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RESUMO

Machado, Mariéli Terezinha Krampe. Vivéncias de Idosos em Comunidade Rurais, 2014. [74]
f.. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo,
Passo Fundo, 2014.

A expectativa de vida no Brasil e no mundo esta aumentando consideravelmente e
varios estudiosos alertam para um significativo aumento do contingente de idosos. Outra
caracteristica marcante da sociedade contemporanea € 0 aumento da concentracdao
populacional urbana, onde geralmente centralizam-se mais recursos para a manutencdo das
atividades da vida diaria. Em contraponto a esta realidade, observa-se de maneira distanciada
a populacdo rural que acaba contando, na maioria das vezes com o apoio familiar. Assim o
estudo teve por objetivo conhecer como vivem os idosos e a interface da dinamica familiar em
contexto rural. Avaliar a funcionalidade da dinamica familiar utilizando a escala de APGAR
(Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve) da familia, descrever o perfil
sociodemografico dos idosos residentes em comunidades rurais e delinear as concepcfes de
vivéncia em familia e cuidado na velhice manifesta pelos participantes. O cenario da pesquisa
foi o municipio de Flor do Sertdo, situado no oeste de Santa Catarina. O delineamento da
pesquisa foi de abordagem quanti- qualitativa de carater descritivo. Para coleta de dados
utilizou-se entrevista individual aplicando um questionario adaptado do instrumento SABE
(Saude, Bem-estar e Envelhecimento), o APGAR de familia e grupos focais (GF). Foram
entrevistados 156 idosos e nos GF participaram dez idosos, de ambos os sexos, em cada
microarea rural do municipio. Os resultados indicaram uma faixa etaria predominante entre 60
a 69 anos, idosos na maioria casados, catolicos, da cor branca, que nasceram em areas rurais e
continuam a morar ali por opcdo. A maioria sdo aposentados e ainda trabalham na agricultura
e nos afazeres domésticos. Cerca de 75% dos idosos sdo portadores de patologias cronicas,
74,3% hipertensdo arterial sistémica, 11,2 % doencas cardiacas, 7,9 pulmonares e 3,9%
possuem diabetes mellitus. Assim, 77% dos idosos fazem uso de medicamentos de maneira
continua sendo que 42,1% usam mais de dois comprimidos ao dia. Contam com cuidadores
de faixa etaria entre 56 e 75 anos que geralmente sdo o (a) companheiro (a), ou filhos (as).
Possuem boa funcionalidade familiar o que ficou evidente em 89,5% dos casos. Relatam que
mesmo morando distante da sede das comunidades rurais em 61,2% dos casos, ndo se sentem
sozinhos, pois contam com uma rede de vizinhanga, com recursos tecnolégicos como o
telefone que encurta distancias e alguns ainda referendaram os animais de estimacdo que 0s

fazem companhia. O transporte e a dificuldade de acesso a alguns servicos essenciais foram



problemas evidenciados pelos idosos, principalmente em casos de emergéncia onde dependem
de familiares ou vizinhos. Diante da potencialidade dos dados coletados, 0 estudo somara aos
demais, descrevendo a realidade de idosos que vivem em areas rurais e inclusive servira de
base para a elaboracdo de estratégias de saude que visem a manutencdo da qualidade de vida

desta populacéo.

Palavras-chave: 1.Relactes familiares, 2.Bem estar familiar, 3.Ciclos da vida

familiar, 4.Cuidado do Idoso, 5.Atencéo Integral ao Idoso, 6.Zona rural.



ABSTRACT

Machado, Mariéli Terezinha Krampe. Vivencias de Idosos em Comunidades Rurais. Flor do
Sertdo/SC. 2014. [74] f.. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

Life expectancy in Brazil and in the world is increasing considerably and several scholars
warn of a significant increase in the number of elderly. Another striking feature of
contemporary society is the increase in urban population concentration, which usually
centered upon more resources for the maintenance of activities of daily living. In contrast to
this reality, we observe detached way of the rural population which finishes counting, most
often with family support. Thus the study aimed to know how to live the elderly and the
family dynamic interface in a rural context. Evaluate the functionality of the family dynamics
using the APGAR scale (Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve) family,
describe the sociodemographic profile of elderly residents in rural communities and outline
the conceptions of experience in family and care in old age manifested by participants. The
research scenario was the city of Flor do Sertdo, situated in the west of Santa Catarina. The
research design was quantitative and qualitative approach of descriptive. For data collection,
we used individual interviews applying a questionnaire adapted from the instrument KNOW
(Health, Welfare and Aging), the Family APGAR and focus groups ( FG). 156 seniors were
interviewed and participated in FG ten elderly of both sexes in every rural micro area of the
municipality. The results indicated a predominant age group between 60 to 69 years, most
seniors are married, catholic, caucasian origin who were born in rural areas and continue to
live there by choice. Most are retired and still working in agriculture and household chores.
About 75 % of older people with chronic diseases, 74,3 % hypertension, 11.2% heart disease,
lung 7,9 and 3.9 % had diabetes mellitus. Thus, 77 % of elderly people use drugs
continuously and 42.1 % use more than two tablets per day. Rely on caregivers aged between
56 and 75 who are usually partner or children. Have good family feature which was evident in
89,5 % of cases . Reported that even though they live far from the headquarters of rural
communities in 61.2% of cases, do not feel lonely, as have a network of neighborhood, with
technological resources such as the phone shortens distances and some even referendaram
pets that do company. The transport and difficult access to some essential services problems
were evidenced by the elderly, especially in cases of emergency where depend on relatives or

neighbors. Given the potential of the data collected, the study Somara to others, describing the



reality of older people living in rural areas and even serve as the basis for the development of
health strategies aimed at maintaining quality of life in this population.

Key words: 1. Family relationships. 2. Family welfareem. 3. Family life cycles. 4. Care
for the elderly. 5. Integral attention of the elderly. 6. A rural location.
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1.  INTRODUCAO

A exemplo do que aconteceu em todo o mundo, a expectativa de vida no Brasil
aumentou consideravelmente. Segundo Franga (2011) em 1950, a expectativa de vida nédo
passava de 51 anos e o Brasil era um dos paises mais jovens do mundo. Atualmente, a
expectativa de vida ultrapassa os 73 anos, ha aproximadamente 191 milhdes de habitantes e
cerca de 21,7 milhdes de idosos. A autora ressalta ainda que a expectativa é de que, em 2030,
a populacéo brasileira ird parar de crescer, mas mesmo assim, seremos a sexta populacédo mais
velha do mundo, e as perspectivas para 2040 é que teremos mais de 60 milhGes de idosos no
Brasil.

O fendbmeno do envelhecimento populacional, verificado inicialmente no continente
europeu, se reflete também no americano, de modo mais evidente na America Latina e de uma
forma acelerada no Brasil. Independente, do contexto, a velhice constitui um periodo de
grandes mudancas nos planos bioldgico, psicologico e social, bem como nas relacGes
interpessoais e intrafamiliares.

