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RESUMO

ALMEIDA, Alessandra Vieira de, Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de
2015. O Processo de Feminizacdo da Velhice no Municipio de Vicosa, MG
Caracteristicas, Relacdes e Risco SocialOrientadora: Simone Caldas Tavares
Mafra. Coorientadores: Emilia Pio da Silva e Solange Kanso.

As variacdes no perfil da faixa etaria, vivenciadas em todo o territério naeional
mundial tem produzido transformac¢fes no padréo etario da populagéo, provocando o
aumento proporcional do numero de idosos, o que tem propiciado o envelhecimento
populacional em um curto espaco de tempo. Dentro desta perspectiva, um fenbmeno
gue tem sido bastante disiclo ¢ a “feminizagdo da velhice”, visto que as mulheres

tem predominado entre a populacdo idosa. Perante este cenario, as idosas podem ter
maior probabilidade de vivenciarem situacdes que podem leva-las ao risco social,
que pode ser entendido como todo e qualquer fator que as expde a vitimizacdo no
desenvolvimento da sua integridade psicossocial. Na grande maioria das vezes, esse
risco € causado pela dificuldade de acesso ou inexisténcia de servicos de apoio a este
contingente populacional, além de estar intimamente ligado ao rompimento de
direitos (educacao, saude, trabalho, lazer, cuidado). O processo de envelhecimento
também acarreta piores condi¢cdes de saude e, as mulheres estdo mais sujeitas do que
0s homens de experimentar as doencas tipicas dessa fase dayawindo a sua
condicdo de saude. @nvelhecer” ainda traz um declinio no status econémicay

gue as torna mais dependentes do suporte familiar e/ou do Estado. Por outro lado, a
mulher idosa que possui renda, ainda que baixa, tem se tdamaighom a provedora.

A mulher idosa, entdo, desempenha, simultaneamente, o papel de cuidadora, que é
considerado um papel tradicional a mulher e também o de provedora. Porém, vale
ressaltar que, nesta fase da vida é a idosa quem mais necessita de cuidado e é
momento em que a renda é fundamental para atender as suas necessidades basicas.
Sendo assim, a presente proposta de investigagdo buscou analisar 0 processo de
feminizacédo da velhice e suas implicagcdes nas condicbes de vida da mulher idosa
residente no municipio de Vigosa, MG. O estudo foi de abordagem quantitativa-
qualitativa, de carater exploratério e descritivo. Do ponto de vista metodoldgico,
utilizou-se o estudo de casendo como unidade empirica de analise o “Clube da

Vovo”, programa de natureza filantrépica e social. A pesquisa foi realizada com 40

idosas participantes das atividades do Clube da Vovo que tinham idade igual ou

Xiii



superior & 60 anos e que aceitaram participar do estudo. Como instrumento para
coleta de dados foi utilizada a entrevisgai-estruturada. Para andlise e organizagao

dos dados obtidos, utilizou-se o0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
para a estatistica descritiva, tais como frequéncias simples e m@dredeu-se a

andlise do contetdo das falas transcritas e organizadas das idosas entrevistadas. Os
resultados da pesquisa foram apresentados em trés artigos distintos, onde foi possivel
perceber os efeitos do processo de feminizacdo da velhice na vida das idosas
entrevistadas, em que envelhecer ndo pode ser visto somente como o0 avancar da
idade, mas uma etapa da vida envolta de situagbes que podem levar a experiéncias
novas e positivas, como também a realidades de exposicdo ao risco, como por
exemplo, a baixa renda, a baixa escolaridade, as doencas cronicas, a soliddo causada
pela viuvez, as caréncias e os problemas advindos da prépria idade, preconceito,
dependéncia financeira, além de despenderem cuidado aos membros familiares.
Neste Ultimo caso, destacou-se a iminente crise no cuidado, uma vez que as mulheres
idosas sao cuidadoras, mas também necessitam de cuidado. No entanto, a familia que
€ o tradicional suporte esta cada vez menos envolvida na funcdo do cuidado. Isso
pode ser explicado pelo fato do tamanho médio da familia esta menor e os membros
terem menos tempo, pois todos trabalham. O estudo também observou que a renda
era um fator de influéncia sobre a vida pessoal e familiar da idosa, muito importante
para atender as suas necessidades como as de cuidado pessoal, tratamento de saude e
até mesmo de lazer. Porém, pode-se notar que a renda era destinada ndo somente
para a idosa, mas para toda a familia, o que colocava a idosa também no papel de
provedora/chefe de familia. Embora isso tenha sido encontrado, para as idosas, ser
chefe de familia ndo estava associado sontergada, mas as reponsabilidades que
tinham com a casa e a familia. Desta forma, considerando a mulher neste processo de
feminizacédo da velhice e, destacando as mudancas e transformacdes positivas e/ou
negativas que este traz para a vida das idosas, esta realidadeategrgie especial

e reforca o dever e a importancia da sociedade, do estado e também da familia, em
busca de acbes que promovam a ampliacdo e a efetivacdo das politicas publicas,
programas, projetos e acdes que atendam as diferentes realidades enfrentadas pelos

idosos, reduzindo a exposicéo dos mesmos as situacdes de risco social.

Xiv



ABSTRACT

ALMEIDA, Alessandra Vieira de, Universidade Federal de Vigosa, February, 2015.
The Process of Feminization of Old Age in the City of Vicosa, MG
Characteristics, Relationships and Social Risk.Adviser: Simone Caldas Tavares
Mafra. Co-adviser: Emilia Pio da Silva and Solange Kanso.

Changes in the profile of age, experienced throughout the national territory and
world has produced changes in the age pattern of the population, causing a
proportional increase in the number of elderly, which has provided population aging
in a short time. According to the 2010 census, the Brazilian population has about 190
million people (190 755 799), these 20 million (20,590,599) are persons aged 60 or
more, which corresponds to 10.8% of the population. From this perspective, a
phenomenon that has been widely discussed is the "feminization of old age" in which
women predominate among the elderly. Against this background, the elderly are
more likely to get into situations that may lead them to social risk, which can be
understood as any factor that exposes them to victimization in developing its
psychosocial integrity. In most cases, this risk is caused by the difficulty of access or
lack of support services for this population group, as well as being closely linked to
the disruption of rights (education, health, work, leisure, care). The aging process
also leads to worse health conditions, and women are more likely than men to
experience the typical diseases of this phase of life (arthritis or rheumatism, diabetes,
hypertension, heart disease and depression), worsening their condition health. In
addition, the "age" still brings a decline in economic status, especially for older
women, making them more dependent on family support and / or the State. Thus,
whether or not an income influences the role of women within the family, as they can
leave the traditional position-dependent for providers, making the woman is
considered an important support network for the family, also playing the role of
caregiver. The proposed study aimed to discuss the process of feminization of old
age and its implications in the living conditions of the resident elderly woman in
Vicosa, MG. The study was a quantitative-qualitative approach, exploratory and
descriptive. From a methodological point of view, we used the case study, with the
empirical unit of analysis the "Club Grandma", philanthropic and social nature
program. The survey was conducted with 40 elderly participants of Grandma's Club
activities that had aged to 60 years and that both assessments. As a tool for data
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collection was based on a semi-structured interview. For analysis and organization of
data, we used the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)riptivkesc
statistics such as frequencies and simple means and proceeded to the content analysis
of the transcribed and organized the interviewed older lines. The research results
were presented in three separate articles, where it was possible to see the effects of
old age feminization process in the life of the interviewed elderly, in which aging can
not be seen only as advancing age, but a life stage shrouded situations that can lead
to new and positive experiences, as well as exposure to risk situations, such as low-
income, low education, chronic diseases, loneliness caused by widowhood, the needs
and the problems resulting from own age , prejudice, financial dependence, and
expend care to family members. In the latter case, they emphasized the impending
crisis in care, since older women are caregivers, but also need care. However, the
family is the traditional support is increasingly less involved in the care function.
This can be explained by the fact that the average family size is smaller and the
members have less time because all work. The study also noted that income was a
factor of influence on personal and family life of the elderly, very important to meet
your needs such as personal care, health care and even leisure. However, it may be
noted that the income was intended not only for the elderly but for the whole family,
which also put the elderly in the role of provider / householder. While this has been
found, for the elderly, to be head of the family was not associated with income, but at
responsibilities they had with the house and the family. Thus, considering the woman
in this old age feminization process and highlighting the changes and positive
changes and / or negative that this brings to the lives of the elderly, this fact deserves
special attention and reinforces the duty and the importance of society, the state and
also the family, looking for activities that promote the expansion and the
effectiveness of public policies, programs, projects and actions that meet the different
realities faced by the elderly, reducing their disclosure to situations of social risk.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

As variacOes no perfil da faixa etéria, vivenciadas na estrutura populacional
brasileira e mundial, mediante o declinio das taxas de fecundidade, de mortalidade
infantil e também nas idades adultas, aliadas ao desenvolvimento tecnoldgico e
terapéutico no tratamento de doencas, especialmente as cronicas, tém provocado o
aumento proporcional do numero de idosos, propiciando o envelhecimento
populacional em um curto espaco de tempo.

Dentro desta perspectiva, um fendbmeno que tem sido bastante discutido entre
os autores, como Nicodemo e Godoi (2010), Nascimento (2001), Motta (1999),
Peixoto (1997), Camarano (2003), Salgado (2002), Lima e Bueno (2009) entre
outros, € a feminizacdo da velhice, assim denominado por representar
predominancia das mulheres entre a populacdo idosa, dada a menor mortalidade
feminina e a menor esperanca de vida dos homens (CAMARANO, 2003;
SALGADO, 2002). De acordo com os dados recenseados do Brasil, o contingente
feminino de mais de 60 anos de idade passou de 2,2% em 1940, para 4,7% em 2000
e 6% em 2010 (IBGE, 2010).

Perante este cenario, as idosas podem ter maior probabilidade de vivenciarem
situacdes que podem leva-las ao risco social, que pode ser entendido como todo e
qualquer fator que as expfe a vitimizacdo no desenvolvimento da sua integridade
psicossocial, e que, na grande maioria das vezes, € causado pela dificuldade de
acesso ou inexisténcia de servicos de apoio a este contingente populacional. Neste
caso, ténmse como exemplo, o desemprego, as doencas crbnicas, violéncia e
negligéncia doméstica, pobreza, entre outros fatores. Rodrigues et al. (2013)
afirmaram que o risco social também esta intimamente ligado ao rompimento de
direitos (educacéao, saude, trabalho, lazer, cuidado).

Além disso, o processo de envelhecimento, muitas vezes, acarreta piores
condicbes de saude e as mulheres estdo mais sujeitas do que os homens a
experimentar as doencgas tipicas dessa fase da vida (artrite ou reumatismo, diabetes,
hipertensédo, doenga cardiaca e depressdo), agravando a sua condi¢cdo de saude. O
“envelhecer” ainda traz um declinio no status econdmico, especialmente para as
mulheres idosas, tornando-as mais dependentes do suporte familiar e/ou do Estado

(CAMARANO, 2003). Assim, ter ou ndo uma renda influencia no papel da mulher
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no contexto familiar, pois, com o rendimento, ela pode se tornar, at¢é ma&smo,
provedora principal. J& com a auséncia deste, ela tende a ser dependente. Apesar
disso, a mulher continua no desempenho do seu papel de cuidadora, por vezes,
desempenhando as duas fun¢es de provedora/cuidadora. Isso faz com que a mulher
seja considerada uma importante rede de apoio para a familia.

Diante do que foi apresentado, a presente proposta de investigagcdo analisou o
processo de feminizacdo da velhice e suas implicacbes nas condicfes de vida das
mulheles idosas residenseno municipio de Vicosa, MG. Dessa forma, contribuiu
com a linha de pesquisa: Familia, Bem-estar Social e Qualidade de Vida do
Programa de P4s Graduacdo em Economia Doméstica, enriquecendo as discussdes

sobre o envelhecimento e suas interfaces.

2. O PROBLEMA E SUA JUSTIFICATIVA

Na busca do conhecimento das causas e impactos do processo de
envelhecimento populacional, destaca-se o fendmeno da feminizagéo da velhice, que
pode estar associado a um maior risco social e, a0 mesmo tempo, a uma
reestruturacdo do espaco relacional, por ser a mulher idosa um importante elo para a
rede de apoio familiar.

De acordo com Salgado (2002), a etapa da velhice pode trazer perdas e
mudancgas, tais como doengas crOnicas, recursos econdmicos insuficientes,
necessidades de atencdo ou cuidado. Para tanto, vale ressaltar que estes sado
considerados, predominantemente, problemas femininos. Conforme a mesma autora
a mulher idosa é maltratada e percebida como uma carga, além de ser vista como
parte de uma maioria invisivel cujas necessidades permanecem, em grande parte,
ignoradas. A combinacdo desses efeitos com as mudancas nas préaticas de
convivéncia intergeracionais podem levar a que as mulheres idosas estejam mais
sujeitas aos riscos sociais.

Neste sentido, o predominio de mulheres entre a populacdo idosa e a
importancia das mesmas como elo/né na rede de apoio familiar, problematizou-se:
quais sdo as caracteristicas do fenbmeno de feminizacdo da velhice e como estas
podem estar associadas a susceptibilidade ao risco social? Quais 0s principais riscos

enfrentados pela mulher idosa? Como esta estruturado o espaco relacional, isto €, que



tipo de elo/n6 se far4 presente nas relagcbes de cuidado/apoio? Como estiq se
reconfigurando esta rede de apoio na realidade local?

Este estudo justificou-se pela possibilidade de se descrever um dos elementos
mais importantes nas redes de apoio familiar - a mulher. Além disso, coloca como
necessario para subsidio desta discusséo o risco social ao qual esta mulher pode estar
exposta diante do processo da feminizagdo da velhice, quando se tem como
perspectiva de analise as relacdes de cuidado/apoio.

O municipio de Vicosa-MG pode ser considerado um local de investigacao
propicio para este estudo visto que o Censo de 2010 revelou que 11,03% da
populacdo vicosence eram de pessoas com 60 anos ou mais, valor considerado
representativo, se observado que o percentual do Brasil, nesta faixa etaria, era de
10,8% da populacdo. No que se refere a porcentagem de mulheres idosas do Brasil, 0
valor foi de 6,0%, apresentando um diferencial de 1,2% a mais do que os homens
idosos (4,8%). Pode-se dizer que a populagdo idosa feminina de Vigosa-MG
acompanhou a tendéncia nacional, cuja porcentagem foi de 6,1%, com um
diferencial de 1,2% a mais do que os homens idosos no municip)4, 9

Além disso, numa perspectiva mais micro e local, esta proposta de pesquisa
buscou conhecer a realidade das idosas na cidade de Vigosa-MG, por meio da
caracterizagdo dos perfis econdmico, social e familiar e da compreensdo sobre a
estruturacdo das relacdes de cuidado/cuidar, como uma atividade inerente a mulher
dentro do nudcleo familiar. Enfim, o estudo em questdo permitiu descobrir, a partir
das idosas vigcosenses, a relacao existente entre as caracteristicas da feminizacdo da
velhice, espaco relacional e risco social.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar o fenbmeno da feminizacéo da velhice no municipio de Vicosa-MG,
considerando o perfil e papel da idosa no arranjo familiar, a relacdo de

cuidado/cuidar e a susceptibilidade ao risco social.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil socioecondmico, pessoal e familiar das idosas de Vigosa-
MG;



¢ Identificar os principais tipos de riscos sociais enfrentados pelas mulheres
idosas, associando-os ao perfil socioeconémico das mesmas.

e Examinar, na perspectiva do ator social do estudo, de que maneira se
estrutura o espaco relacional e, em especial, a relagéo de cuidado/cuidar, visto
como uma atividade propria da mulher, em face a feminizacéo da velhice;

e Verificar como a renda da idosa determina o seu papel no arranjo familiar.

4. PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa envolveu a abordagem quantitativa e qualitativa, que
conjuga a coleta e analise de dados quantitativos e qualitativos. Segundo Minayo e
Sanches (1993, p. 5) “nenhuma das duas abordagens ¢ mais cientifica do que a outra”

0 que importa é saber trabalhar com cada uma, fwisstudo quantitativo pode
gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamenteveryieou seja, uma
complementa a outra.

Quanto aos fins, o estudo teve carater exploratério e descritivo, utilizando
como meio para efetiva-lo, a pesquisa bibliografica. Do ponto de vista metodoldgico,
utilizou-se o estudo de caso, o que promoveu o confronto entre a teoria e a pratica,
através da entrevista semi-estruturada.

Segundo Vergara (2000), a pesquisa exploratéria € aquela realizada em
contextos que possuem pouco conhecimento acumulado e sistematizado, enquanto a
pesquisa descritiva envolve as caracteristicas de uma populacdo ou de um fenémeno,
podendo estabelecer correlagdes entre variaveis, definindo também a natureza de tal
associacdo, sem se comprometer com a explicacdo dos fenbmenos descritos. Neste
sentido, o estudo de caso é uma boa estratégia metodoldgica.

Segundo Yin (2005), o estudo de caso pode ser tratado como importante
estratégia metodoldgica para a pesquisa em ciéncias humanas, pois permite ao
investigador um aprofundamento em relacdo ao fendébmeno estudado. Além disso, o
estudo de caso favorece uma visdo holistica sobre os acontecimentos da vida real,
destacando-se seu carater de investigacdo empirica de fendbmenos contemporaneos.

Considerando estes aspectos, 0 estudo de caso adequou-se a esta pesquisa,

visto que a mesma pretendeu investigar o processo de feminizagdo da velhice em



VigosaMG, utilizando o “Clube da Vovo”, como objeto de estudo da pesquisa em
questéao.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Vigcosa-MG, tendo como unidade
empirica de analise o “Clube da Vov6”, programa de natureza filantropica e social. A
relevancia deste local para o estudo consiste no fato deste atender, essencialmente,
mulheres idosas. O programa surgiu do desejo de uma moradora propiciar as suas
vizinhas, a maioria delas avés, um local de encontro para bate-papo, diversao,
descontracdo, preenchimento de vazio existencial com brincadeiras, piadas, musicas,
leitura de mensagens de otimismo e esperanca, troca de experiéncia e conhecimentos
(CLUBE DA VOVO, 2014).

Inicialmente, o projeto visava atender apenas idosas moradoras da rua onde
funciona o Clube; porém, hoje abrange idosas de varias partes da cidade, tendo como
objetivo atendé-las em suas necessidades de lazer e entretenimento, além de
promover o convivio fraterno, a integridade, a amizade e estimular o espirito de
solidariedade (CLUBE DA VOVO, 2014).

4.3 Sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada com as idosas participantes das atividades do Clube
da Vovo que, no periodo da pesquisa, atendia 55 idosas. O critério de inclusdo para
o estudo foi participar das atividades do Clube e ter idade igual ou superior a 60
anos. Baseando-se nestes critérios, uma idosa ndo participou da pesquisa e 14 s
recusaram a participar, sendo entrevistadas ao final, apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 40 idosas.

4.4 Técnicas de Coleta de Dados

Foram realizadas visitas ao Clube da Vovo para estabelecer os contatos
iniciais com as idosas e apresentar a proposta do estudo podendo, assim, criar uma
atmosfera de cordialidade com as mesmas.

Para a pesquisa bibliografica, foi realizada busca em banco de dados de teses
e dissertacbes (CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior) e artigos (SciELO - Scientific Electronic Library Online), bem como
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bibliotecas, referentes a tematica feminizacdo da velhice, além de consultas aos
indicadores sociais fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA). A utilizacdo destas
fontes se deveu ao fato delas permitirem a compreensao do perfil social do idoso e de
sua familia.

A partir disso, em resposta aos objetivos delimitados para o estudo de caso,
foi estabelecido contato com as idosas, para 0 agendamento da visita domiciliar,
onde procedesea realizacédo das entrevistas semi-estruturadas (Apéndice 1). Para a
elaboracdo da entrevista, realizou-se uma revisdo bibliogréafica sobre estudos
desenvolvidos com idosos. Para tanto, pesquisou-se questionarios testados em outros
estudos epidemioldgicos, os quais comprovaram bons resultados de validade e
confiabilidade, como o Brazil Old Age Schedule (BOAS). O BOAS é uma
ferramenta multidimensional que cobre vérias areas da vida do idoso, passando pelos
aspectos fisicos e mentais, atividades do dia-a-dia e situagdo social e econdmica. O
instrumento foi elaborado na Inglaterra, em 1986, e possibilitou a coleta de
informacfes para a primeira pesquisa populacional sobre o segmento de idosos na
cidade do Rio de Janeiro, sob coordenadé Renato Veras (VERAS e DUTRA,
2008).

Para validar o roteiro de entrevista elaborado e evitar os viés de pesquisa, foi
efetuado um pré-teste junto as idosas frequentes nas atividades do Programa
Municipal da Terceira Idade (PMTI). A entrevista abordou o perfil socioecondémico,
pessoal e familiar das idosa®s principais tipos de riscos sociais enfrentados pelas
mesmas, associando-os ao perfil socioecondmico. Além disso, examinou de que
maneira se estrutura o espaco relacional e, em especial, a relacdo de cuidado/cuidar,
em face a feminizacdo da velhice e, por fim, buscou verificar como a renda da idosa

determina o seu papel no arranjo familiar.

Segundo Yin (2005), as entrevistas constituem a principal fonte de evidéncias
de um estudo de caso. A entrevista semi-estruturada, especificamente, pode ser
considerada aquela que parte de certos questionamentos basicos, ancorados em
teorias e hipoteses, que interessam a pesquisa, € que, em seguida, proporcionam
amplo campo de interrogativas, produto de novas hipéteses que vao surgindo a

medida que se recebem as respostas do informante (TRIVINOS, 1995).



Em todo o processo da pesquisa foi atendido os principios éticos dispostos na
resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), parecer 660.679, em 03/06/2014.

4.5 Andlise e interpretacdo dos dados

A analise dos dados percorreu as etapas de classificacdo/categorizacao,
codificagcdo e tabulacdo. Para a descricdo das variaveis e a avaliacdo de
generalizacGes obtidas a partir dos dados foi feita a analise estatistica, utilizando o
software estatistico SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences), obtendo-
se as medidas estatisticas, como média e frequéncia simdaefados quantitativos
foram apresentados na forma de tabelas, quadros e gréficos, para facilitar a
visualizagao e compreensao.

