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RESUMO

MIGUEL, Eleusy Natalia, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de @016.
Morar Contemporaneo do ldoso: Onde e como Reside no Estado de Minas. Gerais
Orientadora: Simone Caldas Tavares Mafra. Coorientadora: Méarcia Barroso Fontes.

Partindo da premissa de que o Brasil se encontra no cenério do envelhecimento mundial e de
gue a habitacdo é um fator importante no bem estar do individuo, pretende-se apresentar o
perfil sociodemografico e habitacional dos idosos em Minas Gerais. O principal objetivo &
analisar as caracteristicas habitacionais da populacdo idosa do Estado de Minas Gerais,
considerando a estrutura domiciliar onde residem bem como o grupo de idade em que se
encontram. Buscou-se caracterizar o perfil do idoso, identificando onde e como mora. Para
tal, optou-se pela pesquisa descritiva com dados secundarios oriundos da PNAD 2013
(IBGE). Tanto a extracdo quanto todo o processo de tratamento e analise dos dados foram
feitos por meio do programa estatist8® ATA— Data Analysis and Statistical Software,
versao 12.0Concluiu-se que o investimento escolar para populacao idosa de Minas Gerais
nao seja suficiente, além do fato de que as idosas se encontram em ndmero maior. Concluiu-
se, ainda, que os idosos moram, em sua maioria, ha area urbana em casas de alvenaria
servidas de saneamento basico e de bens duraveis e que possugrarreagiadomiciliar

entre %2 a 2 salarios minimos. O arranjo domiciliar mais vivenciado por esse contingente foi o
da “Familia Estendida”, apesar de notoria uma porcentagem significativa de idosos morando

sozinhos.
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ABSTRACT

MIGUEL, Eleusy Natalia, M. Sc., Universidade Federal de Vi¢ceshruary2016.The
Contemporary Living for the Elderly: Where and how resides in the State of Minas.Gerais
Adviser: Simone Caldas Tavares Maftar-adviser: Marcia Barroso Fontes.

Assuming that Brazil fits in the world's aging scenario and that the housing is an important
factor in the welfare of the individual, this article aims to present the sociodemographic and
residential profile of the elderly in Minas Gerais. The main goal is to analyze the residential
nature of the aging population of the State of Minas Gerais, concerning the house structure
where they reside and the age group they are in as well. It sought to characterize the elderly
profile, identifying where and how they live. To this end, we opted for the descriptive
research with secondary data from the National Household Survey 2013 (IBGE). Both, the
extraction and the whole step of processing and analyzing the data and the analysis of data
were done using statistical software STATA - Data Analysis and Statistical Software, version
12.0. It was concluded that the elderly population from Minas Gerais receives not enough
education investment, also that the amount of old women is greater. It was also concluded
that elderly live, mostly, in urban areas and in houses made of brick served by basic
sanitation and durable goods and has per capita income home between % to 2 minimum
wages. The living arrangement more experienced by the quota was extended family, despite a
significant percentage of the elderly living alone.

xii



1. INTRODUCAO

O crescente envelhecimento da populacéo € um fenbmeno mundial e no Brasil ndo é
diferente. O aumento da expectativa de vida do brasileiro e a falta de planejamento para esta
nova realidade geram um problema real e de consequéncias ao pais, uma vez que o individuo
envelhece sem assisténcia adequada a sua nova condicdo fisica e mental, o que afeta
diretamente seu bem estar e, consequentemente, sua qualidade de vida.

No Brasil, cerca de 80% dos idososl mora nas areas urbanas, o que aumenta a
demanda por moradia, por infraestrutura e por acessibilidade no espaco urbano. O
crescimento da populacdo idosa acaba trazendo consequéncias na forma de morar
contemporanea, especialmente quando se entende que a moradia é o convivio do individuo
com seu habitat.

Considerando-se que a casa é a extensao da vida dduodi@imorar do idoso requer
uma atencao especial em relacdo as mudancas que se apresentaavancar da idade como
diminuicdo da coordenacdo motora, da acuidade visuaitezawdperdas emocionais.

Nessa perspectiva, Bonduki (2004) aponta que a habitacdo € a expresséo direta das
mudancas de valores, imagens, percepcdes e modo de vida que, em sua forma construida,
materializa esses conceitos. Esta relacdo moradia/pessoa se da em todas as fases da vida.

Considerando esse ponto de vista, do envelhecimento brasileiro e da moradia para o
individuo idoso, pode-se inferir que pesquisar o perfil dessa populagcéo e a forma na qual esse
segmento populacional habita se configura em uma reflexdo contemporanea e pertinente no
sentido de enfocar essa populagdo que cresce expressivamente no Brasil, e claro, no Estado
de Minas Gerais também, crescimento este que reflete em todos os organismos da sociedade.

A habitacdo para idoso pode ser vista como um importante parametro de bem estar e
gualidade de vida. Dessa maneira, esse trabalho versa sobre o envelhecendo humano em

Minas Gerais com foco na habitacéo desses cidadaos.

1.1. Contextualizacéo e Justificativa

7

O envelhecimento populacional brasileiro € uma realidade com projecdes futuras
bastante preocupantes no atendimento a saddssisténcia previdenciaria e na oferta de

moradia adequada, especialmente quando ndo ha mudancas consistentes nas politicas

! Pessoas a partir de sessenta anos sdo consideradas idosas no Brasil (ESTATDDSO2004).



direcionadas aos idosos. Dentre as inUmeras demandas desse segmento, a habitacdo se
configura como fator crucial para o envelhecimento ativo e saudavel.

De acordo com Vicente (2013), muitos sao os fatores que influenciam a incluséo de
diretrizes para um envelhecimento ativo e saudavel do idoso. Dentre estes elementos observa-
se como determinantes o0 estimulo a independéncia por parte do individuo e a oferta de

infraestrutura por parte do coletivo.

Na Politica do Envelhecimento Ativeédio apenas 0s aspectos sociais e de saude tém
destaque, como também os relacionados ao ambiente fisico, em qesserdgua

limpa, ao ar puro e a alimentacdo segura sao considerados fatores amiiéentais
grande influéncia. Tais aspectos sdo fundamentais para toda a populagéo,
especialmente para os grupos populacionais mais vulneraveis, comooss \thle

lembrar que ter acesso a um ambiente fisico saudavel ndo depende tde damen
escolhas individuais dos idosos, mas esta diretamente relacionado as condi¢Bes de
vida oportunizadas pelos governantes e aos cuidados com o meio ambiente,
responsabilidade de toda a sociedade. No entanto, a auséncia ou deficiéncia de
algum desses fatores implica em piores condicdes de vida, reduzindo as
possibilidades de uma longevidade ampla, segura e saudavel; logaibiipesim
envelhecimento ativo (VICENTE, 2013, p. 376).

A moradia tem importancia relevante na vida do idoso cpm@, 0 decorrer do tempo,
tende a permanecer periodos maiores em casa por motivesgdranca e conforto. Dessa
maneira, as questdes relacionadas a casa tém repemusséda vida, interferindo diretamente
no bem-estar desse segmento. Diante das discussfes afessergajuestdes que guiam essa
pesquisa sdo: Como se configura a populacéo de idosos em Mia&s&como moram?

O aumento da expectativa de vida da populacdo do pais reflete diretamente na sua
estrutura demogréfica, fazendo com que ocorram mudancgas significativas nos diversos
extratos populacionais, em especial na populacédo idosa. Este fato intensifica o interesse d
estudiosos de diversas areas para a tematica do envelhecimento e de seus desdobramentos.

Partindo da premissa de que o individuo comeca a envelhecer assim que nasce, deve-
se destacar o envelhecimento como processo dinamico ao longo da vida e que pode ser bem-
sucedido mediante acdes e processos ativos no decorrer da mesma.

Envelhecer com direitos assegurados atribui integridade ao individuo. No Brasil, apos
a década de 1990, foram criadas varias leis federais, estaduais e municipais que contemplam
o idoso, visando promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade
(GONCALVES, 2014).

Pode-se afirmar que o acesso a moradia garant@atignao individuo. A forma
inadequada e muitas vezes improvisada de moramn aseo a ociosidade e a falta de politicas

publico-privadas para atender as demandas quarsaeyacordo com o tempo, afeta diretamente



a saude do idoso bem como as relacdes familiasesi@s. Desta maneira, onde e o modo no
gual o idoso reside configura-se como um aspelevarge e de potencial a ser estudado.

A habitacdo n&o pode ser considerada apenas a estrutura fisica da moradia e sim um
sistema que inclui, além da casa propriamente dita, todos 0os equipamentos e servi¢os urbanos
e publicos. Esse fato faz com que a questdo da moradia seja mais complexa do que
simplesmente a disponibilidade de unidades habitacionais.

Para se atingir o status de “habitagdo digna”, faz-se necessario observar a
acessibilidade e a seguranca no entorno e no interior da residéncia, além da infraestrutura
publica disponivel. Dessa maneira, a casa pode favorecer o envelhecimento ativo e saudavel,
pois a adequabilidade dos aspectos arquitetdnicos pode oferecer o bem-estar aos que habitam
o ambiente construido. Morar requer seguranca e conforto, em especial para a pessoa idosa
gue apresenta perdas naturais inerentes ao processo do envelhecimento. Afinal, o ambiente é
deficiente quando ndo esta pronto para receber todas as pessoas, sem distincao.

O Estado de Minas Gerais, objeto de estudo do tema em questdo,
esta inserido no panorama do envelhecimento. Tal estado, situado na Regido Sudeste do
Brasil, possui 853 municipios com uma populacdo de 19.597.330 e o IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) era de 0,731 (IBGE, 2010). Desse total da populacao,
12% se referiam ao fragmento populacional de idosos, sendo 1.270.952 de mulheres idosas e
1.039.613 de homens idosos.

Perante essa realidade do envelhecimento populacional e da importancia que a
moradia compreende na vida do idoso, o estudo acerca do perfil socioecondmico e
habitacional desse estrato populacional no Estado de Minas Gerais permitiu delimitar de que
forma e com que arranjo familiar mora essa populagdo, entendendo como vive e quais
mudancas permitiram a maior satisfagdo com o ato de morar e, consequentemente, o

envelhecimento saudavel e com autonomia.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

O presente trabalho busca analisar as caracteristicas habitacionais da populagéo idosa
do Estado de Minas Gerais considerando a estrutura domiciliar bem como o grupo de idade

em que se encontra.



1.2.2. Objetivos Especificos

e Delinear o perfil socioecondmico e demografico da populacéo idosa;
e Caracterizar a estrutura fisica da moradia do idoso e
e Identificar as caracteristicas habitacionais com relagdo ao arranjo domiciliar no qual o

idoso esta inserido.



2. REVISAO DE LITERATURA

O referencial tedrico contemplou as questdes relacionadas aos idosos e sua habitacdo.

Foi distribuido em trés tépicos: O idoso; O Idoso Mineiro e O Idoso e a Habitac&o.

2.1. O ldoso

A populacdo mundial vem envelhecendo e o Brasil acompanha essa tendéncia
demogréfica. H& um aumento significativo no contingente de individuos idosos em relagao
aos jovens e criangcas (CAMARGOS, 2008; GONCALVES, 2014; MONTEIRO, 2012). Essa
reestruturacdo demografica teve inicio no continente europeu no periodo da Revolucéo
Industrial, evidenciada, naquela ocasido, pela queda da taxa de fecundidade da populacdo
(CLOSSet. al,2012).

No Brasil, o individuo é considerado idoso quando possui idade igual ou superior a 60
anos. Essa definicdo estd presente no Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 01 de outubro de
2003). Nos paises desenvolvidos hd um acréscimo de cinco anos na idade minima do idoso,
ou seja, é considerada pessoa idosa a partir de 65 anos, segundo a OMS.

O envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, é identificado a partir do periodo pés-guerra desde a década de 1940 em razdo do
avanco tecnoldégico ligado especialmente a area de saude. A expectativa de vida do brasileiro
aumentou consideravelmente depois da melhoria nas condi¢cdes sanitarias e da evolucdo dos
tratamentos medicinais de diversas doencas, vacinas e medicamentos @ELaSE12;
MENDESet. al 2013).

Segundo o Relatério Sintese de Indicadores Sociais, organizado pelo IBGE, a
populacao idosa brasileira passou de 9,1% em 1999 a 11,3% em 2010. A expectativa de vida
das pessoas com 60 anos ou mais aumentou de 70 anos, em 1999, para 73,1 anos no ano de
2010, isto é, houve um aumento de 3,1 anos em uma década. De acordo com Deus (2010), os
dados mais atuais revelam um crescimento da populagdo com 60 anos ou mais que era de
4,8% em 1991, passando para 5,9% no ano de 2000 e atingindo o percentual de 7,4% em
2010. O crescimento absoluto da populacdo do Brasil nestes ultimos dez anos se deu
principalmente em func&o do crescimento da populagéo adulta com destaque para 0 aumento

da populacéo idosa.



Aliado ao avanco tecnologico, os dois fatores principais para o crescimento da
populacado idosa foram a alta da fecundidade no passado observada nos anos 1950 e 1960,
comparada a fecundidade de hoje, e a reducdo da mortalidade infantil e da populacéo idosa.
Esse processo de envelhecimento da populacdo altera a vida do individuo, as estruturas
familiares, os padrdes de nupcialidade e a sociedade no geral (CAMARANO, 2011).

A velocidade do processo de envelhecimento no Brasil metestaque e difere
bastante dos paises desenvolvidos os quais tiveram essespraogais regular e lento.
Naqueles paises, essas mudancas ocorreram em um cenario séoigerarais favoravel do
gue no brasileiro (BERNIZ e BORGES, 2012; MARINH&2. al 2014). Esse acontecimento
acarreta profundas mudancas no pais em termos de demangaputiecdo por saude,

habitacdo, educacao, previdéncia, lazer dentre outros conexitmliza o gréafico 01.

Gréafico 01: Proporcdo da Populacdo Brasileira por Faixa Etaria Efetiva e Projetada
(1920-2050).
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Fonte: Berniz e Borge20Q12 p. 512).

Observa-se que, apos estabilidade entre 1920 e 1970, ocorre uma redu¢cdo no nimero
da populacéo de criangas, jovens e adultos. Nas décadas subsequentes esse declinio aumenta,
se acentuando nas décadas de 2020 a 2050. Em contrapartida, ha o crescimento da populacéo
idosa de forma mais intensa a partir de 1990, sendo mais acentuado nas décadas de 2020 a
2050 (BERNIZ e BORGES, 2012).



De acordo com a OMS, ha uma expectativa de que, em 2025, o pais alcance o sexto
maior numero de idosos no mundo. Conforme dispbe o IBGE (2014), essa populacdo deve
passar de 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total) em
2060. A expectativa média de vida estimada para esse periodo deve atingir os 81 anos.
(CAMARANO, 2013; MOLINAet. al 2015).

O envelhecimento € um fenémeno pelo qual todos os individuos passam, ou seja,
atinge todas as classes sociais sem distingdo. Pode-se entender o idoso como o resultado da
juncao do envelhecimento e da velhice (BERNIZ e BORGES, 2012; MONTEIRO, 2012).
Acredita-se que envelhecer, da forma que se tem observado ao longo do tempo, pode ser
considerado um grande triunfo da humanidade e foi essa a condicdo almejada. Nessa mesma
perspectiva, esse avan¢co pode ser visto como o sucesso dos investimentos das politicas
publicas na vida do cidadao. Entretanto, como ja dito, traz consigo desafios importantes no
ambito das politicas sociais que deveriam atender aos diretos fundamentais e a dignidade do
cidaddo plenamente (BERNIZ e BORGES, 2012).

Considerado um processo biopsicossocial, o envelbato é singular a cada individuo.

Ha uma diversidade de fatores que imprimem, em pasisoa, caracteristicas especificas como
aspectos familiares, condi¢cbes socioeconémicagogssiciais € 0 contexto histérico que
determinardo como sera a vida. Dai a heterogeneaidstike fase da existéncia, pois 0s idosos tém
diferencas muito distintas em funcdo do tempo denatacédo de sua historia, de sua biografia,
diferente do individuo jovem (KALACHE 2008; PAPALERETTO, 2007). A diminui¢io
gradativa dos aspectos biol6gicos como acuidadelyiguditiva e motora faz parte do prooess
de envelhecimento. Outras modificacdes como afiemaga aparéncia, no comportamento e na
vida social também fazem parte desse fendbmeno amgue sdo componentes do curso de vida
do individuo (MENDESet. al 2013) e podem ser mais ou menos complexos pasapesdoa

especificamente. Assim, a velhice

[...] € um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do leoddese por
mudancas fisicas, psicolégicas e sociais que acometem de forma particalar cad
individuo com sobrevida prolongada. E uma fase em que, ponderando a0
propria existéncia, o individuo idoso conclui que alcangou muitos objetheas,

também sofreu muitas perdas, das quais a salde destaca-se como um dos aspectos
mais afetados (MENDES&. al 2013, p. 423).

Em abril de 2002, foi realizada, em Madri, a Il &sbleia Mundial do Envelhecimento
promovida pela Organizacdo das Nacdes Unidas (@Nid)o intuito de fazer uma reavaliagao
do Plano de Agdo Internacional sobre Envelhecimdbiscutiu-se o processo acelerado de



envelhecimento e 0 quanto este processo interfeptaneta, demandando planos emergenciais,
em longo prazo, para o segmento etario em qugstéoipalmente no que se refere a habitacédo.
Outra publicacdo importante nesse sentido foi eneifa de 2010 que versa sobre as

necessidades e os direitos da pessoa idosa, cerdaptana Norati (2011).

[...] foi publicado um estudo do Comité Consultivo do ConselboDireitos
Humanos das Nac¢fes Unidas acerca da "Necessidade de uma abordagem de direitos
humanos e de um mecanismo efetivo das Na¢Bes Unidas para os direitogshuman
das pessoas idosas". O estudo aponta para a necessidade de uma convencéo
internacional especifica para os direitos das pessoas idosas, e recomenda que
Estados sejam incentivados a reportarem-se ao tratamento destinadso@s pes
idosas em seus relatorios de direitos humanos. Por fim, reféreiesessidade de
estabelecer-se uma agenda de direitos humanos em que os direitos das pessoas
idosas sejam discutidos (NORATI, 2011, p. 265).

No Brasil, no mesmo ano, foi criado o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso
(CNDI) subordinado a Secretaria de Estado dos Direitos Humanos do Ministério da Justica.
Foi determinado que seria de competéncia do CNDI supervisionar e avaliar a Politica
Nacional do ldoso, zelar pela descentralizacdo politico-administrativa e pela participacédo das
organizacdes dos idosos na implementacéo de politicas e programas de atendimento ao idoso
bem como garantir a implementagdo dos instrumentos internacionais relativos ao
envelhecimento das pessoas (CARVALHO, 2012; NORATI, 2011).

Para Carvalho (2012), ha um pioneirismo do Brasil com relacdo a promulgacédo de
leis, tanto no ambito da saude e quanto da promocado social do idoso. O Plano de Acéo
Internacional para o Envelhecimento, fruto da Il Assembleia em Madri, abarca orientacdes e

BN b

medidas relativas a formulacdo de politicas publicas relacionadas a pessoa idosa,
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principalmente com o setor de saude. Contudo, ressalta que é nas politicas brasileiras,
Estatuto do Idoso e Politica Nacional de Saude do ldoso, que se observam indicadores de
monitoramento que encorpam e subsidiam as condi¢cfes, metas e objetivos do Plano. Com

relacdo a moradia o Plano Internacional dispde:

Orientacao prioritaria 1l (Criagdo de ambiente propicio e favoravel), Tema 1
(Moradia e condicbes de vida), Objetivo 1 (Promover o envelhecimento na
comunidade em que se viveu, levando devidamente em conta as preferéncias
pessoais e as possibilidades no tocante a moradia acessivel para idosos).cMedid
(estimular investimentos em infra-estruturas locais como as de transpode, sal
saneamento e segurancga, concebidas em apoio de comunidades multigeracionais)
(CARVALHO et al, 2012, p. 11).

Ja o Estatuto do Idoso traz, em seu Art. 37, abdles relativas a moradia no mesmo

sentido do Plano Internacional. Segundo o mesngmart“o idoso tem direito a moradia digna,



no seio da familia natural ou substituta, ou despemhado de seus familiares, quando assim o
desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou paV#CARVALHO et al, 2012, p. 11).

Essas disposicdes acima sdo bases para a formulacdo de indicadores que possam
agregar valoras futuras politicas ou mesmo implementar outras ja existentes. Esses
indicadores sdo norteados por pesquisas demograficas da populacéo brasileira, como o censo

demografico, como exemplifica Carvalho abaixo.

Indicadores para o monitoramento e implantacdo das leis, estratégias e metas
nacionais e internacionais. TEMA: direito a moradia digna. INDICADORES:
Proporcao de idosos que vivem em domicilios com servico de coletixode |
Proporcgédo de pessoas que vivem em domicilios com agua encanadanieios
com rede de esgoto, Propor¢cdo de idosos que vivem em domiciliosaddeq
(CARVALHO et al, 2012, p. 12 e 13).