Tal conjuntura exige da sociedade e da pessoa idosa, em especial, nos paises em
franco processo de envelhecimento populacional, um esforco de adaptacdo as novas
demandas. Reserva a familia, independente da estrutura e da dindmica familiar a manutencéo
dos vinculos afetivos e sociais, a provisdao do cuidado, a seguranca e a valorizagdo da
experiéncia de vida dos membros envelhecidos.

O contexto social e o familiar podem influenciar nas concepg¢des de vivéncia do
idoso. Morar em ambiente urbano ou rural pode determinar diferentes experiéncias de vida,
envelhecimento e cuidado, inclusive distintas formas de acesso a servicos sociais e de salde
necessarios aos idosos. Na pratica profissional, na gestdo de servigos de saude, em especial de
enfermagem, em municipio de pequeno porte observo que os moradores de comunidades
rurais, muitas vezes, ficam descobertos pelas acGes de saude ndo sO pela distancia e
dificuldade de acesso, mas pela falta de informacéo que se tem sobre a realidade que os cerca,
seu modo de vida, a funcionalidade familiar e as necessidades de cuidado.

A motivacdo pela pesquisa esta alinhada a vivéncia profissional em atencédo basica de
salde. O contato com esta realidade em que predomina o contingente de idosos residentes em
zona rural provocou inquietagdes e indagacOes pertinentes ao processo de envelhecimento
humano neste espago. Assim, procurando conhecer a dindmica e estrutura familiar nesta
realidade social o foco do estudo foi norteado pela seguinte questdo: Como ocorre a dinamica

familiar com idosos no contexto rural?
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O estudo teve por objetivo geral conhecer como vivem os idosos e a interface da
dindmica familiar em contexto rural e como objetivos especificos descrever o perfil
sociodemogréafico e as condi¢des de saude dos idosos residentes em comunidades rurais do
municipio de Flor do Sertdo/SC; avaliar a funcionalidade da dinamica familiar utilizando a
escala de APGAR da familia e delinear as concepcdes de vivéncia em familia e cuidado na
velhice manifestada pelos participantes.

Nesta perspectiva, 0 estudo possibilitou o levantamento de dados, uma producéo de
conhecimento acerca da realidade de idosos que convivem com suas familias no ambiente
rural, somando as producdes que tratam das questdes referentes a velhice neste contexto, por
outro lado, considera-se de relevancia social, pois o retrato desta realidade servira também
como base para elaboracéo de estratégias de acdo em salde, voltadas a melhoria da assisténcia
a salde a idosos residentes em zonas rurais.

A dissertacdo esta organizada em capitulos que descrevem em sequencia o perfil
sociodemogréafico e de condi¢bes de vida dos idosos, a funcionalidade familiar a partir do
APGAR da familia e em seguida, as cofabulacbes dos idosos sobre o viver e envelhecer no

meio rural que surgiram dos encontros dos grupos focais.

Mariéli Terezinha Krampe Machado 15



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: CONVERSA INICIAL

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, embora o envelhecimento
humano visto com destaque em paises desenvolvidos é também a realidade dos paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Segundo ultimo censo realizado pelo IBGE (2010), no pais
estima-se a existéncia de quase 21 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade. A
expectativa de vida aumentou significativamente, sendo que em 1950 ndo ultrapassava 51
anos e atualmente chega ha 73 anos. Segundo o Ministério da Saude, a populacdo maior de 60
anos esta crescendo mais rapidamente que qualquer outra faixa etaria. Ha4 uma perspectiva de
que, para o ano de 2050 havera cerca de dois bilhes de idosos vivendo no mundo e cerca de
80% em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2006).

Os estudos sobre a demografia brasileira, segundo Camarano (2010), consideram que
0S principais processos responsaveis por esse aumento no contingente de idosos é também,
resultado da alta fecundidade prevalente no passado em comparacdo a atual, que em 2009
ficou em 1,9 e a reducdo da mortalidade, entre outros. Vale a manifestacdo da Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) sobre tais aspectos:

Uma reducdo nas taxas de fertilidade e um aumento da longevidade irdo assegurar o
continuo “agrisalhamento” da populagdo mundial, apesar da diminuicdo da
expectativa de vida em alguns paises da Africa (devido & AIDS) e em alguns
Estados recém independentes (devido ao aumento do nimero de mortes causadas
por doencas cardiovasculares e pela violéncia). Observam-se quedas abruptas nas
taxas de fertilidade em todo o mundo e estima-se que, até 2025, 120 paises terdo
alcancado taxas de fertilidade total abaixo do nivel de reposicdo (média de
fertilidade de 2,1 criancas por mulher). Isso representa um aumento substancial se
comparado a dados de 1975, quando apenas 22 paises possuiam uma taxa de
fertilidade total menor ou igual ao nivel de reposicdo (WHO, 2005, p.08).

Torres (2010) enfatiza que 0 aumento da expectativa de vida, tem chamado atengéo
as condicOes de saude que os idosos terdo nos anos adicionais, mesmo sendo um processo
natural de diminuicdo das reservas dos individuos, fatores de risco maximizam o
aparecimento de morbidades, disfuncdes e disfuncionalidades.

O envelhecimento populacional ndo é igual para todos, pois sofre influéncia de
diversos fatores como, processos de discriminacdo e exclusao relacionados ao género, a etnia,
as condigdes econdmicas e sociais, a sua origem e cultura e a localizagcdo geogréafica da sua
moradia (WHO, 2005; BRASIL, 2006).
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A OMS (2005) destaca que, a medida que as populacdes envelhecem, as politicas de
salde encontram varios desafios e um deles é atingir equilibrio entre o autocuidado, o apoio
informal que geralmente realizado pelos familiares e o cuidado formal prestado pelos servigos
sociais e de saude. Ressalta ainda que grande parte dos cuidados pode ser realizada por eles
mesmos ou por cuidadores informais, no entanto a maioria dos paises investe recursos
financeiros de maneira inversa, destinando maior parcela de despesas com cuidados
institucionais.

Entretanto o Ministério da Salde lanca o pacto pela vida no ano 2006 que determina
algumas diretrizes norteadoras de suas acdes em relacdo aos idosos como: estimulo as acoes
intersetoriais, implantacdo de servicos de atencdo domiciliaria, promoc¢do do envelhecimento
saudavel, atencdo integrada e integral & satide da pessoa idosa, fortalecimento da participacéo
social, acolhimento preferencial em unidades de salde, provimento de recursos capazes de
assegurar a qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa e divulgacdo e informacdo sobre a
Politica Nacional de salde da Pessoa idosa, para profissionais de saude, gestores e usuarios do
SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Figueiredo et al. (2011) destaca que, diante das alteragcBes sociodemograficas
relacionadas ao envelhecimento populacional, a familia surge como provedora de cuidados de
salde, a qual tem cada vez mais, um papel relevante na atencdo a prestacdo de cuidados aos
idosos.