ApoOs a realizacdo das andlises estatisticas, prosedeanalise do contetudo
das falas transcritas e organizadas das idosas entrevistadas. O método de andlise de
contetdo é percebido como um conjunto de técnicas para andlise das comunicacdes
por meio de procedimentos sistematizados e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, buscando obter indicadores quantitativos ou qualitativos (BARDIN,
2011).

A técnica valera da analise tematica, que, segundo o mesmo autor, diz
respeito a descoberta dos nucleos do sentido que compdem uma comunicagdo, na
qual a presenca ou frequéncia signifiguem algo para o objetivo analitico escolhido.
Tal analise seguira o modelo fechado, no qual, a priori, categorias sédo definidas,
apoiando-se em uma vertente tedrica com o intuito de elaborar hipotese e, em
seguida, proceder ao seu teste (LAVILLE; DIONNE, 1999)

Ao final, buscou interpretar e discutir os resultados, apoiando-se na literatura,
de forma a apresentar e discutir os dados que respondam a pergunta de pesquisa e
objetivos deste estudo. Além dos aspectos mencionados, teve como perspectiva,
ampliar o conhecimento e as discussfes sobre a problematizacdo proposta para o

mesmo.
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, PESSOAIS E FAMILIAR ES
DAS IDOSAS E O RISCO SOCIAL*®
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CHARACTERISTICS, PERSONAL AND FAMILY OF THE ELDERLY AND
SOCIAL RISK *
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Solange Kansb

1. RESUMO

Dentro do contexto do envelhecimento, destaca-se a feminizagéo da velhice, em que
as mulheres constituem a maioria da populagéo idosa. No entanto, viver mais pode
nao ser sinbnimo de viver melhor. Considerando essa realidade, o objetivo deste
estudo foi caracterizar o perfil socioeconémico, pessoal e familiar das idosas
participantes do “Clube da Vov6”, no municipio de Vigcosa-MG, além de identificar

0s principais tipos de riscos sociais enfrentados pelas mesmas, associando-0s ao
perfil socioecondmico apresentado. A pesquisa envolveu 40 idosas participantes das
atividades do Clube. Destacou-se o numero significativo de octogenarias e vilvas.
Aspectos como a baixa renda e a baixa escolaridade foram encontrados. O estado de
saude das idosas foi majoritariamente avaliado como bom. Estes fatores associados a
percepcdo da velhice pelas idosas revelaram que o envelhecimento feminino tem
implicacbes positivas sobre suas vidas, bem como consequéncias que permitem
inferir que as mesmas estdo em potencial risco social.

Palavras-chave:Envelhecimento, Mulher idosa, Risco social.

10 texto é a parte da Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduag&onemia
Doméstica da Universidade Federal de Vigcosa, Vigosa, MG, Brasil. Este estudo riaadotpelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Parecer: 660.679, em 03/Q6#2@tou com o financiamento
da Capes.
2 Bacharel em Economia Doméstica pela Universidade Federal de \éiddsatre em Economia
Doméstica pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Economia Doméstica da lnieeFsderal de
Vicosa, Vigosa, MG, Brasil. E-mail: avaalessandra@yahoo.com.br

Docente do Departamento de Economia Doméstica e do Programa de Pés-GradUagaiooema
Doméstica da Universidade Federal de Vicosa, Vicosa, MG, Brasil. E-mail: sctmafrax@ufv.
“Pés Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Economia Domésticaedsidanie Federal
de Vigosa, Vigosa, MG, Brasil. E-mail: emiliapiosilva@yahoo.com.br
® Pesquisadora do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPE#juisadora colaboradora do
Laboratério de SituacBes Endémicas Regionais (LASER) da Escola Nacional de Shlicke Pu
(ENSP/Fiocruz), professora do IBMEC-RJ e professora colaboradora dgraoldismcdo da
ENSP/FiocruzE-mail: solange.kanso@gmail.com

12



2. ABSTRACT

Within the context of aging, there is the feminization of old age, in which women
make up the majority of the elderly population. However, live longer may not be
synonymous to live better. Under this scenario, the objective of this study was to
characterize the socioeconomic profile, personal and family of elderly women
attending the "Clube da Vovo", in Vicosa-MG, and identify the main types of social
risks faced by them, linking them to the socioeconomic profile. The research
involved 40 elderly participants of the Club's activities. The highlight was the
significant number of octogenarians and widows. Aspects such as low income and
low education were found. The state of health of older was mostly rated as good.
These factors associated with perception of old age by elderly revealed that the
female aging has consequences that allow us to infer that they are in potential social
risk.

Keywords: Aging, Elderly Woman, Social Risk.
3. INTRODUCAO

Em todo o territorio nacional, o efeito combinado da reducdo dos niveis de
fecundidade e mortalidade tem produzido transformacfes no padrdo etario da
populacdo, aumentando o numero de idosos. De acordo com o censo 2010, a
populacao brasileira possui cerca de 190 milhdes de pessoas (190.755.799), destas 20
milhdes (20.590.599) sdo pessoas com 60 anos ou mais, o que corresponde a 10,8%
da populacéo.

Dentro deste contexto, destaca-se o processo da feminizacéo da velhice, que
tem sido amplamente analisado e discutido. Segundo Nicodemo e Godoi (2010), as
mulheres constituem a maioria da populacdo idosa em todas as regides do mundo e
as estimativas sdo de que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos mais
gue os homens. De acordo com os dados recenseados do Brasil, o contingente
feminino de mais de 60 anos de idade passou de 2,2% em 1940, para 4,7% em 2000
e 6% em 2010 (IBGE, 2010).

Todavia, analisando por outro lado, percebe-se que viver mais nao € sinbnimo
de viver melhor. As mulheres acumulam, no decorrer da vida, desvantagens como a
violéncia, discriminacéo, salarios inferiores aos dos homens, dupla jornada, baixa
escolaridade, solidédo pela viuvez e tém maior probabilidade de serem mais pobres do
gue os homens e dependendo assim de mais recursos externos (NICODEMO E
GODOI, 2010).

Considerando estes aspectos, buscou-se compreender melhor esta realidade

no municipio de Vigcosa-MG, uma vez que o Censo 2010 mostrou que a populagéo
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idosa feminina conta com 6,1%, apresentando um diferencial de 1,2% a mais do que
0s homens idosos no municipio @) o que confirma o processo da feminizacao da
velhice e torna relevante o estudo. Para tanto, buscou-se caracterizar o perfil
socioecondmico, pessoal e familiar das idosasicgantes do “Clube da Vovo”. O

Clube € uma iniciativa que visa o lazer e o bem estar deste contingente populacional,
além de identificar os principais tipos de riscos sociais enfrentados pelas mesmas,

associando-os ao perfil socioeconémico apresentado.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 O contexto socioecondmico das idosas

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de
2013, pode-se observar, no Brasil, um maior nimero de mulheres de ljp@ens.

Os dados mostraram que, de uma populacdo de 201,5 milhées de habitantes, 103,6
milhdes (51,%0) eram mulheres e 97,9 milhdes (48,6%) homens, sendo importante
destacar que o sexo feminino é 0 mais expressivo e se concentra nas faixas etérias
mais avancadas (IGBE, 2013). De acordo com o Censo de 2010, 6,0% da populacéo
total brasileira eram representados pelas mulheres idosas e 4,8% pelos homens
idosos.

A distribuicdo da populacao por grupos de idade e sexo, segundo os Censos
de 2000 e de 2010 do IBGE, ilustra o0 aumento da populacéo idosa, sendo também
notorio o maior numero de mulheres idosas, 0 que altera a estrutura da piramide
etaria, tendo o alargamento do topo, como se pode ver nas piramides sobrepostas a

seqguir.
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Gréfico 1

DISTRIBUIGAO ETARIA DA POPULACAO POR SEXO
BRASIL, 2000 E 2010

&0 40 2,0 0,0 Z0 4.0 8,0

Mulherss 2010 < Homens 2010
Fonte: IBGE/Censo Demografice de 2000 2010. = Mulherss 2000 ®Homens 2000

As estimativas da Tabua Completa de Mortalidade para o Brasil - 2012,
fornecida pelo IBGE, revelou que, para os homens, a expectativa de vida passou de
70,6 anos, em 2011, para 71,0 anos, em 2012; enquanto que, para as mulheres,
aumentou de 77,7 para 78,3 anos, considerando o mesmo periodo (IBGE, 2012).

Além da mudanca no perfil etario da populagcédo geral, cabe ressaltar que a
populacdo idosa também vivencia uma variacdo na sua estrutura interna, e isso
corresponde tanto a idade quanto a proporcao entre os sexos (CARVALHO e
WONG, 2008). O Ministério da Saude (2007) ja revelava que o grupo com idade
igual ou superior a 80 anos tem constituido o segmento populacional que mais
cresceu nos ultimos tempos, destacando-se entre as demais faixas etarias. O Censo de
2010 mostrou que este segmento representava 1,5% da populacdo geral e estima-se
que no ano de 2060 os octogenarios representem 8,7% da populacdo, sendo a maioria
do sexo feminino (5,4%). Estas estimativas se basesdPnajecao da Populacao do
Brasil por sexo e idade: 2000-2060, fornecidas pelo IBGE (IBGE, 2013).

De acordo com o estudo de Camarano (2003), as mulheres idosas brasileiras
tem apresentado maior esperanca de vida, devido a acdo conjunta de trés fatores: a
ampliacdo da cobertura previdenciaria, o maior acesso aos servicos de saude e o
crescimento da tecnologia médica, o que representa uma melhoria de suas condigdes

de vida. O estudo da autora revelou o aumento da expectativa de vida ao nascer e
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aos 60aros. Mostrou que a reducdo da mortalidade beneficiou ambos o0s sexos,

sendo mais expressiva entre as mulheres, uma vez que ha o predominio da
mortalidade masculina, resultando na maior representatividade da populacéo

feminina entre os idosos.

A partir disso, acredita-se que a maioria dessas mulheres seja vilva, com
menor grau de escolaridade, piores condi¢cdes de salude e sem experiéncia de trabalho
no mercado formal. Este ultimo pode ser explicado pelo efeito de coorte, a menor
participacdo na atividade econdémica das mulheres idosas no passado, conforme
apresentou Camarano, Kanso e Melo (2004).

A viuvez é considerada o estado conjugal predominante entre as mulheres
idosas. Em 2000, aproximadamente 41% dessas mulheres ja haviam perdido seus
companheiros ou conjuges e cerca de 40% eram casadas. Por outro lado, quase 70%
dos homens idosos estavam casados e apenas 13% eram viuvos. A proporcédo de
villvas cresce com a idade, a0 mesmo tempo em que decresce a de casadas. O
diferencial por sexo, quanto ao estado conjugal, é devido, como dito anteriormente, a
maior longevidade das mulheres e, também, a normas sociais e culturais
prevalecentes em nossa sociedade, que consideram ser 0 recasamento para os Vvilvos
mais esperado do que para as viuvas (CAMARANO, 2003; CAMARANO, KANSO
e MELO, 2004 SALGADO, 2002).

O estudo de Soares (2012) apontou que a maioria dos idosos brasileiros vive
em arranjos familiares do tipo casal, com ou sem filhos. A presenca de filhos, na
maioria das vezes, € um fator determinante para a presenca do idoso na familia, pois
quando o casal trabalha fora, € ele que assume determinadas tarefas referentes a
educacao e cuidado dos netos. Isso nao € diferente em familias nas quais a mulher
nao tem cbnjuge e tem filhos, onde as idosas tém uma participacdo expressiva e
relevante.

Segyundo Camarano (2002), as mulheres idosas apresentam, em geral, uma
tendéncia maior do que os homens a viverem sozinhas. Essa tendéncia € crescente e
se deve ao fato de uma grande parcela delas serem vilvas e uma proporc¢ao crescente
ser composta pelas idmsseparadas/desquitadas e divorciadas.

Para muitas mulheres idosas, ha uma auséncia de perspectiva profissional,
uma vez que elas nunca tiveram outra funcédo além do cuidado com os filhos e da

casa, e aguelas que buscam a insercao no mercado de trabalho se deparam,
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sobretudo, também com as oportunidades de cuidar de outras pessoas (LIMA;
BUENO, 2009).

Quantoa educacdo, os resultados ddAD de 2011 revelaram que a taxa de
analfabetismo da populacédo de 15 anos ou mais de idade vem reduzindo, de 9,7%,
em 2009, para 8,6%, em 2011. Porém, o analfabetismo ainda est4 concentrado nas
pessoas com idade mais elevada. Com relacdo aos anos de estudo, as mulheres
tinham, em média, nUmero de anos de estudo superior ao dos homens.

Meireles et al. (2007) afirmam que o baixo nivel educacional das idosas
brasileiras pode ser explicado pelos valores culturais e sociais da primeira metade do
século passado, em que as mulheres assumiam o papel dongcpiaranto, nao
precisariam estudar; juntamente com este fato, existia a dificuldade de acesso ao
sistema educacional e o fato dos idosos viverem na zona rural, quando tinham idade
de escolarizacdo. Desta forma, pode-se inferir que a auséncia de perspectiva
profissional das mulheres idosas também pode ser explicada pelo baixo nivel

educacional.

E importante dizer que muitos idosos contribuem com sua renda mensal, de
maneira significativa, para o rendimento familiar, principalmente na ocorréncia de
filhos desempregados (SOARES, 2012). Sousa e Silver (2008) destacam que a
desigualdade de renda é uma caracteristica da populacdo brasileira e isso ndo seria
diferente entre os idosos, sendo considerada ainda pior a situacdo para essa parcela
da populacéo.

Considerando o que foi apresentado, destacantre os efeitos do
envelhecimento populacional, o fenémeno da feminizagdo da velhice. Este traz
consigo caracteristicas importantes que influenciam o cotidiano das mulheres idosas

no ambito familiar e/ou pessoal.

4.2 A feminizagéo da velhice como risco social

Lima e Bueno (2009) consideram que, com o envelhecimento, as mulheres
sdo afetadas diferentemente dos homens, tornando-as mais vulneraveis ndo apenas
aos problemas de salde, mas ao isolamento social e a transtornos emocionais devido
a aposentadoria, a viuvez, as alteracdes fisioldgicas, entre outros aspectos.

Dentro deste contexto, destaca-se que a mulher idosa tem enfrentado

realidades, como a da aposentadoria com rendimento minimo ou nulo, escassos
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recursos econdmicos, viuvez ou separacao do casal, afastamento de seus filhos e
filhas, cuidado de familiares dependentes, sendo estes jovens ou idosos. Além disso,
sofre por sentimentos de inutilidade, provocados pelos mitos e estereotipos existentes
socialmente, que envolvem a ndo aceitacdo da velhice, a baixa autoestima, entre
outros aspectos. As mulheres, de maneira geral, enfrentam desigualdades sociais,
politicas e econbmicas, mas a mulher idosa se agrega a discriminacao pela idade,
oriunda de uma sociedade voltada para a juventude (SALGADO, 2002).

No ambito da saude, da capacidade funcional e da saude percebida, o género
€ um fator de risco mais importante do que a idade. As mulheres idosas sdo mais
frhgeis e se percebem como mais frageis do que os homens idosos. Ressalta-se que,
com os efeitos da fragilidade fisica somados aos efeitos das varidveis socio
demograficas, como a baixa escolaridade, viverem sozinhas, responsabilizar-se pelo
cuidado e precisar de cuidados, a qualidade de vida das mulheres no processo de
envelhecimento tende a ser afetada e declinar (NERI, 2001).

Ainda segunda a autora, o envelhecimento traz riscos crescentes a mulher em
termos de saude, funcionalidade, protecdo e integracdo social. Os riscos podem ser
devidos a fatores biologicos ou, ainda, ao estilo de vida, histérico de salude e doenca,
pobreza, baixa escolaridade e isolamento social e a diferencas em oportunidades
entre homens e mulheres, as quais prejudicam as mulheres.

A combinacéo dos efeitos do envelhecimento populacional, da desigualdade
social e das mudancas nas praticas sociais relativas a convivéncia entre as geracoes,
aumenta a probabilidade de que mulheres idosas, de todos 0s niveis sociais, venham
a viver sozinhas e a s#n cuidadoras do conjuge ou dos descendentes, como aponta
Motta (1999). Além disso, podem necessitar de uma instituicdo de cuidados para
pessoas idosas (GOLDANI, 1999).

Nesse sentido, as Instituicbes de Longa Permanéncia estdo intimamente
ligadas ao processo de feminizacdo da velhice, uma vez que podem ser observados
também diferenciais de género neste contexto. De acordo com Bulcdo (2004), a
velhice feminina é cada vez mais ignorada e desprezada, principalmente entre as
mulheres com 85 anos ou mais. Como ja se sabe, as mulheres idosas vivem, em
média, sete anos a mais que os homens; no entanto, foram elas que passaram a

apresentar maior nimero de doencas cronicas, as quais levam a incapacidade para a
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realizacdo das atividades de vida diaria, o que resulta em um nimero cada vez maior
de idosas institucionalizadas.

Camarano e Kanso (2010) afirmaram em seus estudos ser possivel o
surgimento de um novo risco social: cuidados de longa duracdo para idosos com
incapacidade funcional.

Santana (2012) salienta que, se for verdade que o envelhecimento traz para
muitas mulheres idosas da contemporaneidade novos papéis e melhor qualidade de
vida, ha ainda muitas mulheres para quem essa fase do ciclo de vida representa
isolamento social, inatividade, pobreza e exclusdo. E em muitos casos, as relagdes de
cuidado podem gerar todas essas disfuncdes para a vida cotidiana da mulher idosa.

Diante dos fatores expostos, pode-se perceber o processo de feminizacdo da
velhice como um risco social. Para tanto, € importante dizer que estar em situacao de
risco pessoal e social significa ter os direitos violados ou estar em situacado de
contingéncia (RODRIGUES et al. 2011; CREAS, 2012). O risco social €
compreendido como o0 que abrange a maior parte dos riscos. Podem ser riscos
causados pela sociedade ou riscos com consequéncias para as sociedades humanas
(DAGNINO, 2007).

Dentro deste contexto, destaca-se que 0 risco constitui indicador de
vulnerabilidades (DAGNINO, 2007; ZANIRATO, 2008). Apesar de se perceber,
dentre as discussdes, que o risco social e a vulnerabilidade social sdo apresentados
como sinbnimos de pobreza, vale dizer que a vulnerabilidade que coloca as pessoas
em risco social tem uma dimensdo que vai além da caréncia econdmica (KAM,
2009). O estudo de Rodrigues et al. (2011) considera que ndo sao somente 0s
aspectos de ordem econdmica que levam ao risco social, mas também os
relacionados a fragilizacdo dos vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento
social, como discriminagfes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncia ou até
mesmo vinculadas a violéncia, assim como a representacgao politica.

Veyret (2007) acrescenta que o risco é considerado como um objeto social e,
assim, pode-se dizer que ndo ha risco sem uma populagéo ou individuo que o perceba
e que poderia sofrer seus efeitos. O risco € a traducdo de uma ameaca, deoum perig
para aguele que esta sujeito a ele e o percebe como tal (VEYRET apud DAGNINO,
2007).
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Dessa forma, as pessoas idosas, e pode-se dizer, de forma mais especifica, as
mulheres idosas, estdo potencialmente sob risco, em virtude do processo de
envelhecimento, em que se tornam mais vulneraveis a incapacidade, advindas das
condicbes do meio fisico, social, ou de questdes afetivas (BARBOSA, et. al., 2008).

Considerando as diferentes abordagens sobre o risco social, este estudo
utilizou-se da vertente apresentada por Rodrigues et al. (2011), em que @s autor
afirmam que as vulnerabilidades que colocam os individuos em risco social superam
a ordem econfmica.

Sendo assim, os autores afirmam que se trata também das fragilidades
referentes aos lagos afetivo-relacionais como, por exemplo, as relagbes de
cuidado/cuidar da idosa, atreladas também a incidéncia das mesmas nas instituicoes
de longa permanéncia, muitas vezes causada pela soliddo advinda da viuvez; ao
pertencimento social, o que pode estar ligado a desvalorizagdo da sua participacdo na
sociedade, enquanto cidada de direito, levando a ocorréncia das discriminagdes pela
idade, raca, género ou deficiéncia, como exemplo, a dificuldade ao acesso a
educacado e a saude, a baixa renda ou a auséncia da mesma, e ainda as situacfes de

violéncia e de ndo representacao politica que as idosas podem vir a vivenciar.

5. METODOLOGIA

5.1 Caracterizacdo da Pesquisa
Tratou-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa e

quantitativa, tendo como estratégia de pesquisa o estudo de caso.

5.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na entidade filantrépica chamada Clube da Vové,
localizada na cidade de Vigosa, Zona da Mata Mineira. A populagdo do municipio é
de 72.220 habitantes, sendo o niumero de idosos 7.965, o que representa 11% da
populacdo total, numero ligeiramente acima da média nacional de idosos, que é
10,8% (IBGE, 2010).

O Clube da Vovo revelou sua importancia para o presente estudo, uma vez
que € um dos unicos espacos da cidade de Vigosa que recebe em sua totalidade,
mulheres idosas, onde sdo desenvolvidas atividades de lazer e distragdo, promovendo

0 encontro e o bem-estar para as participantes.
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5.3 Sujeitos da pesquisa

A pesquisa envolveu as idosas participantes das atividades do Clube da Vovo.
No ano da pesquisa, o “Clube da Vov6” atendia 55 idosas. O critério de inclusédo para
o estudo foi, além de participar das atividades do Clube, ter idade igual ou superior a
60 anos e aceitarem participar da pesquisa, a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLBssim, apds serem contatadas para o
agendamento da entrevista, 14 idosas se recusaram a participar da pesquisa e houve 1

caso em que a idosa tinha idade inferior a 60 anos, sendo entrevistadas 40 idosas.

5.4 Técnicas de coleta de dados

A partir de visita ao Clube da Vovo para a apresentacdo da proposta do
estudo e, posteriormente, com o apoio da coordenadora do grupo, foram obtidos os
contatos telefénicos para o agendamento da entrevista, que foi feita no domicilio das

idosas.

