforto e certeza de estar tomando a deciséo certa.

(S30): N&o eu parto decisdo tem que se eu € ela e o filho, assim dependendo
coisinhas assim nao, eu e ela joga vai l4, agora coisas assim mais diferente, uma
parte veio pra eu assinar um documento uma coisa jé entdo na idade que eu to eu
vo consurta ele né pra ndo faze sozinho € ai ndo se ai se pode faze num pode faze, é
bom espera é assim [...]N&o € isso ai, ndo as decisfes sdo assim, coisa que eu acho
que eu to em duvida ne entdo tem um parecer com ele.

(S27): Eu sempre decido as coisas com a minha mulher, ela sempre me ajuda, ou
dependendo se ¢ uma coisa mais diferente que eu ndo tenho seguranca de decidir
sozinho, ai peco pra minha familia. E assim.

(S3): Bem e bem resolvido, pode ser que as vezes pe¢o opinido de outras pessoas
mas a decisao final eu que decido

(S11): Bem, me sinto bem porque tenho o conselho do meu filho sempre isso é bom.
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(S10): A eu so meio pra tomar decisdo eu so meio indeciso ndo tenho muito assim
pra fala eu so meio inseguro né, me sinto amis seguro quando meu irméo em apoia
ele que me apoia bastante.

No entanto quando solicitados a se autodescreverem quanto a tomada de decisdes,
alguns idosos responderam que tomavam decisdes sozinhos. Isso permite refletir que, apesar
de sentirem-se independentes e autbnomos, diante de desafios ou situagdes novas pedem
apoio aos familiares, mas que a deciséo final sobre o que fazer em relacéo as situacdes ainda €

do entrevistado.

(S14): Bem, e segura depois de ter certeza e conversar com o filho.

(528): Algumas coisas sim, algumas coisa mais simples do dia a dia eu tenho, mas
dependendo ai meus filhos me ajudam.

(S12): sou bem segura e tomo decisfes sozinha

(S18): Bem, me sinto bem porque eu ainda sou dona do meu querer né, entdo sou
feliz de decidir ainda a minha vida e o que fazer.

(S7): Bem, me sinto confiante eu penso bem antes de tomar uma deciséo importante
mas sempre tomo bem segura do que é melhor.

(S5): A eu me sinto seguro sem dificuldade nenhuma

Desta forma, considera-se a importancia em se promover a autonomia do idoso para que
sua autoestima mantenha-se em alta bem como a sua capacidade para tomar decisbes seja

respeitada em prol da manutencédo da sua qualidade de vida na velhice.

3.2.3 Aposentadoria e idosos na familia e na sociedade

As mudancas na representacdo da velhice e a formacdo de uma nova identidade do
idoso se opdem a um tradicional discurso de uma velhice inativa, 0 que acaba reforcando a

importancia da autonomia e da independéncia do idoso (Leal, 2006).

(S2): Sim, com a idade que tenho ainda trabalho e sou autbnomo

De Barros (2015) diz que para a maioria de trabalhadores que recebe um salario baixo,

ao se aposentar passa a ganhar menos ainda. Justamente no momento que mais precisam
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gastar com salde, remédios e outras necessidades as despesas aumentam. Assim, para a

maioria das pessoas, a aposentadoria se torna a passagem obrigatéria para outro trabalho.

(S19): Existe uma coisa importante, por isso que eu to falando que esse pais ele nédo
tem respeito com o ser humano que trabalha, eu ja trabalho a uns cinquenta anos,
me aposentei e tenho que continuar trabalhando se ndo eu ndo sobrevivo, entdo o
que eu ndo gostaria de ndo precisar trabalhar mais, e passear com a minha esposa
eu acho que ja era um direito meu adquirido ja trabalhei tantos anos ne eu acho que
eu merecia esse tipo de lazer ne mais infelizmente eu ndo consigo entéo vou ter que
trabalha se ndo eu ndo consigo sobrevive com a aposentadoria, nem trabalhando eu
néo consigo lazer eu consigo 0 minimo o necessario infelizmente, infelizmente, é o
basico que é alimentacao, né, e etc e etc, remédio e tal

Nesse caso, a dificuldade em voltar ao mercado de trabalho devido a falta de
oportunidade faz com que o idoso tenha uma baixa autoestima e tenha um tempo ocioso que o

deixa angustiado.

(S23): Eu gostaria de que tipo assim a questao da idade, ser um pouco mais jovem,
mais reconhecido porque hoje, mesmo que vocé queira trabalhar vocé ndo tem
condicBes vocé ndo é aceito no mercado, eu por exemplo quando eu me aposentei
faz seis sete anos que eu me aposentei eu tava com sessenta ano quando eu
aposentei, entdo tipo assim eu fui rejeitado, entdo ndo é registrado ndo tem um
servico tem mais qual é o salario por exemplo entdo o negdcio que vocé acha que
devia ganha dez eles vim com um ou dois ou trés, mesmo com toda experiéncia que
vocé tem vocé tendo o curso de técnico de contabilidade, vocé sendo administracdo
empresa e a experiéncia de trabalhar durante quarenta anos, entendeu entdo a
remuneracdo ndo compensa entdo eu prefiro faze fica em casa do que vocé ter uma
responsabilidade de acorda cedo todo dia i 14 cumpri o horario pra te despesa de
combustivel despesa de carro, é uma manutencdo é uma série de coisas nao ia te o
retorno, entdo se fica em casa se ndo corre risco de bate carro, ndo corre o risco de
atropela ninguém entdo ai a gente fica inativo o dia todo entendeu.

Nesse caso a falta de melhores oportunidades de emprego e os baixos salérios, apesar
de toda experiéncia que possui, ndo estimulam a enfrentar uma rotina e assumir o
compromisso diario para um salario tdo baixo.

Barros (2015) diz que os aposentados que possuem mais chances de se manter no
mercado de trabalho s&o os que possuem formacdo mais elevada, com maior qualificagdo e
que geralmente dispdem de um diploma universitario. Muitos ainda se beneficiam da
aposentadoria complementar. As motivacdes que estimulam esses idosos é principalmente o
desejo de se manter produtivo e buscam manterem-se ativos 0 maximo possivel, a fim de

manter a salide emocional, fisica e convivio social.