Mediante a complexidade das relagdes familiares e do cuidado, Martins et al. (2009)
esclarece que a promocdo da saude do idoso, envolve um conjunto de agdes socioculturais,
com o objetivo de aperfeicoar a salde e dar suporte as patologias instaladas, para que

individuo e familia sintam-se orientados e confortados, auxiliando-os no autocuidado.

2.2 FAMILIA E O CUIDADO DA PESSOA IDOSA

A familia é a primeira organizacdo em que somos inseridos a partir do nosso
nascimento e da qual permanecemos durante boa parte de nossas vidas, algumas com vinculos
mais estreitos, outras nem tanto. Segundo Alves (2005), familia pode ser compreendida como
um grupo de pessoas que estabelecem vinculos ndo necessariamente definidos por lacos de
sangue ou formais, podendo ser baseados nas relagbes de cuidado, convivéncia e

COMPromisso.

Mariéli Terezinha Krampe Machado 17
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Regen (2005) conceitua a familia como um sistema aberto e interconectado com
outras estruturas sociais e outros sistemas que compOem a sociedade. Ele expde que,
geralmente o grupo de pessoas que comp@e a familia, compartilha de relagbes de cuidado
(protecdo, alimentacdo e socializacdo), vinculos afetivos, de convivéncia, de parentesco,
condicionados pelos valores socioecondmicos e culturais predominantes da realidade do

contexto onde vivem. Neste sentido vale destacar que:

E importante compreendermos que a familia, enquanto um grupo social possui
caracteristicas proprias e modos de funcionamento especificos. Se olharmos em
nossa volta, percebemos que a composicdo familiar € quase tdo variada quanto a
personalidade de cada um de nds. Ndo se trata de dizer qual € o arranjo mais

9%

“ajustado”, “certo” ou “normal”. Cada um deles, a seu modo, expressa um esforgo
no sentido de garantir lagos afetivos e uma tentativa de superacdo de conflitos e
dificuldades do dia-a-dia (ALVES, 2005, p. 89).

Figueiredo et al. (2011), destaca que diante das mudancas que determinaram novas
formas de familia, assume-se a necessidade de uma concepc¢éo integrativa de familia a qual
precisa ser entendida em sua complexidade, diversidade e contexto.

A familia, na visdo da Constituicdo Federal (1988), é vista como base da sociedade, e
é dever desta e do Estado, assegurar o bem-estar da pessoa idosa. Vale destacar o Art3° do
Estatuto do ldoso que diz:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,
2010, p.11).

Moraes et al. (2008) entende que a familia € uma organizacdo que tem
responsabilidades com seus membros, em todas as faixas etarias, inclusive e especialmente, os
que apresentam vulnerabilidades, sejam fisicas, sociais, econémicas entre outras, pois
estariam mais expostos aos fatores de risco a sua saude.

Agregando ao que diz Moraes, morar sozinho ou com parentes provém de diversas
situacbes como desenlaces ou celibato, composicdo familiar, falecimento de filhos ou
cbnjuge, ainda, como refere Camargos et al. (2011), tem relacdo intrinseca com a decisdo de
viver ou ndo com os filhos ou com qualquer outra pessoa.

No que se refere a atencdo as familias, Ducal et al. (2011) expde que a mesma €
considerada pelo sistema de salde brasileiro, como a unidade social basica das comunidades e
que acdes e programas que Vvaloriza a intersetorialidade fortalece a parceria entre servicos de
saude, familias e redes de apoio. Na perspectiva de um sistema, as familias também se

organizam como subsistemas que ao interagir também se apoiam em especial no aspecto

Mariéli Terezinha Krampe Machado 18
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intergeracional, pois segundo Alcantara (2011) o convivio entre os mais velhos e seus
familiares favorece relacfes de troca que compreendem desde ajuda financeira até o cuidado
dos netos e afazeres domésticos.

O estudo de Siqueira e Silva (2002) enfatiza que o contato com a familia é um fator
importantissimo na determinacao da satisfacdo de vida dos idosos. Para os autores, o grupo
familiar que mantém contato frequente e interagOes satisfatorias vivencia uma experiéncia de
envelhecimento positivo e atitudes pro-ativas a este fendmeno. Ainda, revelam que um baixo
nivel de contado com os filhos, pode contribuir para certo desanimo, o que influencia
negativamente no bem estar subjetivo do idoso.

A familia ao conviver com o idoso tem responsabilidades enquanto cuidadora, uma
delas diz respeito a identificacdo dos fatores determinantes de riscos, relacionados ao
ambiente fisico e social. Segundo a OMS (2005), o contexto social e ambiental adequados a
idade pode representar a diferenca entre a independéncia e a dependéncia para todos 0s
individuos, mas especialmente para aqueles em processo de envelhecimento.

O ato de cuidar, mediante apontamentos de Mafra (2011), toma uma dimensao
ontoldgica, em que o ser, no comportamento expressa atitudes e valores balizados do cuidado.
Varios eventos socioculturais e questdes sociais como parentesco, género e idade vivenciados,
influenciam o desempenho do ato de cuidar, ao qual geralmente esta contido um sentido de
obrigacao e responsabilidade para com a pessoa dependente.

Percebe-se que as demandas do cuidado a pessoa idosa com algum grau de
dependéncia ultrapassa os limites do esfor¢o fisico, mental, psicoldgico, social e, por vezes,
do econémico (GAIOLI et al.,, 2012). Quando a familia e o individuo ndo conseguem
encontrar alternativas viaveis, ou quando as habilidades e os recursos pessoais e familiares
sdo insuficientes para 0 manejo desta situacdo, ha uma forte tendéncia para que ocorra
desorganizacdo, desestruturacao, trazendo consequéncias negativas. Ressalta-se que a familia
é um fator protetor para os idosos, no entanto, Camarano (2010) destaca que viver com 0s
filhos ndo é garantia de respeito, cuidado adequado e auséncia de maus-tratos.

A equipe de salde, como cuidadora, realiza as acdes de cuidado baseada nas suas
convicgdes, mas precisa compreender que 0 sujeito possui autonomia e individualidade em
favor de seus principios, estilo de vida e educacdo. Dessa forma, podera atuar em conjunto
com o cliente, aceitando-o como um ser cultural que necessita ser respeitado (MARTINS,
2009).
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2.3 FAMILIA, VELHICE E O CONTEXTO RURAL

A OMS (2005) destaca que o envelhecimento nos paises em desenvolvimento é
acompanhado por mudancas significativas nas estruturas e nos papeéis da familia, assim como
nos padrdes de trabalho e na migracdo. O éxodo rural com migracdo de jovens que em busca
de trabalho véo para as cidades, a composicdo familiar cada vez menor e a incluséo da mulher
no mercado de trabalho de maneira formal, significam que menos pessoas estdo disponiveis
para cuidar de pessoas mais velhas quando necessario.