A entrevista semi-estruturada foi elaborada baseando-se em estudos
desenvolvidos com populagdo idosa e consultando questionarios j4 testados e
validados como o Brazil Old Age Schedule (BOAS). O BOAS € um questionério de
avaliacdo funcional multidimensional. Ele foi utilizado em um estudo
epidemioldgico, no ano de 1989, tendo como coordenador, Renato Veras (VERAS e
DUTRA, 2008). Antes de sua aplicacdo, a entrevista passou por pré-teste, sendo

necessario alguns ajustes no instrumento.

Considerando os objetivos do presente estudo, a entrevista abordou os
seguintes aspectos: perfil socioeconémico, pessoal e familiar das idosas. As variaveis
investigadas foramdade, escolaridade, renda, situacdo conjugal, ocupacao, tamanho
da familia e saude, além dos principais tipos de riscos sociais enfrentados pelas

mesmas, associando-os ao perfil apresentado.

5.5 Analise dos dados

Para a analise dos dados, foram utilizados dois métadogdise estatistioa
a analise de conteudo. Para a primeira, empregou-se o software estatistico SPSS 20.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para a estatistica descritiva ¢iiseeqién

simples e percentual das variaveis numéricas). A analise de conteddo permitiu a
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ponderacdo das respostas as questdes abertas. As palavras, frases ou expressdes
passaram pela categorizacao e classificacao.

De acordo com Bardin (1991), a andlise de conteddo é uma técnica
investigativa que tem por finalidade a manifestacdo da comunicacdo por meio da
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo. A analise qualitativa se
caracteriza por ter como foco a fidelidade ao universo de vida cotidiano dos sujeitos,
visando atrair os diversos significados de uma experiéncia vivida, podendo auxiliar

compreensao do individuo no seu contexto (ALVES e SILVA, 1992

6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Perfil socioecondémico e estado de salude das idosas participantes do Clube da
Vovo

Na distribuicdo das idades entre as idosas entrevistadas, buscou-se identifica-
las pelos grupos de idades sugeridos pelo IBGE. As idades variaram entre 62 a 90
anos, com média de 75 anos. Observou-se que 57,5% estavam no grupo de 70 a 79
anos, seguidos de 27,5% no de 80 anos ou mais e 15% com idade de 60 a9 anos.
maior concentracao (57,5%) de idosas foi na faixa etaria de 70 a 79 anos, com
namero significativo de octogenarias (com 80 anos ou mais), que tem sido uma

realidade cada vez maior no mundo e, especialmente, no Brasil.

Alguns estudos com a populacdo idosa, como o de Sousa e Silver (2008),
revelaram uma maior concentracao de idosos, homens e mulheres, na faixa etaria de
60 a 69 anos, considerando que a coleta de dados efetivou-se no ano des2000. A
autoras consideraram este fato como uma caracteristica do recente processo de
envelhecimento brasileiro, que diferenciava-se do que vinha ou vem ocorrendo nos
paises desenvolvidos, onde a concentragdo é maior no grupo de 80 anos ou mais. Ao
contrario, os dados da presente pesquisa, embora o publico seja s6 de mulheres, ja

evidencia quadro semelhante na realidade brasileira.

Além da mudanca no perfil etario da populacdo geral, cabe ressaltar que a
populacao idosa também tem vivenciado uma variagcao na sua estrutura interna, e iSso
corresponde tanto a idade quanto a proporcado entre os sexos (CARVALHO e
WONG, 2008). O Ministério da Saude (2007) ja revelava que o grupo com idade
igual ou superior a 80 anos tem constituido o segmento populacional que mais

cresceu nos ultimos tempos, destacando-se entre as demais faixas etarias. O Censo de
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2010 revelou que este segmento representava 1,5% da populacdo geral e tem-se
estimativas de que em 2060 os octogenarios representem 8,7% da populacdo, sendo a
maioria do sexo feminino (5,4%). Esses dados se baseiam na Projecédo da Populacdo
do Brasil por sexo e idade: 2000-2060, fornecidas pelo IBGE (IBGE, 2013).

Verificou-seque o nivel de escolaridade das idosas era baixo, o que pode ser
encontrado também nos resultados do estudo de Sousa, Silver e Griep (2010) e de
Sousa e Silver (2008). Todas decdlana saber ler e escreverter frequentado a
escola, porém a maioria concluiu somente oido do ensino fundamental (12 a 42

série). Vale destacar que trés idosas tiveram acesso ao nivel superior (Ver Tabela 1).

Tabela 1- Numero e distribui¢cdo proporcional das mulheres idosas segundo a escolaridade.
Clube da Vové, Vicosa, MG, Brasil, 2014

Escolaridade Frequéncia %
Ensino Fundamental 1° ciclo (incompleto) 7 17,5
Ensino Fundamental 1° ciclo (completo) 18 45,0

Ensino Fundamental 2° ciclo (incompleto) 4 10,0
Ensino Fundamental 2° ciclo (completo) 5 12,5
Ensino Médio Incompleto 0 0,0
Ensino Médio Completo 3 7,5
Nivel Superior 3 7,5
40 100,0

Fonte: Pesquisa com as Idosas do Clube da Vovo/Vigosa, 2014

Deve-se levar em consideracdo o fato de que as idosas nasceram e cresceram
num periodo em que era dificil 0 acesso a educacao, sobretudo para as mulheres, pois
a prioridade era para os homens (SOUSA E SILVER, 2008). Além disso, alguns
relatos das entrevistadas mostraram que o motivo de ndo terem avancado em seus
estudos era a proibicdo do pai, que queriam-nas ajudando nas atividades da casa e até

mesmo na roca.

Tal dado corrobora o estudo de Meireles et al. (2007). Os autoresrafirma
gue o baixo nivel educacional das idosas brasileiras pode ser explicado pelos valores
culturais e sociais da primeira metade do século passado, em que as mulheres
asumiam o papel domiciliar e, portanto, ndo precisariam estudar. Existia a
dificuldade de acesso ao sistema educacional e a maioria dos idosos vivia na zona

rural, quando tinham idade de escolarizagéo.

23



Quanto a rendagsinformacdes apresentadas foram sobre o salario e outras
fontes de renda das idosas. Foi questionado quanto ao valor médio da renda que
possuiam. No Clube da Vové, o rendimento mensal das idosas obteve a variacdo de 0
a 11 salarios minimos, tendo uma média de 2,5 salarios minimos. O salario minimo

vigente na época da entrevista, agosto/setembro de 2014, era de R$ 724,00.

Dasidosas entrevistadas, 7,5% nédo possuiam renda e a maioria possuia renda
entre 1 e 3 salarios minimos. Destaca-se que 12,5% das idosas tinham uma renda de
até 6 salarios minimos (Tabela 2). Sousa e Silver (2008) destacaram que a
desigualdade de renda € uma caracteristica da populacéo brasileira e isso ndo difere
entre os idosos. No entanto, acredita-se que a situacao pode ser mais critica para 0s
idosos. No estudo em gquestdo, a baixa renda das idosas pode estar relacionada a
baixa escolaridade, limitando, assim, o acesso ao mercado de trabalho, em emprego

que garantisse maior renda e, consequentemente, melhores salarios de aposentadoria.

No que se refere a principal fonte de renda entre as idosas, observou-se que
em 37,5% dos casos foi a aposentadoria, seguida daquelas que possuiam a
aposentadoria e pensdo (25%) (Ver Tabela 2). E importante destacar que as

mulheres idosas que ndo possuiam renda eram dependentes dos seus maridos.

A preponderancia desses dois beneficios previdenciarios torna evidente a
importancia dos mesmos na sobrevivéncia das idosas, conforme afirma Sousa e
Silver (2008). Isso é confirmado no estudo de Camarano, Kanso e Melo (2004) que
ressalta que a importancia das aposentadorias e pensdes na renda das pessoas idosas
tem crescido ao longo do periodo 1980 a 2000, tanto para homens quanto

para mulheres.
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Tabela 2 -Numero e distribuicdo proporcional das mulheres idosas segundo classes da(s)
principal(ais) fonte(s) de renda(s) e pessoas dependentes da renda (em salarios minimos
SM). Clube da Vovo, Vicosa, MG, Brasil, 2014.

Renda mensal (R$) em SM Frequéncia %
N&o possui renda 3 7,5
R%$1,00 -R$724,00 (1SM) 8 20,0
R$725,00 -R$1.448,00 (De 1 a 3M) 10 25,0
R$1.449,00 R$2.172,00 (De 2 a SM) 10 25,0
R$2.173,00 R$2.896,00 (De 3 a 4 SM) 2 5,0
R$2.897,00 R$4.344,00 (De 4 a 6M) 5 12,5
R$4.245,00 R$7.964,00 (De 6 a 11 SM) 2 5,0
40 100,0

Fonte(s) de renda(s)

N&o possui renda 3 7,5
Somente aposentadoria 15 37,5
Somente pensao 6 15,0
Aposentadoria e pensao 10 25,0
Aluguel de imével 2 5,0
Aposentadoria e aluguel de imovel 1 2,5
Pensdao e aluguel de imovel 2 5,0
Aposentadoria, penséao e aluguel de imével 1 1,0
40 100,0

Pessoas que vivem do rendimento da idosa

Ninguém 21 52,5
Filhos 8 20,0
Netos 2 5,0
Filhos e netos 4 10,0
Filhos e marido 1 2,5
Filhos, netos e marido 1 2,5
N&o possui renda 3 7.5
40 100,0

Fonte: Pesquisa com as Idosas do Clube da Vovo/Vigosa, 2014

Ao se analisar a contribuicdo das idosas na renda da familia, verificou-se que
40% das idosas tinham pessoas que dependiam do seu rendimento. Entre estas
pessoas estavam os filhos, os netas dnjuge. Ressaltee a maior dependéncia

entre os filhos, correspondendo a 20% (Tabela 2). Importante destacar que os filhos e
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netos dependentes residiam com a idosa. Com isso, percebe-se que muitos idosos
contribuem com sua renda mensal, de maneira significativa, para o rendimento
familiar, principalmente na ocorréncia de filhos desempregados (SOARES, 2012).
Quanto a situacao conjugal, destaea proporcao de idosas viuvas que foi
de 55%. Isso aponta que grande parte das mulheres idosas se encontravam vilvas, 0
que, de acordo com Camarano, Kanso e Melo (2004), pode ser explicado pela maior
longevidade da mulher e ao recasamento mais comumente observado entre os
homens. Em outro estudo de Camarano (2003), a autora afirma que a proporcéo de
vilvas cresce com a idade, do mesmo modo em que decresce a de casadas e
acrescenta que esta tendéncia tambéhservada para os homens, porém a idade

tem um efeito maior sobre o estado conjugal das mulheres.

Constatou-se que o percentual de idosas casadas ou em unido consensual foi
de 37,5%, com o tempo de casada variando de 36 a 58 anos, apresentando uma
média de 48 anos. Somansi®os percentuaisas idosas vilvas com as solteiras
(2,5%) e as divorciadas ou separadas (5%), chega-se a um total de 62,5% de
mulheres sem conjug&em-se observado que as mulheres quando ficam viGvas ou
sesgparam adaptarsea esta nova condicdo, tornando-se independentes e, portanto,
levando-as a assumirem as responsabilidades financeiras decorrentes da vida sem
coOnjuge (SOUSA e SILVER, 2008).

Entre as entrevistadas, a maioria (65%) relatoyatrabalhou fora de casa.
Observou-se também que 22,5% das idosas desenvolviam atividades em casa para
geracdo de renda, sendo que a maior parte delas nunca exerceu qualquer atividade
remunerada fora de casa, e outras conjugavam o trabalho feito em casa com o
trabalho publico. Verificou-se que 10% das mulheres idosas estavam trabalhando
atualmente, exercendo suas atividades também em ambito doméstico, com atividades

artesanais. (Ver Tabela 3)
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Tabela 3-Numero e distribuicdo proporcional das idosas segundo a ocupacédo. Clube da
Vovo, Vicosa, MG, Brasil 2014.

Ocupacio Frequéncia %

Para as que trabalharam fora

Servigos Gerais 9 22,5
Costura 3 7,5
Professora 5 12,5
Costura e professora 1 2,5
Comércio 1 2,5
Secretaria 2 5,0
Farmacéutica 1 2,5
Supervisora de merenda escolar 1 2,5
Saulde Publica 1 25
IPSEMG (Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas 1 2,5
Gerais)
Técnica da UFV 1 2,5
Nao se aplica 14 35,0
40 100,0
Para as que trabalharam em casa para geragéo de renda
Costura 3 7,5
Professora 1 2,5
Costura e professora 1 2,5
Confeitaria (doces e salgados) 3 7,5
Costura e confeitarias 1 2,5
Nao se aplica 31 77,5
40 100,0
Para as que trabalham atualmente
Bordados 1 2,5
Costura 2 5,0
Artesanato (pinturas, croché e vagonite) 1 2,5
Né&o se aplica 36 90,0
40 100,0

Fonte: Pesquisa com as Idosas do Clube da Vovoé/Vicosa, 2014

Os dados apresentados na Tabela 3 revelaram que os tipos de ocupacéo
“costura” e “professora” foram os que mais se repetiram entre as idosas. A atividade

“servicos gerais” também se sobressaiu quando analisada a ocupagdo das

27



entrevistadas ao ingressarem no mercado de trabalho. Sobre as atividades domésticas
exercidas pelas idosas, todas, exceto seis delas, por problemas de saulde,
desempenhavam alguma funcao, dentre elas, lavar, passar, cozinhar ou arrumar a

casa.

Wajnman (2001) traz uma critica quanto a realidade de trabalho ainda
enfrentada pelas mulheres. Os tipos de ocupacdo nos quais estdo concentradas as
mulheres, como os servicos em geral, tendem a ser de pior qualidade, com piores
salarios, menor protecdo da legislacdo trabalhista e previdenciaria e baixas
perspectivas de ascenséo na carreira, confirmaria da segregacéo ocupacional
e da divisado sexual do trabalho, em que as atividades caracteristicamente femininas

seriam uma extensao do mundo doméstico da mulher no universo do trabalho.

Verificou-se que, entre as idosas entrevistadas, 70% avaliaram sua condicéo
de salude como boa e 15% como regular. Apesar da maioria das idosas terem
avaliado a saude como boa, 95% relataram ter algum problema de saude (ver Tabela
4). Isso pode ser explicado pela maneira como cada pessoa entende a saude; por
exemplo, ter autonomia e independéncia para desenvolver as atividades de vida
diaria e sair de casa pode conduzir a uma avaliagdo positiva da saulde,
independentemente de ter algum tipo de doenca.

Entre as entrevistadas que declararam ter problema de sabi0eg
apresentam dois problemas, 22,5% apresentam trés, 22,5% apresentam %4m, 10,0
apresentam quatro e 5% apresentam cinco ou mais doencas. Alguns dos problemas
citados n&o séo considerados doencgas, mas sim queixas ou sintomas (Ver Tabela 4).
Os problemas de salde mais recorrentes, encontrados entre as idosas, foram:
hipertenséao arterial (55,3%), diabetes (26,3%) e problema de coluna (18,42%).

De acordo com Alves et al. (2007), a tendéncia atual é termos um nuamero
crescente de idosos que, embora vivam mais, podem apresentar condi¢cdes cronicas
de saude e, segundo Camarano (2003), as mulheres estdo mais sujeitas do que 0s
homens a experimentan as doencas tipicas dessa fase da vida (artrite ou
reumatismo, diabetes, hipertensdo, doenca do coracéo e depressao), agravando a sua

condicéo de saude.
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Tabela 4 - Namero e distribuicdo proporcional das idosas quanto a autoavaliacdo, ao seu
estado de saude e problemas de salde mais recorrentes. Clube da Vové, Vicosa, MG, Brasil,
2014.

Percepcéo da Saude Frequéncia %
Otima 5 12,5
Boa 28 70,0
Regular 6 15,0
Ruim 0 0,0
Péssima 1 25
40 1000

Problema de Saude

Sim 38 95,0
Nao 2 50
40 1000

Problemas de Saulde relatados (n=38)*

Hipertensédo Arterial 21 553
Diabetes 10 26,3
Problema de Coluna 7 18,4
Tiredide 6 158
Colesterol Alto 5 132
Osteoporose 4 10,5
Problema de audicdo 4 10,5
Artrose 3 79
Problema de viséo 3 79
Problema cardiaco 3 79
Dor nos ossos 3 79
Problema no joelho 3 79
Labirintite 2 53
Sequela de AVQAcidente Vascular Cerebral) 1 2,6
Braco quebrado 1 2,6
Gastrite 1 2,6
Problema renal 1 2,6
Depresséo 1 2,6
Problema de meméria 1 2,6
Problema de esb6fago 1 2,6
Tendinite 1 2,6

Fonte: Pesquisa com as ldosas do Clube da Vové/Vigosa, 2014

* A questdo que deu origem a tabela permitiu as idosas apresentarem mais de uma resposta.
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Nos resultados da pesquisa suplementar de saude do IBGE (2008), pode-se
observar que grande parte dos idosos, 56,1% das pessoas com 50 a 64 anos e 42,4%
para aquelas com 65 anos ou mais de idade, também classificavam a sua saude como
boa e muito boa. Destaca-se que 14,8% das pessoas de 65 anos ou mais de idade
consideravam que seu estado de salUdéreita ou muito ruim”. Este padrio etario
foi 0 mesmo para ambos os sexos (IBGE, 2008). Semelhantes resultados também
foram encontrados no estudo de Sousa e Silver (2008) com idosas em uma localidade

de baixa renda e no trabalho de Giatti e Barreto (2002).

6.2 A feminizacéo da velhice e o risco social

A feminizacdo da velhice, ou seja, a predominancia das mulheres na
populacédo idosa traz consigo diversos fatores positivos e/ou negativos tanto para a
prépria mulher quanto para a familia, uma vez que pode estar associada a um maior
risco social e, ao mesmo tempo, a uma reestruturacdo do espaco relacional, por ser a
mulher idosa um importante elo para a rede de apoio familiar.

Segundo Neri (2001), o envelhecimento traz riscos crescentes a mulher em
termos de saude, funcionalidade, protecdo e integracdo social. Os riscos podem ser
devido a fatores biolégicos ou, ainda, ao estilo de vida, histérico de saude e doenca,
pobreza, baixa escolaridade e isolamento social e a diferenca nas oportunidades entre
homens e mulheres, as quais prejudicam as mulheres.

Desta forma, as pessoas idosas, e, pode-se dizer, as mulheres idosas, estado
potencialmente sob risco em virtude do processo de envelhecimento, em que se
tornam mais vulneraveis a incapacidade, advindas das condicbes do meio fisico,
social, ou de questdes afetivas (BARBOSA, et. al., 2008).

Diante desse contexto, os dados a seguir revelaram 0s possiveis impasses
encontrados pelas idosas no processo de envelhecimento. Primeiramente, as
mulheres do estudo foram indagadas sobre o que achavam da velhice. Verificaram-se
concepcdes dessa fase da vida como 6tima, boa, bonita, natural, triste e ruim. O
quadro a seguir delimita o tema, a categoria e as subcategoriasidosgpara melhor

visualizagdo e compreensao do que é ser velho.
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Tabela 5- Numero e distribuigdo proporcional das concepc¢des acerca da velhice declaradas

pelas idosas. Clube da Vovdé, Vicosa, MG, Brasil, 2014.

TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %
Otima 3 7,5
Boa 27 67,5
Bonita 1 25
Velhice Concepcdes Natural 3 7,5
Ruim 5 12,5
Triste 1 2,5
40 100

Fonte: Pesquisa com as ldosas do Clube da Vovd/Vigosa, 2014.

Por meio dos relatos, constatou-se que o que levava as idosas a tracarem a
velhice como uma fase 6tima, boa, bonita e natural estava intimamente ligado aos
fatores: ter boa saude, poder passear e viajar, a experiéncia adquirida, poder
frequentar o forr6, caminhar, realizar as atividades corriqueiras e ter sewo propri
dinheiro:

A fase de idade que estamos é Otima. A gente passeia, passeia muito.
Acho muito boa essa fase da vida, porque na época que 0S $nenino
estavam estudando, era aquele corre-corre, muita correria, tinha que

fazer um pouco de economia. Agora ndo, agora é noséeirdin a
aposentadoria dele e a minha séo para passear. (Entrevistada 2)

Ah eu me sinto bem. Enquanto tiver passando ta bem, né? A gente
envelhece mesmo. Mas, quero envelhecer com salde. Faco tudo para
envelhecer com salde. Acho uma fase boa, eu gosto. Aprovattn mu
viajo muito. Dango muito forré, eu adoro! (Entrevistada 11).

O estudo de Lamb et al. (2000), feito também com um grupo de idosas,
corrobora com esses resultados ao observarem, entre a maioria delas, o significado
da velhice como boa, atribuido aos mesmos fatores relatados anteriormente.

Ainda sobre os comentarios das idosas, pode-se inferir que a fase da velhice
vem como uma especade “animd’ mediante o que ja vivenciaram ao longo de suas
vidas, como, por exemplo, as dificuldades em termos financeiros e na educacéo dos
filhos. No estudo realizado por Merighi et al. (2013), também com mulheres idosas,
notou-se que as mesmas percebem-se passiveis de ter uma vivéncia de lazer que se

traduza num olhar dindmico e ativo para o processo de envelhecimento.

Por outro lado, para as idosas que veem a velhice como uma etapa ruim e

triste, os fatores que determinaram tal percepcéo sdo: a dependéncia dos filhos, a
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soliddo, a perda de habilidades, o cansaco, as restricdes advindas dos problemas de
saude, as dores e a menor aceitacdo pela sociedade. Conforme ressalta os estudos de
Merighi et al. (2013) e Salgado (2002), os contextos de vida das idosas sé&o
demarcados por perdas, sejam elas de pessoas queridas, da saude, entre outras, o que
as levam a uma ressignifié de suas proprias vivéncias. Os relatos a seguir
revelam essas ocorréncias:

E muito triste, porque a gente fica muito sozinha. Tem os filhos,ana

problema dos meus filhos, é que quase todos tem a mesma dw.ofiss
Entdo, esparramou tudo, tem s6 uma aqui. (Entrevistada 18).