O processo do envelhecimento é um fator que afeta toda a sociedade e ndosomente

individuo isoladamente. As politicas direcionadas sdo de suma importancia para os idosos e

também a sociedade na qual esta inserido como destaca Mafra (2011).

[...] o fendbmeno de envelhecimento traz consequéncias ndo sdipdidduo, mas

também para a sociedade, merecendo atenc@o especial dos profissionais que se
dedicam ao cuidado dos idosos. Observam-se implica¢des politicas, sociais e
econdmicas, que no caso do Brasil atingiu um patamar diferenciado a partir da
criacdo do Estatuto do Idoso em 2003. No entanto, a formulacdo de palitica
salde visando a atender as demandas desta faixa etaria ainda é timida, mesmo com
0 aumento dos investimentos na educacdo e formulacdo em nivel estadual e
municipal dos programas de assisténcia integral direcionados a esses individuos
(MAFRA, 2011, p. 256).

Segundo Pistori (2004), em 1994 foi criado um instrumento governamental, a Politica
Nacional do ldoso, que discutia os direitos sociais da pessoa idosa e as suas necessidades
fisicas, sociais, econémicas e politicas. Com a crescente demanda de projetos relacionados a
esse segmento populacional, foi instituida uma politica publica abrangente de atencdo ao
idoso em 2003, o Estatuto do lIdoso, apds sete anos de tramitacdo no Congresso Nacional. A
politica publica mais atual € a Politica de Saude do Idoso de 2006 que abarca a questéo
especifica da saude, atribuindo diretrizes que véo ao encontro da autonomia e da velhice bem
sucedida na esfera da saude fisica e mental. Apesar do atendimento precario que a populacao

dispde, principalmente a de baixa renda, € no setor da saude que se observa maior avanco.



2.2. O Idoso Mineiro

O Sudeste brasileiro € a regido que concentra o maior volume populacional do pais
uma vez que apresenta o percentual de idoso mais elevado em relacdo as demais regifes. Em
2000, a porcentagem de idosos era de 9,3%, enquanto a média do pais era de 8,6%
(CAMARANO, 2010).

No Grafico 02 observa-se a distribuicdo popula¢idaaegido Sudeste por sexo e idade
entre os anos de 1950 e 2000. Considerando oafdeste cinquenta anos, nota-se que, nesse
periodo, a populacéo de criancas de 0 a 14 anos reldgu2®)5% para 26,7% e a populacao ativa
(PIA) 2 aumentou de 56,2% para 64,0%. Ha uma predomindaaiaxo feminino no estado, em
especial no grupo de idosos que era de 56,3% @ntdnsos e um consideravel percentual de
63% dos mais longevos também intitulados muitoasidgrupo formado por individuos a partir
de 80 anos). A populagdo idosa aumentou sete messss Ultimos 50 anos e passou de 4,3%
para 9,2% (CAMARANO, 2010), conforme se pode awetigno Grafico 02.

Grafico 02: Distribuicdo Proporcional da Populacéo por Sexo e Idade no Sudeste (1950-
2000).

80e+
7579
70-74
65-69
60-64
55.5¢
50-54
45-49
40-44
35.39
30-34
25-29
20-24
15.19
10-14
5.9
0-4

10 8 6 8 10

Miomens (1950) "= Mulheres (19511)
Fonte: IBGE/Censos demograficos de 1950 e 2000, M Homens (2000) B Mulheres {2000)

Fonte: Camarano, (2010, p. 17)

O Estado de Minas Gerais € o terceiro com maior indice de idosos na regido sudeste e

perde apenas para os Estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, nessa sequéncia. Diante do

2 populagao ativa: corresponde & faixa etaria de 15 a 59 anos (IBGE, 2010).
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pais, Minas Gerais se estabelece em quarto lugar ficando atras apenas do Rio de Janeiro, de
Séo Paulo e do Rio Grande do Sul (CAMARANO, 2010).

E vélido mencionar que, em termos de quantidade de individuos, Minas Gerais possuli
mais idosos que o Rio Grande do Sul, ocupando, assim, a terceira posicao no pais. Isso se
explica quando se analisa, em porcentagem, os dados do Censo de 2010. Observa-se entéo
gue 14% da populacdo do Estado do Rio Grande do Sul em detrimento de 12% da populacao
mineira, ou seja, em porcentagem maior, mas em numeros absolutos O Estado do Rio Grande

do Sul é menor.

Grafico 03: Distribuicdo da Populacéo por Sexo, segundo os Grupos de Idade em Minas
Gerais (2010).

Mais de 100 anos 739 0.0% 0.0% 1.904
95 a 99 anos 3.332 0.0%|/0.0% 7.578
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55a59anos 441415 3% 2:4% 478.713
50a54anos  543.330 23% 3.0% 534.320
45a49anos 828125 3.2 3,4% §38.388
40addanos 871738 4% I 3.6% 702.039
35a39anos  804.342 3.5% 3.7% 722.118
30a34anos 780229 <o« N 4.1% 805.450
25a20an0s 51528 4.3% N 4.4% 353.105
naz2anes s74.10¢  45% NG 4,4% 359,390
15a19an0s  882.022 4% | 4.3% 851.253
1a14anos  2sa.100  44% [ 4,2% 830.051

§a9anos 723034 37 3.8% 702.981
Oadanos 640,880 ] 3.2% 627.208
Homens - Mutheras

Fonte: IBGE 2010°

Quando essa analise é feita em numeros absolutos, dos 10.693.929 (100%) da
populacédo total do Rio Grande do Sul, 1.459.597 (14%) eram idosos. J& em Minas Gerais,
com 19.597.330 (100%) da populacao total, 2.310.565 (12%) eram idosos (IBGE, 2010). Os
Graficos 03 e 04 retratam essa condicéo identificada das populacdes idosas de Minas Gerais e
Rio Grande do Sul.

* http://www.cens02010.ibge.gov.br. Acesso em 05 de maio de 2015.
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Grafico 04: Distribuicdo da Populacdo por Sexo, segundo os Grupos de Idade no Rio
Grande do Sul em 2010.

Mais de 100 anos 248 0,0% 0,0% 781
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| Fonte: IBGE 2010*

A populagdo mineira também exibe as mudangas demograficas observadas no pais.
Em 2000, a populacéo era de cerca de 18 milhfes de habitantes enquanto em 1950 era de 7,7

milhdes. Sendo assim, a populacdo mais que dobrou em 50 anos (CAMARANO, 2010).

Gréfico 05: Distribuicdo Proporcional da Populacdo por Sexo e Idade em Minas Gerais
(1950-2000).
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Fonte: IBGE/Censos demograficos de 1950 e 2000. M FHomens (2000) B Mulheres (2000)

Fonte: Fonte: Camarano, (2010, p. 55)

* http://www.censo02010.ibge.gov.br. Acesso em 05 de maio de 2015.
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Em 1950, a populacdo de 0 a 14 anos representava 43,6% do total enquanto em 2000
esse valor passou para 28,4%. Em contrapartida, a PIA passou de 3,8% para 9,18% enquanto
a populacao idosa, em 1950, era de 52,6% e passou para 62,6% no ano de 2000 com
crescimento de cerca de 10% em meio século. O Estado segue a tendéncia da regido, como

enfatiza Camarano (2010).

Esse movimento é conhecido como envelhecimento populaeiGs®gmdeve a queda
da fecundidade. Assim como no Brasil, Minas Gerais esi@rsando gradativamente
um estado em processo de envelhecimento. Isto acarreta esidengdemanda por
politicas publicas, dai a sua importancia (CAMARANO,2Qd 53).

Observa-se também que os percentuais encontrados no estado tém correspondéncia
com os percentuais do envelhecimento nacional. Trata-se de uma concentragdo de mulheres
muito idosas, ou seja, 60,5% em 2000, sendo que a populacéo idosa como um todo constituia
54,8% dos idosos mineiros no ano de 2000.

No Gréfico 06 observa-se que o indice de Envelhemioh (IE) no intervalo do ano de
2000 a 2010 em Minas Gerais foi de 39,1. Algumasgyisas associam esse indice de
envelhecimento a outros indices que possibilitasemelver certos indicadores como de
desenvolvimento socioeconémico e indicadores desdg saude (BERNIZ e BORGES, 2012).

Closset. al (2012) ressaltam que o IE do Brasil no ano de 2010 foi de 44,8 e da
regido Sudeste de 54,59. Esses dados configuram a manutencdo da posicdo do franco
processo de envelhecimento brasileiro no qual a regido sudeste possui o maior indice do pais.
Dessa forma, Minas Gerais acompanha essa nova configuracdo no padrdo demografico com
IE em 2010 de 52,58. Esses valores de IE apontam na direcdo de um pais cada vez mais
envelhecido, pois “valores elevados do IE indicam que a transi¢do demografica encontra-se
em esigio avangado” (CLOSS et. al 2012, p. 449). Sendo assim, o IE é um indice

importante para avaliar o processo e as demandas geradas.

® Segundo o IBGE, o indice de Envelhecimento Populacional é dado peswondm pessoas de 60 anos de
idade ou mais para cada cem menores de 15 anos na populacéo residietégraimado espaco geografico, no
ano analisado. E comum que, para o célculo deste indice, sejam considesstaasdmessoas com 65 anos ou
mais. No entanto, para manter a coeréncia com os demais indicadores e para &etitlea &lacional do
Idoso (Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994), utiliza-se aquarénpetro de 60 anos ou mais. Fonte:
<http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/al5.pdf>. Acesso em: G ado.
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Gréafico 06: indice de Envelhecimento por UF (2000-2010).
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Fonte: Marinhcet al (2014, p. 520).

A expectativa de vida do brasileiro, ao nascer, se ajjgesm uma curva crescente. No
ano de 2000 era de 69,8 anos e em 2010 chegou a 73, AsrpEsquisas apontam que em
2030 sera de 78,6 anos e que no ano de 2060 a expectatita deegara a 81,2 anos. Dessa

maneira, verifica-se uma tendéncia de crescimento anualtdeag®OLINA et. al 2015).

Grafico 07: Média dos Anos de Vida Esperados por UF (2000-2010).
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Fonte: Marinhcet al (2014, p. 521).
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Mais uma vez, e como esperado, O Estado de Minas Gerais acompanha essa tendéncia
de crescimento na expectativa de vida do individuo. O Grafico 07 traz a média dessa
expectativa entre os anos de 2000 e 2010. Observa-se que a expectativa de vida mineira, na
média da década, ao nascer, foi de 74,3 anos, acima da taxa apresentada no mesmo periodo
de tempo para o pais que foi de 73,9 anos, corroborando com o fato de que a populacéo
mineira € uma das mais envelhecida do pais (MOL&WAal 2015). Tais aspectos tem uma

importancia direta no planejamento individual e social da habitacéo para o idoso.

2.3. O Idoso e a Habitac&o

Outro desafio para o pais é a questdo habitacional. A caréncia de moradias constitui
um problema com que se confrontam os governos federal, estadual e municipal. Hoje a
situacao é critica, atingindo, além das metrépoles, os centros de pequeno e médio porte. As
chamadas é&reas urbanas desfavoraveis - favelas, mocambos e invasdes - sdo presenca
marcante na paisagem brasileira, espelhando uma problematica que comeca no inicio do
século e agrava-se com o0 avanco do processo de urbanizacdo até a atualidade
(LORENZENTTI, 2001).

A realidade brasileira relativa a questdo habitacional € bastante complexa, resultado
de uma combinacéo de fatores como a dificuldade de acesso ao trabalho formal, a ocupacao
desordenada do solo urbano, a pressdo do mercado imobiliario, a falta de regulacdo desse
mercado por parte dos governos bem como a aplicacdo e a efetivacdo das legislacdes
existentes. Dados mostram que cerca de 50% da populacéo vive de forma irregular ou ilegal
em loteamentos irregulares ou clandestinos em corticos e em favelas. Essa populacao nédo é
servida de equipamentos e de infraestrutura urbana satisfatoria, sugerindo, com isso, o déficit
habitacional (GENOVOIS, 2001).

O ambiente construido em que se vive é dinamico estdiice, pois esta em constante
modificacdo social e de permanéncia, o que engloba a mogdiaé indissociavel da
sociedade que o constroi e ocupa, dificultando a elaboracéltedetévas democréaticas e
igualitarias para as cidades brasileiras. Outra dificulgem ser observada no tocante a
maquina publica administrativa, a herangca dos costumega@scdo Brasil colonia como
privilégios e direito a cidadania conforme a posi¢cao sgoiwdmica a qual se ocupa ou mesmo
o clientelismo e o trabalho como maldicdo que engessaealadei (MARICATO, 2000).

Essa dificuldade de acesso a habitac&o resulta no déficit habitacional que, a principio,

era qualificado apenas pelo nidmero da necessidade de construcdo de novas unidades
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habitacionais. Entretanto, essa defini¢do nao ¢ eficaz para explicar, pois as “necessidades
habitacionais” distinguem-se em dois tipos de caréncia: o déficit quantitativo que exige
construcdo de moradia e a inadequacdo que € considerada como déficit qualitativo e que
implica em reforma da moradia. Essas informacfes subsidiam as politicas federais, estaduais
e municipais, dai sua importancia e necessidade, conforme dispde Bonduki (2000).
A permanéncia de um elevadi#ficit habitacional concentrado na baixa renda
depois de décadas de politica habitacional, impulsionada pelo governo federal,
evidencia o fracasso dos programas publicos e a incapacidade dos mecdrmismos
mercado para o enfrentamento do problema. A situa¢do, por lagioo tem

ressaltado a absoluta necessidade de se formular estratégias mais eficazes para
atender as faixas de menor poder aquisitivo (BONDUKI, 2000, p. 80).

Nesse sentido, Schussel (2012) admite que programas habitacionais para a populacéo
idosa deveriam ser mais abrangentes e de acesso facilitado, entretanto ndo é essaa realidad
do pais. Além de serem escassos, esses prograétnasbservam as especificidades das
regibes brasileiras em funcdo das caracteristicas socioecondémicas e culturais. Algumas
iniciativas sdo destacadas no ambito nacional como o programa “Melhores Praticas” da Caixa
Econbmica Federal, sendo este o Unico programa voltado para a populagcéo idosa. A maioria
dos estados e municipios possuem programas direcionados aos idosos has areas de saude e da
assisténcia social e a area de habitacao é pouco atendida.

O programa habitacional do Governo Federal, Minha Casa Minha Vida (doravante
MCMV), configura-se como a mais relevante acdo governamental da atualidade para a
tentativa de reducao do déficit habitacional brasileiro, como dispde Soares (2013).

[...] metas ambiciosas de reducdo akficit habitacional a partir da aplicagdo do
subsidio para a faixa com renda familiar até trés salarios minimos e da ddocao
medidas para reduzir o custo da habitagdo, como desoneragédo tributaria para a

habitacdo de interesse social, barateamento do seguro e criagcdo do Fundo
Garantidor da Habitacdo (SOARES, 2013, p.122).

Nas regras gerais e em suas diretrizes ha um percentual de 3% na quantidade das
unidades habitacionais reservadas a populagéo idosa. Entretanto, essa iniciativa ndo atende a
essa camada devido a grande burocracia e a localizacdo dos empreendimentos que, muitas
vezes, se encontram em areas periféricas da cidade sem infraestrutura urbana.

Nessa perspectiva, Braga (2001) afirma que essa problematica afeta diretamente a
vida do idoso. Envelhecer com dignidade requer condigBes favoraveis em todos os aspectos,
incluindo o social, emocional e fisico, todos pautados na legislacdo e ndo expropriando esse

individuo a cidadania, pois o fato de envelhecer néo altera os direitos do cidadao brasileiro.
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Mesmo sendo determinado na Constituicdo, o direito a moradia perpassa pela questao
social brasileira que também é definida em lei, apesar de pouco assegurada. O que se observa
€ um cenério de grande desigualdade social que leva a pobreza e a violéncia, atingindo de
forma mais rapida a populagdo de baixa renda. Considerando esse ponto de vista, torna-se
necessaria a estruturacdo de politicas publicas que garantam a promocdo das condicdes
basicas de vida na qual a habitacdo esta inserida ndo apenas no sentido de al@igo ou
protecdo, mas como acesso a cidadania (PESSOA, 2001).

A discusséo do direito a moradia € muito mais ampla e vai além de simplesmente
garantir o acesso a terra ou a casa. A habitacdo precisa ser servida em terra yrbanizada
seja, dotada de infraestrutura e de equipamentos urbanos. Esta terra urbanizada é fator chave
na inclusdo e na exclusédo espacial, haja vista as favelas e os loteamentos ilegais. Para que
uma moradia seja considerada adequada é fundamental que ela atenda aos quesitos como
seguranca juridica da posse, disponibilidade de servicos e infraestrutura, habitabilidade,
condicbes fisicas e de salubridade adequadas, acessibilidade e localizacdo com acesso
adequado as opcbes de emprego, transporte publico eficiente, servicos de salde, escolas,
cultura e lazer (SAULE JUNIOR, 2005).

Dados do IBGE (2000) demostram que cerca de 60% da populacdo idosa era
responsavel por sua residéncia e que 42% desses sobreviviam com apenas dois salarios
minimos, ou seja, a demanda por moradia dessa populacdo é bastante consideravel, em
especial se consideramos 0 aumento dessa camada nos ultimos anos.

Vale salientar, ainda, sobre a acessibilidade as unidades habitacionais assim como a
cidade. Para a populacdo idosa esse acesso assume contornos proprios. A falta de politicas
publicas efetivas e a diminuicdo do poder de compra deste segmento da populacdo, em
funcdo das perdas monetarias decorrentes dos planos previdenciarios e de outras demandas
familiares, configuram uma situacdo problema e séria no pais (CAMARANO, 2010;
GONCALVES, 2014).

A questdo habitacional € abordada no Estatuto do ldoso no Capitulo IX, no art. 37 e
38 que dispam:

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou
ainda, em instituicdo publica ou privada.

§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia sera
prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abamdon
caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

§ 2° Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a manter

identificacdo externa visivel, sob pena de interdicdo, além de atender toda a
legislacédo pertinente.
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§ 3° As instituicbes que abrigarem idosos sd@o obrigadas a manteeatdrd
habitacdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com
alimentacdo regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e com estas
condizentes, sob as penas da lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com a®curs
publicos, o idoso goza de prioridade na aquisicdo de imével para mprapii,
observado o seguinte:

| — reserva de trés por cento das unidades residenciais para atendimento aos idosos;
Il — implantacdo de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso;

Il — eliminacdo de barreiras arquitetbnicas e urbanisticas, para garantia de
acessibilidade ao idoso;

IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimentos de aposiengado
pensao (SENADO FEDERAL, 2003, p. 22).

No que se refere ao idoso de baixo poder aquisitivo, porém, esta determinacédo do
Estatuto ndo é atendidantpouco o fato da moradia ser um direito do cidaddforme
previsto no capitulo I, art. 6° da Constituicdo Federal Brasileira (DEUS, 2010).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 institui que todos tém direito a moradia, a
um lugar adequado para se viver. Ha, portanto, um entendimento de que todos tém direito a
habitacao digna, segura e que promova qualidade de vida ao individuo, como coloca Vecchia
(2005). Para a autora, a qualidade de vida

[...] esta relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de
aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional,
a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o
préprio estado de salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de
vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em q

se vive. O conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor pare,alénm

disso, € um conceito subjetivo dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e
das aspiragfes pessoais do individuo (VECCHIA, 2005, p. 247).

Durante os debates sobre as politicas de acesso a habitacdo no pais no Férum

Nacional da Reforma Urbana, Osdrio (2004) ressalta em seu relatério que

No Brasil, a Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, paragrafo 2°, @uogeEy0S
direitos e garantias nela expressos ndo excluem outros decorrentes do gegim
principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que diddepub
Federativa do Brasil seja parte. Portanto, a Carta Magna consubstancia r® rol do
direitos protegidos aqueles enunciados nos tratados internacionais, inabgindo
direitos humanos. O direito humano a moradia € um dos direitos sssaigurado
constitucionalmente, no artigo 6° (OSORIO, 2004, p. 01).

7

E valido enfatizar ainda que a moradia para o cidaddo é uma necessidade fisica e
emocional, ou seja¢ uma questdo fundamental em sua vida. Por vivenciar cosdi¢cbe
socioecondémicas desfavoraveis, a populacdo menos favorecida nao figura na sociedade como

cidadaos de direitos. Nesse sentido, a populagéo idosa brasileira de baixa renda é submetida
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situacao de risco social em funcdo da dificuldade de acesso a moradia adequada, a saude, ao
lazer dentre outros direitos que sdo assegurados por lei, mas pouco efetivados na pratica
(CAMARANO, 2010).