A concentracdo da populacdo que reside em areas urbanas € crescente no pais,
segundo dados do IBGE (2010) a proporcdo de pessoas nestas &reas passou de passou de
45,1%, em 1950, para 84,4%, em 2010. A urbanizagdo se mostra pouco diferenciada quando
analisada por faixas etarias. No grupo de 0 a 14 anos de idade a propor¢éo € de 81,4%, ja na
populacdo em idade ativa entre 15 e 59 anos a concentracdo é de 85,5% e entre as pessoas
acima de 60 anos a concentracao € 84,1%.

Garces et al. (2011) esclarece que uma caracteristica marcante da sociedade
contemporanea € a urbanizacdo crescente, um fenémeno que surge a partir da industrializacao
mobilizando a populacgdo rural em diregéo aos centros urbanos, principalmente nas grandes
cidades onde a oferta de trabalho é maior.

O estudo de Missio e Portella (2003) sobre as vivéncias dos idosos em comunidades
rurais aponta as inquietacbes das familias no que confere ao esvaziamento destas
comunidades, o alerta fica por conta da possibilidade do “interior virar um asilo”, uma
expressao manifestada por um entrevistado. O asilamento, neste contexto, retrata a conjunta a
que ficam expostos, distante dos recursos, os mais velhos ficam sés, contanto como suporte de
apoio, por vezes, apenas a rede de vizinhanca.

Conforme dados do IBGE (2010), as unidades domésticas unipessoais aumentaram
significativamente entre 2000 e 2010 sendo que a média brasileira passou de 8,6% para
12,1%. O censo evidencia que o Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul, séo, respectivamente,
os estados com os indices de envelhecimento mais elevados, no contraponto encontra-se 0
Amazonas e 0 Maranhdo com 0s menores percentuais.

Camarano (2004) enfatiza que o processo do envelhecimento é diferente por grupo

social, sexo, cor, raca e especialmente localizacdo geogréfica, o que confere um carater
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diferenciado para o envelhecer no meio rural, quer seja no modo de vida ou nos arranjos

domiciliares.

A formacdo de arranjos domiciliares de idosos também pode ser influenciada pelo
local de residéncia (urbana ou rural). Devido ao carater seletivo do processo de
urbanizacdo, com uma maior saida da populacdo em idade ativa, seria razoavel
pressupor que, nas areas rurais, os idosos teriam diminuidas as chances de co-residir,
0 que poderia aumentar as probabilidades de morarem sozinhos. Entretanto, €é
importante considerar que, nessas areas, os valores tradicionais da familia ainda se
mantém bastante fortes, podendo dificultar a formacdo de domicilios independentes.
CAMARGO et al. (2011, p.221).

Em contraposicdo, Moraes et al. (2008) destaca que as pessoas envelhecem de forma
semelhante independente do local que habitam, urbano ou rural. A diferenca se centra a partir
de aspectos quantitativos e dimensionais. Na concepcdo dos autores, uma realidade rural de
predominio da pobreza, isolamento, baixa escolaridade, residéncias precérias, problemas
cronicos de salde e distanciamento dos recursos sociais e de saude desfavorece um curso de
envelhecimento saudavel.

Mafra (2011) salienta que, a meta mundial para o envelhecimento é preparacdo do
individuo para o envelhecer saudavel, contemplando condi¢bes de saude fisica, mental e
cognitiva, além dos aspectos econdmicas e sociais, quais quer que seja o contexto. .

Missio e Portella (2003) comentam que, as politicas publicas voltadas aos idosos
preconizam o respeito a realidade e diversidade local, e, que algumas ja foram implementadas
CcoOmo 0S grupos e convivéncia e programas de atividade fisica, os quais proporcionam aos
idosos que participam, encontrarem um novo sentido as suas vidas. Segundo as autoras, na
zona urbana, existe uma organizacdo em rede, em que os idosos ao formar grupos de
convivéncia tém acesso facilitado na participacdo de agdes diversas, ja na zona rural o lazer
dos idosos, na auséncia dos grupos de convivéncia, se resume, basicamente, em frequentar a
igreja, festas comunitérias, visitas a familiares ou vizinhos.

Assim, destacam Valenca e Silva (2011a) que é indispensavel conhecer as
expectativas e dificuldades delineadas pelas familias que convivem e cuidam de seus idosos.
Isso também facilitaria a construcéo de estratégias de cuidado, sob a percepcdo dos membros
da familia.

Moraes et al. (2008) denota que no meio rural a familia é considerada a principal
fonte de recurso e apoio dos idosos, ja que 0s servicos sociais e de salde sao de dificil acesso,
aumentando consideravelmente o risco para estes idosos que ndo dispde deste recurso.

Conhecer a funcionalidade familiar, segundo Santos et al. (2011) é importante para o

desenvolvimento de estratégias de assisténcia domiciliaria mais efetivas, de acordo com as
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necessidades crescentes dos idosos e de suas familias favorecendo seu equilibrio, visto que o
suporte familiar contribui de maneira expressiva na manutencdo e na integridade fisica e
psicoldgica do idoso.

Contudo, o desafio maior na atencdo a pessoa idosa € contribuir para que
redescubram possibilidades de viver sua vida com a maxima qualidade possivel, apesar de
progressivas limitagcdes advindas com o processo do envelhecimento (BRASIL, 2006; 2010),
e, 0 contexto familiar e social é determinante de tal possibilidade. “A familia ¢ uma
importante rede informal de apoio ao idoso, constituindo-se como parceira das redes formais
de apoio social.” (SALGUEIRO; LOPES, 2010, p.32).

A atencdo bésica a salde pode ser considerada uma rede de apoio ao idoso, uma vez
que promove diversas acOes de prevencgdo, protecdo e promocao da saude integral da familia.
Pensar a¢Oes em salde no contexto gerontoldgico no nivel da AB requer o reconhecimento de
que o cuidador ndo apenas tem utilidade e importancia no setor saide, como aliado da equipe
no processo de cuidado (PORTELLA, 2010).

A realidade da dindmica familiar pode facilitar ou dificultar as relacGes de cuidado,
assim como, a situacdo econdémica, as condi¢des de moradia, 0 acesso aos servicos de saude,

dentre outros fatores, podem interferir na qualidade do envelhecer saudavel.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Estudo descritivo de abordagem quanti-qualitativa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Flor do Sertdo, situado no oeste catarinense

distante 678 km da capital do Estado. Possui uma é&rea de 59 Km? o espaco rural esti
organizado em dez comunidades: Linha Fuzil, Linha Marmeleiro, Linha Sarandi, Linha Pedra
Branca, Linha Pogo Rico Baixo, Linha Cabeceira do Pogo Rico, Linha Costa do Sargento,
Linha Barra do Tarairas, Linha Flor da Serra e Sede ou Centro. Para a Estratégia de Saude da

Familia, a organizagdo territorial esta subdividida, na zona rural, em quatro micro areas.