Eu ndo gostaria de ser velha. Na velhice, a gente vai perdenpgougm

as habilidades, ja canso, fico cansada. Antes, eu ndo cansavajdéagora
canso. Ah, eu ndo gostaria ndo. Acho assim, que ja chegol0aamos,

ja devia de despachar. (Entrevistada 19).

A sociedade, os profissionais e até mesmo os idosos atribuem a velhice outros
termos como “a melhor idade”, numa tentativa de qualificar positivamente essa fase
(BARBIERI, 2012). Porém, como pode ser mat@a seguinte fala, ha uma critica ou
nao concordancia de uma das idosas com essa denominacdo, 0 que revela o seu
descontentamento por essa etapa da vida.

A velhice éa pior coisa que tem. Nao concordo com essa palavra
“melhor idade”. A gente quando ¢ mais nova, é mais aceito na
scciedade! Tenho raiva quando falam que a melhor idade, meldat na

O tempo é nosso inimigo. Vai envelhecendo, quando vé ja ta.velho
(Entrevistada 27).

A partir desses relatos, pode-se inferir que a fase da velhice ndo é bem vista
por todas as idosas, o que revela que o envelhecer traz mudancas que podem reduzir
a satisfacdo com a vida para algumas mulheres, trazendo sentimento de tristeza e
desgosto pela vida. De acordo com Silva et al. (2005), a velhice apresenta em si uma
série de ambiguidades. Percebe-se que ao mesmo tempo em que se esta feliz por té-la
alcancado, se enfrenta a tristeza por saber que ela representa a aproximagéo da
finitude da prépria existéncia. Dessa forma, pode-se dizer que, ao passar por essa
etapa da vida, os idosos lidam com uma crise, uma vez que sd0 muitas as mudancas
internas e externas pelas quais tem que enfrentar e se adaptar.

Ainda nesse sentido, as idosas foram questionadas sobre o que mais

desejariam fazer e ndo podem devido a idade e, dezessete (42,5%) disseram que
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gostariam de realizar muitas atividades, realizar sonhos e planos, mas, em virtude da
idade, se tornou impossivel.
Hoje, eu ndo posso mais andar de 6nibus, fico insegura. Os médicos
falam: “cuidado!” A idade da gente, tem aquele negocio: “isso ndo pode,
naopode!” Por exemplo, viajar, eu gosto demais de viajar. Hoje, a gente

ndo pode mais ficar mais viajando. Muitas coisas, a genterigosta
fazer e ndo pode. (Entrevistada 21)

Queria aprender inglés, tocar violdo, dirigir. Meu sonliEhtrevistada
13)

Eu gostaria de trabalhar mais! Eu acho que trabalhar a gente edquece
vida! (Entrevista 12)

Um fato que as mulheres idosas podem enfrentar em virtude da idade € o
preconceito. Os resultados da pesquisa apontaram dez (25%) casos de preconceito
nos mais variados lugares: em casa, filas de banco, hospitais, lojas, na rua, 6nibus,
igreja e em taxi. Os atos eram de desrespeito aos direitos do idoso, falta de paciéncia,
grosseria e xingamentos. Como se sabe, as mulheres, de maneira geral, enfrentam as
desigualdades sociais, politicas e econdémicas, mas a mulher idosa se agrega, a
discriminacéo pela idade, oriunda de uma sociedade voltada para a juventude. Assim,
ela sofre por sentimentos de inutilidade, provocados pelos mitos e estereétipos
impostos pela sociedade, que envolvem a ndo aceitacdo da velhice e a baixa
autoestima (SALGADO, 2002).

Além disso, apesar de ndo ser algo inerente a velhice, as mulheres
entrevistadas se deparam com caréneigsoblemas que as assolam. A maioria
(75%) das idosas declarou ter medo de violéncia e preocupacdo com os filhos e
netos, sendo considerados por elas, os problemas mais importantes do dia a dia.
Entre as caréncias relatadas pelas entrevistadas estavam a de compantato
pessoal (15%), de seguranca (7,5%), de transporte (25%), caréncia econdmica
(2,5%), de servicos de saude (5%), de lazer (2,5%) e de moradia (2,5%). Vale
ressaltar que estes aspectos, entre outros, podem levar as idosas ao risco social, uma
vez que este esta intimamente ligado ao rompimento de direitos, tais como educacao,
saude, trabalho, lazer e cuidado, afiramaRodrigues et al. (2011

Para 67,5% das idosas, a oportunidade de estudar mais no passado poderia
garantir maiores facilidades para essa fase da vida. Pode-se inferir que a baixa
escolaridade dificultou o acesso as informacdes e a realizagdo dos sonhos e planos

das idosas. Os dados apresentados na tabela 6 evidenciam essa relagéao:
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Tabela 6 -Numero e distribuicdo proporcional das idosas segundo as facilidades vistas por
elas em virtude do maior grau de escolaridade. Clube da Vové, Vigcosa, MG, Brasil, 2014.

TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %
Ter um trabalho melhor e, assir 14 35,0
ter uma aposentadoria melhor|
Ter tido um emprego. 2 5,0
Maior independéncia para o ug 1 2,5
de tecnologias

Ter uma vida melhor, mais 8 20,0

tranquila, mais conforto.
Oportunidade Facilidades na Maiores experiéncias. 1 2,5
de estudar mais velhice Orientar melhor os filhos e neto 4 10,0
Ter melhor comunicacdo com ¢ 4 10,0

pessoas, falar melhor.
Maior conhecimento. 2 5,0
Né&o faz diferenca. 13 32,5

Fonte: Pesquisa com as Idosas do Clube da Vové/Vigosa, 2014.
Obs. A questdo que deu origem a tabela permitiu as idosas apresentarem mais de uma
resposta.

As entrevistadas, em sua maioria (67,5%), ao passarem por esse
questionamento, recordam com pesar o fato de ndo terem alcangado um maior nivel
de escolaridade e relacionaram esse fato as proibigcdes e exigéncias feitas pelos pais
na infancia, pois muitas moravam na roc¢a e tinham que ajudar nas tarefas. Em outros
casos, pelos maridos, ao se casarem. Inclusive, algumas almejavam no casamento
uma maior liberdade; no entanto, ndo foi o que encontraram. Isso remete aos fatos
culturais e sociais da primeira metade do século passado, inclusive do sistema

educacional que exigia o pagamento (MEIRELES et al., 2007).

Como mostra a Tabela 6, 2,35% das idosas reconheceram na oportunidade de
estudar a chance de ter um trabalho melhor e, consequentemente, também uma
aposentadoria melhor. Destaca-se ainda que 20% das entrevistadas consideraram que
a vida poderia ser mais tranquila e que poderiam ter mais conforto. Além disso,
estudar mais garantiria uma melhor comunicacdo com as pessoas (10%) e poderiam
orientar melhor seus filhos e netos (10%). As seguintes dafaessam parte desse

contexto:

Eu tinha um sonho de ser uma professora, mas simplesmente néo
realizou. Eu pensava que quando eu casasse, minha vida ewudass
Porque, eu era criada com meus padrinhos, nédo tinha liberdammeNa
deixavam sair. Pensava que quando eu casasse, ia poder estutar. T
mudou, porque ele bebia e eu ndo sabia. Se tivesse estudado mais, seria
diferente, primeiro porque eu estaria realizando um sonho, e depois
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também, o salario era nmie eu teria mais oportunidade de ajudar os
meus hetos, porque eu vejo eles apertado estudando e eu néfapersso
nada (Entrevistada 21)

Eu queria ter estudado mais. A gente foi muito presa quando solteira,
tinha que andar na frente do pai e da mae. Meu pai ndo dsisoune
entristece (chorou)! Em tudo seria melhor! (Entrevistada 27)

Conforme o estudo de Feliciano, Moraes e Freitas (2004), a baixa
escolaridade representa um dos aspectos da desigualdade social no pais, sendo assim
a situacao de analfabetismo pode, por si sO, ser considerada um fator limitante para a

sobrevivéncia e para a qualidade de vida.

No que diz respeito a convivéncia familiar, quatro casos merecem destaque
neste estudo. Todas as idosas queixala sensagdo de “prisdo”, falta de liberdade e
sossego. Para duas delasso € causado pela presenca dos filhos alcoolatras
dependentes, tanto da renda quanto dos cuidados pessoais. Segundo Neri (2010), o
cuidado de parentes préximos pode afetar a vida dos cuidadores no que se refere aos
recursos fisicos, psicolégicos e monetarios, assim como sua rotina. Nos outros dois
casos, eram pelos maridos que fieavéegando no pé”, interferindo em suas
decisbes pessoais. Tais fatos podem ser vistos nas seguintes falas:

N&o me sinto livre nem independente. Ele bebe demais. Me sinto presa. Se

qguero ir em algum lugar, dependo da saulde dele. De como ele est@&o Ele n
me d& liberdade. (Entrevistada 13)

De vez em quando pega no pé. Quer controlar, isso eu ndongasho
nao. Quer toma muito conta de mim, quer me mandar, iSso euosém g
nao. (Entrevistada 36)

No que se refere a dependéncia financeira da mulher idosa, destacam-se trés
casos em que as entrevistadas dependiam do marido e dos filhos. Embora o estudo
apresente poucos resultados, isso ndo os torna menos importantes. Pode-se observar
que essa realidade ndo era muito aceita pelas idosas, uma vez qu& causa
constrangimento e falta de liberdade. Ao serem questionadas como lidavam com a
auséncia do salario, elas retrataram insatisfacdo, como pode ser verificado a seguir:

Eu me sinto frustrada, porque eu poderia estar bem melhor. Se tivesse o
meu, era uma ajuda melh@Entrevistada 9)

Ah, com a auséncia do salario, € ruim. As vezes, o pagamensaasra

gente tem que pagar alguma coisa. Depender é ruim demais. Ele me da
(dinheiro), meus filhos também mandam para mim. (Entrevistada 15)
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Embora possa se observar avancos para as mulheres, nos ultimos anos, no
campo da educacao e do trabalho, a realidade é muito diferente em se tratando das
mulheres idosas. Isso denota, inclusive, uma condi¢cdo de dependéncia econdémica
para as mesmas (SOARES, 2012). Ressalta-se que a dependéncia tanto econémica
quanto afetiva das mulheres idosas pode coloca-las mais susceptiveis ao risco social.

Ao se considerar as diversas realidades enfrentadas pela mulher na velhice,
vale destacar a viuvez, estado conjugal mais encontrado entre as idosas, que traz
fatores positivos e/ou negativos para o cotidiano da mulher idosa. A concepc¢éo do

que seja a viuvez difere entre as entrevistadas, como pode ser verificado no Tabela 7:

Tabela 7 - Numero e distribuicdo proporcional das idosas segundo as concep¢des sobre o
gue representa a viuvez para as idosas. Clube da vovo, Vicosa, Brasil, 2014.

TEMA CATEGORIA | SUBCATEGORIAS | FREQUENCIA %
Solidéo 7 17,5
Tristeza 7 17,5
Saudade 7 17,5
Sofrimento 1 2,5
O que a viuvez | Humilhacéo 1 2,5
Viuvez representa em | Dificuldades 1 25
sua vida Vazio 1 25
Liberdade 2 5,0
Bem estar 3 7,5
Paz 1 2,5

Fonte: Pesquisa com as Idosas do Clube da Vovoé/Vigosa, 2014.

Obs. Nesta questédo as idosas puderam apresentar mais de uma resposta.

Para melhor entendimento, e, a partir da proximidade existente entre os
significados, as subcategorias foram compiladas para serem apresentadas
considerando: solidao, tristeza, saudade, sofrimento, humilhagéo, dificuldade e vazio
numa s6 palavra, qual seja “ruim”, ou seja, a viuvez como uma fase ruim. As demais
gue representam a viuvez como liberdade, bem estar e paz foram reunidas na palavra
“boa”, ou seja, a viuvez como uma fase boa. Observou-se que algumas idosas
relatavam duas concepcbes sobre a viuvez, simultaneamente, mas que se

enguadravam no mesmo sentido.

As diferencas existiram em virtude da forma de relacionamento entre a idosa

e 0 cbnjuge; por exemplo, as que percebiam a viuvez como boa, conviviam com o
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marido alcéolatra ou este era rigido e as proibiam de sair deecgsara as que
consideravam a viuvez como uma fase ruim, percebeu-se que era, sobretudo, pela
falta da companhia do marido, pela dificuldade para continuar educando os filhos,

pelo desconforto e vazio causados pela auséncia.

A viuvez pode ser percebida pelas idosas de diferentes formas. Peixoto
(1997) afirma que a morte do conjuge pode ser uma tragédia ou uma libertacdo. Isso
é confirmado pelos estudos de Baldin e Fortes (2008) e Rubio et al. (2011), em que
nota-se que, para algumas idosas, a viuvez mostrou-se tragica, podendo desencadear
danos que perduram por certo tempo. A minimizacdo dos efeitos da perda depende
ndo sé do apoio dos familiares e amigos, mas principalmente da possibilidade da
mulher sentir-se Gtil. Para outras, a viuvez € sinbnimo de liberdade e independéncia.
Muitas delas foram mal tratadas pelos maridos e sofreram com o isolamento social
durante o casamento. Neste sentido, a viuvez tarau “alivio”. Debert (1999)
reforca essa discussao ao dizer que a viuvez para algumas idosas significa liberdade e
autonomia, uma vez gque na sua juventude ou vida adulta, ndo tiveram liberdade,
mediante as relacdes de género prevalentes.

O estado de saude das idosas também pode leva-las a uma situacao de risco
social. Verificou-se que 37,5% das idosas disseram que os problemas de saude
referidos lhes atrapalham na realizacasalividades no cotidiano.

Merighi et al. (2013) afirmam que a presenca de doencas pode alterar o
cotidiano das mulheres, que pode ser devido as dores, aos desconfortos, a adequacéo
a uma rotina constante de tratamento da saude e também a dificuldade de locomocéo,
propria do processo de envelhecimento. Para Veras, Ramos e Kalache §1987),
maior frequéncia de doencas crbnicas entre as idosas é outra consequéncia dessa

maior longevidade da mulher em relacdo ao homem.

A partir das caracteristicas encontradas neste estudo, abrangendo as mulheres
participantes do Clube da Vovo, tem-se o conhecimento dos possiveis efeitos da
feminizacdo da velhice, em que envelhecer ndo pode ser visto somente como 0
avancar da idade, mas uma etapa da vida envolta de situagbes que podem levar a

experiéncias novas e positivas, como também a realidades de exposi¢ao ao risco.
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7. CONCLUSAO

O estudo de caso evidenciou que o processo mundial de feminizagédo da
velhice também €é uma realidade no municipio de Vic@=s resultados deste
trabalho contribuiram com os demais estudos acerca do processo de envelhecimento
populacional. De maneira especifica, sobre o envelhecimento feminino, abordou suas
caracteristicas e apontou possiveis reflexos de seu crescimento.

Dentro deste contexto, observou-se um numero significativo de idosas
octogenarias, o que acompanha uma tendéncia mundial. O estado conjugal mais
encontrado foi a viuvez, o que somado aos casos de separacdo e divorcio
representam um ndmero expressivo; ou seja, nota-se a presenca de muitas idosas sem
o cOnjuge, o que pode ser preocupante pelo fato deste representar seguranca e
estabilidade para as mulheres. O estado de saude das idosas foi majoritariamente
avaliado pelas mesmas como bom, apesar da existéncia de problemas de saude, isso
pode ser explicado pelas formas diferentes de se entender a saude por cada uma das
idosas.

A pesquisa sinalizou determinados aspectos que apontam para a desigualdade
social, entre eles, ressalta-se a baixa renda entre as idosas, sendo a aposentadoria e a
pensédo, os beneficios mais recorrentes. Apesar da baixa renda, muitas idosas, ainda,
sao contribuintes da renda familiar, ajudando filhos (as) dependentes e corresidentes.
Soma-se a isso o fato da baixa escolaridade e seus agravantes como as possiveis
oportunidades de trabalho que tiveram ao longo da vida, reduzidas a servi¢os gerais,
costuras e educacdo de criancas, como se fossem extensdo do trabalho que
desenvolvem no lar e pela familia.

Estes fatores, associados a percepcéao da velhice pelas idosas, revelaram que o
envelhecimento feminino, embora seja considerado por muitas idosas como uma fase
boa, acarreta consequéncias que permitem inferir que as mesmas estdo em potencial
risco social, como as limitacdes trazidas pela idade, o preconceito, as caréncias e
problemas, as consequéncias da baixa escolaridade, considerado limitador de sonhos
e planos, o cuidado de membros familiares que lhe ddo sensagao de aprisionamento,
a dependéncia financeira, a soliddo causada, em suma, pela viuvez e a ocorréncia das
doencas cronicas.

Desta forma, considerando a mulher neste processo de feminizacdo da

velhice, e, destacando as mudancgas e transformacdes positivas e negativas que este

38



traz para a vida das idosas, esta realidade matecedo especial reforca o dever e

a importancia da sociedade, do Estado e também da familia, em busca de acdes
concretas que visem a minimizacdo das desigualdades sociais e culturais existentes
na vidas das mulheres idosas, reduzindo a exposicdo das mesmas as situacdes de

risco social.
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ARTIGO 2 - O ESPACO RELACIONAL DA MULHER IDOSA: AS REDES
DE APOIO E A RELACAO DE CUIDADO *

THE RELATIONAL SPACE OF ELDERLY WOMAN: THE SUPPORT
NETWORK AND A LIST OF CAUTION *

Alessandra Vieira de Almeida
Simone Caldas Tavares Mafra
Emilia Pio da Silva
Solange Kanso

1. RESUMO

Os estudos demograficos tem revelado o aumento acelerado da populacéo idosa
brasileira. Além disso, essa realidagmnta para a existéncia de diferencas entre o0s
sexos, ou seja, as mulheres constituem a maior parte dessa populacdo, sendo o
envelhecimento visto como um fendémeno particularmente feminino. Nesse sentido,
as discussoOes referentes as relagdes de cuidado/cuidar da mulher idosa devem ser
analisadas, uma vez que a mulher idosa € quem mais depende de cuidado e é também
a tradicional cuidadora. O objetivo desse estudo foi examinar de que maneira se
estrutura o espaco relacional e, em especial, a relacdo de cuidado/cuidar, visto como
uma atividade tradicional da mulher, em face ao processo de feminizacdo da velhice.
A pesquisa envolveu 40 idosas participantes das atividades do Clube da Vovo, no
municipio de Vicosa, MG, tendo como técnica de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada. Os resultados revelaram que as redes de apoio (familia, amigos, vizinhos
e grupos de convivéncia) sdo de fundamental importancia para o bem estar das
idosas. Por outro lado, notou-se também que a mulher idosa € um importante elo na
rede de apoio familiar e nas demais redes que faz parte. As idosas ofertavam o
cuidado a netos, filhos doentes, entre outros familiares, além de ajudarem
financeiramente as suas familias, reforcando o papel de cuidadora e também de
provedora. Quanto a oferta de cuidado para as idosas, 0 estudo apontou para uma
possivel auséncia ou insuficiéncia de cuidadores, ou seja, uma iminente crise na
relacdo de cuidado/cuidar, em virtude das mudancas ocorridas na sociedade
moderna. Considerando o ato de cuidar da idosa como fator crucial para a qualidade
de vida, a auséncia ou a ineficiéncia deste, pode ser considerado um fator de risco
paras as idosas, por vivenciarem uma fase envolta de fragilidades e vulnerabilidades,
necessitando de cuidados e, em certos casos, ainda terem que oferecé-lo, fato que
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deve chamar a atencdo ndo somente da familia, tradicional suporte, mas também do
Estado e da sociedade civil.

Palavras Chave:Envelhecimento; Mulher Idosa; Redes de apoio; Cuidado

2. ABSTRACT

Demographic studies have revealed the sharp rise in the elderly population. In
addition, the results suggest the existence of differences between the sexes, that is,
women form the majority of the elderly population, with aging seen as a patrticularly
female phenomenon. In this sense, discussions relating to care relations / care for
elderly woman must be analyzed, since the elderly woman who is more dependent on
care and is also the traditional caregiver. The aim of this study was to examine how
to structure the relational space and, in particular, the relationship of care / care, seen
as a traditional activity of women, in the face of old age feminization process. The
research involved 40 elderly participants of Grandma's Club activities, in Vigosa,
MG, and data were collected through semi-structured interviews. The results
revealed that the support network (family, friends, neighbors and social groups) are
of fundamental importance for the well being of older. On the other hand, it also
noted that the elderly woman is an important link in the family support network and
other networks part. Older offer care to grandchildren, sick children, between other
family members, in addition to financially help their families, strengthening the role
of caregiver and also provider. As for care provision for the elderly, the study
pointed to a possible absence or failure of caregivers, an impending crisis in the
relationship of care / care, because of changes in modern society. Considering the act
of caring for the elderly as a crucial factor for the quality of life, the absence or
inefficiency of this can be considered a risk fadtoolder, by experiencing a phase
wrapped weaknesses and vulnerabilities, requiring care and, in some cases, still
having to offer it, a fact that should draw attention not only of the family, traditional
support, but also the state and civil society.

Keywords: Aging; Elderly Woman; Support Networks; Watch Out

3. INTRODUCAO

Os estudos demogréficos tém revelado o aumento acelerado da populacéo
idosa brasileira, podendo ser explicado, sobretudo, pela reducdo da taxa de
fecundidade e mortalidade, o que tem levado ao aumento da expectativa de vida da
populacdo. Isscé comprovado por meio dos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em que se verifica que, em 2000, este segmento
totalizava 14.536.029 individuos com 60 anos ou mais de idade e, em 2010, chegou a
20.590.597, representando 10,8% da populacéo brasileira (IBGE 2010).
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Além disso, essa realidadgonta para a existéncia de diferencas entre os
sexos, ou seja, as mulheres constituem a maior parte da populagéo idosa mundial e
também brasileira, sendo o envelhecimento visto como um fenémeno
particularmente feminino (PEIXOTO, 1997; CAMARANO, 2003). O censo de 2010
apontou que 44,5% da populacdo idosa era composta por homens e 55,5% por

mulheres, processo esse denominado de feminizagao da velhice.