(S23): A situacdo do idoso eu gostaria eu gostaria assim de te um tipo dum
empurrdo uma ajuda um, inicid uma atividade no meio sabe, pra te outra
convivéncia pra te o atividades chega hoje vocé vai fazer isso ou hoje tem aquela
outra coisa ai tem varias coisas pra vocé te uma ocupagao nao fica por exemplo eu
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fico tipo assim o dia todo disponivel, desocupado, é com muitas e muitas pessoas
muitos idoso que até quando que isso vai fica porque a gente ve na televisdo que
daqui poucos ano vai te mais idoso do que jovens ndo é muitos anos, 0 que sera de
nos o que sera do Brasil por exemplo entéo eu tenho preocupacao também assim de
que procura acha alguém ou alguma coisa de te um vinculo de néo fica s6 entendeu,
eu tenho preocupacao de ta sozinho hoje a noite por exemplo to la dormindo eu to
sozinho, amanhd ta de dia eu to sozinho é um feriado todo dia todo horério entéo a
maioria do tempo eu to ocioso sempre sozinho eu tenho preocupacdo sim por
enquanto eu to bem to tomando banho to dirigindo to saindo to indo pra igreja, mas
a preocupacao é de uma hora de repente eu precisa da tua mao e vocé ndo ta la do
meu lado

Cortez (2015) considera que o retorno ao trabalho pelo idoso, além de complementar
financeiramente a aposentadoria, também funciona como uma forma da manutencdo do
convivio com outras pessoas para além da familia.

Para quem deseja continuar trabalhando apds aposentado e promover um
envelhecimento saudavel por meio da aposentadoria previsto no Estatuto do Idoso, segundo
Franca e Seidl (2016), é aconselhavel que se trabalhe em horéarios reduzidos, para garantir o

bem-estar.

3.2.4 Familias e conflitos

Para Rabelo e Neri (2014) as relagfes que se constroem e se mantém com os familiares
moderam sua qualidade de vida e criam uma rede forte de convivio, promovendo a
manutencdo saudavel da relacdo familiar. O papel dos avés é parte importante desse ciclo e
tem grande impacto sobre a identidade do idoso. Uma relacéo satisfatoria entre avos e netos é
desejavel; no entanto, estes relacionamentos ndo estdo imunes as tensdes, pressdes e

disfuncdes enfrentadas pelas familias.

(S4): Ta com a familia os filhos, netos irmaos.
(S20): Esta com 0s meus netos.

(S30): Eu, t& cas neta pra fala a verdade hoje eu ja passei l& (risos).

A maioria dos idosos respondeu auxiliar os filhos no cuidado com o0s netos; muitos,
inclusive, mudavam sua fisionomia quando falavam dos netos durante a entrevista,
demonstrando que quando estavam na companhia deles experimentavam um tempo

verdadeiramente agradavel.
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Um dos impactos das novas configuracbes de familias e que refletem nos avds, € a
perda de contato com 0s netos com impactos negativos na saide emocional dos mesmos.
Jovens de familias divorciadas indicam que suas relagdes com suas avos maternas sao mais
salientes para sua adaptacdo do que jovens de familias intactas, o que sugere que os lacos
desenvolvidos podem afetar positivamente o funcionamento psicolégico dos netos ap6s 0
divércio dos pais (Rabelo e Neri, 2014).

Conforme foi verificado em outros itens relatados dos entrevistados, alguns filhos ao se
divorciarem retornam a casa dos pais e levam consigo os filhos. Esses criam vinculos mais
fortes com os avés que ficam mais proximos, em contrapartida, os outros avos sofrem com a
perda de vinculo e com essa falta de contato.

Em se tratando de conflitos, Rabelo e Neri (2014) dizem que o0 mesmo afeta de maneira
negativa o funcionamento familiar, indicando dificuldades para o equilibrio das necessidades
individuais e da familia. As mulheres tendem a amenizar os conflitos, pois elas planejam
eventos familiares e oferecem suporte nesses conflitos mantendo as conexdes dos individuos

de maneira que continuem saudaveis.

(510): Pra falar a verdade na minha familia assim nunca teve eu e minha mulher ja
faz quarenta e dois ano de casado né e n6s nunca brigo, intende bem, cus filho
também, a gente nunca discutimo nunca brigamo com os filho, nunca, nunca, a
gente se entende muito bem

Os conflitos variam as suas intensidades, a relagédo de alta solidariedade e alto conflito
ou baixa solidariedade e baixo conflito existem, porém os conflitos intensos sdo os de maior

risco e podem comprometer a solidariedade intergeracional (Rabelo e Neri, 2014).

(S5): Sempre existe conflitos de opinides que seria compatibilidade de génio com
um e com outro, como é que é... divergéncias de opinides isso ai acontece né.

(S9): Conflito de familia é o que existe pra todo mundo certo, mas nada grave, nada

grave, nada grave tudo certo, nada grave [...] se tem algum problema é conflito de
casal normal é coisa que se resolve ali e logo ta tudo de boa.

Apesar de quase todos os idosos relatarem vivenciar conflitos familiares, ndo houve
nenhum relato de conflito extremo ou que tenha causado impacto mais sério. Todos disseram

ter conflitos normais de familia, relatando ainda conseguir resolver tais conflitos.

(S811): quando estamos juntos conflitos bobos do dia a dia mais nada sério.

(S15): Nos temos conflitos ndo, as vezes uma coisinha ou outra mas bobagem.
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(S19): As vezes tem né porque isso é normal né, ndo é incompatibilidade de ideias
por exemplo, eles pensam de um jeito eu penso de outro, sabe nao € coisa que chega
a vias.

(S23): Nao, ndo isso ai é alguma coisinha conversinha mas isso ai ndo tem nada de
mais, porque a gente sempre foi unido a gente permanece unido e a gente é uma
familia quer dize, além de paz e harmonia né a unido a unido da familia, a minha
familia é unida.

(S24): A os corriqueiros de familia né, que corrige o filho ele acaba achando que
tem razdo, mas a gente ndo tem desavencas assim na familia ndo, s6 no momento de
uma corre¢do mesmo, alguma coisa que faz que ndo deveria ser feito mesmo entéo
a gente vai e corrige, o bichinho as vezes ndo aceita a bronca entdo ha uma
discussdozinha mais nada de deixa resquicio ndo na minha familia ndo existe isso
nem com os filhos nem entre a esposa e os filhos e nem entre eu e minha esposa
também néo.

(S25): Toda familia tem alguma coisinha num digo conflito mais toda familia tem
aquele hora errada hora boa.

(526): Ai a gente ndo tem, muito dificil, ndo lembro de nos ter tido algum problema,
discussdo, ndo tem, nem eu e a esposa nem com nossos filhos, genros nora, ndo tem
néo.

(S27): A gente tem problema pequeno coisa de probleminha familiar, as vezes uma
discussdo sem importancia, mas nada de mais nada grave, a gente se da muito bem.