A proposta da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) referente ao envelhecimento
ativo menciona que o individuo idoso precisa desfrutar de acdes efetivas que garantam saude,
participacdo comunitaria/social e seguranca (MONTEIRO, 2012). Dessa maneira, politicas
direcionadas a essa porcao populacional sdo fundamentais e a habitacdo € um componente
importante na garantia desse tripé.

Em seu estudo percorrendo a histéria para localizar a relevancia do idoso na

sociedade, Ujikawa (2010) constata que

O Século XX é o redentor para os velhos: com 0 aumento vertiginospdiagio

idosa, tornou-se necessario aprofundar o conhecimento sobre eles, suagsim

um ramo da medicina voltada somente para o estudo de seu fisico e seu
comportamento. O incremento desta populagdo torna-os uma classeaftuaate

em diversos setores; o direito a aposentadoria garante as minimas conei¢fes d
sobrevivéncia, e a sociedade toda agora volta as atencdes a eles. Com a
“descoberta” da velhice, muito foi modificado na maneira de pensar o velho, em seu

lugar na sociedade, na responsabilidade de se cuidar deles, e na concep¢do sobre
este momento da vida (UJIKAWA, 2010, p. 27).

Nessa perspectiva, pode-se dizer que a acessibilidadenptante direito mais basico
da cidadania, isto é, o direito de ir e vir, comitotale propiciar ao individuo envelhecido a
autonomia e a independéncia, dentro da habitacdo, no sewentua cidade, uma vez que no
Estatuto do Idoso a acessibilidade é considerada tanto tacBaljuanto no espaco urbano.

Essas questdes afetam diretamente a populacéo idosa no que se refere a habitacéo e as
atividades do dia a dia. Ambientes apropriados, planejados e estudados para atender as
demandas especificas desse segmento favorecem a independéncia do idoso e uma vida mais
ativa. Como se pode observar no conteddo do Plano Internacional sobre o Envelhecimento
realizado em 2002 em Madri (ONU, 2003).

O Plano Internacional de A¢éo sobre o Envelhecimento, adotado nadblasgsem

sobre o envelhecimento populacional da Organizacdo das Nac¢des Unidas, de Viena,
em 1982, e de Madri, em 2002, estabelece trés objetivos principais norgieree

a moradia e condic¢des de vida:

Objetivo 1: Promover o envelhecimento na comunidade em que se vivauogdev
devidamente em conta as preferéncias pessoais e as possibilidades no tocante a
moradia acessivel para idosos.

Objetivo 2: Melhoria do projeto ambiental e da moradia para promover a
independéncia de idosos considerando suas necessidades, particularmente dos que
apresentam incapacidades.

Objetivo 3: Melhorar a disponibilidade de transporte acessivel e economicamente
exequivel, para os idosos (ONU, 2003, p. 21).
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O documento elaborado pela OMS, Guia da Cidade Amiga do Idoso, adota o desenho
universal para atender as exigéncias de acessibilidade e prevé indicadores com a arquitetura
centrada no ser humano e na diversidade. Esse guia tem por principal objetivo equipar as
cidades para que elas sejam mais igualitarias, fazendo com que o espaco urbano influencie na
gualidade de vida positivamente e estimule o envelhecimento ativo e, por fim, para que
promova politicas de insercéo e de apoio a populacao idosa, perpassando entdo pelo acesso a
moradia e a cidade (MONTEIRO, 2012).

Outro elemento fundamental para que uma politica habitacional voltada para o idoso
seja eficaz é a necessidade de considerar a heterogeneidade e o fator de vulnegsbilidade
populacdo envelhecida. As questdes afetivas e culturais de convivéncia do idoso e de sua
familia também se colocam como fator importante no favorecimento de um envelhecimento
bem sucedido e com saude fisica e mental. Essa responsabilidade da familia por seu idoso &
bastante recorrente, pois a familia continua sendo a parte fundamental de apoio na vida do
idoso. Quando essas familias ndo conseguem arcar com essa atribuicdo de cuidar, a solucéo
encontrada na maior parte das vezes sao asilos e as Instituicbes de Longa Permaaéncia par
ldosos (ILPI).

[...] guanto maior a autonomia, a renda e a assisténcia familiar, menoessidade

de o Estado intervir. Quanto menor autonomia, a renda e a assisténtiar,fam
maior a necessidade da intervencdo estatal na criacdo e execucdo de politicas
habitacionais (MONTEIRO, 2012, p.83).

A habitacdo se configura no espaco de morar, de lazer e também do local de convivio
do idoso com sua familia e/ou de seu cuidador. Dessa maneira, a forma de morar interfere na
dinamica desse cuidado. E importante ressaltar a mudanca no que se refere ao cuidado com o
idoso, pois apesar de ser predominantemente exercido pelas familias no Brasil, ha uma
pequena conscientizacao de que o problema é muito maior do que se acredita, como esclarece
Ujikawa (2010).

De questdo puramente familiar, a velhice passou a ser tratada como caso de
urgéncia publica, e atualmente esta sendo repensada também sob a esfera
individual. Se havera realmente a guerra das geragdes como afirma Schirrmacher,
ou se o mundo conseguira equilibrar as diferencas como uma vitéria de toda
Humanidade, e n&o vista como apenas mais um problema imensuravel. E a vitoria
pelo desenvolvimento humano em todos os sentidos, na economigjnmed
sociologia, psicologia, artes. Ser4 que o aumento da populacdo idosantambé
significara um aprofundamento espiritual do mundo? A esfera de respeito
compreensao sera ampliada com a forca da sabedoria dos ancifes? Nao se pode
prever este futuro, mas se pode investir nesta perspectiva, valorizandoass velh
abrindo espaco a eles, respeitando seus direitos, e ouvindo o que tém a dizer
(UJIKAWA, 2010, p. 54).

20



Ainda conforme Monteiro (2012), a Constituicdo brasileira estabelece que a
responsabilidade com o idoso € da familia, da sociedade e do Estado. Nesta perspectiva,
deveria haver agbes para atender tal responsabilidade no a&mbito da moradia e do auxilio
financeiro as familias cuidadoras. Todavia, “a moradia para a populacdo idosa ainda ndo esta
totalmente na agenda de prioridade dos agentes publicos” (MONTEIRO, 2012, p. 72).

Segundo Camargos (2011), a familia é a principal detentora do cuidado com o idoso e
guando ocorre impossibilidade do grupo fiéenj os amigos e 0s vizinhos mais proximos sao
a segunda opc¢do. Nao ha programas formais direcionados aos cuidados e a assisténcia ao
idoso vindos do Estado. Sendo assim, na auséncia da familia e dos amigos pam aparar

idoso, a institucionalizacéo se torna a Unica alternativa, conforme ilustra a Figura 01.

Figura 01: Tipos de Fontes de Apoio aos Idosos Existentes na Sociedade.

ESTADO

COMUNIDADE

AMIGOS

FAMILIA

Fonte: Camargos (2011, p. 223).

A modificacdo do padrao demografico brasileiro altera a conformacéo etaria do pais,
evidenciando o crescimento acelerado da populagdo idosa. Como ja citado, essa
transformacédo no padrdo demografico interfere diretamente no formato das familias, em seus
arranjos e em suas redes de transferéncias de recursos afetivos, econdmicos e de servigos
dentro do domicilio. Além de fatores sociais e econdmicos, o envelhecimento populacional é
um aspecto importante nas mudancas ocorridas com os arranjos familiares, uma vez que as
familias estdo cada vez mais reduzidas em relacdo ao numero de integrantes. sso ating
diretamente o idoso no sentido do cuidado, pois quanto menores as familias maior a
dificuldade em se cuidar do idoso (CAMARANO, 2002; BRAGA, 2001; UJIKAWA, 2010).

21



E atemporal a funcdo da familia nas relacdes interpessoais. A familia desempenha
uma grande importancia na vida do individuo e no fortalecimento das relacdes entre os
integrantes da familia e as diferentes gera¢des. Sendo assim, “o ambiente familiar pode
determinar caracteristicas ¢ o comportamento do idoso” (MENDES et. al 2013). Se no seio
familiar o idoso for visto como uma pessoa compativel com sua idade, com limitacbes e
capacidades, essa familia favorecera para que esse idoso tenha maior qualidade de vida.

Nas familias harmoniosas, os idosos tém possibilidade de crescimento enquanto
individuo, nas suas atividades cotidianas. Nas familias desarmoniosas o idoso tende a se
isolar e ja nas familias com zelo excessivo a tendéncia € se tornar cada vez mais dependente.
Nesse sentido, € valido ressaltar que a familia é fundamental na direcédo e nas perspectivas de
vida de seus ancidos (MENDES. al 2013; UJIKAWA, 2010). A formagéo familiar, a
maneira que se mora e as relacdes estabelecidas pelos integrantes da familia afetam
diretamente o idoso, positiva ou negativamente, fjoi§ nao basta almejar a vida longa,
mas a melhor qualidade para este viver” (MENDES et. al 2013, p.426).

As familias onde os idosos estdo inseridos se modificam a medida que ocorre as
transformacdes da prépria sociedade em decorréncia das questdes econdmicas, demogréficas
e socioculturais (CAMARANO, 2002). Sao notadas familias chefiadas por idosos com filhos
morando juntos aos pais, idosos morando com parentes, idosos morando com amigos e
cuidadores bem como idosos morando sozinhos. Sao inUmeras as razdes pelas quais 0 idoso
opta por morar a sés, em especial quando este se mantem financeiramente e possui autonomia
e independéncia. Debert (1999) destaca que

A universalizacdo da Seguridade Social, as melhorias nas condi¢cbes de saulde, na
tecnologia médica, nos meios de comunica¢do, nos meios de locomogao tais como
0s elevadores e os automaveis, entre outros, podem sugerir queoziviro, para
os idosos, represente, na realidade, uma forma mais inovadora e bdidasdee

envelhecimento do que necessariamente abandono, descaso e/ou soliddo (DEBERT,
1999, p. 14).

Pode ser exemplificado com o crescimento no numero de domicilios unipessoais nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Esse fato ocasiona modificagfes significativas
na conformacao dos arranjos familiares e domiciliares. Muitos sao os fatores que influenciam
essa decisdo, desde a independéncia econémica e fisica até a privatizacdo da familia reduzida.
Observa-se também uma quantidade expressiva de mulheres idosas residindo sozinhas,
majoritariamente nas duas regides mais populosas do Brasil, sudeste e nordeste e nas areas
urbanas (CAMARGOSet. al, 2011; MENDESet. al, 2013; PARAHYBA et. al 2005;
UJIKAWA, 2010).
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Mesmo ndo sendo a maioria, essa modalidade de arranjo € considerada como uma

tendéncia mediante as pesquisas e estatisticas observadas.

A Politica Nacional do Idoso, desenhada para garantir direitos sociais desta
populacdo especifica, deve acompanhar as mudancas em seu perfil de habitacédo
considerar que, ao longo dos anos, mais e mais idosos deverdsozivéios. Esta
populacdo, fragilizada ou nao, requer apoio para seguir vivendo ssgaadhe
restam, de forma independente ou assistida, com dignidade e bem-estar
(CAMARGOS, 2011, p. 227).

Nessa perspectiva, a familia, assim como a sociedade, sdo organismos dinamicos e em
constante transformacao para essa independéncia assistida. Adaptar-se aos novos formatos de
arranjos e as condi¢cdes socioecondmicas e socioculturais faz com que o individuo seja
estimulado ou ndo a desenvolver um envelhecimento ativo e saudavel. A moradia do idoso é
componente importante desse processo, pois uma habitacdo adequada e segura promove
autonomia e bem estar ao ancido. Dessa maneira, a moradia estabelece condicbes favoraveis
a rotina do idoso e, consequentemente, melhora sua condi¢do de vida como um todo. Sendo
assim, € importante ressaltar a habitacdo e os idosos e, de forma mais expressiva, discutir

sobre os arranjos domiciliares.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E FONTE DE DADOS

Nesta secdo, apresestos procedimentos metodoldgicos. Realiza-se, em primeira
instancia, a caracterizacao da pesquisa. Em seguida, apresenta-se a base de dados (PNAD).
Logo apds, explana-se sobre a descricdo da amostra e a forma de andlise dos dados.
Posteriormente, tece-se consideracfes acerca da seccao das idades dos idosos e da construcao

dos arranjos domiciliares e, por fim, descreve-se sobre as variaveis selecionadas.

3.1. Caracterizagédo da Pesquisa

Para entender a relacdo idoso-habitacdo-arranjos domiciliares utilizou-se a abordagem
descritiva que melhor explica, organiza e resume o conjunto de caracteristicas observadas.
Segundo Gil (2010), a pesquisa descritiva € baseada na explicacdo das caracteristicas do
objeto, o que vai ao encontro da proposta desta pesquisa.

Paa atender a perspectiva descritiva, utilizou-se da andlise quantitativa de dados
secundarios oriundos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2013 (doravante
PNAD) que forneceu os dados necessarios para atender aos objetivos propostos.

3.2. Base de dados: Pesquisa Nacional por Amostra de DomiciioBNAD.

Tendo em vista 0s objetivos tracados para a pesquisa, optou-se por utilizar os dados
secundarios provenientes da PNAD, uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e EstatisticalBGE.

A PNAD foi efetivada no pais em 1967. Inicialmente, seus resultados eram
publicados a cada trimestre. Ap6s o0 ano de 1970 a publicacdo passou a ser anual e o objetivo
principal é gerar dados sobre o desenvolvimento socioecondémico brasileiro bem como
investigar caracteristicas demograficas. Trata-se de uma pesquisa muito reconhecida no pais
por pesquisar anualmente, e de forma permanente, temas como educacgdo, aspectos
habitacionais, trabalho, rendimento, insuficientemente investigados ou ndo contemplados em
outras pesquisas. Além disso, outros temas mais especificos como migracdo, seguranca,
acesso a internet e televisédo, seguranca alimentar, entre outros foram incluidos mediante as
necessidades de informacéo do pais.

Constitui-se de um sistema de pesquisa por amostra probabilistica de domicilios a
partir de trés estagios de selecéo: unidades primamasnicipios; unidades secundarias

setores censitarios e unidades terciariamidades domiciliares (domicilios particulares e
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coletivos). Seu desenho amostral permite a expansdo dos resultados para o Brasil, grandes
regides e regibes metropolitanas, ndo conferindo, portanto, representatividade para niveis
geograficos de menor porte como municipios (IBGE, 2013).

A base de dados da PNAD é composta de duas grandes categorias: a de pessoas e a de

domicilios. Nesta pesquisa, ambas foram utilizadas.

3.3. Descricdo da Amostra

A amostra foi construida pela PNAD do ano de 2013 por se tratar dos dados mais
atualizados disponiveis no periodo da estruturacédo do estudo.

Em principio, os dados obtidos pela PNAD eram compostosgoguivo de pessoas
com 362.554 unidades e do arquivo de domicilios com 148rtifi&des, distribuidos em todo
territério nacional. Entretanto, em funcé@o da natureza do trgl@ddtimitou-se os domicilios
estabelecidos no Estado de Minas Gerais e que possuiamrmgrals, uma pessoa residente no
domicilio com idade a partir de 60 anos. Dessa maneiracorte feito para satisfazer as
guestdes especificas da pesquisa limitou-se a investigagos dados do arquivo de pessoas
com 33.137 individuos e do arquivo de domicilios com 10u@fiades domiciliares.

Ressalta-se que foram utilizados os procedimentos especificos a fim de expandir os
resultados para toda a populacdo de Minas Gerais. Foram feitas, ainda, duas analises no
decorrer da pesquisa: a primeira que caracterizou os idosos e a segunda que caracterizou 0s

domicilios em que havia pelo menos um idoso ali residindo.

3.4. Forma de Anéalise dos Dados

Tanto a extracao quanto todo o processo de tratamento e andlise dos dados obtidos a
partir da PNAD foi feito por meio do programa estatist8DATA— Data Analysis and
Statistical Software, versao 12lizenciado pela Universidade Federal de VigedaFV. O
referido programa permite a producdo de tabelas e graficos gerando sintese para melhor
visualizacdo das variaveis utilizadas nesse estudo.

A opcao pelos microdados permitiu refinar os procedimentos da pesquisa produzindo
resultados mais apurados. Esses microdados estdo disponiveis no Banco de dados do IBGE e

foram consultados via internet.
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3.5. Seccédo das Idades dos Idosos

Para que os dados pudessem apoiar a compreensao dos objetivos do estudo e partindo
da premissa de que um idoso jovem pode ter caracteristicas diferentes dos idosos mais
longevos, seccionou-se as idades. Assim, o contingente de idosos, definido no Brasil por
individuos a partir de 60 anos, foi subdividido por idade em trés grupos, conforme

apresentados no Quadro 01 abaixo

Quadro 01: Grupos de Idade e sua Caracterizagéo.

Grupos de
Idade Caracterizacéo

Grupo 01 | Composto por individuos que se encontravam no intervalo de 60 a 69 ¢

Grupo 02 | Composto por individuos que se encontravam no intervalo de 70 a 79 ¢

Grupo 03 | Composto por individuos que se encontravam com idade igual ou sup

80 anos.

Fonte: Elaboracé&o proépria.

Esse procedimento possibilitou avaliar com maior clareza as variaveis elencadas nas

diferentes faixas etarias.

3.6. Construcao dos Arranjos Domiciliares

Para a construcao dos arranjos domiciliares, inicialmente gfi@wariavel “Tipo de
Domicilio”. Essa variavel contemplou informacdes que classificaram cada membro do
domicilio com a pessoa de referéncia. No Quadro 02 a seguir, esta evidenciado como foi

definida essa relacao.

e Total de Moradores: definido como o nimero de moradores gue residiam no domicilio

01 (um), 02 (dois), 03 (trés) a 05 (cinco), 06 (seis) a 10 e a partir de 10 pessoas.
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Quadro 02: Condicéao na Unidade Domiciliar em Relacdo a Pessoa de Referéncia.

Posicdo no Domicilio Condicao na Unidade Domiciliar

Pessoa de Referéncia| considerada pelos demais membros

Pessoa responsavel pela unidade domiciliar ou que assim

Conjuge domiciliar, existindo ou ndo o vinculo matrimonial.

Pessoa que vivia conjugalmente com a pessoa de referéncia da

Filho referéncia da unidade domiciliar ou do seu cbnjuge.

Pessoa que era filho, enteado, filho adotivo ou de criacdo da pes

Outro Parente referéncia da unidade domiciliar ou com o seu conjuge.

Pessoa que tinha qualquer outro grau de parentesco com a pes

Agregado domiciliar nem do seu cbnjuge e ndo pagava hospedagem

Pessoa que ndo era parente da pessoa de referéncia da

alimentacéo.

Pensionista domiciliar nem do seu cbnjuge e pagava hospedagem ou alimentag

Pessoa que ndo era parente da pessoa de referéncia da

Empregado Doméstico| somente em beneficios a membro(s) da unidade domiciliar.

Pessoa que prestava servico doméstico remunerado em dinhg

Parente do Empregada Pessoa que era parente do empregado doméstico e ndo prestava

Domeéstico domeéstico remunerado ao(s) membro(s) da unidade domiciliar.

Fonte: Notas Metodoldgicas IBGEPNAD (2013).

Com base nessa classificacdo, os domicilios foram categorizados nos seguintes

arranjos domiciliares:

1.
2.

Unipessoal: refere-se ao individuo que mora sozinho;

Casal sem filhos: refere-se ao casal com lagos conjugais que nao possuem filhos;
Casal com filhos: refere-se ao casal com lagos conjugais que possuem um ou mais
filhos;

Monoparental: refere-se a mae ou ao pai que reside com um ou mais filhos;

Familia estendida: refere-se as pessoaslapns de sangugue moram na mesma
residéncia. Exemplos: familia composta por mae, pai e cunhada; por tia e

sobrinho; por méae, pai e avd; por avo e neta.
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6. Familia complexa ou Domicilio Composto: familia quédeesom pessoas sdatos
de sangueExemplo: cuidadores, empregados domésticossfidleamigos, etc.
Ressalta-se que, em cada arranjo domiciliar, havia pelo menos uma pessoa com idade
maior ou igual a 60 anos. Em seguida, procedeu-se a analise desses seis arranjos domiciliares

em relacdo a sua moradia.

3.7. Variaveis Selecionadas

As variaveis utilizadas para dar visibilidade aos objetivos da pesquisa foram
organizadas em trés grupaaracterizacdo sociodemograficas, classificacdo econdémica dos
domicilios e varidveis de caracterizacdo dos domicilios. Essas variaveis, que seguem

descritas, fazem parte do material utilizado pela PNAD.