O envelhecimento afeta as mulheres diferentemente dos homens, tornando-as
mais vulneraveis ndo apenas aos problemas de saude, mas, por exemplo, ao
isolamento social e a transtornos emocionais devido a aposentadoria, a viuvez e as
alteracdes fisiologicas (LIMA e BUENO, 2009). Salgado (2002) reforca essa
discusséo ao dizer que a etapa da velhice pode trazer perdas e mudancas, tais como
doencas crbnicas, recursos econdmicos insuficientes, necessidade de atencdo ou
cuidado e, ressalta que estes sdo considerados, predominantemente, problemas

femininos.

Nesta perspectiva, as discussfes referentes as relacbes de cuidado/cuidar da
mulher idosa devem ser analisadas, uma vez que a mulher idosa é quem mais
depende de cuidado e é também a tradicional cuidadora. De acordo com Ferreira e
Wong (2008), os cuidadores sao, em sua maioria, mulheres, filhas ou esposas, sendo
a maior pae idosas. O estudo de Nascimento (2001) também afirma que a mulher é
vista, tradicionalmente, como a responsavel pelo cuidado e Camarano (2003)
acrescenta que o cuidado pode ser considerado um tema com fortes caracteristicas de

género.

Dentro desta discussédo, destaca-se que o espaco relacional das idosas,
sobretudo o familiar, também sofre influéncia do processo de feminizacéo da velhice,
uma vez que a mulher idosa € considerada um importante elo nesta rede de apoio
familiar e nas demais redes que faz parte, como, por exemplo, de amigos e vizinhos.
A familia, os amigos e os vizinhos sdo também pessoas de fundamental importancia
na vida das idosas. Esta rede de apoio permite o oferecimento e o recebimento de

ajuda e de assisténcia.

Tomando como base estes aspectos, 0 objetivo desse estudo foi examinar, na

perspectiva do ator social do estudo, de que maneira se estrutura o espaco relacional
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e, em especial, a relacédo de cuidado/cuidar, visto como uma atividade tradicional da

mulher em face ao processo de feminizagao da velhice.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 O espagco relacional: cuidado/cuidar da mulher idosa

De acordo com Donati (2008), a andlise relacional ndo focaliza nos
individuos, nos mecanismos, nas instituicbes e nas estruturas, mas nas relacbes
sociais, que séo feitas de referenciais simbolicos e de vinculos estruturais entre as
pessoas, na interacdo diante das diversas circunstancias da vida. O autor considera a
relacdo social na sua contingéncia e variabilidade, isto é, em sua capacidade de
estabelecer vinculos, construi-los ou dissolvé-los, implicando na acdo de um em
relacdoao outro, para realizar algum tipo de intercambio, para cooperar ou para
conflitar-se. Além disso, identifica na plena reciprocidade entre géneros e entre
geracoes, o fator caracterizante das relagfes familiares.

Segundo Petrini et al. (2008), o aspecto relacional € um modo de reconhecer a
familia nas suas caracteristicas e nos seus fatores constitutivos; de refletir sobre os
aspectos invisiveis, mas reais, da convivéncia social, que induzem a cooperac¢ao entre
sexos e entre geracdes ou ao conflito e até violéncias.

Nesse sentido, Fonseca (2005) destaca as redes de apoio e ajuda muatua que
desempenham um papel importante no cuidado dos membros da familia. O estudo do
autor revela que, de maneira particular, nos grupos populares o conceito de familia
esta relacionado ao desempenho de atividades domésticas do dia a dia e da
participacdo numa rede de apoio mutuo. Desta forma, para Duarte (1994), a familia é
considerada uma rede de relacdes cuja relevancia dos membros se constréi na relagéo
entre as pessoas, marcada por direitos e deveres.

Dentro deste contexto, as discussdes referentes as relacdes de cuidado/cuidar,
diante do processo de feminizagdo da velhice, vem a tona, considerando de acordo
com Ferreira e Wong (2008), que os cuidadores sdo em sua maioria mulheres, filhas
ou esposas, sendo a maior parte, idosas.

Segundo Nascimento (2001) e Gongalves (2006), a mulher € Vvista,
tradicionalmente, como a responsavel pelo cuidado familiar (parentes idosos, marido
idoso, filhos e netos) e até mesmo nao familiar (idosos (as) carentes e dependentes)

gue fazem parte de sua convivéncia.
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O estudo de Ferreira e Wong (2008) reforca a ideia de que as mulheres sao
maioria entre o grupo que despende o cuidado, evidenciando o maior numero de
esposas cuidando de seus maridos do que o contrario. Isto se deve ao fato de que os
homens podem estar mais debilitados, incapazes de ajudar no cuidado de alguém.
Como as mulheres se casaram, geralmente, com homens mais velhos, esses tendem a
morrer antes delas.

Caldas (2003) reforca, em seu estudo, que sao as mulheres que assumem o
cuidado e acrescenta que esse papel é visto como natural, jA que esta inscrito
socialmente no papel de mée. Assim, cuidar dos familiares idosos € mais um entre
tantos papéis que a mulher assume na esfera doméstica.

O estudo de Mendonca (2012) revela que diversos motivos contribuem para
gue uma pessoa se torne cuidadora principal, entre os quais se destacam: a obrigacao
moral alicercada em aspectos culturais e religiosos; a condicdo de conjugalidade; a
auséncia de outras pessoas para a tarefa do cuidar. Neste Ultimo caso, a cuidadora
assume essa funcdo ndo por opcdo, mas por forca das circunstancias, presentes e
decorrentes de situacdes inerentes a sua histéria de vida.

Nas discussdes de género, Carneiro (2010) afirma que a mulher é vista como
identidade produzida no lugar inferiorizado, desvalorizado da sociedade; bem como
instrumento da reproducéo biolégica e social e do desejo masculino, sujeitas ao
patriarca também em razéo da superioridade fisica e da naturalizacdo da dominacao
masculina em diferentes processos histéricos, sociais, culturais e ideologicos.

Nesse contexto, a faixa etéria dos cuidadores pertence, frequentemente, a
mesma geracdo dos individuos cuidados. Sdo “idosos jovens independentes”
cuidando de “idosos dependentes”. Segundo Silva et al. (2009) apud Mendonga et al.
(2012), este € um fator preocupante ja que estes idosos ja podem apresentar
alteracdes na capacidade funcional e, mesmo assim, prestam servicas sem
conhecimento necessario e muitas vezes por ndo terem outra escolha.

Segundo Gongalves (2006), o ato de cuidar de um idoso exige exposicao
fisica e mental dos cuidadores, o que pode levar a riscos de adoecimento, uma vez
que agueles que sao cuidadores unicos assumem toda responsabilidade e ficam
sobrecarregados. Em se tratando de mulheres, estas acumulam diversos papéis,

como: mae, esposa e cuidadora de outros dependentes.
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O cuidado de parentes proximos pode afetar a vida dos cuidadores no que se
refere aos recursos fisicos, psicologicos e monetarios, assim como sua rotina. A
relacdo de cuidado é composta por sentimentos contraditérios, como amor e odio,
cooperacdao e rivalidade, inveja, vinganga, punicdo e outros tipos de sentimentos que
afetam e sdo afetados pelas condi¢des financeiras (NERI, 2010).

Para Camarano (2003), o cuidado com membros dependentes da familia pode
ser determinado pelas trocas intergeracionais e um tema com fortes caracteristicas de
género. De forma geral, sdo as mulheres as mais dependentes de cuidado e as
tradicionais cuidadoras. E importante considerar que essa realidade da mulher como
a “tradicional cuidadora” pode ser vista como uma construgao social que naturaliza a
sua funcéo de cuidadora, o que conduz ou obriga a mulher, muitas vezes, a realizar o
cuidado ainda que tenha outros membros da familia, por exemplo, os do sexo
masculino, que também possam desempenhar esse papel.

No entanto, Nascimento (2001) vem destacar que as condi¢cdes de cuidado e
atendimento direto a pessoa idosa na familia tendem a ficar comprometidas. O autor
afirma que isto ocorrera em funcdo de trés processos socio-demogréaficos e de
comportamento recorrentes na sociedade brasileira: a nuclearizagdo da familia, em
que a pessoa idosa perde o apoio tradicional da estrutura da familia estendida; o
surgimento de novos arranjos familiares decorrentes dos novos tipos de unides
conjugais e da tendéncia de aumento de segundas e terceiras unides conjugais; e a
entrada da mulher no mercado de trabalho, que assum novo estilo de vida,
deixando e/ou acumulando o seu papel e funcao tradicionais.

Nesse sentido, o estudo de Camarano e Kanso (2010) afirma que as
propor¢cdes de cuidadoras femininas potenciais por grupos de idade em 1998, 2003 e
2008 sofreram diminuicdo em todas as faixas etarias. Ao considerar todo o conjunto
de mulheres, a referida proporcdo passou de 37% para 27%. Em outro sentido, a
proporcdo de mulheres que estava no mercado de trabalho aumentou em todos os
grupos de idade. Isso pode levar a pensar que, dificiimente, a familia podera
continuar desempenhando seu papel tradicional de cuidadora, aumentanda assim
demanda por cuidado n&o familiar (CAMARANO, 2014).

Esses fatores despertam para uma maior atencao ao cuidado da pessoa idosa,
em especial a mulher idosa, quem mais despende cuidado e que também necessita de

cuidado.
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5. METODOS

O estudo foi apresentado em abordagem qualitativa e quantitativa, desenvolvido
no ano de 2014, no municipio de Vicdd&. Considerando o percentual de idosos
(11,03%) do municipio, ligeiramente acima da média do pais (10,8%), conforme
dados do IBGE (2010), o estudo se apresenta relevante. seanaso, o fato do
namero expressivo de idosas superior aos idosos em Vigcosa, 0 que coloca o

municipio dentro do fendmeno da feminizacéo da velhice.

Os sujeitos da pesquisa foram constituidos pelo universo de idosas participantes
do Clube da Vovo, entidade filantropica que desenvolve atividades de lazer e
descontracdo voltadas para as mulheres idosas do municipio. O critério de inclusédo
para a pesquisa foi ser avo ou ter 60 anos ou mais de idade. Apdés a excluséo de 15
idosas, 14 das quais ndo aceitaram participar da pesquisa e 1 que tinha idade inferior
a 60 anos, foi efetivamente estudada 40 participantes, mediante a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no domicilio, ap0s a apresentacdo prévia da
proposta da pesquisa para as idosas e 0 agendamento com as mesmas, por meio do
acesso aos contatos telefénicos fornecidos pela coordenadora do Clube. Foi utilizada
a entrevista semi-estruturada. Para a elaboracdo da entrevista realizou-se uma
revisdo bibliografica sobre os temas relacionados ao envelhecimento. Pesquisou-se
questionarios e/ou entrevistas testados em outros estudos, 0s quais evidenciaram
bons resultados de validade e confiabilidade, como o Brazil Old Age Schedule
(BOAS). O BOAS ¢ uma ferramenta multidimensional que abrange varias areas da
vida do idoso, passando pelos aspectos fisicos e mentais, atividades do dia a dia e
situacao social e econémica. O instrumento foi elaborado em 1986, na Inglaterra, e
possibilitou a coleta de informacdes para a primeira pesquisa populacional com os
idosos na cidade do Rio de Janeiro, a@mordenacédo de Renato Veras (VERAS e
DUTRA, 2008).

Para a validacdo do roteiro de entrevista elaboradosefewe-teste das
entrevistas junto as idosas frequentes nas atividades do Programa Municipal da
Terceira ldade (PMTI), VicosklG. A entrevista abordou aspectos da relacdo de

cuidado/cuidar, tendo em vista o processo de feminizagéo da velhice.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Vigosa/UFV, cujo parecer corresponde ao numero: 660.679
enviado em 03/06/2014. Em resposta a Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, juntamente a entrevista anesew TCLE para que as idosas pudessem

assinar e permitir sua participagdo voluntaria.

ApGs a aplicacdo das entrevistas, estas foram revisadas, tabeladas
caodificadas utilizando o software SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). Os dados qualitativos foram avaliados pela andlise de conteudo. As
palavras, frases ou expressdes presentes nas respostas as questdes abertas passaram
pela categorizacao e classificacao.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 As redes de apoio e 0 espaco relacional da mulher no contexto da
feminizag&o da velhice

Dentro do contexto da feminizacdo da velhice, merece destaque os aspectos
relacionados srredes de apoio e ao espaco relacional das mulheres idosas, tendo em
vista que este fenbmeno pode estar associado a uma reestruturacédo deste espaco que
compreende a mulher idosa por ser ela um importante elo para as redes de apoio das

quais faz parte, sobretudo a familiar.

Para tanto, é importante dizer que a rede social, também chamada rede de
apoio, pode ser entendida como um conjunto de conexdes ou vinculos significativos.
Complbe esta rede os individuos que interagem com a pessoa, podendo ser o0s
familiares, os vizinhos, os amigos, os profissionais de saude, os colegas de trabalho.
Deste modo, a rede de apoio, por meio de seus varios componentes e vinculos
instituidos, une-se com outras redes, influenciando e sofrendo influéncia delas
(SOUZA et al. 2006).

Ao se discutir o espacgo relacional das idosas participantes do estudo, varios
aspectos se destaa®m, como: 0s ambientes de socializagdo frequentados e as
atividades de lazer desenvolvidas; pessoa acionada no momento de maior
necessidade; o tipo de ajuda ofertada e recebida, bem como a pessoa que ofertava e

recebia a ajudaa satisfacao das idosas no que se refere aos relacionamentos com 0s
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familiares, amigos e vizinhos. Outro aspecto relevante abordado no contexto do
espaco relacional € a relacdo de cuidado, ou seja, cuidar e seacuidad

Ao considera a importancia da participacdo das idosas em grupos de
convivéncia, centros de lazer, rodas de conversa, entre outras atividades voltadas
para o publico senescente, acredita-se que essas atividades tém colaborado para o
bem estar e qualidade de vida destas mulheres, uma vez que dinamiza o cotidiano das
mesmas, diminuindo a sensacédo de solidao e inutilidade perante a familia e a prépria

sociedade e ampliando sua rede de amizades e contatos.

Tal fato pode ser comprovado por meio do estudo de Combinato et al. (2010)
em que ressaltan a importancia das atividades em grupo, uma vez que Sao
ambientes educativos que visam a promoc¢ao de saude e o desenvolvimento humano,
na medida em que se reafirma a atividade educativa enquanto primadial n
apropriagdo de novas maneiras da pessoa idosa relacionar-se consigo mesma, com 0s
outros e com 0 mundo.

De acordo com o estudo dos autores citados acima sobre efetividade de grupos
de conversa, foi possivel observar aspectos considerados benéficos para os idosos,
tais como: rede social de apoio, ampliacéo do envolvimento em acdes de participacéo
popular, social e politica por essa populacdo, o autocuidado, etc. Essa realidade
encontrada pelos autores vai ao encontro do idediClidoe da Vov§, local de
encontro e convivéncia das idosas do presente estudo, que tem por objetivo, além do
lazer e descontracdo, promover acdes sociais de ajuda a outros, em especial a
instituicBes que agregam pessoas carentes e que sao também carentes de apoio.

Verificouse entre as idosas a unanimidade quanto a participacdo em pelo
menos uma atividade de lazer ao longo da semana ou do seu dia. Preponderou-se,
além da presenca nas atividades do Clube da Vovo, o frequente desempenho nas
atividades fisicas, como a caminhada (35%) e a ginastica (25%). As demais

atividades desenvolvidas pelas entrevistadas estdo apresentadas no Grafico 1.
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Gréfico 1- Propor¢cdo de idosas segundo as atividades desenvolvidas. Clube da Vovo,
Vicosa, MG, Brasil, 2014.

Acumpuntura M 2,5%
Missa Wl 5%
Forro HEEE 7 50

Pinturas mmmm 7,5%

: 0
Coral mmm 5%

Pilates o 12,5%
Hidroginastica mammsss 17,5%
Danga Senior IS 17 50,
Academia M 2 50
Grupo de Reflexdo B 5o
Caminhada GG  35%
Bordados m 2,5%
Passeios I 10%
Ginastica NN 5o,
Clube da Vovo IIIEEEE—— 100%,

Fonte: Pesquisa com as Idosas do Clube da Vovo/Vigosa, 2014.
Obs: A questao permitiu as idosas apresemenais de uma resposta.

Para Lamb et al. (2000), em seu estudo também com um grupo de idosas,
verificou-se que as razdes pelas quais as idosas participam de grupos de convivéncia
eram pelos vinculos afetivos, as trocas de experiéncias, as oportunidades de lazer e
distracdo. Além disso, também foram salientadas as possibilidades de conviver com
pessoas da mesma faixa etaria e de realizar exercicios fisicos. Isso também pode ser
evidenciado neste estudo, onde as idosas mencionavam a satisfacdo em participar das
atividades do Clube da Vovo e poderem encontrar com as amigas. Essa percepcao foi
expressa por todas as entrevistadas.

A respeito das redes de apoio e o espaco relacional das idosas, no presente
estudo é importante dizer que o envelhecimento, e, de maneira especial, 0 processo
de feminizacdo da velhice, texm consigo necessidades que deixam as idosas,
muitas vezes, mais dependentes e vulneraveis e, por isso, cada vez mais carecem de
ajudae apoio da familia, dos amigos e até mesmo dos vizinhos, sendo estes uma
importante rede de apoio ao idoso.

Segundo Nicodemo e Godoi (2010), viver mais nao significa viver melhor,
uma vez que no decorrer da vida as mulheres acumulam algumas desvantagens que

afetam a etapa de vida relacionada ao envelhecimento. Neste contexse, aem-
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desemprego, as doencgas cronieaspléncia,a negligéncia doméstica,pobreza, os
salérios inferiores aos dos homens, a soliddo, entre outros fatores, que levam-nas a
dependede mais recursos externos e também de cuidado.

As entrevistadas revelaram que, quando precisavam solucionar algum
problema corriqueiro e que ndao podiam resolver sozinhagnpeguda ao marido,
filhos, netos, noras, sobrinhos, ajudantes, vizinhos e amigos. Os que mais se
destacaram nessa rede de apoio foram os filh@s)(75

Assim sendo, todas as idosas declararam receber apoio de seus faseiiares
do ponto de vista emocional ou material, sendo os filhos e as filhas aqueles a quem
mais recorriamO apoio recebido pelas idosas (cuidado pessoal e companhia) foi,
majoritariamente (97,5%), de ordem emocional ou afetivo, o que difere do resultado
do trabalho realizado por Sousa, Silver e Griep (2010), onde o maior apaio foi

material. A Tabela 1 apresenta os distintos tipos de apoio ofertados as idosas.

Tabela 1- Namero e proporcéo de idosas segundo os tipos de apoio recebidos e oferecidos.
Clube da Vovo, Vicosa, MG, Brasil, 2014.

Tipos de apoio recebido pela familia Frequéncia Porcentagem
Companhia e cuidado pessoal 39 97,5
Dinheiro 13 32,5
Transporte 5 12,5
Moradia 5 12,5
Acompanhar no médico 3 7,5
Ajuda nos afazeres domésticos 3 7,5
Apoio Moral 1 2,5
Tipos de apoio fornecidos a familia

Companhia e cuidado pessoal 27 67,5
Moradia 13 32,5
Dinheiro 13 32,5
Cuidar de crianca 7 17,5

Fonte: Pesquisa com as ldosas do Clube da Vovd/Vigosa, 2014.

Obs: As guestBes que originaram esta tabela permitiram marcar mais de uma opc¢éo de
resposta.
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Para Camargos (2008), a familia ainda € a grande rede de apoio do idoso. Ja
para Barreto et al. (2003), as relacfes interpessoais com vizinhos e amigos também

podem ser uma forma de suporte para pessoas idosas.

Vale destacar ainda a importancia das idosas como elo essencial nesta rede de
apoio, mesmo que sejam, como dito anteriormente, vulneraveis nessa fase @a vida.
estudo de Nascimento (2001) afirma que a mulher ndo apenas envelhece, como
também, tradicionalmente, € vista como a responsavel pelo cuidado. Para Camarano
(2003), o cuidado com membros dependentes da familia pode ser determinado pelas
trocas intergeracionais e, além disso, pode ser considerado um tema com fortes

caracteristicas de género.

Observouseque todas as idosas ofereciam algum tipo de ajuda ou agaisténc
sua familia. A Tabela 1 revela estes resultados e mostra que a companhia e o cuidado
pessoal foram preponderantes entre os tipos de apoio ofertado pelas idosas. Chama-
se a atencgao para a proporcao de idosas que ajudavam com dinheiro e moradia, sendo
32,5% para ambos os casos, sobretudo para os filhos e netgsid® de Sousa,

Silver e Griep (2010) comprova esta realidade percebida no presente estudo.

Nesse contexto, um fato que se deve atentpre pode estar relacionado
ajuda financeira e de moradia oferecidas pelas idosas, é a crescente taxa de mulheres
chefesde familia e a realidade cada vez maior das idosas fazerem parte de um
arranjo familiar que estaendo preenchido por filhos e netos, em que a renda da
idosa assume um papel muitas vezes fundamental no orcamento familiar. A mulher,
entdo, é cuidadora e também provedora (CAMARANO, 2003). Pode ser observado
ainda, que estas eram, em grande parte, vilvas.

A autora reforca essa evidéncia ao dizer que o fato de compartilhar o espaco
fisico possibilita também o compartiihamento da renda, dos cuidados domésticos e

médicos, das criancas, do transporte, entre outros.

Na contemporaneidade, tem sido comum a mulher idosa ser responsavel pelo
cuidado de algum familiar doente. A presente pesquisa identificou que cinco idosas
vivenciavam esta situacdo, sendo os membros doentes dependentes de cuidado a
mae, marido e filho alcodlatra. As cuidadoras relataram que 0os motivos que as
levaram a desempenhar essa fung¢éao foram o sentimento de obrigacdo/comgromisso

amor que tinham pelo membro dependente.
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Segundo Nascimento (2001), as mulheres idosas s&o vistas como
responsaveis pelo cuidado familiar (parentes idosos, marido idoso) e até mesmo néo

familiar (idosos (as) carentes e dependentes), que fazem parte de sua convivéncia.