(S29): A gente se da bem, fora coisinhas pequenas que sdo normais a gente se da
muito bem.

Os sujeitos relataram problemas corriqueiros do dia a dia, mas nada que interferisse a
ponto de comprometer o bom relacionamento familiar. Ja o sujeito S28 relatou que apesar de
terem conflitos mais sérios e ficarem um bom tempo sem frequentar a casa uns dos outros,

eles acabam se entendendo depois de um tempo.

(S28): A minha familia tem época que t& bem, tem época que discute e fica um
tempo um sem ir na casa do outro, os netos ja sdo quase todos adultos moram longe
mas sempre que eles estdo aqui eles me visitam, mas tenho filhos que ndo vem aqui,
as vezes eu falo algumas coisas que eles ndo gostam e eles ficam sem vim um bom
tempo.

A falta de entendimento por parte dos filhos nas situacoes relatadas pela idosa fez com
que houvesse um afastamento por parte dos filhos.

A comunicacdo ¢ um fator importante e vital para provisdo de suporte familiar e
guanto mais esclarecida as necessidades do idoso e do familiar, mais elas se tornam positivas.
A falta de compreensdo interfere em quem da suporte e a quem recebe dificultando na

resolucéo de conflitos que surgem entre a familia (Rabelo e Neri, 2014).
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3.2.5 Exercicios fisicos, saude e médicos

Relativamente a salde e a0 comparecimento as consultas médicas, os idosos relataram
em grande parte que fazem isso sozinhos e sem problemas. Relatando que ndo necessitam de
companhia a ndo ser que a situacdo seja mais séria 0 que se opde ao significado da velhice

como dependéncia.

(S10): Eu vou s6, vou sozinho porque ainda ndo precisa de alguém ainda assim, da
pra mim ir sozinho s6 se for alguma coisa muito séria que eu nao posso ir sozinho
ai eu chamo minha filha ou minha mulher pra ir junto, mas se ndo eu vou sozinho

(519): Nao ultimamente eu vou sozinho, as vezes depende do horario a minha
esposa ndo pode ir antes até ela me acompanhava ne ela que marcava medico
agora ndo eu ja to depois de uma idade mais avangada eu to me virando sozinho eu
ja vo sozinho ja ligo pro medico entdo ndo to dependendo mais de ninguém pra eu
mesmo me Vviro

(S20): Depende se eu vou consulta alguma coisa eu vou sozinho, agora se eu tenho
que fazer um exame mais periculoso ai meu filho me acompanha

(5823): Sim, vou sozinho é quando tem as vez vocé vai fazer um tipo de exame que
toma um certo medicamento que vocé tem que dormi tem que descansa, entdo ai se
nédo pode dirigi

(S9): Geralmente so quase todas as vezes que eu fui eu fui sozinho, uai porque pego
o carro e v0 e ela deve ta 14 na faculdade ela t4 em algum lugar, ent&o.

(S8): Sozinho ou com minha esposa, quando é algo mais sério ela me acompanha
quando néo eu vou so.

(S25): sozinho, porque néo tem necessidade de alguém ir comigo.

No entanto percebemos nas transcricGes abaixo que muitos sdo acompanhados dos

conjuges e isso parece ser um habito adquirido entre eles.

(827): Tanto vou sozinho, como tanto me mulher me acompanha, as vezes ela
aproveita ja vai e vamo faze algumas voltas, outras vezes ela ndo pode ai eu vou
sozinho, depende.

(S30): A maior parte nos vamo junto se € um medico pra mim ela vai junto comigo,
se é pra ela eu vo junto também, é, ou seja, pra um o pro outro por causa da
companhia se eu saiu por exemplo to indo no medico agora das vei hoje mesmo ela
ndo pode ir eu fui 14 pra faze uma acupuntura meu horario era dez hora eu cheguei
la nove e meia e eu sai de la era onze entdo ela ficou aqui ficou mexendo numa
comida mais assim se fosse sai agora a tarde ndis saia junto volta a hora que volta.

(S26): A esposa geralmente acompanha mas se ela ndo pode ir eu vou sozinho
também sem problema.27 Tanto vou sozinho, como tanto me mulher me acompanha,
as vezes ela aproveita ja vai e vamo faze algumas voltas, outras vezes ela ndo pode
ai eu vou sozinho, depende.
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Diferente dos sujeitos acima, estes ndo tém companhia nas suas consultas, mas

acompanham todos na familia.

(S22): Vou sozinha sempre fui, acompanho as netas ou alguma filha mas quando eu
preciso eu sempre vou sozinha.

(S15): Sozinha, eu acompanho todos em casa mas eu vou sozinha porque sempre fui

Os familiares acabam buscando um apoio do idoso para buscar servicos relacionados
aos médicos. A experiéncia de vida que eles tém traz seguranca aos familiares. Ja o sujeito S2
depende totalmente da esposa para acompanhéa-lo as consultas e exames.

(52): A minha mulher me acompanha, ela entende melhor sabe onde fazer o exame
quando precisa entdo ela sempre me acompanha

(S4): A minha esposa sempre me acompanha, porque ela fala melhor pergunta as
coisas eu ja sou mais quieto entdo ela vai junto.

O fato de a esposa ja saber os locais que deve procurar e onde fazer os exames, faz
com que a companhia dela seja fundamental ao sujeito sendo um facilitador das suas
dificuldades.

Quanto aos cuidados relativos com a salde, os idosos demonstraram em sua maioria
que sao praticantes de exercicios fisicos regulares o que acaba mantendo seu bem estar.

Marinho et al. (2016) relata que na Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas em Madri,
Espanha em 2002, apresentou-se a abordagem sobre as politicas inovadoras que viabilizassem
o envelhecimento demografico ou envelhecimento ativo interligado a uma sociedade para
todas as idades. Os referidos autores consideram que a relevancia de proporcionar esse tipo de
abordagem se traduz no desenvolvimento de independéncia e autonomia para a populagéo
idosa.

Os sujeitos abaixo fazem exercicios regularmente.

(S26): caminho todos os dias, cuido da alimentacéo bastante também.
(S24): Faco academia toda semana de trés a quatro vezes por semana.

(518): N&o, ndo eu faco exercicio a semana toda, eu nado, caminho, fago pilates
tudo pra evitar ficar doente e pra ter sadde.

(S17): Caminho toda semana e fago exercicio aerébico também.