3.7.1. Variaveis de Caracterizacdo Sociodemografica

e Populacédo total: definida como o somatorio de toda populacéo residente no Estado de
Minas Gerais.

e Populagcdo idosa: definida como a populacdo total de pessoas acima de 60 anos
residentes no Estado de Minas Gerais.

e Situacdo censitaria:definida comdJUrbana e Rurdl A categoria Urbana foi constituida
pela agregacdo das subcategorias: cidade, vila, area urbanizada, area ndo udbanizada
area urbana isolada. A categoria Rural foi constituida pela agregacédo das subcategorias:
aglomerado rural de extensdo urbana, aglomerado rural isolado, ndcleo.

e Sexo:definida comdviasculino e Feminino.

e Raca: definida comdBranca e Nao Branca. A categoria ndo branca foi constituida pela
agregacéao das subcategorias: preta, amarela, parda e indigena.

e |dade: definida como a idade dos individuos em anos completos. Considerando a
possibilidade de diferencas significativas entre os idosos jovens e longevos, essa variavel
foi seccionada em trés grupos, tendo como limite inferior as pessoas com 60 anos.
Assim, 0s grupos etarios foram organizados em: Grupo 01- de 60 a 69 anos; Grupo 02-

de 70 a 79 anos e Grupo 03- a partir de 80 anos.

® A classificacdo da situacdo do domicilio é urbana ou rural segundo a area de ‘alizac
domicilio e tem por base a legislacéo vigente por ocasiao da realizacdo do Censo Demografico 2010.

28



e Estado civil: definido como Casado, Separado, Vilvo e Solteiro. As categorias
desquitado ou separado judicialmente e divorciado foram agregadas ao resultando na
categoria unica denominada “Separado”.

e Alfabetizacéo: categoriza a pessoa alfabetizada ou néo. Foi considerado alfabetizado o
individuo que sabia ler e escrever.

e Escolaridade: definida comoEnsino Fundamental, Ensino Médio, Graduacédo e Pos
Graduacdo. A categoria Ensino Fundamental foi constituida pela agregacdo das
subcategorias: Elementar (priméario), Médfxiclo (ginasial, etc..), Regular do Ensino
Fundamental ou d@&° grau, Educacgdo de Jovens e Adultos ou Supletitmsioo Fundamental
ou dol°grau, Alfabetizacéo de jovens e adultos, Classe de alighetiZZA. A categoria Ensino
Médio foi composto pela soma das categorias: M2ticlo (cientifico, classico, etc..),

Educacéo de Jovens e Adultos ou Supletivo do Bigidm ou da2° grau.

3.7.2. Variaveis de Classificacdo Econémica

e Faixa de Rendimento Mensal Domiciliamper capita’: definida como
- Sem Rendimento,
- Y4 a Y de salario,
- ¥ de saléario até 1 salario,
-1 até 2 salarios,
- 2 até 3 salarios,
- 3 a 5 salarios,
- mais que 5 salarios
- Sem declaracao.
A categoria ¥ de salario a %2 de salario foi constituida pela agregacéo das subcategorias:
Até ¥4 de salaricgntre ¥4 e % de salario.
e Trabalhador regular: definida como Sim ou N&o.
e Auxilio Moradia: definido como o recebimento de auxilio ou ndo. Refere-se ao
recebimento ou reembolso, total ou parcial, de moradia; ao recebimento direto do

aluguel; a cessdo de uma moradia pelo empregador ainda que mediante uma taxa de

" Rendimento Mensal DomiciliaPer Capitarefere-se a soma dos diversos rendimentos mensal
domiciliar dividido pelo nimero de membros da unidade domiciliar, exclusive aquleondicao
na unidade domiciliar fosse pensionista, empregado doméstico ou parente do empregado doméstico.
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ocupacao ou conservacao; ou a cessao de um cémodo ou local para dormir na prépria
unidade domiciliar do empregador, ainda que mediante ao desconto parcial na
remuneracao por este beneficio.

e Auxilio Alimentacdo: definido como o recebimento de auxilio ou ndo. Entendeu-se
como o recebimento total ou parcial, do vale ou tiquete refeicdo ou alimentacdo; de
despesa de refeicdo (café da manha, lanche, almoco ou jantar), de cestardesabu
compra de alimentos, do recebimento de refeicdo no domicilio do empregador ou no
local de trabalho ainda que mediante desconto parcial na remuneracgéo por este beneficio.

e Auxilio transporte: definido como o recebimento de auxilio ou ndo. Entendeu-se o
recebimento total ou parcial, pelo empregador, do custo do vale ou tiquete transporte; o
recebimento ou reembolso total ou parcial, da despesa com qualquer tipo de transporte
(6nibus, trem, taxi, animal etc.) ou combustivel para transporte ou a cesséo de veiculo
para transporte.

e Auxilio saude ou reabilitagdo:definido como o recebimento de auxilio ou ndo. Refere-
se ao recebimento total ou parcial, de despesa de saude ou reabilitacdo (consulta médica,
exame clinico, internacao, cirurgia, fisioterapia, remeédio, aparelho para suprir ou corrigir
deficiéncia etc.) ou o reembolso total ou parcial, de seguro ou plano de assisténcia de
saude ou reabilitacao.

e Aposentado: definido como o recebimento de aposentadoria ou nao. Classificou-se
como aposentada a pessoa que era aposentada pelo Plano de Seguridade Social da Unido
ou por Instituto de Previdéncia Social Federal (Instituto Nacional do Seguro Social -
INSS), estadual ou municipal, inclusive pelo Fundo de Assisténcia e Previdéncia do
Trabalhador Rural - FUNRURAL.

e Pensionista: definido como o recebimento de pensdo ou n&o. Classificou-se como
pensionista a pessoa que recebia pensdo das For¢cas Armadas, do Plano de Seguridade
Social da Unido ou de instituto de previdéncia social federal (Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS), estadual ou municipal, inclusive do FUNRURAL, deixada por

pessoa da qual era beneficiaria.

3.7.3. Variaveis de Caracterizacdo dos Domicilios

e Tipo de Domicilio: definido como Casa, Apartamento ou Comodo.categoria

“Casd refere-se ao domicilio que ocupasse totalmente um prédio de um ou mais
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pavimentos ou dois ou mais prédios de um ou mais pavimentos localizados no mesmo
terreno. Refersg ainda, ao domicilio que ocupasse parte de um prédio de um
pavimento que nao tivesse espacos comuns (vestibulo, escada, corredor, portaria e
outras dependéncias) para servir aos domicilios particulares permanentes ali existentes.
Assim, também foi considerado o domicilio situado em prédio de, no maximo, trés
pavimentos em que as demais unidades existentes ndo fossem domicilios particulares
permanentes. A categorfdpartamentt se refere ao domicilio situado em prédio de

um ou mais pavimentos com mais de um domicilio particular permanente, servidos por
espacos comuns (vestibulo, escada, corredor, portaria e outras dependéncias); dois ou
mais pavimentos com mais de um domicilio particular permanente e com entradas
independentes para os andares; ou mais de trés pavimentos em que as demais unidades
fossem néo residenciais. A categdf@dmodd refere-se ao domicilio que ocupasse

um ou mais comodos de uma casa de cémodos, corticqa@tdicdo de Ocupacao:

definida como Proprio, Alugado, Cedido e Outra Situagdo. A categoria “Proprio” foi
constituida pela agregacdo das subcategorias proprio ja pago e préprio ainda pagando.
A categoria “Cedido” foi constituida pela agregacdo das subcategorias cedido por
empregador e cedido de outra forma.

Material Predominante na Constru¢do das Paredes Externas do Prédidefinido

como Alvenaria e Outros Materiais. A categowdvenaria’ foi considerada quando as
paredes externas do prédio fossem predominantemente de tijolo, adobe, pedra, concreto
pré-moldado ou aparente, de taipa revestida ou recobertas de marmore, metal, vidro ou
lambris. A categoria “Outros Materiais” foi constituida pela agregagdo das
subcategorias madeira, taipa, palha e outros materiais.

Material Predominante na Cobertura (telhado) do Domicilio:definido como Telha,

Laje de Concreto e Outros Materiais. A categoria “Outros Materiais” foi constituida

pela agregacao das subcategorias madeira, zinco e palha.

Numero de Cémodos do Domiciliodefinido como 1 a 3 Coémodos; 4 a 6 Cémodos; 7

a 9 Comodos; 10 a 15 Comodos e 16 a 24 Comodos. Considerou-se como comodo todo
compartimento coberto por um teto e limitado por paredes que fosse parte integrante do
domicilio particular permanente, com excecao de corredor, alpendre, varanda aberta,
garagem, depdsito e outros compartimentos utilizados para fins ndo residenciais.

Agua Canalizada: definida como presenca ou auséncia de agua canalizada no

domicilio.
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Existéncia de Banheiro ou Sanitario no Domicilio ou na Propriedadedefinida

como Sim ou N&o. Considerou-se como banheiro o cobmodo destinado a banho e que
também dispusesse de vaso sanitario ou buraco para dejecdes. Considerou-se como
sanitario o cobmodo ou o local limitado por paredes de qualquer material, coberto, o
ndo, por um teto e que dispusesse de vaso sanitario ou buraco para dejecées.

Numero de banheiros ou Sanitariosdefinido como 01(um), 02(dois) a 04(quatro) e

05 (cinco) a 07 (sete) unidades de banheiros ou sanitarios.

Esgotamento Sanitario: definido como Rede Coletora, Fossa Seéptica, Fossa
Rudimentar e “Outro”. A categoria “Rede Coletora se refere ao recolhimento do
esgoto ou pluvial quando a canalizacdo das aguas servidas e dos dejetos estivesse ligada
a um sistema de coleta que os conduzisse para um desaguadouro geral da area, regido
Ou municipio, mesmo que o sistema nao dispusesse de estacdo de tratamento da matéria
esgotadaA categoria “Fossa Séptica” foi constituida pela agregagdo das subcategorias:

fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial e fossa séptica ndo ligada a
rede coletora de esgoto ou pluvial. Refere-se a Fossa séptica ligada a rede coletora de
esgoto ou pluvial quando as aguas servidas e os dejetos fossem esgotados para uma
fossa onde passavam por um processo de tratamento ou decantacdo, sendo a parte
liquida canalizada para um desaguadouro geral da area, regido ou municipio. Fossa
séptica nado ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial se refere as aguas servidas e aos
dejetos que fossem esgotados para uma fossa onde passavam por um processo de
tratamento ou decantacdo, sendo a parte liquida absorvida no proprio terreno. A Fossa
rudimentar se constitui quando os dejetos fossem esgotados para uma fossa rustica
(fossa negra, pogo, buracad).categoria “Outros” foi constituida pela agregacdo das
subcategorias: outra forma, direto para rio, lago ou mar e vala.

Destino do Lixo Domiciliar: definido como Coletad®@Queimado éutro. A categoria
“Coletado” foi constituida pela agregacao das subcategorias: coletado diretamente e

coletado indiretamenteA categoria “queimado” se constitui do lixo queimado ou
enterrado no terreno ou na propriedade em que se situava o domicilio. A categoria
“Outro” foi constituida pela agregacdo das subcategorias: jogado em terreno baldio ou
logradouro, jogado em rio, lago ou mar e outro destino.

Forma de lluminacgdo: definida como Elétrica e Outro. A categoria “Outro” foi
constituida pela agregacdo das subcategadlas, querosene, gas de botijdo e outra

forma.
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Existéncia de Telefone Fixodefinida como existéncia do equipamento no domicilio
ou nao.

Existéncia de Telefone Mdéveldefinida como existéncia do equipamento no domicilio
ou nao.

Existéncia de Fogéo:definida como existéncia do eletrodoméstico no domicilio ou
nao.

Existéncia de Filtro de Agua:definida como a existéncia ou n&o de filtro de agua ou
de aparelho para filtrar ou purificar a agua.

Existéncia de Televisor a Coresdefinida como existéncia do eletrodoméstico no
domicilio ou n&o.

Existéncia de Geladeira:definida como existéncia do eletrodoméstico no domicilio ou
nao.

Existéncia de Maquina de Lavar Roupa: definida como existéncia do
eletrodoméstico no domicilio ou n&o.

Existéncia de Microcomputador: definida como existéncia do eletroeletrénico no

domicilio ou nao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em funcg&o dos objetivos propostos, os resultados foram seccionados em trés partes. A
primeira descreveu o perfil socioecondémico e demografico do idoso mineiro. A segunda
apresentou as caracteristicas fisicas inerentes a habitacdo e algumas diretrizes de
infraestrutura urbana como esgotamento sanitario e recolhimento de lixo. A terceira, por sua

vez, revelou os arranjos domiciliares vivenciados pela populagéo selecionada.

4.1. Perfil Sociodemogréfico do Idoso Mineiro

O Estado de Minas Gerais, a exemplo de muitos estados do pais, esta inserido no
panorama do envelhecimento. Situado na regido mais populosa do Brasil, a Regido Sudeste
possui 853 municipios com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM ) de
0,731 (IBGE, 2010).

Em 2010,a populagdo mineira era de 19.597.330 e, desse total, cerca de 12% se
referia ao fragmento populacional de idosos, sendo 1.270.952 de mulheres idosas e 1.039.613
de homens idosos. Nota-se que, neste ano, enquanto a populacdo de idosos do sexo masculino
cresceu 16% a de idosos do sexo feminino cresceu 18%. A Tabela 01 apresenta os célculos
estimados com a PNAD 2013 que reproduz esse panorama de aumento populacional de
idosos, corroborando com essa expectativa de crescimento da referida populagao.

Conforme a Tabela 01, a seguir, a populacéo residente no Estado de Minas Gerais em
2013 era de 20.627.585 pessoas, sendo que 10.053.140 eram homens e 10.574.445 eram
mulheres, o que corresponde a 48,74% de homens e 51,26% de mulheres. Ja a populacao
idosa equivalia a 13,5% da populacéo total e era composta por de 2.796.421 individuos,
sendo que desse total 1.243.801 eram homens, (44,48%) e 1.58Pa®20mulheres,
(55,52%). De acordo com estudo realizado em 2011 e publicado em 2014 pela Fundac¢éo Joao
Pinheiro (FJP), as regides com maior numero de idosos dentro do estado sdo: a Zona da Mata,
o Vale do Jequitinhonha/Mucuri, o Rio Doce e a regidao Central com aproximadamente 13%
da populacéo total.

Essa sobreposicdo de idosas vem ao encontro de estudos que indicam a
heterogeneidade da populacdo idosa. Como explicita Camarano (2011} populagao
devera ser ainda mais velha, mais feminina, com um contingente maior de mulheres nas

areasurbanas e vivendo s6s” (CAMARANO, 2011, p. 01). Esta desigualdade de género na
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expectativa de vida € conhecida cofeminizacdo da velhicdsso indica que as mulheres
vivem mais que os homens e estima-se que essa longevidade alcance, em média, sete anos em

favor das mulheres.

Tabela 01: Distribuicdo Total da Populacdo do Estado de Minas Gerais quanto a

Populacédo de Idosos, Populacéo por Sexo e Populagéo por Situacdo Censitaria

Populacao Total Populacao de ldosos
Populacéo 20.627.585 2.796.421
Residente
Popula(;éo/Sexo Mas. Fem. Mas. Fem.
10.053.140 10.574.445 1.243.801 1.552.620
Urbana Rural Urbana Rural
Situagéo Mas. Fem. Mas. Fem Mas. Fem. Mas. Fem.
Censitaria 8.368.904  9.052.429 1.684.236 1GXR 969.939  1.299.809  273.862 252.811

Fonte: Elaboracao prépria. Dados IBGENAD (2013).

Véarios sao os indicativos que justificam essa maior longevidade feminina.
Primeiramente, pode-se destacar a tendéncia das mulheres em se casarem com homens mais
velhos na expectativa de maior estabilidade financeira, o que explica a incidéncia de maior
viuvez entre as idosas. Outro aspecto importante é o lidar das mulheres com relacédo a saude.
Tradicionalmente sdo elas que dispensam maior atencdo com a saude no decorrer da vida, o
gue permite diagnosticos prematuros com prognoésticos melhores. Aliados a diminuicdo da
mortalidade em partos, menor consumo de alcool e fumo, esses fatores sustentam a
feminizacdo da velhicéGOLDANI, 1999; SALGADO, 2002). Outro fator que deve ser
mencionado é o das causas externas. Os homens morrem mais que as mulheres por lesdes
provocadas por eventos no transporte, por homicidios, por agressdes e por suicidios. Souza

(2005) ressalta que os homens sdo mais suscetiveis as questdes inerentes a violéncia.

Dos 15 aos 19 anos, os homens morrem 6.3 vezes maés qoelheres; dos 20 aos
24 anos suas taxas sdo 10.1 vezes maior que a dagsernules homicidios esse
risco é de quase 12 ébitos masculinos em relacao a catéafeminina. [...] Enfatiza-

se que o género masculino ainda é fortemente configuragwgiimas machistas e de
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risco [...]. No Brasil, essas questdes sédo potenciaizaalas intensas desigualdades e
outras condicdes adversas a cidadania (SOUZA, 2089).p.

O fenbmeno da feminilizacdo da velhice se d4 no mundo e de forma acelerada no
Brasil. Todavia, acredita-se que no meio rural ha uma maior incidéncia de homens idosos em
relacdo as mulheres idosas em decorréncia da maior participacdo das mulheres no fluxo
migratorio rural urbano (ALMEIDAet al, 2013; BERTUZZlet al, 2012).

O censo Demografico de 2000 demonstrou que 41% das idosas eram vilvas e que
80% dos idosos estavam em algum tipo de unido conjugal. “No Brasil, a mulher apresenta
maior incidéncia de viuvez, pois tem uma expectativa de vida maior que o cbnjuge, e 0S
homensapresentam maior facilidade de recasamento do que as mulheres” (BERTUZZI et al,
2012, p. 163).

Pela Tabela 01, observou-se também que os idosos moram, em sua maioria, na area
urbana, ou seja, 2.269.749 idosos (81,17%) em detrimento dos 526.673 (18,83%) residentes
na area rural. Entretanto, a distribuicdo por sexo € diferente. No meio urbano ha maior
guantidade de idosas, 1.299.809 (57,27%), o que pode ser entendido pelas condi¢cdes de vida
mais facilitadas na cidade, especialmente para a mulher idosa que, muitas vezes, mora
sozinha. J& no campo, h4 maior incidéncia de idosos do sexo masculino 273.862 (52%)
devido ao tipo de trabalho predominantemente agricola. Talvez, essas condi¢cdes possam ser
compreendidas pelas dificuldades enfrentadas pela mulher no meio rural, como questdes de
heranca que muitas vezes privilegiam os homens em detrimento das mulheres assim como as
guestdes trabalhistas inerentes aos trabalhadores do campo. A seletividade de género no meio
rural tem, ainda, fundamentacédo sociol6gica e é explicada pelo vigor fisico que condiciona o
homem mais apto para desempenhar o trabalho agrario (AZ&0OM12015).

A populacéo idosa mineira foi distribuida em grupos etarios com vistas a favorecer a
analise dos dados obtidos. Desta maneira, identificou-se que o intitulado Grupo 01(idosos
com idades entre 60 e 69 anos) era composto por 55,17% do total dessa populacéo, enquanto
42,76% pertenciam ao Grupo 02 (idosos com idades entre 70 e 79 anos) e, por fim, o Grupo
03 (idosos com idades a partir de 80 anos) com o percentual de 2,07%, dados expostos na
Tabela 02. Esse resultado ja era esperado, pois quanto mais velho mais o individuo amplia a
chance de maior morbilidade. Segundo Moghal (2015), a expectativa de vida do mineiro
em 2010 foi de 74,3 anos com perspectiva de alcancar os 81,2 anos na década de 2060. A
incidéncia de aumento de pessoas no Grupo 01, bem como nos demais grupos, podera

justificar essa projecéo estipulada pelo autor.
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O envelhecimento pode ser entendido como uma conexao dos processos bioldgico,
psicologico e social do ser humano. Portanto, sua interface € bastante individual. Cada pessoa
tem uma bagagem genética e o fendtipo distintos (CAMARANO, 2013; MOILdiAl,

2015). Partindo dessa premissa, um idoso de 65 anos pode ser completamente diferente de
outro da mesma faixa etaria, dependendo da sua historia de vida fisica, econémica, laboral,

social, cultural e familiar. Nessa mesma perspectiva, esta o grupo total considerado idoso. Ha

uma distingdo significativa entre as faixas etarias, pois um idoso de 60 anos apresenta

capacidades e limitacdes, salvo algumas excec¢les, bastante diferentes de um idoso de 80
anos. Destarte, justifica-se a seccdo aqui adotada, os idosos mais jovens vivenciam

experiéncias diferentes das vivenciadas pelos idosos mais longevos em funcéo, por exemplo,

da evolucao tecnolégica.

Verificou-se com relacdo a raca, um valor equilibrado da populacdo branca e nao
branca, ou seja, ha uma diferenca de apenas 1,58 percentuais a mais de idosos brancos.
Entretanto, as diferencas se tornam mais expressivas quando a analise se volta para os grupos
etarios. No grupo de idosos acima de 80 anos € mais frequente a categoria de cor branca,
59,49% em comparacado a 40,51% de nao brancos. Enquanto os mais jovens, grup®de 60 a 6
anos, os idosos de cor branca atingem 48,03% em comparacao a 51,97% de ndo brancos.