No ato de cuidar, apenas uma (1) idosa néo recebia ajuda de outras pessoas e,
as demais contavam com o apoio dos filhos (1), filha (1), das irméas (1) e dos
vizinhos e amigos (1). Quando indagadas se tinham alguma dificuldade para realizar
a atividade do cuidar, disseram que n&o, porém, relataram que o cuidado
proporcion&a riscos. Isso foi exposto pelas idosas que cuidavam dos filhos, citados
0s riscos de passar mal e agressividade nos momentos de crise doAdilidosas
que cuidavam dos maridos mencionaram o risco para a saude atrelado ao cansaco
fisico. Este contexto vivenciado pela idosa pode constituir um potencial risco social,
uma vez que a mesma se V€ no dever de cuidar, apesar de ser afetada negativamente.

Isto fica evidente no trabalho de Gongalves (2006), no qual ele afirma que
ato de cuidar de um idoso durante muito tempo exige exposi¢cdo constante dos
cuidadores, o que pode levar a riscos de adoecimento, uma vez que, aqueles que sao
cuidadores Unicos assumem toda responsabilidade e, diante disso, ficam
sobrecarregados. No que se refere as mulheres, estas ainda acumulam diversos

papéis, como o de mae e esposa.

Neri (2010) ainda acrescenta que o cuidado de parentes préximos pode afetar
a vida dos cuidadores no que se refere aos recursos fisicos, psicologicos e

monetarios, bem como a sua rotina.

Apesar dos relatos, para as cinco (5) idosas cuidadoras, a relacdo de cuidado
era muito importante. Segundo elas, essa relacdo traz experiéncia, além de concebé-

la como um dever e um privilégio:

Acho que cuidar é tudo. E amor, experiéncia, paciéncia, convivéncia.
Cuidar é muita coisa junto. Quando a gente cuida e é cuidado! Tean gen
gue acha que cuidar é fazer comida e dar no prato, é lavaroupa. r
N&o! Cuidado é muito mais! (Entrevista 13)

Eu acho que vale muito a pena, é um valor do dever cumpritiaeifo,

porque eu vejo assim que ele esta bem. Pelo que ele sentiu, se eu ndo
tivesse cuidado com ele, ele estaria na cama sem andar. Entdo, é um
dever cumprido. A gente cumpre com o dever da gente, entdo ndo tem
como sobrecarregar, ndo tem como preocupar. (Entrevistada 21)
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As falas das idosas comprosam o que Mafra (2011) afirmou em sua
pesquisa ao dizer que o ato de cuidar est4 contido em uma relagdo de obrigacdo e de
responsabilidade para com o individuo dependente e nas relacdes de proximidade e
intimidade que a situacédo envolve. Segundo a autora, essa funcédo se fundamenta em
questdes sociais de parentesco, género e idade, sendo o ato de cuidar uma norma
social influenciada pelos eventos socioculturais vivenciados.

Apesar @ o estudo apresentar somente cinco (5) casos de idosas que estavam
exercendo o papel de cuidadora de membros doentes da familia atualmente, foi
verificado que quinze (15) idosas declararam que ja cuidaram de alguém da familia
ao longo da vida, por debilidade da salde. As pessoas para as quais elas despendiam
o cuidado eram: a méae (9), os irmaos (5), o marido (3), o pai (2), a nora (1), a sogra
(1) e o sobrinho (1). Algumas cuidaram de mais de uma pessoa.

O estudo de Mendonga (2012) revelou que diversos motivos contribuem para
gue uma pessoa se torne cuidadora principal, entre os quais se destacam: a obrigacao
moral alicercada em aspectos culturais e religiosos; a condicdo de conjugalidade e a
auséncia de outras pessoas para a tarefa do cuidar, ou seja, quando a cuidadora
assume essa funcdo nao por opcdo, mas por forca das circunstancias, presentes e
decorrentes de situacdes inerentes a sua histéria de vida.

Outra forma de cuidado encontrada entre as idosas foi o ofertado aos netos.
Assim, pode-se observar que 92,5% das entrevistadas eram avos, com um numero de
netos variando entre 1 e 29, com uma média de 9 netos. E haviam aquelas que eram
também bisavos (35%). As avds que cuidavam de seus netos representavam 12,5%
das entrevistadas. Os tipos de cuidado mais frequentes relatados pelas idosas foram:
pela companhia, os cuidados pessoais, como a alimentacgéo, troca de fralda e, além
disso, a moradia, preparar e levar 0 neto para a escola. Em relacdo as dificuldades
erfrentadas no cuidado, apenas uma (1) disse ser dificil carregar a crianca. As idosas
ndo veem sobrecarga e nem risco no exercicio do cuidado. Para Camarano (2003),
cuidar de netos é, geralmente, visto como uma extensdo do trabalho doméstico
feminino.

As avoés cuidadoras foram questionadas quanto ao motivo que as levaram a
cuidar do neto e verificou-se que, em quatro (4) casos, foi em virtude da necessidade
dos pais da crianga, uma vez que ambos trabalhavam e, entéo, deixavam o(a) filho(a)

sob os cuidados da avo, destacando um (1) caso em que a filha e seus respectivos
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filhos moravam junto da idosa e, ao sair para o trabalho, os netos ficavam sob a sua
responsabilidade. No outro caso, a avd0 mencionou que o neto ficou em sua
companhia devido a separacdo dos pais, ou seja, 0 neto permaneceu com o0 pai que
mora junto com a idosa.

Por causa da separacdo do meu filho eu tive que cuidar, pelgue
(neto) ficou aqui. (Entrevistada 22)

Cuidei, porque precisou. Porque minha filha estava trabalhando, enta
eu que tomei conta, até ficar grandinho. Agora, quando precisa
também faco companhia. (Entrevistada 9)

Para todas as idosas que cuidavam de seus netos, a relacdo foi vista como
agradavel e demostravam em suas palavras o gosto pelo que desempenhavam.
Uma graca que Deus me deu!! Porque os outros talvez eu ndo tenha tid

tanto tempo, pajue os outros tinha a mae, tinha tudo perto... as outras
moravam em Sao Paulo. (Entrevistada 9)

Nao é dificil cuidar, a gente acostuma. Tenho receio, porque aatade f
gue vai entrar na justica e vai levar o meu neto daqui, airewypa.

Tem dia que ele tem medo dela, porque ela toma remédio e bebe. Acho
boa a relacdo de cuidado. Esse neto aqui comigo é bom! Agitesyah
televisdo ligada o tempo todo para ficar ouvindo vozes. (Entrevistada 22

Essa percepcdo das avos quanto a relacdo de cuidado pode estarsligada a
expectativas sociais, em que desempenhar bem a tarefa de cuidasiguificar
reconhecimento social, melhora na autoestima e no senso decBal@assoal do

cuidador, conforme comprova Mafra (2011).

Diante desse contexto, pode-se considerar o cuidado como aspecto irerente a
vivéncias da mulher durante a velhice; ela, quem mais necessita de cuidado, é
também a cuidadora, como coloca Camarano (2003). Assim, surge um
questionamento: ao ficar doente ou impossibilitada, quem podera cuidar dessa
mulher, idosa e cuidadora?

Quando questionadas sobre essa realidade, as idosas revelaram, em sua
maioria, que a filha (45%) seria a sua futura cuidadora. O Gréfico 2 apresenta os

possiveis cuidadores reconhecidos pelas idosas entrevistas.
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Gréfico 2 - Proporgéo das idosas que declararam quem s&o seus possiveis cuidadores. Clube
da Vovo, Vicosa, MG, Brasi2014.
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Fonte: Pesquisa com as Idosas do Clube da Vovo/Vigosa, 2014.

Notouseque o sexo feminino predominou entre os cuidadores referidos pelas
idosas, destacando: cuidadora formal, irm&, nora, sobrinhas, neta, cunhadas, além das
filhas. Caldas (2003) reforca em seu estudo que sdo as mulheres que assumem o
cuidado e acrescenta que esse papel € visto como natural, jA que esta inscrito
socialmente no papel de mae. Assim, cuidar dos familiares idosos ou nao idosos €
mais um entre tantos papéis que a mulher assume na esfera doméstica. Para
Camarano (2014), € inegavel que a oferta de cuidados, formal ou informal, possui
um forte componente de género, sendo as mulheres as principais responsaveis, e foi o
gue comprovou o estudo em questao.

Os dados da pesquisa evidenciaram que as idosas ja percebem a crise no
cuidado no ambito familiar, visto que 15% esperam ser cuidadas por um cuidador
formal. As idosas mencionaram que essa realidade é prevista em virtude dos filhos e
filhas estarem cada um em seu respectivo trabalho, por vezes distantes de onde
moram. Diante disso, pode-se inferir que estas idosas representam a realidade de
diversas outras, em que o cuidado a ser ofertado est4 ou kstiaado ou
insuficiente, o que indica um risco em que as idosas estardo sujeitas a enfrentarem.
Acredita-se que o fato de ndo terem um cuidador na familia, nesta fase delicada da
vida, ja € uma causa de desgosto ou tristeza por parte das idosas, o0 que pode reduzir

0 bem estar e qualidade de vida das mesmas.
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Quem ir4 cuidar de mim sera uma pessoa de fora (cuidadorajeporq
cada um (filhos) tem as suas responsabilidades. (Entrevistada 21)

Eu irei para o Lar dos Velhinhos (Asilo de Vicosa-MG), porque na
qguero dar trabalho para minhas filhas. (Entrevistada 13)

O estudo de Merighi et al. (2013) confirma esses resultados ao dizeram que
falta do suporte familiar conduz a uma situacdo que deixa a mulher idosa mais
vulneravel, o que se explica pelo fato de se sentir carente, sem o afeto e o cuidado de
pessoas importantes. Naague, na contemporaneidade, o idoso vivencia auséncia
do suporte dos familiares com quem ainda resida, que pode ndo mostrar condi¢cdes ou
desejo de assumir o cuidado ligado ao processo de envelhecimento (SILVA et al
2007).

Nascimento (2001) destaca que as condicfes de cuidado e atendimento a
pessoa idosa na familia tendem a ficar comprometidas. Isso ocorrera em fancéo d
nuclearizacdo da familia, em que a pessoa idosa perde o apoio tradicional da
estrutura da familia estendida, do surgimento de novos arranjos familiares
decorrentes dos novos tipos de unifes conjugais e da tendéncia de aumento de
segundas e terceiras unifes conjugais, além da entrada da mulher no mercado de
trabalho, que assum um novo estilo de vida, deixando o seu papel e funcéo
tradicionais, 0 que pode ser visto nas falas das entrevistadad 2 1relatando a
presenca dos filhos ou filhas no mercado de trabalho, impossibilitando-os de oferecer
o cuidado que esperavam.

Nesse sentido, o estudo de Camarano e Kanso (2010) afirma que as
propor¢cdes de cuidadoras femininas potenciais por grupos de idade em 1998, 2003 e
2008 sofreram diminuicdo em todas as faixas etarias. Ao considerar todo o conjunto
de mulheres, a referida proporcdo passou de 37% para 27%. Em outro sentido, a
proporcdo de mulheres que estavam no mercado de trabalho aumentou em todos os
grupos de idade.

Isso pode levar a pensar que dificiimente a familia podera continuar no
desempenho do seu papel tradicional de cuidadora, aumentando a demanda por
cuidado ndo familiar. Embora isso aconteca, deve-se reconhecer que serdo as
familias a continuar na atividade de cuidar, ja que para 0s governos, mesmo de paises
desenvolvidos, é impossivel arcar com o0s custos da prestacdo de cuidados

institucionais para atender a demanda (CAMARANO, 2014). No entanto, uma nova
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organizagdo e divisdo da responsabilidade entre a familia, o Estado, o mercado
privado, bem como o voluntariado deve acontecer, ou seja, ajudar as familias a
cuidar de seus idosos, por meio da criacdo e efetivacdo de politicas publicas
(CAMARANO, 2014 e CAMARANO, 2010)

Com todas essas mudancas, jA se pode observar uma iminente crise no
cuidado despendido as idosas, uma vez que a capacidade de cuidado da familia que é
o tradicional suporte estd diminuindo cada vez mais. Diante deste cenario, e
considerando o cuidado como fator crucial para a qualidade de vida das idosas, a
auséncia ou a ineficiéncia deste contribui para que as idosas tenham maior
probabilidade de vivenciarem situacdes que podem leva-las ao risco social, que pode
ser entendido como todo e qualquer fator que as expbe a vitimizacdo no
desenvolvimento da sua integridade psicossocial, e, que, na grande maioria das
vezes, é causado pela dificuldade de acesso ou inexisténcia de servicos de apoio a
este contingente populacional.

7. CONCLUSAO

Varios apontamentos surgem em virtude da realidade encontrada ao final do
estudo. Assim, de maneira especifica, neste trabalho, ficou clara a influéncia do
género sobre o processo de envelhecimento populacional em Vigosa-MG, tornando
evidente a presenca do fenOmeno da feminizagdo da velhice. Isso foi comprovado
pelas caracteristicas apresentadas pelas idosas participantes do Clube da Vovo, que
representam a realidade de muitas outras idosas, numa localidade de significativo
namero de idosos e, de forma especial, de idosas.

Quanto as redes de apoio e ao espaco relacional, verificou-se a importancia da
participacdo das idosas em grupos de convivéncia, como o Clube da Vovo, uma vez
gue se criam novos vinculos, aumentando a rede de contatos e de apoio das mesmas,
0 que contribui para uma melhor qualidade de vida. Por isso, a importancia de se
criar programas e projetos que visem o bem estar desta parcela da populagéo.

A familia, sobretudo os filhos e as filhas, constituiram a rede de apoio mais
importante para as idosas, apoiando-as em suas necessidades emocionais e materiais.
A idosa também € considerada muito importante nessa rede, oferendp apoio
sobretudo aos filhos e filhas. Os tipos de ajuda consistiam na oferta de companhia e

cuidado pessoal, moradia e dinheiro, evidenciando que a idosa, além de cuidadora,
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tem sido também a provedora. Destacaram-se os casos das idosas que cuidavam de
seus filhos dependentes quimicos, de seus maridos doentes e dos netos e daquelas
gue ja cuidaram de algum outro membro familiar ao longo da vida. Isso tevela
papel tradicional da mulher enquanto cuidadora durante toda sua vida.

Quanto a oferta de cuidado para as idosas, quando estas estiverem em
situacao de debilidade, o estudo apontou para uma possivel auséncia ou insuficiéncia
de cuidadores, em virtude da dindmica dos tempos modernos, sobretudo com as
mudancas no arranjo familiar, em que a mulher, potencial cuidadoraeteserido
cada vez mais no mercado de trabalho. Diante disso, pode-se dizer que a crise na
relacédo de cuidado/cuidar pode ser um fator de riscs @aidosas, por vivenciarem
uma fase envolta de fragilidades e vulnerabilidades, necessitando de cuidados e, em
certos casos, ainda terem que oferecé-lo.

Além das familias, esse fato deve chamar a atencdo também do estado e da
sociedade civil, formando a triade que promova a ampliagdo e a efetivagcdo das
politicas publicas, programas, projetos e acdes que atendam as realidades enfrentadas
pelos idosos, evitando que o envelhecimento se torne um risco para a sociedade.

Vale destacar a importancia de pesquisas que envolvam a compreenséo d
como a mulher tem vivenciado a longevidade, revelamdgperiéncia da mulher
idosa no seu espaco relacional tanto familiar quanto nos ambientes publicos,
sobretudo buscando compreender as necessidades de cuidado que apresentam nessa

fase da vida e os potenciais riscos enfrentados a partir da auséncia do mesmo.
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ARTIGO 3 - A INFLUENCIA DA RENDA NO CONTEXTO PESSOAL E
FAMILIAR DA MULHER IDOSA*

INCOME OF INFLUENCE IN THE CONTEXT OF PERSONAL AND
FAMILY ELDERLY WOMAN 1!

Alessandra Vieira de Almeida
Simone Caldas Tavares Mafra
Emilia Pio da Silva
Solange Kansb

1. RESUMO

No contexto nacional do envelhecimento desta-fenébmeno da feminizacédo da
velhice, resultante da menor mortalidade feminina e a menor esperanca de vida dos
homens, com predominancia de mulheres entre a populacao idosa. Nesta perspectiva
nota-se a existéncia de fatores que podem expor a mulheraigtabeerabilidade e,

estes podem estar ligados as condicbes econbmicas, como a baixa renda e, até
mesmo, pela posicdo de provedora/chefe de familia que assume, muitas vezes, em
virtude da viuvez. Neste Ultimo caso, existe ainda um agravante, tendo em vista que a
sua renda € compartilhada com toda a familia, de acordo com as necessidades dos
seus membros. Este estudo teve como objetivo verificar como a renda da idosa
determina o seu papel no arranjo familiar. A pesquisa foi realizada com 40 idosas
participantes do Clube da Vovo, do municipio de Vicosa, MG. A baixa renda foi
predominante entre as entrevistadas, sendo a aposentadoria e a penséo, as principais
fontes de renda. Pode-se notar que ter ou ndo ter uma renda, influencia tanto no papel
da idosa dentro do arranjo familiar, como em seu contexto pessoal. Para a vida das
idosas, a renda pode ser considerada fator de maior autonomia e independéncia,
apesar de se destina-la, em muitos casos, para as necessidades da casa, o que faz a
idosa assumir o papel de provedora ou chefe de familia. Apesar da literatura afirmar
que a renda é que determina a chefia familiar, o estudo revelou que ser chefe de
familia estava relacionado com as responsabilidades que as idosas tinham frente a
familia e nas decisdes que realizavam, além do lugar

1 O texto é a parte da Dissertacdo de Mestrado do Programa de P6s-Graduagénoenia
Doméstica da Universidade Federal de Vigdsa@osa, MG, Brasil. Este estudo foi autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Parecer: 660.679, em 03/06/20drdc@tlo pela CAPES.

2 Bacharel em Economia Doméstica pela Universidade Federal de \éiddsatre em Economia
Doméstica pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Economia Doméstica da UnieeFsderal de
Vigosa, Vicosa, MG, Brasil. E-mail: avaalessandra@yahoo.com.br

Docente do Departamento de Economia Doméstica e do Programa de Pd4s-GradUagéooema
Doméstica da Universidade Federal de Vicosa, Vicosa, MG, Brasil. E-mail: sctmafrax@ufv.
“Pés Doutoranda do Programa de Pés-Graduacédo em Economia Domésticaedsidauie Federal
de Vigosa, Vigosa, MG, Brasil. E-mail: emiliapiosilva@yahoo.com.br
® Pesquisadora do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), pesquisalddoradora do
Laboratorio de SituagSes Endémicas Regionais (LASER) da Escola Nacional de Shlicke Pu
(ENSP/Fiocruz), professora do IBMEC e professora colaboradora da rgmisgdo da
ENSP/Fiocruz. E-mail: solange.kanso@gmail.com
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gue ocupavam nha vida dos filhos, sobretudo, quando eram consultadas. Tendo em
vista as influéncias da renda sobre a vida das mulheres idosas, deve-se levar em
consideracao o risco social a que podem estar expostas, sobretudo para as idosas de
baixa renda e dependentes, uma vez que nesta fase da vida, carecem de necessidades
especiais, como por exemplo, cuidado, lazer e tratamento de saude adequado,
associados, na maioria das vezes, com gasto financeiro.

Palavras-chave:Envelhecimento; Mulher Idosa; Renda

2. ABSTRACT

In the national context of aging stands out the old age feminization phenomenon,
resulting from lower mortality feminine and the lower life expectancy of men, where
women predominate among the elderly. In this perspective, there is the existence of
factors that can expose the elderly woman's vulnerability, and these can be linked to
economic conditions, such as low income and even the position of provider /
householder who takes often by virtue of the widow. In the latter case, there is an
aggravating, given that their income is shared with the whole family, according to the
needs of its members. This study aimed to verify how the elderly's income
determines their role in the family arrangement. The survey was conducted with 40
elderly participants Grandma's Club, the city of Vicosa, MG. Low income was
prevalent among women, and retirement and pension, the main sources of income. It
may be noted that having or not having an income, influences both the role of the
elderly within the family arrangement, as in his personal context. For the life of
older, income may be considered a factor of greater autonomy and independence,
despite consign it, in many cases, to the needs of the house, which makes the elderly
assume the role of provider or householder. Although the literature stating that
income is what determines the family head, the study found that being the family
head was related to the responsibilities that older had in front of family and the
decisions they performed in addition to the position they occupied in the lives of
children, especially when they were consulted. In view of the influence of income on
the lives of older women, should take into account the social risk to which they may
be exposed, especially for low-income elderly and dependent, since this stage of life,
lack of needs special, for example, care, leisure and health appropriate treatment,
associated most often with a financial expense.

Keywords: Aging; Elderly Woman; Income

3. INTRODUCAO

A populagdo brasileira tem experimentado transformagfes no padrég etario
revelando um numero elevado de pessoas com 60 anos ou mais. Isso pode ser
explicado pelo efeito combinado da reducgéo dos niveis de fecundidade e mortalidade
causado, por exemplo, pelo desenvolvimento tecnolégico no tratamento das doencas,
sobretudo as cronicas. De acordo com o censo 2010, 10,8% da populacdo sao

pessoas idosas.
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No cenario nacional do envelhecimento, emerge o fendmeno da feminizacao
da velhice, resultante da menor mortalidade feminina e a menor esperanca de vida
dos homens, em que as mulheres predominam entre a populacdo idosa
(CAMARANO, 2003; SALGADO, 2002). Verificou-se no censo de 2010 que 44,5%
da populacéo idosa era composta por homens e 55,5% por mulheres, o que justifica o

fendmeno da feminizacao velhice.

Todavia, € importante dizer que a populacdo idosa €, em geral, considerada
um grupo vulneravel. Isto pode ser explicado pelo fata, d& maioria das vezes,
nao participar do processo produtivo e, consequentemente, ndo possuir uma renda
satisfatoria, apresentando, ainda, incapacidades fisicas e mentais causadas pela idade
Assim, é considerado um grupo que tem a sua autonomia comprometida pela falta de
renda e/ou saude, sendo estes fatores determinantes das condi¢cbes de vida da
populacao idosa e da organizacéo dos arranjos familiares (CAMARANO e KANSO,
2003).

A etapa da velhice pode trazer perdas e mudancas, tais como doencas
cronicas, recursos econdmicos insuficientes, necessidades de atencdo ou cuidado,

consideradas, predominantemente, problemas femininos (SALGADO, 2002).