(S16): Faco caminhadas procuro caminhar pelo menos trés vezes por semana.
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(S14): N&do mas néo paro o dia todo, acordo cedo, ando o dia todo e ndo paro acho
gue me exercito mais que muita gente

(S11): caminho todos os dias,
(S8): Sim, ando de bicicleta quase todo dia

(S7): Faco toda semana caminhada, natacdo, ioga pra manter o corpo bem e pode
continuar fazendo tudo que faco ainda por muitos anos se Deus quiser

(S5): Caminho toda semana umas 4 vezes por semana pelo menos

Impressionou a variedade de exercicios que eles fazem. Alguns com idade mais
avancada. Fazem cerca de trés modalidades de exercicios o que acaba promovendo uma
qualidade de vida acima da média.

Outro grupo demonstra fazer algum tipo de atividade fisica, mas sem regularidade, ou

acaba atribuindo uma atividade obrigatoria diaria como uma pratica de atividades fisicas.

(S25): Fago minhas caminhadas, jogo ndo, ndo faco futebol porque n&o posso jogar
futebol mais.

(S20): Caminhada, todos os dias porque é o seguinte, no meu trabalho da dois mil e
oitocentos metros de manha eu vou de carro e volto depois do almogo eu vou a pé
me preparo pra minha caminhada né, todo dia

(519): Olha n&o fago mais o meu trabalho hoje, eu ando o dia todo fico muito de pé
entdo eu acho que o préprio trabalho meu, ja mi j& faz com que eu faca exercicio

(S15): Faco caminhada

($10): Sim, jogo pelada toda semana com 0s amigos e caminho
(S22): Ando o dia inteiro a pé.

(S6): Eu caminho aqui na quadra de casa por aqui.

(S4): Ha uma caminhada de vez em quando, algumas vez por semana.

No grupo abaixo temos os idosos que ndo praticam atividades fisicas com regularidade

Ou que ndo praticam nenhuma atividade.

(S27): Nao muito dificil.
(S21; S3): Néo

(S2): N&o, as vezes caminho mas s6 perto de casa e quando tenho que ir longe vou
de carro mas ndo tenho nenhuma atividade do dia a dia

(S9): Muito pouco mas faco ando pouco
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O sujeito abaixo se refere a uma senhora vilva que tem a idade de 94 anos; a mesma
mora sozinha e devido as limitacGes da idade e uma mobilidade ja um pouco limitada ela ndo

consegue caminhar por trajetos curtos.

(513): Nao, ndo, nem posso ndo consigo mais, uma caminhadinha ali na frente de
casa ja me deixa cansada filha, ndo posso mais. Meu filho me leva porque eu ndo
consigo mais ir sozinha, nem andar muito tempo, entéo ele me leva.

Apesar de alguns ndo praticarem exercicios com regularidade, a maioria possui uma
pratica regular e bem diversificada o que acaba elevando a qualidade de vida e possivelmente
é 0 que explica tdo poucos individuos com poucos problemas de salde apesar de varios terem
idade acima de 75 anos.

A préatica de exercicio do idoso promove a sua autonomia e tem importancia no

contexto da prevencgdo da saude e influencia na qualidade de vida (Marinho et al. 2016).

3.2.6 A visdo do idoso na familia na sociedade e uso de servigos publicos

No relato sobre a percepcdo dos individuos no Brasil e na sociedade, percebemos em
suas falas um alivio por serem pessoas que sdo estimadas pelos familiares e recebem apoio e
cuidados, mas demonstram que a visdo que possuem dos demais ndo é animadora e alguns se
deparam com situacdes do dia a dia que demonstram falta de cuidado, falta de apoio, falta de
valorizacdo e de respeito das familias e sociedade para com os mais velhos.

No relato abaixo, o0 idoso diz que o respeito hoje ndo é mais 0 mesmo que se percebia
no passado e ndo acredita em melhores perspectivas.

Att (S6): Eu sou aliviada e agradecida pela minha familia e fico muito triste de ver
que poucos tem o privilégio de ter salde e 0s que ndo tem muitas vezes sao
maltratados e deixados de lado pela sociedade, os jovens hoje em dia ja ndo tem
mais 0 mesmo respeito pelos idosos que tinha antigamente, 0 mundo evolui e as
pessoas sb se atrasam, as pessoas esquecem que um dia ela vai envelhecer e ela vai
passar pelas mesmas coisas que eu e os demais passam. Eu acho que precisamos
mudar a mente das pessoas, ensinar desde pequetitico o papel de cada um e a
importancia de cada um, mas acho mesmo que 0 mundo ta perdido.

(S24): eles precisam muito de ajuda nessas areas e até na salde nas dificuldades
que se encontram hoje em dia pra obter recursos e ajuda, atendimentos no que se
diz de saide entdo nem se comenta uma pessoa idosa hoje ele fica jogado, sem uma
atencdo de ninguém se ndo tiver uma pessoa que goste nao sendo parente pra ajuda
ou um parente, eu fago por experiéncia eu fico olhando meus pais com noventa anos
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e penso meu Deus se ndo tivesse os filhos pra ajudar dar uma mao morre como um
animal encostado no muro ai sozinho sabe, porque ninguém ouve eles.

A preocupacdo de alguns em relagdo a saude e aos servigos de salde de que dependem

pessoas mais idosas é evidente em algumas falas de sujeitos.

(S29): Acho que muita gente fica sem um apoio, hoje a familia néo é toda familia
que cuida, se perdeu muito os valores antigos e ai a gente vé situacbes que nos
deixa muito triste.

Nas narrativas a seguir, percebe-se pela perspectiva dos idosos que a maioria das
pessoas idosas ndo possui condigdes financeiras para manterem-se dignamente; as que

encontram-se aposentadas precisam continuar trabalhando com muita dificuldade.

(S14): Muito triste, a gente trabalha uma vida inteira cuida da familia e no final
precisa continuar trabalhando pra poder se manter, isso é uma judiaria,
principalmente pra quem tem menos condi¢des financeiras é muito dificil, a gente
ver a grande dificuldade dessas pessoas, e ndo conseguimos fazer nada, isso doi
muito.

(59): E muito triste né a gente chega numa certa idade e passa a ser dependente é
muito triste, entdo eu me preocupo comigo, me preocupo com 0s outros que também
ta na mesma situacao mais nunca to sozinho né.

($12): acho muito triste filha, a gente vé tanta coisa ruim, tanta gente fazendo mal
pros idosos que a gente fica chocado e esse governo que nao da valor e ndo cuida
da gente eu fico triste dou gragas a deus pela minha salde e familia porque a gente
vé muitos que ndo tem apoio ai fica bem complicado né.