Com relacdo aos dados obtidos sobre a raca, podefsegéenosso pais é ainda jovem
Em relacéo a definicdo de raca, ha uma miscigenacao imeantahistoria evolutiva do Brasil e
esse dado é facilmente observado no comportamestgrdpos estudados, pois quanto mais
velha mais branca € essa populacdo e quanto nais jmais miscigenada ela se apresenta. Ao
encontro dessa afirmativa, discorre Gilberto Freyneseu classico livro Casa Grande e Senzala:
“Todo brasileiro, mesmo o alvo, de cabelo louro, traz na alma, quando ndo na alma e no corpo
[...] a sombra ou pelo menos a pinta do indigena ou do negro” (FREYRE, 1998, p.283).

E valido mencionar que essa miscigenacdo nio ocorreu de forma tranquila. Tanto o
indigena quanto o negro foram forjados, ao modo do branco e de seus interesses, de forma
impositiva. Esse fato refletiu na formacédo da sociedade brasileira especialmente para o negro
e, sendo assing um dos fatores que podem elucidar a desigualdade social vivenciada nos
dias de hoje. Os negros ndo tiveram acesso a terra apos a abolicdo da escravatura (1888),
tampouco foram contemplados na Lei de Terras (1880) e, por isso, tiveram que se sujeitar aos
postos de trabalho disponiveis e ainda competir por eles com todos os imigrantes recém-
chegados ao Brasil em melhores condi¢des. A desigualdade que brancos e negros vivem no
pais pode ser encarada como um elemento explicativo para a menor longevidade dos negros,

conforme os dados obtidos na pesquisa.
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No Grupo 03, observou-se maior numero de brancos do que de negros Apesar de ser
recorrente a expressémensa nacdo mestigm finais do século XIX se referindo ao Brasil.

Com a colonizagdo Portuguesa, iniciou-se o0 processo de miscigenacdo do biguace, ne
indio. O advento da migracdo para o Brasil em funcéo da abolicdo da escravatura se incumbiu
de fazer com que outros povos, como 0s asiaticos, arabes, americanos, dentre outros,
diversificassem sobremaneira a populacdo. Nessa perspectiva, ndo ha uma definicdo univoca
de raca no pais e sim linhas de demarcagéo entre populacdes em termos de casacteristica
étnicas, culturais e histéricas (SCHUARCZ, 1994; SCHUARTZMAN, 1999).

Outro fator relevante € a constatacdo de uma considagje@do por parte dos
inquiridos de uma pesquisa realizada pelo IBGE nas respadativas a afirmacéo da cor da
populacdo considerada negra/preta, parda e, sobretudo, enmdidpdos tais que foram
resultados de um estudo em 1999. Essa negativarmeagdio da cor talvez tenha origem no
historico pejorativo atribuido a esses individuos em npa@(ARAUJO, 2004; SCHUARCZ,

1994; SCHUARTZMAN, 1999). Entretanto, percebeu-se querdéieia na mudanca dessa
conjuntura, pois as pessoas mais jovens ja ndo se opderolassifcacdo quanto a cor.

Na categoria de estado civil, percebeu-se uma quantidade significativésslag
(50,29%). Uma possivel hipbtese explicativa dessa situacdo seria por se tratar de um
guestionamento delicado e constrangedor e que, por isso, pode haver muita subdeclaracao.
Além disso, é comum se ter relacionamento estavel ndo legalizado por meio do matrimonio, o
gue para a pessoa idosa em especial, pode inibir sua expressao quanto ao estado civil para
nao se expor perante a sociedade. Observou-se que quanto mais velho o idoso, maior a
incidéncia de viuvez. Assim, o Grupo 01 apresentou 16,87% de viluvos, o Grupo 02 38,61% e
o0 Grupo 03, os mais longevos 62,62%. As demais opc¢Oes de estado civil apresentaram uma
curva decrescente (casados, separados e solteiros), também por motivos conhecidos, hd uma
reducdo na quantidade de idosos mais velhos, devido a falecimentos, refletindo diretamente
nas categorias casado, separados e solteiros.

Também na Tabela 02, observou-se que 75,49% dos idosos sabiam ler e escrever,
enquanto 24,51% nao possuiam tais habilidades. Em conformidade a esta afirmativa, os
grupos etarios demonstraram que 81,77% dos idosos referentes ao Grupo 01 eram
alfabetizados, enquanto 68,52% do Grupo 02 e 52,21% do Grupo 03. No primeiro grupo a
maioria sabia ler, no segundo essa porcentagem reduziu, mas a diferenca ainda era
consideravel, ja no terceiro grupo a diferenca era pequena (4,42%), ou seja, quanto mais
idade tem o idoso, menor o investimento educacional feito. Esse fato pode ser compreendido
pela dificuldade de acesso a educacdo no século passado onde a escola muitas vezes era
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distante e elitizada, reservando-se a uma pequena parcela de pessoas com condicdes

socioeconémicas mais abastadas. Além disso, o0 ingresso ao trabalho era mais precoce,

dificultando a insercdo e até mesmo a permanéncia das pessoas na escola (JINZENJI, 2012).

Tabela 02: Distribuicdo Percentual dos Idosos de Minas Gerais segundo Raca, Estado

Civil, Alfabetizacdo e Niveis de Escolaridade.

Variaveis Distribuicédo por secc¢ao de idades
Total Idoso Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03
60 a 69 anos 70 a 79 anos A partir de 80
Distribui¢éo de idosos 100 55,17 42,76 2,07
Raca
Branca 50,79 48,03 53,91 59,49
Nao Branca 49,21 51,97 46,09 40,51
Missind 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 100 100 100 100
Estado Civil
Casado 3.49 3,69 3,39 0,00
Separado 7,09 9,36 4,40 2,01
Viavo 27,10 16,87 38,61 62,62
Solteiro 12,03 14,14 9,34 11,31
Missing 50,29 55,94 44,26 24,06
Total 100 100 100 100
Alfabetizagéo
Sim 75,49 81,77 68,52 52,21
N&o 24,51 18,23 31,48 47,79
Missing 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 100 100 100 100
Escolaridade
Ensino Fundamental 78,22 64,49 62,19 47,50
Ensino Médio 12,07 12,18 6,96 3,33
Graduacéao 9,28 9,60 4,90 4,08
P6s Graduacao 0,43 0,56 0,10 0,00
Missing 0,00 13,17 25,85 45,09
Total 100 100 100 100

Fonte: Fonte: Elaboracao prépria. Dados IBGENAD (2013).

Conforme nota Jinzenji (2012), nos séculos anteriores e até mesmo nos dias de hoje, em

algumas partes do pais é corriqueiro criangas pobres e/ou do meio rural, trabalharem, desde

8 Trata-se da auséncia de valores para determinadas variaveis causadas josrcegistiados incompletos ou

situacdes de nao resposta.
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tenra idade. Essas criancas sdo os idosos com a pratica do trabalho prematuro e a dificuldade
de acesso as escolas, que eram restritas e distantes das habitacbes rurais e dos bairros
periféricos. A escola, entdo, ficava em segundo plano, resultando na baixa escolaridade como
mostra os resultados aqui encontrados.

O estudo da FJP feito pela pesquisadora Mirela Camargosaspbpilacdo acima de
60 anos vem corroborar essas estatisticas. Consideralafigi@ncia do sistema educacional
em periodos anteriores com consideravel restricdo acoaagessscolas, pode-se observar o
reflexo desse fato na formacao do idoso da atualidadestddd; no ano de 2011, 29,90% dos

idosos eram analfabetos, sendo que na populacdo acimanes&¥ssa taxa subia para 40%.

Em 2011 a média geral do Estado era de aproximadamente 3,6 anagldgam

idosos acima de 60 anos, mas € preciso entender que isso € uma Hasanca
deficiéncias do sistema educacional do passado. Hoje, a taxa de analfabetismo entre
a populacédo de até 59 anos ndo chega a 6% (CAMARGOS, 2014, p.01).

No quesito escolaridade, verificou-se que a formacdo da maioria dos idosos esta
limitada ao ensino fundamental. Percebeu-se que 78,22% dos idosos ndo ultrapassaram o
ensino elementar ou fundamental, enquanto 12,07% concluiu o ensino médio, apenas 9,28%
sdo graduados e 0,43% obtiveram titulo em alguma pés-graduacédo. Esse dado permite inferir
gue nossos idosos sdo pouco instruidos, talvez acompanhando o panorama do pais, mesmo
com incentivos de ensino direcionados a pessoa idosa como a educacdo para adultos e
universidade da terceira idade. Nesse quesito, vale considerar que

Com a criacdo do Plano Nacional de Educacao instituido na Constituicao4de 193
estabeleceu-se como dever do Estado o ensino primério integral, grdauito,
frequéncia obrigatéria e extensiva para adultos como direito constitucional. A oferta

de ensino basico e gratuito estendeu-se a praticamente todos 0s setores sociais
(FRIEDRICHet al., 2010, p. 359).

Avaliada a escolaridade a partir dos grupos etéarios, fica nitido o implemento da
educacao formal no decorrer da vida para os idosos mais jovens. O Grupo 01 possui indices
mais elevados em todos os estagios de escolaridade, enquanto os mais longevos, o Grupo 03,
tem um desempenho bem inferior.

Considerando os estagios escolares no Brasil, observou-se uma predominancia em
todos os trés grupos etarios no ensino fundamental. Entretanto, no tocante ao ensino medio,
graduacéo e pos-graduacao, o comportamento dos grupos etarios se difere, pois quanto mais

novo o idoso (Grupo 01) maior sua escolaridade em termos de alcance aos cursos
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superiores - 9,60%. Ja no Grupo 02 e no Grupo 03, o curso superior perfaz um total de 4,90%
e 4,08%, respectivamente.

O Analfabetismo brasileiro esta reunido, em sua maioriappalggdo idosa. O nivel
de escolaridade desses reflete os valores culturaisagssia segunda metade do Século XX,
muitos moravam na zona rural no periodo escolar, agrte/ou esse nivel, uma vez que, a
oferta de escola era muito reduzida, e no caso das nujlleeaen direcionadas aos afazeres
domésticos e cuidados com a familia. (ALMEIB®&al, 2013; BERTUZZlet al, 2012). “Uma
possivel explicacdo pelo fato dos homens serem maistaéadmes, é que até os anos de 1960,
eles tinham mais acesso a escola do que as mulheres” (BERTUZZI et al, 2012, p. 163).

A escolaridade interfere no conjunto das atividades fisicas, laborais, sociais e
emocionais de qualquer pessoa, em especial do idoso, uma vez queg a¥0sos com
maiores niveis de escolaridade geralmente apresentam maior habilidade para cuidar de si
mesmos, possuem maior poder de compra e tém coberturas social e de saude mais
adequadds(CAMARGOS, 2011, p. 221).

Nessa perspectiva, entende-se que o idoso do futuro sera mais escolarizado e,
consequentemente, mais conhecedor de seus direitos, com maior acesso aos meios de
comunicacdo e demais estruturas funcionais ao seu entorno como nas instituicées publicas,
comeércio e lazer, por exemplo.

No Gréfico 08, observou-se que a renda per capita domiciliar mais evidenciada, no
segmento de todos idosos, foi o intervalo de ¥ de salario minimo a 2 salarios minimos;
34,82% do total de idosos tinham rendimento de Y2 a 1 salario minimo; e 32,91 % de 1 a 2
salarios minimos, totalizando 67,73 % dos idosos mineiros. Um percentual expressivo e que
reforca a hipotese aventada na andalise da escolaridade é que quanto menos instruido menor o
poder aquisitivo do individuo. Desse somatério, 68,45% eram aposentados e 20,19%
pensionistas (Grafico 09).

Em seu estudo no Piaui, Teixeira e Rodrigues (2009) apresentaram conclusdo que

vém ao encontro dos resultados aqui obtidos.

[...] as formas de ajuda e apoio familiar séo diversas e vao desddadfisjca e
financeira até a emocional. [...] a forma de ajuda e apoio afetivo dfaendisires
oferecem a seus idosos; reforcando as funcdes afetivas da familia, gueipra

0 sentimento de pertencimento, de grupo, de lacos amorosospddsoestar
relacionado ao estado conjugal dos filhos, ao fato de morarem comsos ilo
principalmente, de os idosos serem o chefe do domicilio. Observaesengm
percentual de 54%, os idosos sdo os chefes de seu domicilio e é augueepdové

sua familia, o que amplia as chances de os idosos ajudarem sesisefitteles
receberem apenas apoio efetivo. Acrescente-se que o bom estado de saude dos
idosos ainda permitem que eles sejam fonte de ajuda, seja na criag&todpaas
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trabalhos domésticos, nas despesas do lar, em tudo o que é precisa seasta
alcance (TEIXEIRA; RODRIGUES, 2009, p. 246).

A terceira faixa de rendimento observado, ainda no Grafico 08, foi a de 2 até 3
salarios minimos com o percentual de 8,88%. No Grupo 01, 10,11%; considerando os idosos
mais jovens e com maior nivel escolar, no Grupo 02, 7,29%; e no Grupo 03, 8,67%; talve
com o implemento das pensdes dos viluvos, além de suas aposentadorias. Ja a faixa relativa a
3 até 5 salarios minimos era de 5,94% dos idosos distribuidos em 6,45% no grupo 01; 5,11%
no Grupo 02 e 9,49% no Grupo 03.

Grafico 08: Distribuicdo Percentual da Faixa de Rendimento Mensal DomiciliaPer

Capita dos ldosos de Minas Gerais.

Sem Declaragao
Mais de 5 salarios
3 a 5 saldrios

2 a 3 salarios

1 a 2 salarios

% alsalario

% aY¥ salario

Sem Rendimento

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Sem Y% al %al la2 2a3 3a5 Mais de 5 Sem
Rendimento| salario salario salarios salarios salarios salarios | Declaragdo
H Total Idosos 0,55 8,22 34,82 32,91 8,88 5,94 5,19 3,42
i Grupo 01 0,95 9,03 31,68 32,77 10,11 6,45 5,49 3,43
H Grupo 02 0,06 7,16 38,96 33,26 7,29 5,11 4,68 3,48
H Grupo 03 0 7,98 33,1 29,33 8,67 9,49 8,04 3,39

Fonte: Fonte: Elaboracao prépria. Dados IBGENAD (2013).

O Grupo 03 apresentou o0 maior percentual na faixa de mais de 5 salarios minimos, ou
seja, 8,04% em detrimento do Grupo 01 com 5,19% e do Grupo 02 com 4,68%. Pode-se
inferir que a rendger captaaumenta no Grupo 03 em fun¢éao do idoso mais longevo residir
com familiares uma vez que muitos aumentam esse montante em fungéo da renda de seus
familiares. E valido relembrar que a renger captaé o somatério da renda de todos os

membros do domicilio dividido pelo nUmero de pessoas residentes. A coresidéncia acrescida
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aos rendimentos do idoso, aposentadoria e/ou penséao fazem cameqdaper captaseja
mais elevada que a do idoso do Grupo 01, por exemplo, que muitas vezes mora sozinho.

Os dados revelados no Gréfico 09 abaixo demonstram que apenas 5,19% dos idosos
possuiam auxilio moradia; 37,31% tinham auxilio alimentacdo; 31,10% contavam com
auxilio transporte e, por fim, 15,35% recebiam algum beneficio na forma de auxilio referente

as questdes de saude ou reabilitacao.

Grafico 09: Distribuicdo Percentual de ldosos de Minas Gerais por Condicdo de

Trabalho e Beneficios.
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Fonte: Elaboracao prépria. Dados IBGENAD (2013).

Outro dado importante e que reforga o posicionamento do idoso em seu arranjo
domiciliar é o percentual consideravel de idosos no mercado de trabalho. Observou-se que
23,32% dos idosos estavam, em 2013, inseridos no mercado formal de trabalho. Contudo, em
suma, percebeu-se que a maioria dos idosos mineiros nao trabalha com o total de 76,68%. Por
nao trabalharem, consequentemente, ndo recebem os beneficios advindos da classe

trabalhadora como o auxilio moradia, transporte e saude.
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E de conhecimento do senso comum que ha muitas pessoas que trabalham no mercado
informal e que nao foram contemplados na pesquisa. Sendo assim, pode-se ter como hipétese
a possibilidade de idosos trabalhando dessa maneira, o que refor¢a a ideia da dependéncia da
familia em relag&o ao idoso como se observa no relatorio da FJP de 2011 a seguir.

Trabalhadores autbnomos eram frequentes entre os idosos que amantinh
atividades laborais em todas as regides de planejamento de Minas Gerais, mas sao
ainda mais presentes nas regides Norte (65,4%), Central (55,7%), Alto Paranaiba
(55,5%) e Centro Oeste (58,3%) (FJP, 2011, p.01).

O Brasileiro vem preenchendo os requisitos para aposentadoria ainda jovens, seja por
idade, seja por tempo de contribuicdo (CAMARANO; KANSO; FERNADES, 2013). Em
contraponto a essa situacdo, mediante a legislacdo, ocorre casos de aposentadoria de
individuos que nédo desejam se afastar do trabalho, mas que se vém obrigados como o caso da

aposentadoria compulséria para servidores pubficos.

Acredita-se que a capacidade laborativa ndo dependa apenas das condicbes de
saude. Em uma sociedade em profundas transformacfes tecnoldgicas, inclusdo
digital e capacitac@o continuada sdo requisitos importantes para um trabathador
manter na atividade econémica (CAMARAN®D al., 2013, p. 15).

E vélido ressaltar que ha uma mudanca na forma que os idosos da atualidade encaram
a aposentadoria, diferente das geracfes anteriores, uma vez que o individuo se aposentava e
nao exercia mais nenhuma atividade laborativa remunerada (GONCALVES, 2014). Hoje, os
idosos séo incentivados a permanecer na ativa por mais tempo. Essa realidade, em muitos
casos, incentiva a vida autbnoma e aumenta o valor da renda do idoso, excluind@ assim,
méxima de que a vida pds-aposentadoria seria necessariamente um declinio. Todavia, deve-se
ponderar que nem todo idoso que se aposenta e permanece ou retorna ao mercado de trabalho

€ apenas por vontade e sim por necessidade. Conforme observa Gongalyes (2014

E importante ressaltar que muitos idosos contribuem de forma signiigetia a
renda familiar, ajudando financeiramente filhos e netos. De acordaladas do
IBGE (2010), em 1980, a contribuicdo dos idosos para a renda fasrdiade
37,0%; ja na década de 1990 passou a ser de 47,2%; em 2007, 5369204,0,
contribuiam com 64,8% (CONCALVES, 2014, p. 14).

Ha dois grupos dentre esse segmento populacional. Um grupo que opta por se manter

ativo no mercado, almejandaatussocial, considerando sua experiéncia e manutencao do

® Modalidade de aposentadoria que atinge todos os servidores puUblicos quaesddirgsm 75 anos.

44



nivel de vida e outro grupo composto por idosos que tém necessidade de trabalhar. Sao varios

os fatores que determinam essa situacdo como a degradacdo das condicOes gerdda,

do poder aquisitivo mediante a aposentadoria e a importante contribuicdo na renda familiar

como ja mencionado (CAMARANXANSO; FERNANDES, 2013; GONCALVES, 2014
Associadas as caracteristicas fisicas da moradia e vivenciadas pelos idosos mineiros,

as questbes sociodemograficas estdo diretamente relacionadas a forma com que essa

populacéo vive, podendo ser considerados, assim, indicadores de bem estar do individuo.

4.2. Caracterizacdo da Moradia do Idoso

Segundo Morais (2002), o acesso a habitacdo e aos servigos de infraestrutura urbana
adequados promove a inclusdo social e podem combater a pobreza, motivos pelosaos quais
moradiaé considerada uma necessidade basica e um direito do cidad&abitacdo ¢ um
bem meritério, que apresenta elevadas externalidades positivas em termos de bem-estar
social” (MORALIS, 2002 , p.110).

O acesso a habitacdo é fundamental para que o idoso viva de forma saudavel,
vivenciando condi¢cdes que favorecam seu bem estar e a moradia se configura como uma
dessas condicdes, como ressalta Santos (2002).

A Qualidade de Vida QV tem sido preocupacédo constante do ser humano, desde o
inicio de sua existéncia e, atualmente, constitui um compromisso pessciaa b
continua de uma vida saudavel, desenvolvida a luz de um bem-estar ing&socia

das condi¢des do modo de viver, como: saude, moradia, educacgéo,dazpnrte,
liberdade, trabalho, auto-estima, entre outras (SAN&QS., 2002, p. 758).

A habitacdo considerada adequada é subordinada as especificidades locais e a
evolugdo das necessidades da populagdo. A Agenda Halssaabelece que, para a
habitacdo ser conceituada como adequada, € preciso que satisfaca requisitos basicos de

seguranca, infraestrutura e acessibilidade, como ressalta Morais (2002).