Figura 1- Mapas do Municipio de Flor do Sertdo e da sua localizacdo no estado de SC.
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Segundo dados censitarios (IBGE, 2010), a populacdo do municipio alcangou 1.588
habitantes, o equivalente a 0,03% da populagdo do Estado. Porém, nos dados do Sistema de
informacOes da Atencdo Baésica (SIAB, 2012), Flor do Sertdo possui 1.648 habitantes, 532
familias e, destas 392 estdo concentradas na zonal rural.

No estudo elaborado pelo Servico de Apoio a Micro e Pequenas Empresas
(SEBRAE), no estado catarinense (grafico 1) o percentual da populacdo urbana em Flor do

Sertdo era menor em 63,3% que a concentracdo urbana do Estado.

Gréafico 1- Populacédo por localizacdo de domicilio em Flor do Sertdo, Santa Catarina e Brasil
em 2010.

84,3%
o
%
N
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Flor do Sertdo Santa Catarina Brasil

Fonte: Resultados elaborados pelo SEBRAE/SC com base em dados do IBGE, 2010.

As criancgas de zero a nove anos compreendem o nimero de 190, adultos de 50 a 59
anos somam um total de 221 pessoas e 0s idosos compreendem um total de 292, sendo 142
homens e 150 mulheres e destes 256, cerca de 87,7% residem em &reas rurais, com demais
familiares ou sozinhos. O Gréfico 2, IBGE (2010) demonstra a evolugdo da distribuicdo
relativa por faixa etaria da populacéo de Flor do Sertdo nos anos 2000 e 2010, acusando neste
periodo um aumento de 6,4% no contingente de idosos, 0 que justifica o0 crescimento da

expectativa de vida destes.
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Gréfico 2- Evolucdo da distribuicdo relativa por faixa etaria em Flor do Sertdo nos anos 2000
e 2010.
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Fonte: Resultados elaborados pelo SEBRAE/SC com base em dados do IBGE, 2000 e 2010.

As principais origens étnicas que colonizaram o municipio foram de italianos,
portugueses, alemaes e poloneses vindas principalmente do Rio Grande do Sul. A economia
no municipio é oriunda das atividades relacionadas a agricultura familiar com diversidade de
culturas, seguida por avicultura, pecudria, discreto comércio e citricultura (IBGE, 2008).

Atualmente a economia do municipio de Flor do Sertdo concentra-se na producéo de
grdos (milho, feijdo, soja) e na pecuaria (avicultura de corte, bovinocultura de leite e corte),
constituindo atividade importante a parceria integrada de suinos e aves com as agroindustrias
da regido, havendo também o cultivo de fumo. Em sua maioria as familias possuem
diversificacdo de produgdo em suas propriedades, buscando uma maior geracdo de renda.

As condicGes de trabalho dessas pessoas sdo adequadas & condicdes financeiras de
cada familia, sendo que as que dettm maior poder aquisitivo conseguem adquirir
equipamentos e implementos que facilitam o trabalho, mas a maioria sdo trabalhadores
bracais e ainda o relevo montanhoso dificulta, na maioria das vezes o trabalho, por estar em
declive e por ser muito rochoso.

O sistema de saude publica local compreende 01 Unidade Bésica de Saude, o Centro
Municipal de Saude, que presta servigos de Atencdo Basica e/ou Primaria e esta vinculada ao
Sistema Unico de Salde- SUS com cobertura de 100% da Estratégia de Satde da Familia
através de equipe multiprofissional.

Por ser um municipio de pequeno porte, em Flor do Sertdo ndo ha hospital, a
Unidade Basica de Saude é referéncia para atencdo a salde, na baixa complexidade. Nesta
unidade, localizada na area urbana, atuam diversos profissionais que estdo vinculados & trés
equipes: Atencdo Baésica, de Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF). Estas equipes desenvolvem diversas acdes em salde relacionadas a atencdo basica,
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inclusive internacdo de pacientes durante o turno de funcionamento da Unidade, internagdes
domiciliares, dentre outras visando contemplar as necessidades dos pacientes. Os casos
especificos em que se faz necessaria a média e alta complexidade no atendimento, 0s
pacientes sdo encaminhados ao Hospital S0 José Operério de Maravilha/SC, Hospital
Regional do Oeste em Chapec6/SC, Hospital Regional do Oeste em Sdo Miguel do Oeste/SC,
dentre outros conforme especificidade de cada caso, sendo que o transporte dos pacientes é
realizado com veiculos da frota da municipalidade.

Os profissionais que atuam no Centro Municipal de Saude sdo um médico clinico
geral, uma dentista, uma enfermeira, uma auxiliar de consultorio odontolégico, trés técnicos
em enfermagem, cinco agentes comunitarios de satde, uma farmacéutica, um fisioterapeuta,
uma psicologa, uma nutricionista, um fiscal da vigilancia sanitéria, dois auxiliares de servigos

gerais, trés motoristas, uma digitadora e a secretaria municipal da saude.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para o levantamento dos dados quantitativos, os idosos foram selecionados, a partir
do cadastro da ESF. Inicialmente foram listados os nomes em ordem alfabética e
posteriormente foram selecionados por amostragem aleatéria sistematica. A populacdo de
idosos residentes em areas rurais compreende 256 idosos e considerando uma significancia de
5 %, a amostra para a elaboracdo do estudo foi de 156 idosos, no entanto o instrumento foi

respondido por 152 idosos, 97,4% da amostra.

Os critérios de inclusdo do sujeito no estudo foram:

Ter idade igual ou superior a 60 anos;

Residir em zonas rurais do municipio de Flor do Sertdo/SC;

Possuir no ato da entrevista condigdes cognitivas para responder ao questionario.

E os critérios para exclusdo dos participantes foram:

Pessoa gravemente enferma.

As possiveis perdas compreenderam casos de adiamento da entrevista por mais de

duas vezes, individuos que ndo foram localizados apoés trés tentativas de visita; mudanca de
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residéncia para outro municipio; por 6bito no periodo da coleta e individuos elegiveis que se
recusaram a participar.