(S4): Acho que muito discriminado, muito deixado de lado, ele ndo tem
reconhecimento nenhum, isso é bem triste, muitos amigos aposento e agora nédo
consegue se manter direito vai procura trabalho ndo tem trabalho pra idade da
pessoa, na area que ela tem experiéncia eles ndo dao e querem sempre pagar muito
pouco pra uma pessoa de idade as vez fica de pé quase o dia todo, isso é desumano,
é muito errado. Mas porque a sociedade ndo valoriza o idoso, ndo cuida dele. Nas
familias tem familia que cuida e cuida muito bem viu, tem uns conhecido meu que
sdo muito bem cuidado pelos filhos pelos familiar, mas tem alguns ainda que sofre
eim, porque a familia ndo cuida, deixa aos Deus dara, infelizmente.

O medo diante da incerteza em relacdo a condicdo fisica futura € uma preocupagéo
evidente, bem como a inseguranca em relacdo ao amparo por parte do governo e a situacdo de

vulnerabilidade por conta da idade e as consequéncias da velhice.

(S3): Acho triste &, tem muito que é maltratado, que nao tem condigdes de viver
dignamente.

(S22): A gente v& muita gente sendo maltratada e v& muitos idosos sendo bem
cuidados, as vezes a familia ndo cuida, as vezes ndo tem familia pra cuidar, é dificil
a situacéo de alguns.
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(S30): Ainda na sociedade ta muito discriminado, intdo os jovens ndo tdo
respeitando os idoso, numa parte, é i final a aposentadoria de quem pago, num é
compensada porque cada poco eles tdo discontando, discontando i i V& i
aumentando idade porque t4 vivendo um ano a mais aumenta a paga a
aposentadoria, que dize que entdo ac classe aposentada que vai aposenta sendo da
classe media pa pobre, vai sofre muito ainda porque nois ndo temo governante pra
isso, nois s6 temo la um, um, como é que fala, uns que tira da gente numa mesa
redonda almogando tomando agua tomando café, combinando como que vai pd
mais um imposto, esses sao 0 0s que nois temo la.

(525): Acho que o idoso hoje ele é mais bem visto né ele é mais cuidado ele é mais
tratado diferente eu acho que se relaciona bem com o idoso, mais eu vejo muitas
pessoas de idade que séo bem tratadas, em bancos em hospitais tudo.

(S11): acho lamentavel que os idosos sejam tratados com tanto descaso pelo nosso
pais e tanto desrespeito, vemos uma vida dedicada e hoje a grande maioria sofre
por ndo conseguir se manter de maneira digna pé muito triste

(S5): Eu acho que eles estdo completamente deixados ao léo né sdo meio
abandonado, discriminado falta de atencdo da familia da propria 6rgéo publicos eu
vejo com tristeza o abandono, uma falta de consideracdo falta de respeito é isso dai
que eu vejo eu tenho até dé viu ontem eu cheguei de viajem aqui e vi a minha sogra
sendo tratada de um jeito aqui fui tentar por o meu ponto de vista foi a maior briga
aqui foram contra mim entdo eu acho que o idoso é uma pessoa que deve se
bastante respeitada bastante é receber bastante atencao, bastante é muito cuidado
porgue a pessoa que ja vivou oitenta setenta ano oitenta noventa ano ela ja ta tem
suas caréncias e deficiéncias i a pessoa tem que reconhecer isso, € 0 que eu to
vendo hoje, principalmente a juventude infantil a juventude e até os adulto pra
frente a familia é um desrespeito e dos préprios familiares imagina a sociedade em
si, entdo isso ai é uma preocupacao terrivel

Em contraponto as narrativas anteriores, mostram perspectivas diferentes em relacao

ao idoso.

(S19): A entdo, isso ai é preconceituoso né o idoso hoje, em varias familias eles
rejeitam né, entdo em varias familias inclusive que eu conhego, ndo é 0 meu caso
gracas a Deus e nunca vai ser, que 0S meus pais e meu sogro e minha sogra e pelo
amor de Deus vou trata até as vezes eu morro antes que eles, mas eu vou cuida até
quando eu morre.

(510): Olha na minha assim, eu so tratado bem agora ndo sei nas outras ne porque
a gente sempre cuida né qui nem do meu pai, a gente cuidava do meu pai, quando
envelheceu a gente morou junto, foi morar junto com ele pra cuida agora ne cada
um ndo sei né, eu sempre ndo sei agora os outros né. Tudo eles olho menos meu tio
que faleceu a minha sobrinha olhava a sogra do meu irmao também eles ajuda todo
dos meu dos meus parente todo mundo olha dos idosos, todos eles cuidam ne, ja vi
na televisdo no jornal idoso que os pessoal ndo cuida ndo ajuda eu acho isso ai uma
injustica porque a gente que é de idade a gente cuida dos idosos, a gente fica velho
os filho tem que cuida da gente eu penso assim ne, porque carrega eles no colo,
lava, e a pessoa quando vai fica velha quem tem que cuida é os filhos ne porque se
os filho ndo cuida quem que vai cuida ne.

(S27): Acho que precisa melhorar bastante, enquanto tem uns que sdo bem cuidado
outros sdo muito maltratado, vai da sorte.
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(513): Acho que sdo muito maltratados, antigamente ndo era assim ndo a gente
tinha respeito e se ndo tivesse apanhava eim.

(S8): Acho triste, a gente vé muita gente sendo mal cuidada e maltratada mesmo,
aqui do lado do meu apartamento tem uma familia o idoso é vilvo e tem duas filhas
adulta e mais uma neta que moram com ele, mas elas maltratam esse homem que da
do, de vez em quando a policia ta ali porque os vizinhos chamam, eu fico pensando
poxa o velho trabalhou a vida toda, tem o aposento, era pra ta morando sozinho
porque ele tem sadde ainda, mas as filhas estdo todas 14 e fazem um inferno da vida
dele, tinha que ter algo que a gente pudesse fazer, acho muito desumano ele ter que
viver assim e me sinto culpado de ndo poder fazer nada porque nesse pais é assim,
muitas vezes vemos as coisas erradas e nao podemos fazer nada porque néo tem lei
pra essas coisas.

(S31): Acho que o idoso é deixado de lado pela familia pela sociedade, ndo que seja
0 meu caso porque minha familia cuida de mim da esposa, mas a grande maioria
que a gente vé é abandonado.

(S20): Necessita faze um estudo pra melhora viu porque a situacéo a gente vé, abri
a janela ai e olha pra traz vé coisa muito ruim, muito abandono.

Em relacdo a utilizacdo de transporte publico, a maioria relata ndo usar. Os que fazem

uso dizem nao ter problemas ou dificuldades.