Moradia adequada é mais do que um teto sobre a cabeca. Também significa

privacidade adequada; espaco adequado; acessibilidade fisica; seguranca adequada;
seguranca da posse; estabilidade estrutural e durabilidade; iluminacdo, aquecimento
e ventilacdo adequados; infra-estrutura basica adequada, como equipamentos de
agua, esgoto e coleta de lixo; qualidade ambiental e fatores relacionados a saude
apropriados; bem como localizacdo adequada e acessivel ao trabalho e outros

equipamentos basicos: tudo isso deve estar disponivel a custos acessiveis. A

10 Refere-se ao Centro das Nacgdes Unidas para os Assentamentos Humanos/ HABDRAIS, 2002).
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adequacao deve ser determinada conjuntamente com a populacdo em gunektao,
em mente a perspectiva para o desenvolvimento gradual (MORAIS, 2003) p.

As Tabelas 03 e 04 (Caracteristicas da Habitacdo), assim como o Gréfico 10 (Bens
Durdveis na Habitacdo), foram elaboradas com variaveis relacionadas as questdes da
habitacdo do idoso mineiro para o entendimento das condicbes em que o espaco fisico desse
estrato social se organiza e a infraestrutura oferecida ao mesmo para morar.

Em relacdo ao tipo de domicilio onde reside o idoso, a casa foi a maior ocorréncia
guando se analisa as pessoas acima de 60 anos de Minas Gerais. A maioria, ou seja, 89,70%
mora em casa e 10,12% em apartamentos. Entretanto, ao avaliar os trés grupos seccionados
por idades percebeu-se que gquanto mais velho menor a procura por residir em casa.
Observou-se que no Grupo 01 90,04% residiam em casas assim como e 89,34% e 87,88%
para o Grupo 02 e 03, respectivamente. Pode-se inferir, entdo, que, no decorrer @a vida,
idoso tende a se mudar para apartamentos motivado pelo fato de tornarem-se dependentes de
pessoas mais jovens que acessam de forma mais frequente esta tipologia habitacional. Muitos
necessitam de cuidados de familiares, sendo estes o primeiro ponto de apoio ao idoso.

Dos 2.082.553 domicilios, 87,36% eram proprios e em 84 2%ndicdo de ocupacao
era de imoéveis alugados. Essa afirmativa é observada tant®édiferentes grupos estudados.

No Grupo 01, 86,67%, e no Grupo 02, 87,87%, habitavameradias proprias, enquanto no
Grupo 03 o percentual eda 95,29%. Uma hipétese para essa situacao € a de que maasit
velho o idoso mais recursos financeiros ele acumula nactnaes dos anos, possibilitando a
compra da casa prépria. Associa-se a isso o fato de quprtpreedade do imével no qual se
reside € um desejo arraigado na cultura do brasileiro. Corecacdirela Camargos,
pesquisadora da FJP, essa condicdo de propriedade se offetenthis habitantes mineiros.
Enquanto 84,90% dos individuos acima de 60 anos moravamreitilais proprios, apenas
65,30% sé&o proprietarios quando se analisa o grupo de 15 a 59 anos

Dados do IBGE demonstram que a condicdo de ocupacdo do domicilio mais
expressiva € de imovel préprio. Em 2000, no Brasil, 33,3 milhnbes de residéncias eram
préprias, enquanto 6,4 milhdes eram alugadas e 4,5 milhdes, do total dos domicilios do pais,
eram cedidos. Quanto a esses dados, obsery# [...] “em relagdo a posse da moradia no
Brasil, houve um processo de ampliacdo da propriedade propria. [...] houve um crescimento
expressivo do percentual de domicilios préprios e uma reducdo dos domicilios alugados e
cedidos” (ALVES, 2004, p. 23). Mesmo considerando essa condi¢do de imoével préprio

mencionada pelo autor, € importante lembrar que ndo necessariamente essa habitacao € legal,
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pois ha uma estimativa de que cerca de 50% dos imoveis brasileiros possua algum tipo de

ilegalidade juridica em sua posse.

Tabela 03: Distribuicdo Percentual das Caracteristicas da Habitacdo do Idoso Mineiro.

Variaveis Distribuicéo por seccao de idades
Total Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03
Idoso 60 a 69 anos 70 a 79 anos A partir de 80
Distribuicdo de idosos 100 55,17 42,76 2,07

Tipo de Domicilio

Casa 89,70 90,04 89,34 87,88
Apartamento 10,12 9,88 10,40 12,12
Cbémodo 0,11 0,08 0,16 0,00
Missing 0,07 0,00 0,10 0,00
Total 100 100 100 100
Condicao de Ocupacéo do

Domicilio

Proprio 87,36 86,67 87,87 95,29
Alugado 8,12 8,33 8,10 2,70
Cedido 4,31 4,80 3,79 2,01
Outra Condigcéo 0,14 0,15 0,14 0,00
Missing 0,07 0,05 0,10 0,00
Total 100 100 100 100
Numero de Coémodos na

Habitacao

1 a 3 Comodos 2,13 2,24 2,09 0,00
4 a 6 Cébmodos 48,98 47,56 47,59 35,93
7 a9 Comodos 38,52 37,85 38,84 49,94
10 a 15 Cémodos 10,00 11,72 10,50 14,13
16 a 24 Comodos 0,37 0,58 0,88 0,00
Missing 0,00 0,05 0,10 0,00
Total 100 100 100 100
Existéncia de Banheiro

Sim 99,22 99,31 99,13 98,68
Nao 0,71 0,64 0,77 1,32
Missing 0,07 0,05 0,10 0,00
Total 100 100 100 100
NuUmero de Banheiros no

Domicilio

01 63,46 63,45 64,20 48,55
02a04 34,27 34,31 33,50 48,81
05 a 07 1,31 1,32 1,30 1,32
Missing 0,96 0,92 1,00 1,32
Total 100 100 100 100

Fonte: Elaboracao prépria. Dados IBGENAD (2013).

A presenca do banheiro no domicilio representa melhoria makces de higiene,
conforto e saude da familia. Constatou-se que 99,22%edatencias que possuiam pelo

menos um idoso residente eram dotadas de banheiro. Esse pad&idese nos trés grupos.
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O que se distinguiu entre as faixas etéarias foi a quantidadmbeitns nas habitacbes uma vez
gue quanto mais velho o grupo (Grupo 03) menor é a quantidabarteiro na residéncia
ondemora. Possivelmente, isso se deve ao fato de o idado s¥m apartamento como pode
ser identificado na Tabela 03. O banheiro na habitacdo conmp@®s requisitos necessarios
para que haja a habitabiliddea moradia. Entretanto, é necessario que esse ambiertsada
satisfaca exigéncias minimas de espaco, acessibilidadeimrsgf contidos na legislacdo
brasileira (BARTHet al, 2009; MASSENA, 2002; MIRANDA, 2005

Em relagdo a quantidade de cdbmodos por habitacdo, o padrdo observado foi de
moradias de 2 e 3 quartos e compreendem as habitacdes com 4 a 6 cbmodos e as de 7 a 9
comodos. A maior incidéncia foi os domicilios de 4 a 6 cobmodos (48,98%) e as de 7 a 9
comodos (38,52%) tanto no Grupo 01, com 47,56%, quanto no Grupo 02, com 47,59%, pois
residiam em habitacdo com 4 a 6 comodasalgrupo 03, 49,94% morava em imoéveis com
7 a9 comodos.

A partir dos dados apresentados, pode-se inferir que os idosos passam a se inserir na
Familia Estendida ou no Domicilio Composto em funcdo de questbes relacionadas a
dependéncia do idoso, aos cuidados fisicos e ao auxilio nas atividades do dia a dia como
administrar seu rendimento ou mesmo cuidar da casa. Isso implica em maior nimero de
pessoas corresidindo, consequentemente, uma habitacdo com maior nimero de cémodos. O
dimensionamento espacial dos ambientes compositivos da habitagdo como quartos,
banheiros, cozinhas, dentre outros € um dos fatores que mais influenciam a adequacéo a
funcdo exercida por determinado ambiente. Espacos com dimensdes muito grandes ou muito
reduzidas em relacdo ao uso especifico do cémodo como um banheiro podem afetar
negativamente a utilizacéo desse ambiente (BRANDAO, 2006; REIS e LAY, 2002).

Para Alves (2004) e Pasternak (2003), o domicilio que possui trés ou menos cémodos
€ considerado com espaco interno insuficiente. Essa afirmativa € pautada no principio
racionalista de que toda habitagdo necessita satisfazer [...] “a quatro funcdes basicas —
repouso, estar, preparacdo de alimentos e higiene pesspa¢ devem ser exercidas em

locais apropriados e exclusivos. Dessa forma, um domicilio com espaco indispenséavel deve

" Habitabilidade: a moradia deve ser habitavel, tendo condicdes fisicas e de salubgdaddaiilRANDA,
Livia. Desenvolvimento humano e habitacdo no Recife, 2005)p. 02

12 A NBR 9050 (2005) que trata da acessibilidade a edificacées, mobiliarios, £spegoipamentos urbanos,
estabelecem dimensdes minimas para a abertura de portas e espacos miRingzsapir 0 acesso e
movimentacdes aos equipamentos e mobiliarios das edificacdes. O Projeto dedbl@XBNT (2006) que trata
do Desempenho de Edificios Habitacionais de até cinco pavimentos, estabelece dimengdas e areas
minimas para os comodos da habitacdo (BARTII, 2009).
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ter, no minimo, sala, quarto, banheiro e cozinha” (PASTERNARK, 2003, p. 95). Ocorreu
uma melhora, nas Ultimas décadas, no numero de cbmodos por domicilios, no
congestionamento domiciliar e no indicador de morador por comodos. Entretanto, ainda néo

satisfazem plenamente os indicadores, como ressalta Pasternak (2003).

A situagcdo brasileira em relagdo ao congestionamento domiciliar melhorou
comparada a 1991. Naquele ano, a porcentagem de domicilios no Brasil &m até
cémodos era 18,63%, e em 2000 reduzia-se a 15,41%. [...] E@ora@agndicador
moradores por cdmodo, os higienistas estabelecem seu limiar eras$da por
cobmodo ou 2,0 pessoas por comodo habitavel (excluindo banheiro dajoZn
estatistica brasileira publicada refere-se ao percentual de domicilios com mais de 2
pessoas por comodo, excluindo o banheiro (PASTERNARK, 2003).p. 95

Alves (2004) identificou um crescimento significativo no nimero de cémodos nas
habitacdes nas ultimas décadas do século XX. Em 2000, o percentual réfehattiéacdes

com seis comodos ou mais foi de 45,88%, enquanto em 1960 era de 29,03%, no pais. Esses

dados sdo “indicadores de melhoria de conforto da populagdo” **a medida que demostra uma

diminuicdo da densidade de moradores por codmodo, aumentando a disponibilidade de

comodo por pessoa.

Isto sugere que o crescimento ocorreu nas partes comuns dos domiciliosaymo
copa, escritorio, areas de servicgo, etc. A percentagem de domicilios com apenas u
dormitorio caiu ligeiramente entre 1960 e 2000, passando de 32% @#Hra 2
Provavelmente esta queda n&o foi maior porque, no periodo, cresceu aadparand
domicilios com menos quartos devido ao aumento do nimero de pesEra®D
sozinhas ou de casais sem filhos. J& os domicilios com dois dormid@sagram
entre 1960 e 2000, passando de 40% para 43% e aqueles de trés dormitérios
passaram de 19% para 23%. A percentagem dos domicilios com quatitdmzsm

ou mais diminuiu de 10% para 5% no periodo. Esta diminuicdo danfzgem de
domicilios com maior nimero de dormitérios acompanha a reducdontEradle
pessoas por familia e do nUmero de pessoas por domicilio (ALVES, 204, p. 2

O acesso aos servicos urbanos adquirem um carater importante na reducéo da pobreza
urbana e na preservacao da saude e do bem estar dos membros da familia. Segundo Massena
(2002),

[...] os servigos, sendo um processo constante de préstimordasie, devem ser
qualificados ndo sé no atendimento as necessidades de higiene e confortidiaa fam
no interior de sua habitacdo, principalmente os de saneamento béasico (agua,
esgotamento sanitario e residuos soélidos), de energia elétrica, de gas, de
telecomunicacéo, mas também no atendimento as necessidades de mobilidade,
seguranca, saude, educacao, lazer, saneamento (drenagem, vagedasy € que

séo prestados fora da unidade domiciliar (MASSENA, 2002, p. 06).

13 Termo utilizado pelo autor Alves (2004).
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Na Tabela 04, a frente, € possivel observar que 99,56% dos materiais da
habitacdo - parede e cobertura - era de alvenaria , que 71,38% das coberturasdias mor
eram de telhas e 26,87% de laje, estendendo essa tendéncia para os trés grupos. Os
indicadores de densidade domiciliar séo balizadores para as pesquisas de avalidgéb do dé
habitacional. Outros indicadores inerentes a habitacdo também desempenham esse mesmo
papel, evidenciando uma melhoria nas condi¢cdes das moradias no final Século XX. O
material utilizado na construcdo e sua durabilidade, o acesso aos servicos de agua e
esgotamento sanitario sdo dados importantes para avaliacdo das condicbes de vida e do
déficit habitacional qualitativo (ALVES, 2004; MASSENA, 2002). Como ressalta Massena,

O tipo de material de construcdo utilizado nas paredes, cobertura e piso é adotado
para definir a durabilidade da habitagdo e, assim, classificar os domicilios em
“adequados” ¢ “inadequados” [...] ou em “deficiente em estrutura do prédio”
[..JTambém os quesitos sobre formas de acesso ao fornecimerdtgudee de
esgotamento sanitario sdo utilizados para defini-los como adequados ou néo, e
servem para qualificar condicdes de vida e/ou déficit habitacional (MASSENA,
2002, p. 05)

Com relacado a infraestrutura urbana de servi¢cos basicos de saneamento, notou-se que
guase a totalidade dos domicilios eram abastecidos com agua canalizada, ou seja, em 98,31%
havia presenca de agua canalizada em pelo menos um dos comodos da moradia. E valido
ressaltar que dentro da interface do conceito de qualidade de vida, conceito reconhecidamente
subjetivo, ha a concordancia quanto aos indicadores que expressam 0s servicos basicos e de
saneamento como agua, lixo, iluminacdo e dos equipamentos urbanos como hospitais, pracas,
etc. O acesso a esses elementos que promovem qualidade de vida e que sdo respaldos na
forma de lei faz com que os idosos se sintam mais seguros, respeitados e valorizados
(ALMEIDA ; GUTIERREZ 2007; VECCHIA, 2005). Com relacdo a adequacao desse
servico, Alves (2004) destaca que

[...] classificam como condi¢cbes adequadas de abastdoinien agua aqueles
domicilios ligados a rede geral, ou com poco ou nascenecanalizacao interna e,
como condi¢des inadequadas, os domicilios ligadosié geral, ou com pogo ou
nascente sem canalizacdo interna mais aqueles abastecidostrpser fontes. Os
domicilios ligados a rede geral de esgoto ou com fedfystica apresentam condicdes

adequadas de esgotamento sanitario e aqueles com fiissantar, outro tipo e sem
escoadouro apresentam condi¢es inadequadas (ALVES, 226}
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Tabela 04: Distribuicdo Percentual das Caracteristicas Fisicas da Habitacdo e da

Infraestrutura Urbana em que Vivem os ldosos Mineiros.

Variaveis Distribuicéo por seccao de idades
Total Idoso Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03
60 a 69 anos 70 a 79 anos A partir de 80
Distribui¢éo de idosos 100 55,17 42,76 2,07

Material utilizado nas paredes

Alvenaria 99,56 99,60 99,49 100

QOutros Materiais 0,37 0,35 0,41 0,00
Missing 0,07 0,05 0,10 0,00
Total 100 100 100 100

Material utilizado na cobertura

Telha 71,36 71,38 71,39 69,78
Laje de Concreto 26,87 27,00 26,58 29,53
Outros Materiais 1,71 1,67 1,93 0,00
Missing 0,06 0,04 0,10 0,69
Total 100 100 100 100

Agua Canalizada

Sim 98,31 98,16 98,42 100

Nao 1,62 1,79 1,48 0,00
Missing 0,07 0,05 0,10 0,00
Total 100 100 100 100

Filtro de Agua

Sim 84,35 82,99 86,12 84,11
Nao 15,58 16,96 13,78 15,89
Missing 0,07 0,05 0,10 0,00
Total 100 100 100 100

Esgotamento Sanitario

Rede Coletora 74,42 74,82 74,30 66,35
Fossa Séptica 4,51 4,06 4,93 7,91

Fossa Rudimentar 13,38 13,51 12,97 18,46
Qutro 6,91 6,92 6,93 5,97

Missing 0,78 0,69 0,87 1,31

Total 100 100 100 100

Forma de lluminacgao

Elétrica 99,82 99,88 99,74 100

Outro 0,11 0,08 0,16 0,00
Missing 0,07 0,04 0,10 0,00
Total 100 100 100 100

Destino do Lixo Domiciliar

Coletado 85,77 86,31 85,09 85,50
Queimado 12,76 12,28 13,37 13,18
Qutro 1,40 1,37 1,44 1,32

Missing 0,07 0,04 0,10 0,00

Total 100 100 100 100

Fonte: Elaboragédo propria. Dados IBGENAD (2013).
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Para Saule Junior e Cardoso (2005), a questdo de moradia é muito mais ampla que
simplesmente a terra ou a casa. A habitacdo precisa ser servida em terra urbanizada, ou seja,
dotada de infraestrutura e de equipamentos urbanos. Esta terra urbanizada é fator chave na
inclusdo e na exclusdo espacial, haja vista as favelas e loteamentos ilegais. Para que uma
moradia sg considerada adequada é fundamental que ela atenda a quesitos como seguranca
juridica da posse, disponibilidade de servicos e infraestrutura, custo acessivel da moradia,
habitabilidade, acessibilidade, localizagao e adequagéao cultural.

A existéncia de filtro de agua também foi investigada e se verificou que em 84,35%
das casas havia um filtro ou aparelho para filtrar ou purificar a agua para o consumo da
familia em detrimento dos 15,58% dos domicilios que ndo dispunham de nenhum
equipamento para tal. O filtro de 4gua para obtencdo de agua potavel surgiu da preocupacao
com a saude e higiene da populagéo. A precariedade dos servicos de abastecimento de agua
nas cidades popularizou e sedimentou seu uso nas moradias (BELLINGIERI, 2004; TUCCI,
2008). Afinal, [...] “com o aumento da urbanizagdo e o crescimento das cidades, a
preocupacdo com a qualidade da &gua que se consumia ganhou importancia em virtude de
graves problemas de saude publica principalmente epidemias causadas por dguas improprias
para beber” (BELLINGIERI, 2004, p.161). A percentagem de 15,58% de lares sem nenhum
tipo de equipamento que filtre a agua para que esta se torne prépria para beber chama a
atencao, apesar dos 84,35% serem bastante expressivo positivamente.

Com relacdo ao esgotamento sanitario, observou-se que a maioria das habitacGes era
atendida pela rede coletora de esgoto ou pluvial. No Grupo 01, 74,82% dos domicilios eram
ligados a uma rede coletora; no Grupo 02, 74,30% e no Grupo 03, 66,35%. De acordo com
Razzolini e Gunther (2008), a auséncia de abastecimento de &gua adequado coloca a
populacdo em situacdo de risco a saude, favorecendo a incidéncia de doencas infecto
contagiosas, acometendo especialmente as criangas, idosos, desnutridos e imunodeprimidos.
Nessa perspectiva, sdo importaragsacdes conjuntas de setores de desenvolvimento urbano,
habitacdo, saneamento e saude, evitando assim esse fator de vulnerabilidade da populagéo
gue ndo tem acesso ao abastecimento de agua potavel e ao esgotamento sanitario adequados.

Os servicos que propiciam 0 acesso a agua potavel e segura, ao esgotamento
sanitario e a coleta regular de lixo contribuem para o incremento da qualidade de
vida de comunidades que vivem em condi¢Bes precarias, resultando também na

diminuicdo da incidéncia e da prevaléncia de doencas infecciosas (RAZZOLINI e
GUNTTHER, 2008, p. 28).
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Uma alternativa observada para o esgotamento sanitario, também presente na Tabela
04, foi a fossa séptica ligada ou ndo a rede de esgodaame pluvial. Nessa categoria, a
maior incidéncia foi de 7,91% no Grupo 03. Ja as habita¢cdes com fossa rudimentar, também
entendida como fossa rastica e onde os dejetos sdo esgotados em poc¢os ou buracos,
abrigavam 13,38% do total dos idosos - 13,51% no Grupo 01, 12,97% no Grupo 02 e 18,46%
no Grupo 03. Outros destinos para o esgoto, como lancado em valas, rios e outros, se
mantiveram constantes no Grupo 01 (6,92%) e no Grupo 02 (6,93%), diferindo apenas no
Grupo 03 com 1,32%. O Brasil tem vivido, ao longo dos tempos, epidemias diretamente
ligadas a higiene e ao saneamento basico. Dessa maneira, esforcos no sentido de estender
essa cobertura sdo de suma importancia para a populacdo como um todo. O Grupo 03 foi 0
pior atendido, agravando assim o quadro do idoso mais longevo e que possui maior
vulnerabilidade justamente em raz&o da idade.