Dentro deste contexto, nota-se a existéncia de fatores que podem deixar a
mulher idosa ainda mais vulneravel e estes podem estar ligados as condicdes
econbmicas, como a baixa renda e, até mesmo, pela posicdo de provedora/chefe de
familia' que assume, muitas vezes, em virtude da viuvez. Neste Gltimo caso, existe
ainda um agravante, tendo em vista que a sua renda é compartilhada com toda a

familia, de acordo com as necessidades dos seus membros.

Assim, é importante compreender as condicbes econbémicas em que as
mulheres idosas se encontram, uma vez que estas podem influenciar o cotidiano

individual e familiar das mesmas. Considerando o exposto acima, este estudo teve

! No presente estudo, adotetl-o termo “chefe de familia” associado & responsabilidade e a
autoridade da mulher idosa na familia, vista como a principal provedoead® O termo chefe de
familia foi escolhido para maior entendimento pelas idosas durante a ¢ateepisr ser assim que
elas se identificam. Mas, o termiadicado seria "Chefe de Domicilio”, uma vez qu€enso
Demogréfico utiliza o primeiro conceito aproximando-o muito @éaidle familia nucleasomente Camarano,

2003)

68



como objetivo verificar como a renda da idosa determina o seu papel no arranjo

familiar.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 A renda como fator determinante do(s) papel(éis) da idosa na familia

A mulher idosa brasileira continua desempenhando seu papel de cuidadora,
mas também vem assumindo o de provedora. Do ponto de vista dos arranjos
familiares, sdo crescentes as taxas de familias chefiadas por mulheres, onde a renda

da mulher tem um papel importante no orcamento familiar (CAMARANO, 2003).

De acordo com o IBGE (2010), o numero de mulheres chefes de familia
dobrou em uma década no Brasil. Notou-se que o volume de mulheres responsaveis
pela familia saltou de 9,1 milhdes para 18,7 milhdes entre 2000 e 2010. Ja o numero
de homens chefes de familia permaneceu praticamente inalterado, em 31 milhdes. No

total, o Censo 2010 contabilizou 49,9 milhdes de chefes de familia em todo o pais.

De acordo com Soares (2012), tém-se observado que muitos idosos
contribuem com sua renda mensal de maneira significativa para o rendimento
familiar, principalmente na ocorréncia de filhos desempregados. Segundo Areosa
(2008), a situacdo econdmica atual tem feito com que os filhos saiam mais
tardiamente de casa ou que retornem apds 0 casamento, estando separados ou nao.
Assim, nota-se que os idosos ocupam significativamente a posicdo de chefia nestes

arranjos.

Conforme o estudo de Camarano (2003), pode-se notar que em 1980, 1991 e
2000 houve um aumento da participacdo dos rendimentos de aposentadorias e
pensfes na composicdo da renda da mulher vinculado a reducdo da participacédo da
renda do trabalho e de outros rendimentos. E considerada baixa a propor¢do de
mulheres idosas que trabalham, embora tenha crescido rapidamente no periodo
citado.

O trabalho para os idosos pode ser visto como um indicador de independéncia
e autonomia, assim como um elemento de integracdo social. Porém, os indicadores
sugerem que as atividades onde se encontram as mulheres idosas séo precarias e de
baixa remuneracao. Por outro lado, 62% das mulheres que trabalham s&o aposentadas

e o rendimento médio auferido pelo trabalho € bem mais elevado do que o do
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beneficio social. Ou seja, a renda do trabalho € um elemento importante na renda
dessas mulheres (CAMARANO, 2003).

Beltrdo et al. (2002) afirmam que as mulheres idosas recebem beneficios em
condicbes menos privilegiadas do que os homens, ou seja, aposentadoria por idade
versus tempo de servico e beneficios assistenciais, sendo o valor de tais beneficios
mais baixo. Essa realidade pode refletir a maior precariedade da renda das mulheres

no mercado de trabalho.

Para Bulla e Kaefer (2003), a aposentadoria ndo pode ser considerada uma
garantia de boa qualidade de vida, uma vez que, os idosos tendem a se tornar 0s
principais mantenedores da familia, propiciando, em alguns casos, a ex@osi¢ao

condicOes de vida precarias e sem protecao social.

Segundo Camargos et al. (2000), a renda € apontada como a mais
determinante dentro do referido processo de autonomia e independéncia para o idoso,
considerando que esta populagédo apresenta possibilidades de maior longevidade.

Pode-se inferir que esta realidade apresenta um agravante para as condicdes
de vida dos idosos, pois 0 aumento da idade tem uma relacdo direta com o nivel de
dependéncia. E, num periodo em que o idoso se torna mais demandante de cuidado e
assisténcia, estes necessitam de maior suporte financeiro. Neste momento também, a

familia tem sido demandante da sua renda.

5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Caracterizacdo da Pesquisa

O presente estudo foi de natwmepualitativa e quantitativa, apresentando

abordagem descritiva e utilizando o estudo de caso como estratégia de pesquisa.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na instituicdo filantropica denominada Clube da Vovo,
localizado na cidade de Vigosa, Zona da Mata Mineira. O namero de idosos do
municipio corresponde a 7.965, o que representa 11,0% da populacdo total,
proporcao ligeiramente superior a média de idosos nacional, 10,8% (IBGE, 2010).
Além disso, verifica-se o nimero de idosas (6,1%) superior ao de idosos (4,9%),

apontando, entdo, a existéncia do fenébmeno da feminizagéo da velhice.
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O Clube da Vovo é um dos Unicos espacos da cidade de Vigosa que recebe
em sua totalidade, mulheres idosas, onde sdo desenvolvidas atividades de lazer e
outras de natureza filantrépica, promovendo o encontro eneebtar para as

participantes, o que revelou sua importancia para o presente estudo.

5.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram as idosas participantes das atividades do Clube
da Vovoé que, no periodo da coleta de dados, eram 55 idosas. O critério de incluséao
para o estudo foi participar das atividades do Clube e ter idade igual ou superior a 60
anos. Considerando os critérios de exclusdo, uma idosa ndo participou da pesquisa e
14 se recusaram em participar, sendo entrevistadas ao final, apés a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 40 idosas.

5.4 Técnica de coleta e analise dos dados

Inicialmente foi realizada reunido com as idosas na sede do Clube da Vovo
com o objetivo de apresentar a proposta de pesquisa. Apés a reunido identificou-se as
idosas que concordaram em participar do estudo, sendo realizado contato telefénico
com as mesmas para agendamento da entrevista, que ocorreu no domicilio de cada

idosa.

A entrevista semi-estruturada foi utilizada como técnica de coleta de dados.
Para a sua elaboracao realizou-se uma revisdo bibliografica sobre os temas referentes
ao envelhecimento, questionarios e/ou entrevistas testados em outros estudos, o0s
quais forneciam resultados validados, como o Brazil Old Age Schedule (BOAS).
BOAS é uma ferramenta multidimensional que abrange vérias areas da vida do
idoso, passando pelos aspectos fisicos e mentais, atividades do dia a dia e situacéo
social e econdmica. O instrumento foi elaborado em 1986, na Inglaterra sob
coordenacéo de Renato Veras (VERAS e DUTRA, 2008).

Para atender aos objetivos da presente pesquisa, a entrevista abordou o papel
da renda no contexto pessoal e familiar das idosas. Para validar o roteiro de
entrevista elaborado, fese pré-teste junto as idosas frequentes nas atividades do

Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI), Vigosa-MG.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Vigosa/UFV, cujo Parecer corresponde ao numero: 660.679
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enviado em 03/06/2014. Em resposta a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, juntamente a entrevista anexou-se o TCLE para que as idosas pudessem

assinar e permitir sua participacao voluntaria.

Apoés a revisdo, tabulacédo e codificacdo dos dados coletados, procederam-se
as andlises. Foram utilizadas a analise estatistica, em que obteve-se a estatistica
decritiva, frequéncia simples, médias e os percentual das varidveis numéricas,
empregando-se o software estatistico SPSS 20.0 (Statistical Package for the Socia
Sciences) e a analise de conteddo que permitiu ponderar as respostas das questdes
abertas, sendo as palavras, frases ou expressoes classificadas em temas, categorias e
subcategrias. A analise de conteddo consiste no conjunto de técnicas para analise das
comunicacdes por meio de procedimentos sistematizados e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, buscando obter indicadores quantitativos ou qualitativos
(BARDIN, 2011).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6. 1 A renda e sua influéncia sobre a vida pessoal e familiar da mulher idosa

Acredita-se que a renda pode ser um fator de influéncia importante sobre a
vida pessoal e familiar da mulher idosa. No estudo em questao, verificou-se que uma
porcentagem das mulheres (7,5%) ndo possuia renda e uma parte consideravel (20%)
tinha apenas um salario minimo como renda (Grafico 1). A baixa renda pode
impactar diretamente a qualidade de vida da idosa, por ndo suprir, em muitos casos,
nem mesmo as suas necessidades basicas, sendo esta agravada pelo processo do

envelhecimento.
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Gréfico 1 — Distribuicdo proporcional das idosas segundo as classes (em SM) de renda
mensal. Clube da Vovd, Vicosa, MG, Brasil, 2014.

Sem renda
22,50%
® 1 saldrio minimo
1 a 2 saldrios minimos
» id 4 s . F 1]
SRR v 2 a 3 saldrios minimos
25% ) 90
L 425% Mais de 3 saldrios

minimos

Fonte: Pesquisa com as Idosas do Clube da Vovoé/Vigosa, 2014.
Obs: O salario minimo vigente no periodo das entrevistas, agosto/setembro de 2014
era de R$ 724,00

Sousa e Silver (2008) ressaltam que a desigualdade de renda € uma
caracteristica da populacéo brasileira e isso ndo seria diferente entre os idosos. No
entanto, para esta parcela da populacdo, a situacdo pode ser ainda pior. Pode-se
inferir que a baixa escolaridade € um forte indicador de baixa renda entre as idosas, 0
que limitou 0 acesso aos empregos que garantissem uma maior remuneracao e,

consequentemente, melhores salarios de aposentadoria.

A baixa renda nédo foi o Unico problema encontrado neste estudo. Entre as
idosas entrevistadas, ainda existiam trés que ndo possuiam renda, o0 que
consequentemente colocavam-nas dependentes de seus maridos e filhos. Pode-se
observar que essa € uma realidade ndo muito aceita pelas idosas, uma vez que causa
constrangimento e falta de liberdade. Ao serem gquestionadas sobre como lidavam

com a auséncia do salario, elas retrataram insatisfagédo.

Eu me sinto frustrada, porque eu poderia estar bem melhor. Se tivesse o
meu, era uma ajuda melhor. (Entrevistada 9)

Ah, com a auséncia do salario, é ruim. As vezes, o pagamensaaira
gente tem que pagar alguma coisa. Depender é ruim demais. Ele me da
(dinheiro), meus filhos também mandam para mim. (Entrevistada 15
Camarano (2006) aponta a falta de rendimento como um fator de
vulnerabilidade da populacdo idosa. Especificamente para as mulheres, essa
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“vulnerabilidade” esta provavelmente mais associada ao baixo status das mulheres

no passado do que ao efeito da idddeste estudo, as mulheres sem rendimento
relataram nunca ter contribuido com a previdéncia social, o que impediu o
recebimento da aposentadoria no atual ciclo da vida e, além disso, disseram que
nunca trabalharam fora de casa. De acordo com Camarano et al. (2004),
dependéncia da idosa em relacdo a falta de renda deve-se, principalmente, a sua

baixa participacdo no mercado de trabalho na vida adulta.

Por outro lado, o que garantia a renda para 62,5% das idosas era o beneficio
da previdéncia social pago na forma de aposentadoria e/ou pensao, sendo estas as
principais fontes de renda das idosas.

O predominio desses dois beneficios previdenciarios torna evidente a
importancia dos mesmos na sobrevivéncia das idosas, conforme afirmam Sousa e
Silver (2008). Isso pode ser confirmado no estudo de Camarano, Kanso e Melo
(2004) que menciona que a importancia das aposentadorias e pensdes na renda das
pessoas idosas tem crescido ao longo do periodo 1980 a 2000, tanto para homens

guanto para mulheres.

No entanto, a principal fonte de renda das idosas tem sido, em maior
proporcao, destinada para manter apenas as suas necessidades basicas, uma vez que
40% das idosas gastavam parte de seu salario com despesas da casa (luz, 4gua ou
condominio, telefone e/ou alimentacdo) e medicamentos. Acredita-se que essa
condicdo esteja associada com a viuvez, visto que a maior parte das idosas (55%) que
fizeram essa afirmacdo eram vilvas, o que também pode determinar a condicao de

chefe de familia.

De acordo com Bulla e Kaefer (2003), a aposentadoria ndo pode ser
considerada uma garantia de boa qualidade de vida, uma vez que os idosos tendem a
se tornar os principais mantenedores da familia, propiciando, em alguns casos, a

exposicao a condicOes de vida precarias e sem protecao social.

Além disso, essas idosas tinham familiares que eram dependentes de seus
rendimentos, entre estes se destacavam os netos, filhos e marido. O estudo de Soares
(2012) também evidenciou que muitos idosos contribuiam com sua renda mensal, de
maneira significativa, para o orgamento familiar, principalmente na ocorréncia de
filhos desempregados.
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Os resultados encontrados por Camarano (2002) corroboram o presente
estudo ao observarem um crescimento do numero de filhos adultos morando com
maes idosas e um crescimento na propor¢cao de criancas menores de 14 anos vivendo
com mulheres idosas, provavelmente netos, e todos ainda na condicdo de

dependentes da renda da mae/avo.

O estudo revelou ainda que apenas 15% das idosas destinavam uma parte da
sua renda para financiamento do plano de saude. Isso as coloca dependentes do
Sistema Unico de Saude (SUS), o que pode tornar-se um problema, uma vez que o

SUS nédo tém sido suficiente para atender as demandas da populagéo em geral.

Entre os determinantes fundamentais das condi¢cdes de acesso aos sistemas de
saude em geral, e ao SUS especificamente, estdo as filas para atendimento, que ndo
se limitam as filas de espera fora do sistema, com agendamento para atendimento
posterior, mas, pelo contrério, diz respeito a presenca fisica do paciente, geralmente
em condi¢des precéarias, em macas ou leitos improvisados. Nestes casos, pacientes
graves, idosos ou menores podem ter as suas condicdes de acesso prejudicadas,
diante da necessidade de um acompanhamento especial, cuja disponibilidade pode

ser impossivel ou precaria (MARINHO, 2004).

Percebeu-se também que 27,5% das idosas usavam a renda para os cuidados
pessoais (roupas, sapatos e servicos do saldo de beleza). Estes casos se tratavam de
mulheres casadas, cujo marido era o responsavel por todas as despesas domésticas, o
gue |hes permitia usufruir da renda individualmente. Verificou-se ainda que para
muitas idosas o lazer ndo representava uma prioridade, sendo que apenas 7,5%
destinavam uma parte da renda para viagens. Essa baixa porcentagem se justifica
pelo fato da maioria das mulheres deste estudo ser vilva e responsavel pelas

despesas da casa.

Esta discussao traz a tona a crescente taxa de mulheredetfafeia e a
realidade cada vez maior da corresidéncia entre as idosas, filhos e/ou netos. Nesses
arranjos a renda da mulher assume um papel muito importante no orcamento familiar
e manutencdo deste tipo de arranjo. Nesta perspectiva, a mulher, além de cuidadora,
e também provedora (CAMARANO, 2003). A autora reforca essa evidéncia ao dizer
que compartilhar o espaco fisico possibilita também o compartilhamento da renda,

dos cuidados domésticos e médicos, das criancgas, do transporte, entre outros.
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A maior parte das idosas (82,5%) entrevistadas afirmou ser chefe de familia.
Destas, as vilvas eram a maioria (47,5%), seguidas do nimero de idosas casadas
(25%) que se viam no papel de chefe da familia, mesmo com a presenca do cénjuge.

Apenas cinco (12,5%) disseram que a chefia era exclusivamente do marido.

Os dados desta pesquisa evidenciaram um panorama que difere da literatura
atual, pois a renda néo foi o principal fator de definicdo do papel de chefe da familia.
Para a maioria (35%), ser chefe da familia significava ter iniciativa para resolver as
guestdes domiciliares, por exemplo, trocar lampada, pensar numa reforma da casa,
comprar um eletrodoméstico novo, trocar os moveis, entre outros. Para outras, ser
chefe era ser respeitada e consultada pelos filhos e netos (20%) (Ver Figura 1).

Considero ser chefe da familia, porque, aqui, como se diz, quedaman
sou eu. Se eles (filhos) chegam, tomam opinido de tudo. Tudvdgue

fazer tomam opinido. Quer dizer que sou eu que mando ainda.
(Entrevistada 18)

Sou a chefe pelas decisdes que eu tomo e pelo que eu faco. Eu acho que
eu tomo mais a frente e tudo eles me pedem opi(t@drevistada 36)

Na minha casa, a chefe sou eu! Eu acho que eu sou a chefes porg
ainda estou em condi¢cbes! Porque eu resolvo minhas coisas
(Entrevistada 35)

Sou a chefe, porque sou eu que administro a renda. Depois que ele
(marido) aposentou ele disse: “Ndo quero mexer com mais nada, vocé

resolve tudo ai!” Foi la no banco, passou a procura¢do para mim.
(Entrevistada 20)

Entendese, portanto, que para as idosas, ser “chefe da familia” esta
relacionado as responsabilidades que assumem no ambito doméstico e o lugar que

ocupam frente a familia, que vao além de prover a renda.

Isso também foi comprovado no estudo de Silva (2012), onde ela afirma que
para as mulheres, a nocdo de responsabilidade esta intimamente ligada a tematica
“ser chefe da familia”, em que ser provedora é ter responsabilidades. As diferentes

concepgoes de “ser chefe da familia” podem ser visualizadas na Figura 1.
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Figura 1- Distribuicdo proporcional das idos&gundo suas percepcdes sobre o que é “ser
chefe da familia”. Clube da Vovo, Vigosa, MG, Brasil, 2014.
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Fonte: Pesquisa com as Idosas do Clube da Vovoé/Vigosa, 2014.
Obs. A questéo permitiu as idosas apresentarem mais de uma resposta.

Silva (2012) acrescenta que ser homem, ter trabalho e prover a féamilia
insuficiente para caracterizar a “chefia familiar”, uma vez que esta extrapola os
aspectos econdmicos, na propor¢cdo em que a chefia também significa participacdo na

educacao dos filhos, orientando, dialogando, entre outras atividades.

A partir dessa discusséo, notou-se que a renda pode trazer alteragbes para o
cotidiano da mulher idosa. Obté-la e administra-la, para muitas idosas, € uma
novidade, uma vez gque somente com a aposentadoria puderam ter acesso a um
rendimento mensal. A renda é muito importante para atender as necessidades da
idosa como as de cuidado pessoal, tratamento de saude e até mesmo de lazer, visto
gue muitas sO vieram a ter essa oportunidade nessa fase da vida com o advento da
aposentadoria e/ou pensdo. Porém, o estudo revelou que esta é destinada néo
somente para a idosa, mas para toda a familia, limitando o seu uso para si mesmo.
Assim o que seria um momento de desfrute, acaba sendo uma obrigacdo dentro das

despesas da casa e da familia.
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7. CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados contribuiram para a discussdo acerca do
processo de feminizacdo da velhiedprdando as caracteristicas relacionadas a
condicbes econdmicas vivenciadas pelas mulheres idosas. Desta forma, pode-se
evidenciar que a baixa renda e a dependéncia financeira eram realidades enfrentadas
pelas idosas deste estud®s que possuiam renddnham a aposentadoria e/ou
pensdo como as principais fontes. A maior parte da renda era destinada apenas para
as despesas da casa, a destinacdo da renda para plano de saude e lazer era restrita.
Além disso, a maioria das idosas possuia familiares dependentes. Essas ocorréncias
comprovaam que ter ou ndo ter uma renda, influencia tanto no papel da idosa dentro
do arranjo familiar, como em seu contexto pessoal.

Para as idosas a renda foi considerada com um fator de autonomia e
independéncia, apesar de se destinad-la, em muitos casos, para as necessidades
domésticas. Dentro do ambito doméstico, a renda permite a idosa um novo lugar,
além de cuidadora por exceléncia, também provedora ou chefe de familia. Este
estudo discorda da tendéncia literaria atual, poia @agrande maioria das idosas
entrevistadas a renda ndo determinava o papel de chefe de familia. Para elas, ser
chefe de familia estava relacionado com as responsabilidades que tinham frente a
familia e nas decisdes que realizavam, além do lugar que ocupavam na vida dos
filhos, sobretudo quando eram consultadas.

Considerando as influéncias da renda sobre a vida das mulheres idosas, deve-
se levar em consideracéo o risco social a que podem estar expostas, sobretudo para as
idosas de baixa renda, cuja renda é compartiihada com os demais membros da
familia e se torna ainda mais restrita. Trata-se de um fator de risco, uma vez que,
nesta fase da vida, carecem de necessidades especiais, como, por exemplo, cuidado,
lazer e tratamento de saude adequado, associados, na maioria das vezes, com gasto

financeiro.
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CONSIDERACOS FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o fenébmeno da feminizacéo
da velhice no municipio de Vigosa, MG, considerando o perfil e papel da idosa no
arranjo familiar, a relacdo de cuidado/cuidar e a susceptibilidade ao risco social.
Verificou-sg especificamente, o perfil socioecondmico, pessoal e familiar das idosas
e 0s principais tipos de riscos sociais enfrentados por essas mulheres, associando-os
ao perfil socioecondbmico das mesmas. Além disso, exans@oa perspectiva do
ator social do estudo, de que maneira se estrutura o espaco relacional e, em especial,
a relacdo de cuidado/cuidar, visto como uma atividade prépria da mulher, em face a
feminizac&o da velhice. Por fim, verific@ecomo a renda da idosa determina o seu

papel no arranjo familiar.