Para a coleta de dados qualitativos, utilizou-se o0 método grupo focal (GF). Foram
organizados quatro grupos focais, um em cada microarea rural do municipio de Flor do
Sertdo/SC e os participantes foram selecionados de maneira intencional, mediante base de
dados da Secretaria Municipal de Saude, dez idosos de mais idade para compor cada grupo,
sendo que estes deveriam ter capacidade cognitiva preservada a fim de promover a
participacao no grupo. Foram enviados convites para a participacdo dos idosos selecionados e
se ndo houvesse interesse 0 convite seria entregue ao proximo da lista, respeitando o critério
de idade. Gatti (2005) entende que o grupo deve ficar entre seis a doze pessoas, pois um
nimero maior poderia dificultar a interacdo, a participacdo, as anotacdes e a troca de ideias
entre os participantes. O grupo formado teve como caracteristica em comum, a idade e o lugar

de residéncia o que favoreceu a interacéo entre os participantes.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados quantitativos utilizou-se um questionario estruturado
adaptado do projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) desenvolvido por Lebrao
(2005) o qual tem com objetivo coletar informac6es sobre as condi¢des de vida dos idosos (60
anos e mais).

O instrumento da pesquisa foi composto de quatro secc¢des, Secdo A - questdes de
informacdes pessoais e familiares, secdo B - condi¢des de moradia, se¢cdo C apoio familiar e
secdo D condicGes de salde e secao E que avaliou a funcionalidade familiar com a utilizagéo
do APGAR de familia (Apéndice A).

O APGAR de familia é um instrumento composto por cinco questdes que permitem a
mensuracdo da satisfacgdo dos membros da familia em relacdo a cinco componentes
considerados basicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia os quais seguem

apresentados na tabela 1.
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Quadro 1- Dimenséo e representatividade avaliadas no APGAR de Familia

Dimensao

Representatividade

A = Adaptation
(Adaptacéo)

P = Partnership
(Companheirismo)

G = Growth
(desenvolvimento)

A = Affection
(Afetividade)

R = Resolve
(Capacidade
resolutiva)

Representa a satisfacdo do membro familiar com a assisténcia recebida quando
recursos familiares sdo necessérios. E definida como a capacidade de utilizagdo de
recursos intra e extra-familiares, frente a uma situagdo de estresse familiar, para a
resolugdo dos problemas que provocaram a alteracdo do equilibrio da referida familia

Compreendido como a satisfacdo do membro familiar com a reciprocidade nas
comunicagdes familiares e na solucdo de problemas. Por definicdo é a capacidade da
familia em repartir decisdes, responsabilidades e acfes de maneira a manter seus
membros protegidos e “alimentados”.

Representa a satisfagdo do membro familiar com a liberdade disponibilizada pela
familia para mudangas de papéis e para alcance de maturidade ou desenvolvimento
emocional. E definido como maturidade estrutural e emocional da unidade familiar
bem como seu desenvolvimento obtido através do apoio, auxilio e orientacfes matuas.

Indica a satisfacdo do membro familiar com a intimidade e as interagbes emocionais
em seu contexto familiar. Por definicdo representa o cuidado ou a relacéo afetiva que
existe entre 0s membros da familia.

Representa a satisfacdo do membro familiar com o tempo compartilhado entre eles.
Em sua definicdo, associa-se a decisdo, determinagdo ou resolutividade existente em
uma unidade familiar. E 0 compromisso existente entre os membros de dedicarem-se

uns aos outros, com o objetivo de fortalecimento mutuo. (envolve geralmente a
guestdo de tempo compartilhado, divisdo de bens materiais, prosperidade e espaco).

Fonte: Caderno Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa, Brasil (2006) p.169.

Os questionarios foram aplicados pela prépria pesquisadora nos domicilios, em
ambiente que favoreceu a privacidade do entrevistado. As entrevistas foram realizadas em
horario e local previamente agendado e conveniente para os idosos mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) atendendo as diretrizes da resolugdo do
CNS n. 466 de 2012.

Na abordagem qualitativa foi utilizado o método focal que “é uma técnica de
levantamento de dados muito rica para capturar formas de linguagem, expressdes e tipos de
comentérios de determinado segmento [...] além de ajudar na obtencdo de perspectivas
diferentes sobre uma mesma questdo, permite também a compreensao de ideias partilhadas
por pessoas no dia-a-dia” (GATTI, 2005, p.10).

Desenvolveu-se segundo a conducdo de um mediador, que neste caso foi a
orientadora da pesquisa, 0 qual teve a funcdo de conduzir a discusséo e estimular o debate e
de um observador que foi a pesquisadora e que auxiliou o mediador na condugdo do grupo,
bem como registrou as impressoes verbais e ndo verbais num caderno de campo, bem como
realizou a gravacao na integra dos grupos focais. Gatti (2005) ainda defende que 0 meio mais

usado para se registrar o trabalho com um grupo focal ¢ a gravacdo em &audio, “por isso a
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escolha do lugar onde os encontros ocorreram foi feita de maneira cuidadosa, possibilitando o
sucesso das gravagoes”. Neste caso as reunides aconteceram em saldes da comunidade, local
onde os idosos rotineiramente se encontram para outras atividades e eventos.

O método focal exigiu a elaboracdo de um roteiro em conformidade com os
propdsitos do estudo. Para relacionar os objetivos da pesquisa ao debate dos participantes, as
sessdes foram organizadas da seguinte forma:

A) momento inicial: Realizou-se a apresentacdo da proposta de estudo
detalhadamente, a leitura explicativa do TCLE e formalizacdo por meio da assinatura, seguida
da apresentacdo dos participantes;

B) momento da discussdo: No GF 1, para desencadear a discussdao foram
apresentadas varias imagens de idosos em diversos contextos, em slides num teldo. Apos a
observacdo deste material foi langada uma pergunta guia: “No entendimento dos senhores (as)
como é o cuidado dos mais velhos em familia?”” Foi realizada uma sintese dos dados coletados
os quais foram validados pelo GF1 no final do encontro. Para os GF 2, 3 e 4, como elemento
desencadeador do processo, além dos slides foram apresentadas as sinteses extraidas dos
encontros anteriores, na forma de uma “noticia”, porém sem a identificacdo dos atores e dos
cenarios. Esta estratégia serviu para validar os dados.

C) encerramento: momento em que foi realizada a avaliacdo do encontro e também
momento de agradecimento aos participantes com entrega de uma mensagem sobre a vida e a
velhice e servido um lanche.

O registro das informagbes foi feito na ocasido dos encontros do grupo focal,
mediante anotacgdes do observador e filmagem, a qual posteriormente foi transcrita para forma

literaria.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram analisados ap6s mensuracao dos resultados obtidos nas
entrevistas individuais, e os dados qualitativos foram analisados a partir das anotacdes de
campo e transcricao das gravagdes dos encontros decorrentes do grupo focal.