A auséncia ou mesmo a oferta inadequada e/ou precéria de habitacdo, o saneamento
basico ea infraestrutura urbana favorecem o risco social da populacdo exposta a essas
condigbes de vida. Ademais, avolumam os indices do déficit habitacional qualitativo
(BONDUKI, 2000; MORAIS, 2002; PASTERNAK, 2003). Esses fatores reforcam o padrao
de segregacdo espacial e de exclusédo social existentes. Dessa maneira, fica evidente que a
habitagdo tem “[..] forte impacto sobre a reducdo da pobreza e a melhoria da qualidade de
vida nas cidades brasileiras” (MORAIS, 2002, p.117).

A forma de iluminacdo revelou que quase a totalidade, 99,82% dos domicilios, era
abastecida pelo sistema de iluminacédo elétrica e 0,11% de outras fontes geradoras de
iluminacdo como os combustiveis querosene e gas. Considerada como item fundamental, de
primeira necessidade na vida da sociedade moderna, a energia elétrica é também um dosador
de desenvolvimento determinante na qualidade de vida de uma populacdo. Ademais, € um
indicador de modernidade e de incluséo social (ALVES, 2004). Dessa maneira, observou-se
gue os domicilios estudados atendem a essa necessidade basica do individuo quase em sua
totalidade. Alves (2004) analisa os dados do IBGE (20@d&$teca também que “0 acesso a
eletricidade cresceu continuamente no Brasil e chegou a 93% dos domicilios em 2000. Nas
areas urbanas das regides Sul e Sudeste, praticamente, a totalidade dos domicilios possuiam
eletricidade” (ALVES, 2004, p. 29).

Ja os dados sobre a realidade no tocante ao ddstin@ domiciliar se comportaram da
mesma forma para os trés grupos. O lixo coletadetadiou indiretamente por servigcos ou
empresas de limpeza foram 85,77% do total, enquahi®% do lixo residencial era queimado
ou enterrado na propriedade e 1,40% restante tirduara destino (jogados em rios, terrenos
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baldios entre outros). Os resultados demonstram aontormidade com os dados do IBGE
(2000) que revelou um alto indice de coleta de timopais, considerando assim adequado a
situacao do lixo dos domicilios de idosos mineicosforme observa Alves (2004).
Nas areas urbanas das regides Sul e Sudeste a cobertura do servico de cadeta de lix
ultrapassa 97% (IBGE, 2001). Nas areas rurais, a dificuldade e o alto custo da
coleta de lixo rural tornam a opgdo de enterra-lo ou queima-lo uma altarnativ

adequada. E considerado inadequado a opgéo de jogar o lixo em terramaibald
lago, mar e, também, a opgéo “outro” (ALVES, 2004, p. 28).

Os avancos tecnoldgicos do Século XX refletiraretdinente na vida do individuo. O
acesso @s bens de consumo duraveis, a exemplo os eletrotiooggsncentivou a melhoria de
vida das familias brasileiras (ALMEIDA E GUITIERREZ)07) uma vez que a utilizacdo desses
equipamentos, muitas vezes, facilita a execucdo talafas domésticas. Os televisores,
computadores e telefones, por sua vez, aumentaessaa informagéo e a comunicacao social.

A ocorréncia de bens duraveis na habitacdo (telefone, fogdo, geladeira, maquina de
lavar, etc.) revela a condicdo da familia influenciando positivamente na qualidade de vida.
Segundo Massena (2002, p. 05), “[...] esses bens vem sendo utilizada algumas vezes como
uma medida de condicdo de vida, visto que certos bens s&o fatores importantes (filtro de
agua, fogéo, geladeira), a manutencdo da saude e das cohdigfecas desejadas”.

Os bens duraveis associados aos servicos urbanos de qualidade, acessibilidade,
mobilidade urbana e seguranca pessoal melhoram, de forma significativa, as condi¢cdes de
vida do individuo favorecendo seu bem estar fisico e mental. Ademais, agregam valores a
moradia fazendo com que esta seja mais qualificada e adequada (ALVES, 2004; MASSENA,
2002). Nesse contexto, foram analisados os eletrodomésticos existentes nas moradias
estudadas, como demonstradas no Gréfico 10 a seguir.

Os eletrodomésticos mais frequentes nas residéncias foram o fogado, com 99,45%; a
geladeira, com 98,03% e o televisor a cores, com 96,87%. Conforme esperado, os Grupos 01
e 02 acompanham essa mesma frequéncia de porcentagem. Apenas o Grupo 03 teve o
percentual um pouco maior nos trés eletrodomésticos, corroborando a hipotese de que os
idosos mais velhos possuem mais recursos acumulados. A geladeira € um bem duravel
fundamental no bem estar e na saude das familias por seu carater de conservacdo dos
alimentos e por agregar valor também a renda, uma vez que favorece a reducdo da perda de
alimentos. A geladeira ocupa o terceiro lugar no ranking dos bens de consumo brasileiros e,
assim como o fogdo que esta presente em quase 100% dos domicilios brasileiros, esta

diretamente ligada a alimentacéo e a saude da familia (ALVES, 2004).
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Grafico 10: Distribuicdo Percentual dos Equipamentos Domésticos Presentes no

Domicilio por Grupos Etarios dos Idosos de Minas Gerais.
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E Total de Idosos 99,45 98,03 96,87 49,77 79,5 52,73 36,84
E Grupo 01 99,43 98,16 97,14 49,58 85,21 54,89 41,72
 Grupo 02 99,45 97,82 96,44 50,02 72,3 49,94 30,49
@ Grupo 03 100 98,68 98,68 49,71 76,13 53,04 38,33

Fonte: Elaboracao prépria. Dados IBGENAD (2013).

A presenca dos televisores, telefones e computadores nos domicilios permitem uma
interacdo das familias entre si e com o mundo exterior e por isso sdo considerados elementos
importantes para a interacdo das pessoas com a comunidade (ALMEIDA e GUITIERREZ,
2007; ALVES, 2004, REQUENA, 2002). Segundo Alves (200dara o bem ou para o mal
[...] a televisdo propicia a integragdo comunicativa, nacional e global, dos individuos e
familias dispersos territorialmente” (ALVES, 2004, p. 31).

Com relacéo a existéncia de telefone fixo, cerca de metade dos domicilios com idosos
possuiam tal equipamento, ou seja, 49,77%. O aparelho de telefone celular foi um bem de
consumo com existéncia bem diferenciagta relacdo ao fixo, visto que o mesmo foi
encontrado em 79,50% dos domicilios: no Grupo 01 com 85,21%; no Grupo 02 com 72,30%
e, por fim, no Grupo 03 com 76,13%. Para Silva (2011), a adesdo ao uso de aparelhos
eletrdnicos pressupfe fatores como idade, sexo, nivel educacional, nivel econdmico e
moradia. Nota-se que o0s idosos mais receptivos a tecnologia sdo os do sexo masculino

residentes nas areas urbanas, com maior escolaridade e nivel econémico.
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Também no Grafico 10, observou-se que em 52,73% dos domicilios havia maquina de
lavar roupa e em 36,84% era presente o microcomputador. Obseyaiudse no censo de
2000 queem 33% dos domicilios no Brasil havia a presenga da maquina de lavar roupas. A
vida atribulada da maioria das familias faz com que esse equipamento seja de grande valia no
feitio das atividades domésticas, como ressalta Alves (2004).
[...] € um aparelho eletrodoméstico essencial principalmente nos lares em que as
mulheres trabalham em atividades extra-domésticas. Considerando-se que a divisédo
sexual do trabalho tradicional imputa as mulheres as tarefas domeésticas, a existéncia
de maquinas de lavar roupa significa uma forma de atenuar o trabalmintemi

uma forma de facilitar a maior presenca das mulheres no mercado de trabalho
(ALVES, 2004, p. 33).

O microcomputador esta em franco crescimento e difusdo na sociedade brasileira e
atua como um veiculo de trabalho, lazer e, além de auxiliar nas atividades educacionais, vem
modificando o modo de vida atual (ALVES, 2004, REQUENA, 2002). Contudo, “[...] @
presenca de microcomputadores é essencial para se avaliar o numero de moradores
conectados a Internet. A “Web” ¢ um espaco de interagdo cada vez mais importante de
comunicagdo entre pessoas e para a criagdo de redes de trabalho, educagdo, cidadania”

(ALVES, 2004, p. 34). Aqui caberia uma reflexdo, ndo necessariamente o domicilio que
possui microcomputador e acesso a internet tém seus idosos como usuarios, pois muitos nao
se sentem confortaveis com a tecnologia e, por vez, desencorajados pelos préprios familiares.

Sao muitos os aspectos ligados a uma vida confortavel para o idoso, dentre eles se
destaca a moradia apropriada. Os eletrodomésticos e aparelhos eletrénicos configuram
elementos importantes para esse conforto e moradia apropriada. Ademais, facilitam a vida do
individuo idoso e favorecem a inclusao digital e tecnoldgica (SILVA, 2011). A infraestrutura
da moradia e a infraestrutura urbana sdo componentes fundamentais na qualidade fisica do
espacgo onde se reside. A organizacdo espacial de uma habitacdo deve ser compativel com a
formacdo da (ou das) familia que ali correside. Os arranjos domiciliares retratam essa

formacéo dentro do domicilio.

4.3. Caracterizagao dos Arranjos Domiciliares Vivenciados pelos Idosos

No que tange aos arranjos domiciliarésjmportante ressaltar as possibilidades
encontradas dessas relacdes dentro dos domicilios. De acordo com Fontes (2014), as
composicdes possiveis sdo encontradas em seis tipologias:

1. Unipessoais.
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Casal sem Filhos.
Casal com Filhos.

Monoparentais.

o bk~ 0N

Familia Estendida.
6. Domicilio Composto.

Conforme mencionado nos procedimentos metodoldgicos, esses arranjos foram
gerados no decorrer do trabalho, uma vez que ndo havia disponivel, no banco de dados da
pesquisa da PNAD, essas varidveis especificas.

Segundo Teixeira e Rodrigues (2009), as transformacdes sofridas na estrutura das
familias no decurso dos séculos XIX e XX resultaram em familias com ndcleos mais restritos
e cada vez mais “privados”. Nos paises desenvolvidos, a exemplo da América do Norte, se
observa um crescimento dos chamados “ninhos vazios”, expressao que define familias de
idosos que moram sem filhos e que sao frutos, de alguma maneira, dessa nova concepcao de
familia, de nucleos restritos e privados. No Brasil, essa formacéo familiar também ocorre em
menor nimero. Os arranjos mais evidenciados sdo os idosos que moram com filhos, conjuges
e outros familiares. Esses arranjos sao mais comuns nas familias de estrato social menos
favorecido, onde ha uma rede de cooperacédo mais intensa entre seus membros.

A familia se comporta de diferentes formas e com diferentes finalidades. E uma
instituicdo dindmica e em constante mudanca em razéo da sociedade em que esta inserida e
especialmente da classe social de seus integrantes. Nessa mesma perspectiva, entende-se que
“[..] a familia € um sistema ativo em constante transformag¢ao” (ZIMERMAN, 2000, p. 53).

Para melhor entender a modalidade domicilio, Alves (200%iadera domicilid‘como
o local estruturalmente separado e independente quedeehabitacdo a uma ou mais pessoas.
Separacéo e independéncia sdo critérios essenciais da deffAES, 2004, p. 16).

Carmargos (2008) argumenta que, de modo geral, o arranjo domiciliar € definido em
funcdo de como a familia se organiza e habita o domicilio. Aspectos como renda,
escolaridade, sexo, idade, demografia, estado civil e local de residéncia (rural ou urbano)
interferem nas formacgdes dos arranjos domiciliares e, consequentemente, na vida diaria do
idoso que ali reside.

Morar sozinho, com o conjuge, com filhos, outros parentes ou otarpessoa de

fora da familia depende de uma série de fatores e de eventos que vado se
conformando ao longo da vida do individuo. Para alguns idosmsjwvio com os
familiares na mesma residéncia pode ser essencial, tanto para ajudar a resolver
questdes do dia-a-dia (fisicas ou financeiras) como para compartilhar aéoareviv

diaria. Para outros, o convivio pode ser indesejado e ser a Unica @pgao,
detrimento de uma institucionaliza¢@o. Morar sozinho pode ser uma alternagiva par
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idosos que lutam para manter sua independéncia e autonomia ou mesmaeinevitav
para aqueles que, apesar de se sentirem s@s ou abandonados, ndo pdsssiem o
pessoas com as quais possa co-residir (CAMARGOS, 2008, p. 27).

Nesse contexto, apresentam-se diversas possibilidades de arranjos familiares dentro
dos domicilios. A coabitacdo de diferentes geracbes favorece a cooperacdo entre 0s
individuos, uma vez que a familia cuida do idoso e esse oferece apoio financeiro e
hierarquico. Neste contexto, ha uma troca de vantagens entre os membros da familia. Em
outros casos, porém, observa-se g|uéoso se torna “refém” da familia que busca apenas 0
rendimento e os servicos do idoso dentro da casa como cuidados com criancas e afazeres
domésticos, sem nenhum tipo de troca (BURLA, 2013; CAMARANO, 2013; PRADO, 1981;
GUEIROQOS, 2002; TEIXEIRA e RODRIGUES 2009).

A Tabela 05, a seguir, demonstrou que 14,57% dos idosos mineiros moravam
sozinhos em 2013 em domicilios unipessoais. Segundo Camargos (2014), muitas vezes essa é
uma opcao do individuo e ndo abandono de seus familiares. Ainda de acordo com a Tabela
05, o Grupo 01 apresentou o menor percentual de domicilio unipessoal em relacdo aos trés
grupos (12,25%) possivelmente pela permanéncia dos filhos que camesidiGrupo 02
totalizou um percentual de 17,58% de idosos morando sés, uma vez que 0s idosos apresentam
maior autonomia, conseguindo ainda cuidar de si com maior independéncia e ja sem os filhos
em casa. Esse grupo fica na transicdo entre os Grupos 01, (com 12,25%) que geralmente
possui algum familiar em casa, e o Grupo 03 (com 14,57%) que, com a idade mais avancada,
se tornam mais dependentes de cuidadores e/ou de pessoas que auxiliem nas atividades
rotineiras.

Ja os dados referentes aos tipos de arf&@gsal sem Filhd'se “Casal com Filhdsse
comportaram de forma semelhante, pois quanto mais jovens os idosos maior a presenca dos
filhos no domicilio e, a medida que ficam mais longevos, esse percentual vai reduzindo. Os
idosos casados sem filhos somaram 25,82%. O Grupo 01 apresentou 26,36%; o Grupo 02
totalizou um percentual de 25,73 % e no Grupo 03 houve uma queda significativa na
guantidade de casais sem filhos de 13,25%. Com a viuvez, o idoso passa a constituir os
domicilios Unipessoal, Monoparental, Familia Estendida ou Domicilio Composto. De acordo
com Fontes (2014), o Casal sem Filhos pode ser considerado fruto das transformacdes na
sociedade ao longo do tempo como o ingresso no mercado de trabalho, especialmente da
mulher, e 0 casamento tardio. Esse formato representa um importante indicador de mudanca
cultural no sentido de suprir o padrdao econémico e educacional desejado em detrimento da

deciséo de procriar.
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Tabela 05: Distribuicdo Percentual dos Idosos de Minas Gerais segundo Arranjos

Domiciliares.
Variaveis Distribuic&do por sec¢éo de idades
Total Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03
Idoso 60 a 69 anos 70 a 79 anos A partir de 80
Distribuic&o de idosos 100 55,17 42,76 2,07
Arranjo Domiciliar
Unipessoal 14,58 12,25 17,58 14,57
Casal sem Filhos 25,82 26,36 25,73 13,25
Casal com Filhos 18,45 22,57 13,58 9,36
Monoparental 9,76 9,34 10,18 11,93
Familia Estendida 29,74 28,18 31,03 44,79
Domicilio Composto 1,65 1,30 1,90 6,10
Total 100 100 100 100

Fonte: Elaboracéo prépria. Dados IBGENAD (2013).

Corroborando a hipétese para os grupos Unipessoais, os Casais comeFahode
18,45%. O Grupo 01 apresentou um percentual de 22,57%; o Grupo 02 com 13,58% e o
Grupo 03 somou um total de 9,36%, ou seja, 0 menor numero de filhos morando com os pais.
Pode-se inferir que os Casais ainda moram acompanhados de filhos e agregados e o motivo é
a saida cada vez mais tardia dos filhos da casa dos pais. Esse fendmeno é também conhecido
como geracdo cangurtf. Os jovens optam por permanecer na casa dos pais por diversos
motivos, mesmo com condi¢des financeiras para seu sustento em algunsaarsosutios
contextos, 0 que propicia essa permanéncia € a instabilidade financeira e o alto custo
habitacional brasileiro. O fato é que ambas as situacdes tém em comum a liberdade adquirida
com o tempo junto aos familiares, a garantia da manutencdo do padrédo de vida e o
fortalecimento dos lagos familiares devido ao convivio (FONTES, 2014).

O arranjo Monoparental abrangeu 9,76% dos idosos mineiros. O Grupo 01 com
9,34%; o Grupo 02 com 10,18% e o Grupo 03 com percentual de 11,93%. Uma hipbtese
considerada para essa afirmativa pode ser uma conjugacdo de dois fatores: a viuvez de um
dos cbnjuges e a separacao dos filhos que ja haviam saido de casa. Entretanto, com o0s

divorcios e dificuldades financeiras os filhos voltam a morar com a mae ou o pai que, por

14 Expressao que faz alusdo & bolsa da mae canguru que carrega difttienteciescido.
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algum motivo, ficaram sozinhos. Fontes (2014) aponta ainda que nos paises europeus a
Monoparentalidade é vista como independéncia e equidade de género. Em contrapartida, na
América Latina essa visdo perpassa as questdes socioeconémicas que dificultam o casamento.

Com relagédo aos domicilios com Familia Estendida, domicilios com individuos com
algum parente corfacos de sanguegssa foi a categoria com abrangéncia de 29,74% dos
idosos residentes no estado de Minas Gerais em 2013. Esse percentual aumentou
progressivamente com o aumento da idade do idoso. O Grupo 01 com 28,18% sendo os
idosos mais jovens; 31,03% de idosos com idade intermediaria do Grupo 02 e o Grupo 03
com o0 maior percentual totalizando 44,79%. A Familia Estendida apresentou maior
expressividade, o que ja era esperado em funcdo das transformacdes da sociedade e da
necessidade que o idoso tem de buscar um parente para corresidir.

Os dados relativos aos Domicilios Compostos demonstraram que apenas 1,66% dos
idosos moravam com pessoas que nao possuiam laco de parentesco, supondo-se tratar de
cuidadores e/ou empregados domésticos. No Grupo 01 eram 1,30%; no Grupo 02 somaram
1,90% e, como esperado, no Grupo 03 eram 6,10%, um percentual bem mais elevado em
relacdo aos outros dois grupos.

A incorporacdo da renda nas Familias Estendidas € um dos fatores que mais justifica
sua configuracdo (FONTES, 2014). Tanto o domicilio de Familia Estendida quanto o
Domicilio Composto desempenham importante funcéo no cuidado e no apoio aos idosos que
possuem, ou nado, algum grau de vulnerabilidade e a corresidéncia exerce essa funcdo. O nivel
de escolaridade também é um componente fundamental na escolha e formacdo desses
arranjos. Ademais, o incremento da renda e o cuidado fazem com esses arranjos citados
sejam uma alternativa para o idoso. Muitas vezes nao se trata de uma decisao e sim de uma
necessidade, pois quando essa familia ndo consegue arcar com as demandas de seu idoso, a
tltima opgéo se configura nas instituicdbes de longa permanéncia (CAMARANO, 2011;
COSTA, 2013; FONTES, 2014; MAFRA, 2011).

O cuidado com o idoso brasileiro € previsto em lei, sendo de responsabilidade da
familia em primeira instancia, depois da sociedade e por ultimo do Estado. Aindaaassim,

familia tem assumido inteiramente essa responsabilidade. Como ressalta Monteiro (2012),

[...] a Constituicdo Brasileira estabelece que a responsabilidade com o idaso é
familia, da sociedade e do Estado, assim, ha diversas modalidades de moradia e de
auxilio de aporte financeiro as familias cuidadoras, todavia, “a moradia para a
populacdo idosa ainda nédo estd totalmente na agenda de prioridade dos agentes
publicos” (MONTEIRO, 2012, p. 72).
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Os dados da pesquisa revelam que quanto mais longevos menos autbnomos e mais
dependentes os individuos se tornam. Essa dependéncia ndo necessariamente € apoiada na
figura do filho, uma vez que esse acompanhante cuidador pode ser um sobrinho, um neto, um
irmao mais novo, além dos filhos. Estudos revelam um percentual consideravel de idosos

mais novos cuidadores de idosos mais velhos, membros da mesma familia.