(S2): Olha eu e quem eu conhec¢o a gente usa sem problema

(514): E muito dificil, o transporte publico é de péssima qualidade, os bancos s&o
dificeis de usar para pessoas com mais idade como eu dificil de entender as coisas,
me sinto insegura para confiar nas pessoas e nos servicos, entdo € bem dificil.

($3): Acho ruim, quem ndo tem carro pra ir no medico, mercado e tudo que tem que
ser feito é bem ruim, eu ndo preciso usar mas meus conhecidos que usam sofrem

(s8): E dificil, eu tenho carro mas pra quem precisa andar, pegar onibus e
principalmente que tem mais idade é bem dificil.

(S29): Eu ndo uso dnibus, nem sei se saberia andar, agora médico coisa assim amis
de rotina no meu posto eu vou marco, sem problema nenhum acho muito bom o
atendimento é muito rapido. Pelo menos aqui em Maringa é muito bom, mas por ai
tem lugar que é dificil [...].

A explanacdo dos idosos em relagdo aos transportes e saude é de que 0S Servicos sao
precarios e ndo atendem as necessidades de pessoas mais idosas. Essa € uma realidade que

nos traz grandes reflexdes, visto que nosso pais tera cada vez mais pessoas nessa faixa etaria.

(S24): dificuldade vejo dificuldade, a um sofrimento pra consegui atendimento
nessas areas saude principalmente ha um transtorno ha , meus pais tem noventa
anos os dois sdo vivos né com noventa anos em sao Jorge do lvai na cidade pequena
pra os pequenos procedimentos ou consultas € bom ndo é ruim agora se tratando de
Maringé e cidades de porte grande é muito dificil, as pessoas reclamam, é sofrido
pra conseguir as coisas estd com uma fratura precisa de uma cirurgia marca com
vinte dias um més, poxa quem ta fraturado fica um més esperando a cirurgia, igual
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uma prima minha teve que ir pra justica buscar socorro pra mée ai arrumou uma
advogada pra mée que ja era de idade, entrou com pedido no ministério o publico
ai conseguiu pro outro dia, entdo é uma dificuldade muito grande.

Quando se referem aos atendimentos nos bancos, relatam dificuldades a falta de
entendimento por parte dos atendentes em perceber que essas pessoas possuem limitacdes
decorrentes da idade e precisam de um atendimento personalizado com mais calma em

explicar as coisas.

(523): Com referéncia a atendimento interno bancario a gente sente um pouco
assim de dificuldade nédo pela gente pelo que a gente percebe com outras pessoas é
como a deficiéncia como a exigéncia que eles fazem algum pela prépria culpa,
vamos dize pela prépria culpa do proprio ser humano de se assim ndo é relaxado de
se meio largado de se meio abandonado, se meio analfabeto se uma série de coisas
ele préprio se dificulta entdo vocé ndo tem nem como vocé quere ajuda é a
limitacdo da propria pessoa que ela ta recalcada que ela ta resguardada, entdo
vocé se acha até meio restrito de quere assim de quere ajuda, de vocé oferece uma
ajuda e vocé recebe um ndo ou as vez a pessoa acha que vocé ta querendo
procurando com algum interesse.

(S7): Olha eu sempre uso, eu ndo tenho carro e sempre que saio uso o énibus e vou
por todo lugar onde quero sem problema, mas a minha salde ainda me permite né,
agora pra uma pessoa que a gente vé que ja tem dificuldade de andar ai é bem
dificil por que o énibus anda muito rapido e cheio de gente muita das vez, assim é
também na parte da saude, nos banco entéo é dificil né, ndo sei como vai se quando
eu tive dificuldade.

(S16): Eu uso sem dificuldade, mas muitos servigos sao ruins poderiam ser melhores
ia beneficiar toda a populacéo.

(S6): é dificil filha, ndo tem condi¢Bes de uma pessoa da minha idade usar, eu
quando vou sair fazer alguma volta, tenho medo sabe, porque tenho medo de
tropecar na rua, o banco com aquelas portas estreitas as vezes tem um monte de
gente naquela porta que gira e eu com essa idade ja ndo consigo andar tao rapido
entdo evito o maximo porque tenho realmente medo de me machucar de ficar
acamada. Quer dizer, se o servi¢o fosse bom, se a cidade tivesse estrutura eu usaria
sim e quem sabe sairia sempre, mas do jeito que é, é mais seguro ficar em casa.

(S19): Eu acho perdao da palavra uma porcaria, fica muito a desejar viu eu acho
que é até uma falta de respeito com o usuario, o transporte coletivo, que esses
Onibus ai no horario de pico felizmente eu ndo dependo de esses 6nibus urbano ai,
mais a gente ve em horario de pico ndo cabe nem uma mosca dentro mais entao eu
acho isso um desrespeito muito grande porque paga ta pagando por isso ndo e de
graca e paga caro entdo eu acho que é um desrespeito muito grande banco é outro
porque pra mim sao os maiores ladrdes que existe no pais séo os banqueiros porque
eles ndo perdem um centavo, o cara vai |4 da o cano neles num milh&o por exemplo
mas eu pago, vocé € cliente do banco vocé paga, eu pago o outro paga o outro paga
eles ndo perdem um centavo tem taxa pra tudo até pra entrar no banco entdo pra
mim sdo os maiores ladrdes desse pais sdo 0s banqueiros, e além de tudo presta um
servigo péssimo ainda, filas pros caixa, é pessoa passa constrangimento na hora de
entrar naquela porta giratoria 14 quer as vezes tem um pino na perna ou igual um
amigo meu tem um pino na perna e nao consegue entrar no banco, quer dizer isso ai
é um absurdo né, entdo servigo publico no brasil é uma porcaria, porcaria mesmo
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além dos impostos altos ainda que os governos é outro ladrdo igual aos banqueiros
né, entdo além dos impostos

(S27): Olha pra te dize a verdade eu n&o uso, eu nao preciso usar, mas a gente vé
que a populacdo reclama bastante, a gente vé direto nos jornal a situacdo precéaria
dos servicos publicos. Agora as volta que eu faco de banco, tudo bem. Salde eu
gracas a Deus ndo preciso depende do SUS porque o povo sofre, fica de madrugada
nas fila, fica doente e morre e ndo consegue uma cirurgia, entdo eu vejo que tem
dificuldade, mas ainda bem que eu tenho plano de salde pra essas horas.