Para controle, confiabilidade e seguranca no processo de digitagéo e tabulacdo dos
dados foi elaborada uma planilha no aplicativo Excel 2010 e para a analise dos dados utilizou-
se o percentual e o teste X?. O nivel de significancia utilizado foi de 0,05.
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Para a analise dos dados do instrumento de pesquisa APGAR de familia, utilizou-se
uma tabela onde os dominios citados foram avaliados por meio de cinco questdes simples
onde a indicagdo da resposta “Sempre” corresponde ao escore 4, “Quase sempre” 3,
“Algumas Vezes” 2, “Raramente” 1 e “Nunca” 0. A somatoria dos valores obtidos representa
0 escore que sugere a qualidade da funcionalidade familiar (elevada disfungéo familiar de 0 a
4, moderada disfuncdo familiar de 5 e 6 ou boa funcionalidade familiar de 7 a 10 pontos).
Altos indices do APGAR demonstram maior capacidade de adaptacdo da familia a nova
situacdo e possiveis mudanca de papéis, enquanto um baixo indice pode representar um
ambiente estressante, de baixa adaptabilidade a nova situacdo e pode requerer intervencdes
apropriadas e urgentes. (BRASIL, 2006).

Ja as informacdes coletadas nos GFs foram interpretadas e analisadas, segundo
postulados de Gatti (2005) no que confere a analise dos dados obtidos nos grupos focais,
sendo que os objetivos da pesquisa serviram de guia na busca de significados para a analise.

As informac0Oes coletadas (registros, audio) a partir dos GFs foram organizados no
sentido de compor um corpus detalhado e confidvel para interpretacdo. Para a analise destes
dados levou-se em conta que o foco central foi a interacdo grupal, a sequéncia das falas, as
trocas entre os participantes e a dindmica dentro do grupo. A andlise aconteceu numa

dimensdo interacionista e a interpretacdo ancorada no referencial construido.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo observa a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do MS,
nas suas diretrizes em relacdo a pesquisa com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo parecer n°288.123. (ANEXO A).

Mariéli Terezinha Krampe Machado 30



31

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A REALIDADE DA VELHICE EM UM CONTEXTO RURAL

Os dados analisados nesta etapa constituem informagfes da situagdo
sociodemogréafica e condi¢bes materiais de vida dos idosos tragcando um panorama geral de
referencia para a descricdo do perfil dos idosos que residem no meio rural do municipio de
Flor do Sertéo/SC.

O perfil dos idosos estabelecido pela pesquisa aponta as seguintes caracteristicas:
Sao maioria do sexo feminino, brancos, tem entre 60 a 69 anos de idade, oriundos da zona
rural onde moram ha& mais de cinco anos. Vivem acompanhados, preferem morar com os
companheiros, referem gostar de onde vivem por estarem perto dos filhos e ou dos servigos de
salde. Sdo casados, tem em média trés filhos proprios e sdo da religido catolica. A grande
maioria sdo aposentados, porem, ainda, trabalham em afazeres domésticos e na agricultura. A
renda familiar predominante foi de trés a cinco salarios minimos. O maior gasto ocorre com
alimentacdo, seguida de moradia, lazer e por ultimo, os medicamentos. Estudaram de um a
trés anos e usam como meio de comunicacdo o radio seguido do telefone. Possuem carro
préprio, mas também usam o 6nibus como meio de transporte. Tem casa prépria, a maioria de
madeira, localizadas em sitios ou chéacaras distantes da sede da comunidade rural. Quando
adoecem, geralmente, os cuidadores sdo familiares que tem entre 56 a 75 anos de idade e na
grande maioria o cuidado prestado é a companhia, seguido da locomocéo e auxilio com
alimentacdo. Relatam alguma patologia crénica, entre as quais se destacam a hipertensao
arterial, seguida de alteracdes cardiacas. Usam em média dois tipos de medicamentos por dia
e participam de grupos de apoio no controle da pressao arterial e grupos de idosos.

A caracterizacdo do perfil da amostra pode ser visualizada na Tabela 1, onde se
detalham as caracteristicas sociodemogréaficas e de condigdes de vida da populacéo.
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Tabela 1- Distribuicdo das variaveis demogréficas e de condicGes de vida de idosos da area

rural do municipio de Flor do Sertdo/SC, 2013.

Variavel Frequéncia Percentual
(n) (%)
Sexo Masculino 73 48,0
Feminino 79 52,0
Cor Branco 143 94,1
Pardo 8 53
Preto 1 0,7
Faixa etaria 69 anos 88 57,9
70 a 79 anos 52 34,2
80 anos ou mais 12 7.9
Escolaridade Analfabeto 30 19,7
Estudou de 1 a 3 anos 76 50,0
Estudou de 4 a 7 anos 39 25,7
Estudou de 8 a 11 anos 6 3,9
Estudou 12 ou mais anos 1 0,7
Local onde nasceu Nasceu em area urbana 5 3,3
Nasceu em area rural 146 96,1
Mora S6 20 13,2
Acompanhado 130 85,5
Gosta de morar Sim 146 96,1
Nao 6 3,9
Tempo em que mora neste Menos de 1 ano 1 0,7
local Mais de 1 ano e menos de 5 anos 14 9,2
Mais de 5 anos 136 89,5
Preferia morar com Sé 14 9,2
Com esposo (a) ou companheiro (a) 93 61,2
Com 1 ou mais filhos casados 30 19,7
Com 1 ou mais filhos solteiros 11 7,2
Com outro familiar 2 1,3
Situacéo conjugal Separado 6 3,9
Vidavo 35 23,0
Casado 104 68,4
Amasiado 5 3,3
Solteiro 1 0,7
Idosos aposentados Sim 114 75,0
Nao 38 25,0
Renda Familiar De 1 a 2 salarios 9 59
De 3 a 5 salarios 113 74,3
Mais de 5 salarios 25 16,4
Principais gastos Alimentacéo 138 90,8
Medicamentos 1 0,7
Moradia 5 3,3
Lazer 4 2,6
Roupas 3 2,0
Fonte Primaéria
Mariéli Terezinha Krampe Machado 32



33

Dos 156 individuos que constituiram a amostra, 94% (n=143) declararam ser
brancos, o que pode ser explicado devido a colonizagdo e predominéncia étnica de alemées e
italianos. A faixa etaria mais expressiva foi de 60 a 69 anos (58%), com predominancia de
52% (79) do sexo feminino. Esta situacdo foi evidenciada também em um estudo realizado
por Torres (2010), onde em uma amostra de 117 idosos residentes em zonal rural, 70,09%
eram do sexo feminino, bem como em outro estudo realizado por Hartamnn (2008) onde cerca
de 72,1% eram mulheres.

Camarano et al. (2005) ressalta que nos dados dos indicadores de vida, as mulheres
predominam entre os idosos, principalmente entre aqueles com mais de 80 anos de idade,
figurando o que os estudiosos chamam de feminizagdo da velhice, sendo que este fenémeno
se deve, entre outros fatores, a desigualdade de género na expectativa de vida, com
contingente feminino expressivo. No Brasil este € um fendmeno tipicamente urbano, nas areas
rurais, predominam os homens, sendo que existe maior participagdo das mulheres no fluxo
migratorio rural urbano, no entanto estes dados diferem dos encontrados na pesquisa em
evidencia.