[...] nos paises em desenvolvimento, a familia continua a ser @alifente de

suporte para a populacdo idosa. De fato, as familias pobres com idasam for
arranjos com coabitacdo entre varias geracdes, de modo a se autoajudarem; as
geracdes mais jovens desempregadas usufruem da renda dos majsevefites,

dos cuidados que a familia pode oferecer no espago doméstico (TEIXEIR
RODRIGUES, 2009, p. 241).

Os arranjos domiciliares mais comuns nos paises em desenvolvimento, sem duvida,
sdo os com presenca dos filhos em decorréncia da provisdo de bem estar, tanto material
guanto emocional. Ademais, os arranjos domiciliares de modo geral foram considerados
pelas NacGes Unidas uma das maiores preocupacfes e urgéncias no envelhecimento
populacional. Os arranjos sdo determinantes importantes das condic¢des fisicas e sociais do
ambiente onde ocorre o processo de envelhecimento, dai sua importancia perante o
envelhecimento bem sucedido (COSTA, 2013; FONTES, 2014; VIL&L A, 2006).

Os familiares optam por trazer seus idosos para o interior de suas familias e
habitacdes com o intuito de viabilizar a assisténcia demandada pelos idosos e também como
forma de economia uma vez que a renda do idoso, muitas vezes, nao permite sua
permanéncia em uma moradia com todas as despesas, além da contratacdo de um cuidador.
Assim, ndo resta alternativa para a familia que assumir o cuidado do seu idoso. Teixeira e

Rodrigues (2009) reforcam essa argumentacao ao eramacjae

Nesse modelo, os idosos integram o sistema de apdiooml.] a pobreza, o

desemprego, o aumento da desigualdade social e a insufidésgaliticas publicas

e sociais podem ter levado ao aumento de sua contribnic@ede familiar, ndo

apenas com ajuda financeira, apesar dos parcos reagsaposentadoria, mas
também nas relagdes afetivas, como auxiliares na socialisg@@riancas, nos
trabalhos domésticos, dentre outros. [...] nos segmendakos, os avés também
colaboram com servicos ou com auxilio financeiro pandagdo dos netos, em face
das dificuldades do dia a dia. Em geral, tem mudaolapel do idoso na familia. Para
Camarano e Ghouri, este tem passado da condi¢do de eeigepara a de provedor,
chefe do domicilio ou pessoa de referéncia no domipiiingipalmente nas familias

de baixa renda (TEIXEIRA; RODRIGUES, 2009, p. 246).

O intercdmbio de ajuda mutua e intergeracional vém se concretizando na sociedade

com o passar do tempo. Comporta-se como um contrato entre geragdes para a manutengao
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dos vinculos familiares e para a sobrevivéncia dos membros internos. Ha transferéncias de
recursos, acdes e informacdes dentro da familia, pois quando criancas os pais financiam os
filnos com a suposta troca do cuidado futuro para os pais em sua velhice (BURLA, 2013;
CAMARANO, 2011).

A distribuicdo dos arranjos domiciliares dentro do tipo de moradia, vivenciadas pelos
idosos mineiros, estdo representados no Quadro 03, a seguir, onde estdo distribuidos os
arranjos domiciliares encontrados no estudo dentro das tipologias inquiridas pela PNAD:
Casa, Apartamento e Comodo. Como exposto na Tabela 03 (Distribuicdo Percentual das
Caracteristicas da Habitacdo do Idoso Mineiro), a ocupacéo dos idosos foi a casa com cerca
de 90%, o apartamento com cerca de 10% e o comodo com menos de 0,1%.

Com relacdo a distribuicdo da tipologia das habitacdes, observou-se que na
modalidade “Casa” o arranjo mais presente foi o da Familia Estendida com 30,22%, seguido
do Casal sem Filhos com 25, 72%. O Apartamento é preferencial dos domicilios de Familia
Estendida e de Casal com Filhos, seguidos dos arranjos Unipessoais e do “Cdémodo” por
domicilios Unipessoais.

Dos 100% de idosos que residem em casas, o arranjo “Unipessoal” com maior
percentil foi referente ao Grupo 02 com 16,91%. J4 o arranjo “Casal sem Filhos” comportou-
se igual nos Grupos 01 e 02 com cerca de 25%. A tipologia casa de “Casal com Filhos” foi
mais evidenciada no Grupo 01 com 22,57%. E comum que os filhos de idosos mais jovens
ainda morem com seus pais devido a esse resultado. O arranjo domiciliar Monoparental se
destacou no Grupo 03 com 13,57% quando os filhos voltam para morar e cuidar dos pais,
principalmente quando esses passam pelo processo de viuvez e, devido a idade, se encontram
mais dependentes de cuidados.

O Grupo 03 também foi maior na categoria “Familia Estendida” com 44,03%. O idoso
se insere nesse grupo também em funcdo dos cuidados inerentes a essa fase de vida. E vélido
ressaltar que foi o arranjo domiciliar com maior incidéncia na modalidade casa e, por fim, no
“Domicilio Composto” foi observado 6,94% dos idosos do Grupo 03 que residiam em casa.

Na tipologia apartamento, as configuracdes “Unipessoal”, “Casal sem Filhos” e
“Familia Estendida” foram os arranjos com maior percentil. Observou-se que, no arranjo
“Unipessoal”, os idosos mais velhos era quem mais optavam por morar em apartamento. Ja o
arranjo “Casal sem Filhos” foi o Grupo 01, os idosos mais jovens que ocupava esse tipo de
moradia. A “Familia Estendida” foi a maior propor¢do com 50,30% de idosos do Grupo 03

nos domicilios morando em apartamentos.
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Quadro 03: Distribuicéo Percentual dos Idosos de Minas Gerais segundo os Arranjos

Domiciliares e o Tipo de Domicilio: Casa, Apartamento e Cémodo.

TIPO DE DOMICILIO

ARRANJO
DOMICILIAR CASA APARTAMENTO cOMODO

Total | Grupo | Grupo | Grupo | Total | Grupo | Grupo | Grupo | Total | Grupo | Grupo | Grupo
01 02 03 01 02 03 01 02 03

Unipessoal | 13,93 | 11,69 | 16,91 | 12,79 | 19,29 | 16,26 | 22,54 | 27,43 | 75,31| 1,16 | 60,39 | 00,00

Casalsem | 25,72| 26,11 | 25,82 | 12,80 | 26,92 | 28,94 | 25,03 | 16,58 | 24,69 | 00,00 | 39,61 | 00,00
Filhos

Casal com 18,66 | 22,57 | 14,00 | 9,80 | 16,92 | 22,85 | 10,30 5,70 | 00,00| 00,00 | 00,00 | 00,00
Filhos

Monoparental | 9,76 | 9,30 | 10,17 | 13,57 | 9,58 | 9,84 9,82 00,00 | 00,00| 00,00 | 00,00 | 00,00

Familia 30,22 | 28,97 | 31,19 | 44,03 | 26,03 | 21,32 | 30,41 | 50,30 | 00,00 | 00,00 | 00,00 | 00,00
Estendida

Domicilio 1,71 | 1,36 | 191 | 6,94 | 1,26 | 0,79 1,90 00,00 | 00,00 | 00,00 | 00,00 | 00,00
Composto

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte Elaborac¢éo propria. Dados IBGEPNAD (2013).

Verificou-se que tanto na tipologfaasd quanto“apartament a Familia Estendida
foi a maior incidéncia. Como ja mencionado anteriormente, ocorre em funcdo da necessidade
de cuidados, pois quanto mais longevo o idoso maior a chance da coabitacdo. Vale ressaltar
gue, dentro da populacdo de idosos moradores em apartamento, os dofhinipessoars
sdo frequentes nos trés grupos e que quanto mais velho maior € a busca por apartamentos dos
idosos que residem sozinhos.

A habitacdo em cbémodos foi insignificante no total. O Grupo 02 foi o maior
encontrado somando 60,39% dos arrafidsipessoaise 39,61% d&€Casal sem Filhds A
tipologia da casa tem sido uma escolha recorrente quanto a modalidade habitacional
observada praticamente em todas as classes sociais brasileiras. Essa predominancia sobre os
apartamentos e comodos acontece, talvez, pelo fato de que asdcasasrthecidas como
unidade mais flexivel e com maior fator de modificacdo (ALVES, 2004; REIS, 2002). Com
relacdo aos apartamentos, nota-se um aumento em sua oferta. Segundo Alves (2003, p. 24)

crescimento absoluto e relativo do numero de apartamentos indica uma tendéncia crescente
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do processo de verticalizagdo das cidades”. Entretanto, a modalidade mais expressiva, mesmo
com a tendéncia da formacéao atual das cidades, continua sendo a casa.

As alteracbes nas unidades habitacionais sdo geralmente o reflexo de um conjunto de
fatores interligados a familia que ali reside e a casa propriamente dita. Fatores como o tipo de
habitacdop tamanho da familia, a cultureagenda familiar sdo determinantes na escolha da
tipologia habitacional pelos membros da familia. Conforme a familia se modifica ha uma
adaptacdo da habitagcdo para as novas necessidades oriundas de mudancas como filhos
cuidando dos pais idosos ou idosos criando os netos. “A andlise das alteracdes ocorridas no
ambito das familias € importante para a compreensdo das caracteristicas dos domicilios,
particularmente, para a densidade domiciliar” (ALVES, 2004, p. 10). Na estrutura fisica da
moradia também se faz necessério adaptar as novas caracteristicas da familia, com
intervencao fisica na habitacdo como acréscimos de cdémodos (ex: banheiro adaptado), e até
mesmo a mudancga para outra casa em funcdo das modificacbes na estrutura familiar
(CAMARANO, 2011; REIS e LAY, 2002; TEIXEIRA e RODRIGUES, 2009).

Ainda, alteracdes em usos, valores e significados do espaco doméstico intern
devido & modifica¢des no estilo de vida durante diferentes estagios do ciclo de vida
requereriam unidades habitacionais adaptaveis que pudessem acomodar novas
atividades sem romper substancialmente com a estrutura espacial pré-existente
(REIS e LAY, 2002, p.1079).

Os Gréficos 11 e 12 ilustram a porcentagem de idosos que residem sés, com seus
familiares e com acompanhantes. Obsers®uno decorrer da analise dos dados, que 14,57%
dos idosos moravam sozinhos, sendo mais mulheres que homens e residentes nas zonas
urbanas das cidades, conforme observado na Tabela 01 no inicio desta pesquisa. J& os idosos
gue moravam acompanhados totalizavam 85,43% dessa fra¢do populacional.

Para Camargos (2014), essa tendéncia tem varios condicionantes e ndo somente o
abandono como se supunha. Muitas vezes, 0 idoso opta por morar sozinho em razao da sua
independéncia fisica, emocional e financeira. As unidades domiciliares unipessoais que
abrangem as pessoas idosas sao cada vez mais comuns em todo o mundo, incluindo o Brasil.
Sao muitos os fatores correlacionados a esta situacdo como os arranjos familiares, a
educacadoa viuvez, mais autonomia, mais saude, mais independéncia e também o abandono
por parte das familias (CAMARANO, 2011; CAMARGOS 2008).

No ano de 2010, 13,8% dos idosos brasileiros moravamhesziEssa € uma tendéncia
mundial que o Brasil acompanha. Essa modalidade estdiaals@ algum tipo de ruptura

familiar como morte, separacéo ou saida do coénjugdildos ou de outro familiar. A op¢éo
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de morar a s6s as vezes perfaz um misto de necessidimlemdo de independéncia e
autonomia. Em funcdo dessas duas variaveis, o idosa tordecisdo de viver sozinho
(CAMARGOS, 2008; COSTA, 2013). Esses idosos desenvolveatégstis de sobrevivéncia
para melhor lidar com a soliddo e com os aspectos praticos datitiana como suprimentos
domesticos, questdes bancéarias e cuidados com a saude.eSBs#egias perpassam as

atividades sociais, a espiritualidade e o apoio dos famikasiesgos (COSTA, 2013).

Grafico 11: Distribuicdo Percentual de ldosos de Minas Gerais por Domicilios.

Morando Sozinhos.

B |dosos Morando Sozinhos 14, 57%

Oldosos Morando Acompanhados 85,43%

Fonte: Elaboragédo propria. Dados IBGENAD (2013).

Esse contingente de 85,43% de idosos, observados no Grafico 11, foi seccionado por
namero de idoso por domicilio, apresentados no Gréafico 12 para melhor visualizacdo dos
idosos que coabitavam um mesmo domicilio.

Com relacdo aos domicilios, constatou-se que a maior incidéncia foi de um e de dois
idosos nos trés grupos. No Grupo 01, 52,18% correspondiam a um idoso corresidindo no
domicilio. J& no Grupo 02 e no Grupo 03, o maior percentual identificado foi o de dois idosos
por domicilio, 49,04% e 52,70%, respectivamente. O Grupo 03 foi 0 que mais apresentou
dois, trés e quatro idosos na mesma casa, sendo que 8,27% eram de trés idosos. Pode-se
inferir que h& uma tendéncia de idosos cuidarem de idosos. A familia se configura como o
primeiro aporte de cuidado do idoso e, o0 aumento da longevidade faz com que os filhos se
tornem idosos e, por varios motivos, morarem com seus pais também idosos. Assim,
especialmente as filhas idosas, principalmente devido a viuvez, moram e cuidam de seus pais,
idosos mais longevos (CAMARANO e KANSO, 2013; MAFRA 2011).
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Grafico 12: Distribuicdo Percentual,

Acompanhados em Minas Gerais.

05 IDOSOS

04 IDOSOS

03 IDOSOS

02 IDOSOS

por

Domicilio,

de

Idosos que Residem

0 10 20 30 40 50 60
01 IDOSO 02 IDOSOS 03 IDOSOS 04 IDOSOS 05 IDOSOS
GRUPO 01 52,18 44,8 2,47 0,6 0,05
m GRUPO 072 48,12 49,04 2,2 0,39 0,25
m GRUPO 03 35,99 52,7 8,67 2,64 0

Fonte: Elaboracao prépria. Dados IBGENAD (2013).

Dados do relatério da Fundacdo Jodo Pinheiro de 2011 enriquecem os dados
apresentados, avaliando-os por outro angulo, como coabitando com adultos, cries@ss e
De acordo com este relatorta arranjo domiciliar mais frequente em Minas Gerais era o de
idoso corresidindo com adulto (45,5%), seguido de idoso morando apenas com idoso
(21,1%), idoso corresidindo com adulto ou crianca (17,2%) e idoso morando sozinho
(14,6%).” (FIP, 2011).

No meio rural ha uma maior rede de apoio ao idoso que reside com seus familiares,
especialmente nos arranjos considerados tri geracionais (idosos, filhos e netos). Diferente do
meio urbano, no espago rural a convivéncia familiar € facilitada justamente pelo estilo d
vida. Os filhos se casam, tém filhos e muitos continuam morando na casa dos pais ou bem
proximo a eles, o que favorece essa rede de apoio. Quando o idoso da éarea rura deo chef
familia, o que ocorre principalmente com idoso do sexo masculino, este presta mais ajuda a
familia do que essa ao idoso (BERTUZ£ZIal, 2012; SCHWARTZ, 2002). Quando ocorre o
inverso, ou seja, da familia ter um chefe que ndo o idoso, esse apoio é maior ao idoso. Nesse
sentido, ha “[...] um processo de via dupla no auxilio prestado e recebido pelo idoso ao chefe
de familia e a outros familiares” (BERTUZZI et al, 2012, p. 165). J& os idosos que moram
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sozinhos no meio rural apresentam condi¢cdes emocionaissepitees em relacado aos que
residem com seus familiares (BERTUZAI al 2012; SCHWARTZ, 2002).

De acordo com Fontes (2014), é principalmente no interior da familia que ocorre os
processos sociais do individuo. E no domicilio onde a familia reside que varias geracdes
vivenciam experiéncias e trocas geracionais, especialmente com o0 advento do
envelhecimento de nossa populacao.

Como visto no decorrer da pesquisa, o individuo é ungrsgario, social. E nesse
sentido que a familia se configura como primeira referénciédde pois € no seu habitat que
esse individuo se reconhece como pessoa pertencent@ &ogiedade e a casa é parte
importante desse habitat. A habitacdo vai bem além da casa emslade dessa habitacéo
traduz a forma com que o cidaddo vive e determina fatefevantes que interferem em seu
bem estar fisico, mental e emocional. Para o idoso esd&&o € ainda mais extremada, uma
vez que a condicdo de vida dentro do arranjo domiadialom as caracteristicas fisicas

inerentes da casa favorecem ou ndo ao envelhecimento dagmndéeal.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento da populagéo idosa vem trazendo consequéncias na forma de viver e de
morar. Considerando que a casa € a extensdo da vida do individuo, o morar do idoso requer
uma atencao especial em relagcdo as mudancas que se apresentam com o avancar da idade.

Diante dos dados obtidos, podemos inferir que o perfil s6cio demografico do idoso
mineiro e a forma de morar vém sofrendo alteracdes. O individuo acima de 60 anos apresenta
escolaridade numa curva crescente, pois quanto mais jovem o idoso mais instruido, revelando
possiveis modificacfes no perfil desse contingente no futuro. A pamdaapitadomiciliar
mais evidenciada foi o intervalo de %2 a 2 salarios minimos e, desse contingente, 68,45%
eram aposentados e 20,19% pensionistas. H4 mais idosas do que idosos, uma quantidade
significativa dessa populagdo mora sozinha e, em sua maioria, na zona urbana das cidades.

Essa populacdo mora, majoritariamente, em casas de alvenaria e a condicdo de
ocupacado dos domicilios é, quase na sua totalidade, de moradia prépria. No terceiro grupo,
dos idosos mais longevos, esse dado chega a 95%. A existéncia de banheiro no domicilio
onde os idosos moram também foi de 99%. E sabido que a existéncia de banheiro é um
indicador de qualidade da habitacdo e da condicdo de vida. Na mesma perspectiva, a presenca
de esgotamento sanitario, o acesso a agua canalizada, a iluminagéo e o destino coweto do li
foram satisfatérios em todos os trés grupos de idosos do estudo. Os servicos basicos de
infraestrutura urbana promovem qualidade de vida e sao respaldados na forma de lei uma vez
gue todo idoso tem direito a tais servi¢os, o que faz com que este se sinta seguro e valorizado.

Juntamente aos servicos de infraestrutura urbana, o acesso aos bens duraveis na
residéncia confere ao idoso uma melhoria nas condi¢cdes de vida, favorecendo seu bem estar
fisico e mental. Os eletrodomésticos e eletroeletrbnicos estdo presentes na maioria dos lares
dos idosos com destaque para a geladeira com 99,45%; para o fogdo com 98,03% e para 0s
televisores com o percentual de 96,87%. Os equipamentos de informagédo e de comunicagéo
como TV, telefones e microcomputador permitem a interacdo do idoso com o ambiente
extradomiciliar.

Os arranjos domiciliares tém sofrido mudancas em decorréncia das transformacfes na
propria sociedade. Esses arranjos sdo fundamentais na definicdo da forma de viver do idoso.
Observou-se, ainda, que 14,57% dos idosos contemporaneo tende a morar sozinho. No
entanto, é com familiares que a maior parcela dessa populacéo reside. A Familia Estendida
foi a modalidade de arranjo com maior percentual, totalizando 29, 74%. Em seguida esta o
“Casal sem Filhdscom 25,82% e, logo apds;‘Gasal com Filhdsque totalizou 18,45%. Os
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arranjos domiciliares propiciam as trocas geracionais, 0 que € rico tanto para a pessoa idosa
quanto para seus familiares. Por isso o termo “troca”, pois revela que ha ganhos mutuo nessa
convivéncia tanto no apoio financeiro quanto no apoio emocional e social.

Por fim, a questdo do envelhecimento saudavel estdaimente ligada a habitagcdo
apropriada. Essa abordagem ndo se resume tdo somentssamaacasa e sim as condicdes
ideais de infraestrutura urbana, as condicbes de hé#ébaaei da residéncia e, claro, ao
convivio dos que lhe sdo caros como forma de favorecer o ootigteetapa de vida do idoso.

Findo o trabalho, conclui-se que o envelhecimento € uma tematica de campo fértil
para a pesquisa. Ademais, com a velocidade na qual tem ocorrido o envelhecimento da
populacao brasileira, se faz urgente desenvolver estudos, estratégias e politicas direcionadas a
essa populagéo a fim de atender suas demandas. Como foi apontado no decorrer da pesquisa,
a habitagdo faz parte dessa demanda, pois se configura como um meio onde o individuo
vivencia suas experiéncias do dia a dia e onde consolida seus vinculos pessoais, sua cultura e

seu bem estar.

“A velhice nao ¢ a conclusao necessaria da existéncia humana, ¢ uma fase da existéncia
diferente da juventude e da maturidade, mas dotada de um equilibrio préprio e deixando
aberto ao individuo uma gama de possibilidade”.

Simone de Beauvoir
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