(526): Olha é bem precério, infelizmente esse nosso pais ndo investe na qualidade
de vida dos cidadaos, é bem complicado ter que usar transporte piblico porque é de
péssima qualidade, ndo atende a necessidade das pessoas, 0s bancos sdo bem
complicados também, ndo tem um atendimento especializado pra gente que é de
mais idade, na verdade tem a fila prioritaria né, mas eu sinto necessidade de um
atendimento de qualidade que eu tenha tempo pra entender as coisas que preciso
que quero saber, que eu tenha tempo pra que me atendam com mais atencéo sabe,
porque eu tenho dificuldade de entender algumas coisas até pela idade e porque
ndo acompanho a tecnologia de hoje em dia e alguns amigos também pensam assim,
no geral pra gente que tem j& algumas dificuldades é mais complicado usar esses
Servigos.

E evidente a insatisfagdo dos idosos com os servigos publicos. Segundo eles, a
infraestrutura ndo atende de maneira adequada as suas necessidades. Poucos idosos relataram

usar os servigos sem dificuldades.

3.2.7 Realizagdes e vontades

Quando perguntados se tinham algo que deixaram de realizar ou que tinham vontade de

realizar, alguns declararam ndo ter nada pendente.

(520): Nao, nao.

(S2): N&o.

(S10): A eu acho quer n&o, ndo tem nada néo.
(S9): N&o, ndo deixei de fazer nada néo.

(S29): Eu gracas a Deus sou realizada e agradeco todo dia pela idade que tenho e
ainda trabalhar, cuidar da neta, olhar os filhos, cada dia é uma béng&o.

(S13): Nao, eu faco tudo viajo, passeio, ndo fico com vontade de nada néo.

(S23): Nao eu me sinto realizado eu me sinto feliz eu acho que vivo bem € entéo.
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Alguns se dizem realizados e que fazem as coisas que tém vontade. Abaixo, outros
colocam que nunca se dao por satisfeitos e que nunca terdo feito e realizado todas as coisas as

quais tém desejo.

(S5): Caramba ai complicou né, o que eu vou falar, é aquela coisa a gente nunca ta
satisfeito com tudo a gente sempre tem alguns empecilhos alguns entraves né no
caminho da gente que incomoda mais é faiz parte da vida né, agora ndo ndo

(S24): A sempre tem ninguém se da por satisfeito nunca, no campo pessoal meu
sonho era ter sido médico ter feito medicina ndo pude pela minha na época de fazer
medicina sempre morei no sitio quando jovem ndo tinha informacdo n&o tinha
recurso meus pais ndo tinham condicdo pra financiar fora que na época s6 tinha
faculdades em cidades grandes longe, ndo tinha recurso é o meu sonho frustrado é
uma coisa que gostaria de ter realizado e n&o realizei.

(S27): Olha muita coisa a gente deixa de fazer na vida, ou por medo, ou por n&o
conhecer, outras a gente faz e se arrepende, mas a vida é assim, a gente ndo se
satisfaz com tudo é impossivel, mas na medida do possivel eu me sinto realizado.

(S15): Muita coisa, mais ndo tenho condigdes

Diferente dos relatos acima, os idosos S11, S4 e S8 relatam ter vontade ou deixam de
fazer algumas coisas devido as dificuldades financeiras que os impedem de concretizar suas

vontades.

(S11): tem sim, hoje com o que ganho nédo consigo visitar meus familiares as vezes
falta dinheiro para remédios € um sentimento muito ruim

(S4): N&o, eu tenho vontade de algumas coisas mas que a minha condicéo
financeira, agora dentro do que eu posso eu faco tudo eu ndo tenho um
arrependimento ou coisa que eu tenha deixado de faze porque néo quis, isso néo.

(S8): Algumas coisas, mas pela dificuldade da vida ndo é possivel

A dificuldade financeira parece ser um impedimento para uma melhor qualidade de
vida. Alguns idosos, por conta da necessidade, continuam trabalhando mesmo contra a sua
vontade. As vezes, a visita a familiares e o proprio lazer ficam em segundo plano por causa

dessa dificuldade.
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5. CONCLUSAO

A partir da analise das entrevistas, constatou-se que os idosos se sentem incluidos no
ambiente social e familiar e que a rede de apoio e a solidariedade entre 0s seus membros
resulta em bem estar.

A maioria dos aposentados possui conjuge e contribui para a renda familiar ajudando
familiares que moram juntos ou em outras residéncias. Grande parte permanece no mercado
de trabalho para complementar a renda da previdéncia. Em alguns relatos pode-se perceber a
dificuldade para o reingresso no mercado de trabalho. Muitos sdo ajudados pelos familiares
que cobrem suas despesas como forma de agradecimento pela ajuda prestada.

Ainda sobre as ajudas podemos identificar que sdo mutuas e acontecem de varias
formas: desde cuidado com os netos, em espécie, apoio na logistica e limpeza da casa até
pequenos servicos prestados pelos idosos e pelos membros mais proximos de seu convivio
que em sua maioria s&o os filhos. Esta prestacdo de favores gera bem estar, unido e reforga a
rede familiar através da solidariedade intergeracional trazendo um sentimento de
pertencimento. Eles se veem respeitados e valorizados pela familia e apesar de terem conflitos
do dia a dia o apoio entre os membros da familia é mutuo.

A pesquisa demonstrou limitacfes para um aprofundamento das analises em relacédo a
saude, lazer, turismo e um pouco mais da convivéncia dos idosos com 0s netos e também para
entender melhor como funciona a dindmica dessa relagdo que possui impactos consideraveis
para ambos.

Concluimos que o objetivo ao qual nos debrucamos neste estudo foi atingido; no
entanto, sabemos que nem todos os idosos de Maringéa tém o privilégio de envelhecer com
salde, bem estar e com qualidade de vida.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
CONCEITO DA IMPORTANCIA DAS TRANFERENCIAS E TROCAS COM IDOSOS
NO CONTEXTO FAMILIAR E SOCIAL

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores Didgenes
Aparicio Garcia Cortez, Regiane Macuch e Grasiele Gaspar Antunes em relacao a
minha participagdo no projeto de pesquisa intitulado “ Conceito das transferéncias e
trocas com idosos no contexto familiar e social. Pelo fato da pesquisa apresentar
carater quali-qualitativo, os dados da andlise qualitativa serdo coletados através de
entrevista com idosos acima de 60 anos e aposentados da cidade de Maringa-Pr,
com o objetivo de analisar o conceito popular destes sobre a tematica proposta pela
pesquisa que sdo transferéncias financeiras e trocas de servicos. Uma copia do
TCLE ficara com o sujeito e uma cépia com o pesquisador. Estou ciente e autorizo a
realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizagcdo dos dados originados
destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas
brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informacdes
relacionadas a minha privacidade bem como garantido meu direito de receber
resposta a qualguer pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra
a legislacdo em caso de dano. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer
hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha
pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter

sido submetido a qualquer tipo de pressao ou coacao.
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Continuagéo do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, apos ter lido e
entendido as informacdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com
0 Pesquisador GRASIELE GASPAR ANTUNES, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE de
participar do mesmo.