O estudo foi realizado no Clube da Vové, entidade filantrpica que
desenvolve atividades de lazer e descontracdo para as idosas da comunidade
vigcosense. Participaram do estudo 40 idosas. Com base nos resultados obtidos, pode-
se dizer, de maneira geral, que o processo de feminizacdo da velhice tamiyem
realidade no municipio de Vicaskntre os spectos socioecondmicos destacou-se 0
namero expressivo de idosas octogenarias, vilvas, além de idosas com diversos
problemas de salde. Soma-se a isso, a presenca predominante de idosas com baixa

renda e baixa escolaridade.

Os efeitos causados pelo processo de envelhecimento podem ser considerados
fatores de risco social para as mulheres idosas, por estarem vivendo mais, ou seja, 0
processo de feminizacdo da velhice traz consigo consequéncias positivas e/ou
negativas. O estudo pode revelar essa ocorréncia ao associar 0s aspectos citados
acima a percepcdo da velhice pelas idosas. Assim, notou-se que o envelhecimento
feminino, embora seja considerado por muitas idosas como uma fase boa, acarreta
consequéncias que permitem inferir que as mesmas estdo em potencial risco social,
como as limitacdes trazidas pela idade, o preconceito, as consequéncias da baixa
escolaridade, considerado limitador de sonhos e planos, o cuidado de membros
familiares que lhe déo sensacéo de aprisionamento, a dependéncia financeira, a baixa

renda, a soliddo causada, sobretudo, pela viuvez e a ocorréncia das doencas cronicas.

Neste contexto da feminizagédo da velhice, mostrou-se evidente a importancia

das redes de apoio para a vida das idosas, bem como da presenca delas para as redes
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as quais fazem parte, como amigos, grupos de convivéncia, vizinhos e familia. I1sso
revela a forte demanda de se criar novos projetos e programas que ampliem as redes
de apoio para as mulheres idosas e também alerta a familia para o cuidado e atencdo
gue se deve ter com as mesmas, contribuindo para uma melhor qualidadeede vida

bem estar.

No espaco relacional da mulher idosa, foram encontradas diferentes relagoes
de cuidado/cuidar. Notou-se o cuidado despendido a filhos, netos, maridos, entre
outros familiares, revelando que o papel tradicional da mulher enquanto cuidadora
ainda é evidente na velhice. Porém, outro fator de risco social identificado no estudo
foi a possivel auséncia ou insuficiéncia de cuidadores que assistam as idosas em seus
momentos de debilidade, também chamada de crise do cuidado. Nesta fase da vida,
envolta de fragilidades e vulnerabilidades, as idosas necessitam ainda mais de

cuidados e, em certos casos, aitedaque oferecéss.

Ainda dentro do espaco relacional, notou-se a participacdo da renda da idosa
nas despesas da casa, sendo reduzido o seu uso para o consumo proprio. Além disso,
a maioria das idosas possuia familiares dependentes. Embora a renda seja vista como
fator que determina a chefia familiar, o estudo revelou que as idosas se consideravam
chefe de familia pelo lugar que ocupavam na vida dos filhos, sobretudo, quando eram
consultadas e pelas responsabilidades e decisdes assumidas frente a familia.

Essas ocorréncias comprovaram que ter ou ndo ter uma renda, influencia
tanto no papel da idosa no arranjo familiar, como em seu contexto pessoal. A partir
disso, ressalta-se, mais uma vez o risco social a que podem estar expostas, sobretudo
para as idosas de baixa renda, cuja renda é compartilhada com os demais membros
da familia e as despesas da casa, tornando-se ainda mais restrita. Pode-se dizer que o
risco ocorre, principalmente, porque nesta fase da vida prevalecem as necessidades
de cuidado, lazer e tratamento de saude adequado, associados, na maioria das vezes,

com o gasto financeiro.

Desta forma, ao se estudar o processo de feminizagdo da velhice, deve-se
atentar para o fato de que viver mais nao significa viver melhor. As mulheres podem
vivenciar novas e boas experiéncias nesta etapa da vida, porém, em virtude de
aspectos sociais, econdémicos, familiares e pessoais elas estdo expostas a condi¢des

de risco, vulnerabilidade, desigualdades sociais e culturais. Assim, pode-se
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perguntar: a feminizacao da velhice € um fator de risco social para o envelhecimento

populacional?

Se sim, cabe a familia, ao Estado e a sociedade civil atenderem as demandas
para que essa realidade ndo aconteca. Ja foi constatada a predominancia das mulheres
na populacdo idosa, o que deve exigir solu¢cdes para os problemas ja existentes e
buscar novas melhorias para estas que continuardo vivendo mais, uma vez que
cuidam melhor da saude, além de possuirem fatores biolégicos que contribuem para

a sua maior longevidade, dentre outros fatores que as mantém nesse panorama.

Entre as consequéncias do envelhecimento populacional acelerado no Brasil,
a feminizacdo da velhice € um contexto evidente e que merece destaque nos estudos
gerontolégicos, visando o embasamento para novas politicas publicas e efetivacédo
das existentes, apontando para as reais necessidades e condi¢cfes vivenciadas pelas

idosas neste cenario.

O presente estudo encontrou limitagcdes no acesso as idosas uma vez que o
local de analise ja havia passado por outras pesquisas, o que deixou as idosas
cansadas e desmotivadas ao responderem a entrevista. E importante buscar novos
locais ou, ao buscar os mesmos, promover uma atmosfera de cordialidade e
convivéncia com as pessoas a serem entrevistadas, antes mesmo de iniciar o trabalho
a campo. Além disso, deve ser compromisso dos pesquisadores o respeito na forma
de construir as questbes e abordar os sujeitos da pesquisa. Por fim, esta pesquisa
pode contribuir para o departamento de Economia Doméstica e para a area de
pesquisa Familia, Bem Estar Social e Qualidade de Vida por trazer resultados que
revelam as vivéncias da mulher, elo importante na rede de apoio da familia, que na
perspectiva da feminizacéo da velhice, etapa envolta de necessidades, ainda exerce

seu papel de cuidadora e também de provedora.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA —
IDOSAS PARTICIPANTES DO CLUBE DA VOVO

Nome da entrevistada:
NUmero da entrevista:

PERFIL SOCIOECONOMICO, PESSOAL E FAMILIAR

1. Municipio onde nasceu

2. Qual a idade da Sr2?
ESCOLARIDADE

3. ASr2 sabe ler e escrever?
O 1. Sim

O 2. Nao

3.1. Se nao, esta aprende®ddo

O 1. Sim
O 2. Nao
3.1.2 Onde?

4. ASr2 frequentou a escola?

0 1.Sim

O 2. Nao

4.1 Se, sim. Até que série a Sr2 estudou?
RENDA

5. A Sr2 possui alguma renda?

0 1.Sim

0 2. Nao

5.1 Em média, qual é a sua renda mensal?

5.2 Se nao. Como a S&mantém? Dependie alguém?
Quem?

85



6. Quantas pessoas, incluindo a Sr?, vivem com esse rendimento familiar (do
seu rendimento)
pessoas
8. N.A.
9. N.S./N.R.

7. De onde vem a renda da”sr@

0 1. Penséo

0 2. Aposentadoria

0 3. Trabalho ativo

0 4. Penséo e trabalho ativo

0 5. Aposentadoria e trabalho ativo
0 6. Ajuda de familiares

0 7. Outras- (Citar)

ESTADO CONJUGAL

8. Qual o estado conjugal da Sra?

0 1. Casada/morando junto

0 2. Vilva

0 3. Separada

0 4. Divorciada/Desquitada

0 5. Solteira (hunca viveu em companhia de conjuge)

9. Quanto tempo a Sr2 esta casada ou morando junto?
10. Qual a idade do marido da Sra?

OCUPACAO

11. ASr2ja trabalhou fora?
[11. Sim

[12. N&o

[19. N.S/N.R

11.1 Se sim. Em que?

11.2 A Sr2 trabalha atualmente? Por trabalho quero dizer qualquer atividade
produtiva remunerada.

[11. Sim

[12. Nao

[19. N.S/N.R
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11.3 Se sim. Em que?

12. Qual atividade exerce no ambito doméstico?
12.1 Por que assumiu essa atividade?
SITUACAO DO DOMICILIO

13. Qual a situacédo do domicilio da Sra?
0 1. Alugado

0 2. Casa prépria
0 3. Cedida

0 4. Do cbnjuge
0 5. Dos Filhos
SAUDE

14. Atualmente a Sr2 tem algum problema de saude ?
[11. Sim

[12.N&o

1 9.N.S/N.R.

15. Quais sdo o0s principais problemas de saude que o(a) Sr.(a) esta
enfrentando?

1)
2)
3)
4)

16. Em geral, a Sr2 diria que sua saude esta:
] 1. Otima

[1 2. Boa

[1 3. Ruim

[1 4. Péssima

1 9.N.S./N.R

COMO OS ASPECTOS RELATADOS (ACIMA) NO PERFIL DAS
MULHERES IDOSAS PODEM LEVA-LAS AO RISCO SOCIAL?

SEXO E IDADE

17.Como a Sr” “vé” a sua velhice? O que a Sr®acha da velhice?
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18. Como a Sr2 considera a fase da velhice em sua vida?

O 1. Bom

0 2. Ruim

0 3. Péssimo
0 9. NS/NR

18.1 Por que?

19. O que a Sr2 mais deseja fazer e ndo pode devido a sua idade?

20. A Sr@ sofre algum preconceito ou discriminacgdo por ser mulher idosa?

0 1. Sim

0 2. Nao

O 9. NS/NR

20.1 Se sim, como isso acontece?

20.2 Em qual ambiente isso é mais frequente?

21. Atualmente (da lista abaixo), quais sdo as suas principais necessidades

ou caréncias?
SIM  NAO NS/NR

a. Caréncia econbmica 1 2 9
b. Caréncia de moradia 1 2 9
C. Caréncia de transporte 1 2 9
d. Caréncia de lazer 1 2 9
e. Caréncia de seguranca 1 2 9
f. Caréncia de saude 1 2 9
g. Caréncia de alimentacéao 1 2 9
h. Caréncia de companhia e contato pessoal 1 2 9

22. Eu gostaria que a Sr2 me informasse qual o problema mais importante do
seu dia-a-dia.
Entrevistador: Anote apenas uma alternativa

[1 00. Entrevistado(a) néo relata problemas importantes

[1 01. Problema econdémico

[1 02. Problema de saude (deterioracdo da saude fisica ou mental)
[1 03. O medo da violéncia

[1 04. Problema de moradia

[1 05. Problema de transporte

[1 06. Problemas familiares (conflitos)
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1 07. Problemas de isolamento (solid&o)

1 08. Preocupacgéao com filhos/netos

0 09. Outros problemas
(ESPECITIQUE).... ittt

[199. N.S/N.R.

ESCOLARIDADE

23. A Sr2 acha que se tivesse tido oportunidade de estudar mais, teria mais
facilidades para viver a velhice? Seria mais facil?

O 1. Sim
O 2. Nao
O 9. NS/NR

23.1 Se sim, em que seria diferente/ em que seria mais facil?

FAMILIA
24. A Sr@ teve filhos?

24.1 Se sim, quantos?
25. Quantas pessoas moram com@® Sr

26. Quem sao essas pessoas?

1. Esposo/companheiro [11. Sim [12. Nao
2. Pais [11. Sim [12. Nao
3. Filho (s) (1. Sim [12. Nao
4. Filha (s) (1. Sim [12. Nao
5. Irmao (s) (1. Sim [12. Nao
6. Irma (s) (1. Sim [12. Nao
7. Neto (s) [11. Sim [12. Nao
8. Neta (s) [11. Sim [12. Nao
9. Outros parentes 1. Sim [12. Nao
10. Amigos [11. Sim [12. Nao
11. Empregada 1. Sim 2. Nao

27. De que forma as pessoas com quem a Sr2 mora, ou seja, que compdem a
familia, interfere em sua participacdo e independéncia dentro de sua casa?
(As pessoas com quem a Sr® mora permitem a sua participacdo dentro de
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casa, te deixam se sentir independente, livre? De que maneira iSso acontece?
Como é iss0?)

28. J& se sentiu vitima de violéncia (maus tratos, negligéncia, apropriacdo de
bens e servigos, etc.) por membros familiares?

0 1. Sim

0 2. Nao

0 9. NS/NR

28.1 Como?

29. A Sr@ se sente como um peso para sua familia? (A Sr2 acha que

incomoda?)
0 1. Sim
0 2. Nao

O 9. NS/NR

29.1 Por que?

RENDA

30. Para atender as suas necessidades basicas, o que a Sr2 ganha
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas de 1 a 4.
Marque apenas uma opgao.

1 1. Da e sobra

[1 2. Da na conta certa

[1 3. Sempre falta um pouco

[1 4. Sempre falta muito

1 9. N.S./N.R.

30.1 Se ndo da (se falta), por qué?

PARA AS QUE NAO POSSUEM RENDA:

31. Como a Sr2lida com a auséncia do salario?
32. E, como se sente ao ter que depender de outras pessoas?

33. O que faria se tivesse uma renda fixa ou tivesse uma renda maior?
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ESTADO CONJUGAL

PARA AS QUE SAO CASADAS OU UNIDAS:

34. Como a Sr@ considera a presenca do seu conjuge nessa fase da vida?
35. Como a Sr?2 se vé ao lado de seu cdnjuge, considera-se importante?

0 1.Sim

0 2. Nao

35. 1 Por que?Rara as responderam sim ou ngo

PARA AS QUE SAO VIUVAS:

36. O que a Sr2 acha da viuvez em sua?ida
37. O que a viuvez trouxe para a sua vida? Por que?

38. Comaosesente sendo villva?

PARA AS QUE SAO SOLTEIRAS OU DIVORCIADAS:

39. Como a Sr2 se sente sendo divorciada? O que o divércio trouxe para a
vida da Sra?

OCUPACAO

PARA AS QUE TRABALHAM:

40. Qual o motivo da sua permanéncia no mercado de trabalho?

41. A Sr2 ndo pensa que agora € hora apenas de descansar e aproveitar a
vida?

0 1.Sim

0 2. Nao

0 9. NS/NR

42. O que o trabalho traz para a vida da Sr2?

PARA AS OQUE NUNCA TRABALHARAM E PARA AS QUE JA
TRABALHARAM E NAO TRABALHAM ATUALMENTE: (TRABALHO
REMUNERADO)

43. Por que a Sr2 nunca trabalhou?
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44. Por que a Sr2 ndo esta trabalhando hoje?

45. Mas, a Sr2 gostaria?
0 1.Sim
0 2. Nao

46. Com que idade o(a) Sr.(a) parou de trabalhar?
anos

[1 8. N.A.
1 9. N.S./N.R.

SAUDE

47. O problema de saude que a Sr2 tem atrapalha de fazer coisas que precisa
ou quer fazer?

1. Sim
2. Nao
7. N.A.
8 N.S./N.R.

48. Quando a Sra esta doente ou precisa de atendimento médico, onde ou a
guem a Sra normalmente procura?

Entrevistador: Marque apenas uma alternativa.

Se 0.(Ninguém), faca a pergunta 25a.; se 1,2,3,4 ou 8, va para Q.26 e marque
N.A. na Q.25a.

Nome de onde OU @ QUEM PrOCUTIE ....ccvvvieeeeeeeeaaieeee e

0. Ninguém ou o entrevistado ndo procura 0 médico ha muito tempo.
(Pergunta 49

1. Servico médico de uma instituicdo publica gratuita.

2. Servico médico credenciado pelo seu plano de saude

3. Médicos/ Clinica particulares

4. Outros (ESPECITIQUE) ....eevveiiiiieiieeieeeii e

9. N.S/N.R.

49. A Sr2 ndo procura um médico ha muito tempo porgue nao precisou ou
porgue tem dificuldade para ir ao médico? Que dificuldade?
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SIM NAO NA NS/NR

0. Porgue néo precisou 1 2 7 9
Dificuldade de locomoc¢ao/transporte 1 2 7 9

2. Dificuldade de acesso/demanda reprimida 1 2 7 9
3. Dificuldade financeira para pagar 1 2 7 9

4. Porque nao tem ninguém para levar 1 2 7 9
5. Porgue tem medo de ir ao médico 1 2 7 9
6. Por outra razao(especifique) ............ccco....... 1 2 7 9

50. Em geral, quais os problemas que mais lhe desagradam quando a Sr2
utiliza os servicos médicos?

Entrevistador: N&o leia para o entrevistado as alternativas listadas.
Classifique as respostas nas categorias listadas, de acordo com as instrucdes
do Manual para esta pergunta. Na duvida, registre a resposta do entrevistado
no item 08.
Outros problemas.

SIM NAO NA NS/NR

1. O custo dos servigcos médicos 1 2 7 9

2. O custo dos medicamentos que sao prescritos 1 2 7 9
3. Os exames clinicos que séo prescritos 1 2 7 9
4. A demora para a marcacdo das consultas /exames 1 2 7 9
5. O tempo de espera para ser atendido(a) no consultériol 2 7 9
6. O tratamento oferecido pelos médicos 1 2 7 9
7. O tratamento oferecido pelo pessoal ndo médico 1 2 7 9
8. Outros problemas (especifique) ............ccceeeeeeeeee 1 2 7 9

ESPACO RELACIONAL: A RELACAO DE CUIDADO/CUIDAR
DA MULHER IDOSA

51. A Sr2 se sente sozinha?

O 1. Sim
O 2. Nao
H 9. NS/NR

51.1 Por que?
52. Realiza alguma atividade de lazer?

0 1. Sim
0 2. Nao
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52.1 Qual?

52.2 Onde?

53. Quando precisa de alguma coisa no dia a dia e que ndo pode resolver
sozinha, a quem pede ajuda?

54. Afamilia d4 apoio a Sr2 quando se faz necessario?
0 1. Sim
0 2. Nao

54.1 Se sim, quem, da familia, normalmente da este apoio?

54.2 Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece a Sra? (familiares
gue vivem / ou que ndo vivem com o entrevistado).
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.

SIM  NAO NS/NR

a. Dinheiro 1 2 9

b. Moradia 1 2 9

c. Companhia / cuidado pessoal 1 2 9
d. Outro tipo de cuidado / assisténcia 1 2 9
(especifique) ......ccccuvvvvvviiiiiiiiiiieeee 1 2 9

e. Nao oferece ajuda ( )

55. ASr2ja recorreu a alguém ou a instituicdo para resolver algum problema
ou atender alguma necessidade?

0 1.Sim

O 2. Nao

(Instituicéo) 45.1 Qual?

(Necessidade) 45.2 Por que?

56. A Sr2 esta satisfeita com o relacionamento que tem com as pessoas que
moram com a Sra?
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0 Entrevistado mora sé
1. Sim

2. Nao

9. N.S./N.R.

57. A Sr2 esta satisfeita com o relacionamento que tem com seus amigos?

0. Entrevistado(a) ndo tem amigos
1. Sim

2. N&o

9. N.S./N.R.

58. A Sr2 estd satisfeita com o relacionamento que tem com seus vizinhos?

0. Entrevistado(a) ndo tem vizinhos
1. Sim

2. N&o

9. N.S./N.R.

(MEMBRO DOENTE)

59. Na familia da Sr2 tem alguém doente e que a Sr2 € responsavel por
cuidar?

0 1.Sim

O 2. Nao

59.1 Se sim, quem?

60. O que levou a Sr® a ser cuidadora deste membro familiar que esta
doente?

61. Alguém ajuda a Sr2 nessa fungcédo?
0 1.Sim
0 2. Nao

61.1 Se sim, quem?

62. Possui alguma dificuldade para cuidar deste membro?
0 1.Sim

0 2. Nao

62.1 Se sim, qual?

63. O que a Sr2 acha dessa relacdo de cuidado?
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NETOS

64. E netos, a Sr2 tem?
O 1. Sim

O 2. Nao

64.1 Se sim, quantos sdo?

65. E tem algum que depende do cuidado da Sra?

0 1.Sim

0 2. Nao

65.1 Se sim, que tipo de cuidado a Sr2 oferece?

66. O que te levou a ser cuidadora deste(s) neto(s)?
67. Alguém ajuda a Sr2 nessa funcao?

0 1.Sim

O 2. Nao

67.1 Se sim, quem?

68. Possui alguma dificuldade para cuidar deste neto?
0 1. Sim

0 2. Nao

68.1 Se sim, qual?

69. O que a Sr2 acha dessa relacdo de cuidado?

70. ASr2 se sente sobrecarregada?

O 1. Sim
O 2. Nao
O 9. NS/NR

71. Essas atividades ja levaram a um risco de adoecimento ou algum outro
risco?

O Sim
O Nao
71.1 Qual?

72. A Sr2 se sente dependente de sua familia? Alguém cuida da Sr2?
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O 1. Sim
O 2. Nao

72.1 Caso positivo, como é essa dependéncia? E por qué?

73. No caso da Sr2 ficar doente ou incapacitada, que pessoa poderia cuidar
da Sra?

Nenhuma

Esposo(a)/companheiro(a)

Filho

Filha

: Outra pessoa da familia

50utra pessoa de fora da familia (indique qual).
9. N.S/N.R.

rwbdPEO

74. Se a Sr@ tivesse que cuidar de alguém, o que a Sr? acha dessaAuncao?
Sr2 considera importante o cuidado?

COMO A RENDA DA MULHER IDOSA DETERMINA O SEU
PAPEL NO ARRANJO FAMILIAR DOMICILIAR?

75. Emrelacado ao dinheiro da Sr2, como gasta?

76. Ajuda alguém da familia com a sua renda/seu dinheiro?
0 1.Sim

O 2. Nao

76.1 Se sim, quem?

77. Que tipo de ajuda ou assisténcia a Sr2 oferece para sua familia?
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.
SIM NAO NS/NR
a. Dinheiro 1 2 9
b. Moradia 1 2 9
c. Companhia / cuidado pessoal 1 2 9
d. Cuidar de crianca 1 2 9
e. Outro tipo de cuidado / assisténcia 1 2 9
(especifique)

78. As pessoas de sua familia consideram a Sr2 como a chefe da casa?
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O 1. Sim
O 2. Nao

79. E a Sr3, acha que é a chefe da casa?
0 1.Sim
0 2. Nao

79.1 Por qué?
80. A Sr2 considera que sua renda interfere (muda alguma coisa) no convivio

com seus filhos e netos?

O 1. Sim
O 2. Nao
O 9. NS/NR
80.1 Como?
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