Maringa / PR, 18 / JULHO / 2016.

Eu, Grasiele Gaspar Antunes declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com 0s pesquisadores nos
enderecgos abaixo relacionados:

Nome: Profe Dr. Didgenes Aparicio
Garcia Cortez
Enderego: AV. Guedner, 1610
Bairro: Jardim Aclimacéo
Cidade: Maringa UF:Parana
Fones: (44) 3027-6360 ramal 1178 e-mail: |dagcortezz@gmail.com
Nome: Profe Dr. Regiane Macuch
Endereco: AV. Guedner, 1610
Bairro: Jardim Aclimacéo
Cidade: Maringa UF:Paranéa
Fones: (44) 3027-6360 ramal 1178 |e-mail: dagcortezz@gmail.com
Nome: Grasiele Gaspar Antunes
Endereco: |AV. Guedner, 1610
Bairro: Jardim Aclimacéo
Cidade: Maringa UF:Parana
Fones: (44) 3027-6360 ramal 1178 e-mail: fraissa_biff@hotmail.com
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ANEXO B
Questionario (idoso)
IDENTIFICACAO:
Nome:
1. Sexo: () masculino () feminino
2. ldade:
3. Data de nascimento: /[
4. Estado Civil:
() Solteiro () Separado
() Casado () Divorciado (a)
() Unido estavel () Viavo (a)
5. Escolaridade:
() Analfabeto/1? série incompleto () Ensino médio compl.
() Ensino fundam. incompl. () Ensino técnico
() Ensino fundam. compl. () Ensino superior
() Ensino médio incompl. () Pos-graduacgdo
6. Saude: () Acamado () Ativo
7. Tem filhos: () sim () néo
8. Quantos:

9. Numero de membros da familia que moram com o idoso:

9.a Mora com:

() cobnjuge

() filhos

() conjuge e filhos
() netos

) netos e filhos

) sozinho

) com outros parentes
) outros:

(
(
(
(

HABITACAO:

11. Residéncia:
() prépria
( ) alugada
() familiares
() Cedida

12. Com que frequéncia o Sr. (a) recebe visitas?
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) nunca

) anualmente

) em feriados

) bimestralmente

) mensalmente
) semanalmente
) diariamente

) outro:

—~ N~

(
(
(
(

13. Com que freqliéncia o Sr.(a) faz visitas?

() nunca () mensalmente

() anualmente () semanalmente

() em feriados () diariamente

() bimestralmente () outro:

RENDA:

14. Origem:

() Penséo () Trabalho

() Aposentadoria () Outras (especificar):
() Aluguéis () Aposentadoria privada
() Trabalho atual () Ajuda de filhos e parentes
() Outras:

15. Renda dos idosos:

() Menos de R$ 300,00

() Acima de R$ 300,00 até R$ 1.300,00
() Acima de R$ 800,00 até R$ 1.300,00
() Acimade R$ 1.300,00 até R$ 1.800,00
() Acima de R$1.800,00 até R$ 2.300,00
() Acimade R$ 2.300,00

16. Ocupacédo dos membros da familia e salario (R$)

Homens: Mulheres:

1- 1-

2 - 2 -

3- 3-

4 - 4 -

5- 5-

17. O Sr. (a) tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
( )sim ( )néo

() outra:

18. Se ndo, para o que fica faltando dinheiro?

() alimentacéo () lazer
() vestuario () educacdo
() moradia () saude
() medicamentos

() outro:

PARTICIPACAO DO IDOSO NA RENDA FAMILIAR:
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19. Vocé ajuda em dinheiro algum membro familiar:

20. Qual o valor em reais da ajuda que da ao familiar:

21. A quem é dirigida a ajuda em dinheiro? (identificar membro):
22. Qual a frequéncia da ajuda:

() Mensal

() Semanal
() Outros:

23. Ajuda algum membro da familia que ndo mora no mesmo domicilio?
()Sim ( ) Néo

24. Ajuda em dinheiro:

a) Quantum em reais:

b) A quem é dirigida (identificar membro):
¢) Frequéncia da ajuda:

() Mensal

() Semanal

() Outros:

AJUDA EM SERVICOS:
25. Que tipo de servico presta para ajudar a familia:

26. Cuidado Humano:
() Olhar as criancas () Olhar outro membro da familia

27. Manutencéo do lar/trabalhos domésticos:

() Concerto em geral () Cuidar do Jardim
() Limpeza () Organizacéo da Casa
() Cuidar do quintal/horta () Cuidados com Animais

() Preparo das refeicoes

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. O que o () Sr. (a) sente quando pensa na sua familia?
2. Que tipos de conflitos surgem entre o Sr. (a) e seus familiares?

3. Quando o (a) senhor (a) pensa nas outras relag0es sociais (parentes, amigos...) estabelecidas
no seu dia-a-dia, como se sente em relacdo a parentes, amigos, conhecidos e colegas e até
mesmo o senhor (a) quando precisam usar 0S Servigos no espago publico (6nibus, comércio,
bancos, etc.):
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4. Como ¢ quando precisa tomar uma deciséo, toma sozinho? Tem ajuda?

5. Como o senhor (a) se sente em relacdo a sua capacidade de tomar decisGes?
6. No seu entender quando uma pessoa idosa precisa de ajuda?

7. Quais sdo as situacoes que o seu familiar o ajuda?

8. Existe alguma coisa que o (a) Sr.(a) gostaria de realizar atualmente e ndo consegue, que
tenha deixado de realizar?

9. Quando necessita ir ao medico vai s6 ou acompanhado? Por qué?

10. Em que situacao vocé se sente a vontade para dizer o que pensa e quando ndo se sente?
11. Como o Sr. (a) se auto-descreveria quando precisa tomar decisdes?

12. O senhor tem autonomia é independente?

13. Como € o seu relacionamento com sua familia?

14. O senhor (a) recebe alguma recompensa de sua familia pela ajuda prestada? Qual?
Material ou subjetiva

15. O que mais gosta de fazer nas horas de folga para se divertir?
16. O que o senhor (a) acha da atual situacéo do idoso na familia e na sociedade?
17. O senhor (a) sofre de alguma doenca crénica? Qual?

18. O senhor faz alguma atividade fisica? Com que frequéncia?