Todos os entrevistados, seguindo critérios da pesquisa, sdo moradores de areas rurais
do municipio e a grande maioria 96% (146), nasceu em zona rural. Residem em sitios ou
chéacaras distantes da sede da comunidade em 61,2% dos casos e a maioria (92,8%) possui
casa propria (44% de madeira, 35,5% de alvenaria e 20% casas mistas). Conforme dados do
IBGE (2010) em relacdo a ocupacdo de domicilios, a populacéo florsertanense possui cerca de
84,3% de casas proprias em comparacao a 73,3% que é a média nacional.

Cerca de 90% moram a mais de cinco anos neste mesmo local, e 43% relataram que
sempre moraram ali. Em um estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul, por Moraes et
al. (2005), a autora verificou um dado semelhante, onde 94,2% dos idosos nasceram e
viveram grande parte ou totalidade de suas vidas no meio rural.

Em média, 17% dos idosos dizem morar neste local para ficar perto dos filhos, que
em 19% dos casos s&o em numero de dois a trés, 13,2% por estar perto de familiares e 15,8%
devido a ter acesso aos servicos de salde. A maioria, cerca de 85,5% dos idosos moram
acompanhados, 96% gostam de morar acompanhados e 61,2% relataram que prefeririam
morar com esposo (a) ou companheiro (a), 19,7% prefeririam morar com um ou mais filhos
casados. Aos que preferiram morar com filhos, as respostas mais frequentes foram: por
portarem problemas de salde 13,2%, por que se sentiam s6s e 71% por que gostam ou

preferem.
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Semelhante aos dados encontrados nesse contexto rural, Alcantara (2009) em um
estudo que realizou em Porto Alegre/RS destaca que idosos que residem com familiares
referem gostar do convivio, principalmente do afeto e da atencdo dispensada a eles na velhice.
A autora reforca que os mesmos contam com apoio de seus familiares, principalmente do (a)
esposo (a) e filhos que coabitam.

Em relacdo a situacdo conjugal do idoso, a pesquisa demonstrou que 68% (n=104)
sdo casados e 85% sdo catolicos, desvelando uma questdo de casamentos duradouros podendo
estar associada a religiosidade. No cruzamento destas variaveis, houve significancia
(P=0,001), os dados demonstraram que 87 entrevistados sdo casados e catdlicos. Cerca de
23% s&o viuvos e destes 18,4% a mais de cinco anos.

Pode-se dizer que 75% dos entrevistados séo aposentados e em relagdo ao sexo o
estudo mostrou significancia p=0,001, verificando-se que, em 64% dos casos, 0s aposentados
sdo homens. Tavares (2011) salienta que com predominio de aposentados hd uma melhoria
nas condicGes de moradia, transporte e conforto, bem como, auxilio aos familiares. Esta
situacdo desencadeia nos idosos sentimentos de valorizacdo e reconhecimento.

Cerca de 30% relataram ter outra renda oriunda do trabalho realizado na agricultura e
pecudria o que lhes confere uma renda familiar mensal de trés a cinco salarios em 74,3% dos
casos. Ja, 82% dos idosos relatam que ainda trabalham, 54,6% em afazeres domésticos e
28,9% na roca. Segundo Alcantara (2009), idosos aposentados no meio rural tendem a
continuar trabalhando mantendo habitos que sempre tiveram desde que as condic@es fisicas o
permitam. Mesmo que a aposentadoria represente o rendimento que mais contribui na
manutencdo da familia do idoso rural ela ainda é complementada em alguns casos pela venda
de excedentes da agricultura e pecuéria. Esta complementacdo da renda atesta a continuidade
em atividades agricolas o que exige capacidade fisica para desenvolvé-las.

Na relacdo trabalho e sexo, verificou-se na pesquisa, que 70 mulheres idosas ainda
trabalham (p=0,027). Em torno de 64 mulheres realizam afazeres domésticos em comparacgao
a 19 homens. Ja em relacéo ao trabalho vinculado & agricultura, houve uma evidencia de 34
homens para 10 mulheres, revelando um dado significativo (p=0,001). O trabalho aparece
ligado a necessidade de sobrevivéncia e a atividade de producgédo agricola e reconhecem o
trabalho domeéstico tipicamente feminino (SOUZA, 2005). No estudo de Buaes (2007)
realizado no municipio de Passo Fundo/RS com mulheres idosas pertencentes da zona rural
salientou que o trabalho € visto de forma ambigua, representando de um lado, imensa
dedicacdo a casa, aos filhos e a producdo durante a vida, constituindo-se muitas vezes como
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sofrimentos pelas mulheres. Por outro lado demonstra orgulho por se perceberem
trabalhadoras e guerreiras para a manutencao e melhoria da vida familiar.

Em relagdo aos gastos oriundos da sua fonte de renda, 90% dos idosos
consomem/utilizam seus proventos principalmente em alimentacdo, 3,3% com moradia e
2,6% com lazer e apenas 0,7% em medicamentos, pois 0 municipio fornece quase que a
totalidade da medicacdo necessaria. Em contraponto, em um estudo do projeto SABE
analisou-se gastos com medicamentos na populacdo idosa urbana, referindo que esta situacédo
é problematica, pois 71,1% pagava do seu bolso, razdo pela qual, muitos interrompiam o
tratamento o que poderia agravar problemas e aumentar incapacidades (LEBRAO;
LAURENTI, 2005) o que difere da realidade encontrada. J& em relacdo a demais gastos,
dados do IBGE (2010) citados em uma pesquisa do SEBRAE/SC (2013) destacaram que no
ano 2010 a populacao urbana de Flor do Sertdo/SC utilizou de renda per capita R$ 11.415,17
e a populacdo rural R$ 5.602,99, o que justifica que varios produtos oriundos da agricultura e
pecuaria ndo precisam ser comprados o que reduz a média de gastos da familia.

No que confere a escolarizacdo, 50% dos respondentes frequentaram a escola de 2 a
3 anos e 25% de 4 a 7 anos. Em um estudo realizado em Porto Alegre por Alcantara (2009),
verificou-se em relacdo a escolaridade dos idosos, a maioria, cerca de 70% eram analfabetos
ou apresentavam baixa escolaridade. Estes achados refletem os padrdes sociais do inicio do
século XX, epoca em que as possibilidades de acesso a educacao eram extremamente dificeis
onde na populacdo rural os individuos ainda jovens integravam a forca de trabalho de suas
familias, o que impedia o seu acesso ao estudo e ou sua valoriza¢gdo como modo de vida.

Quando houve cruzamento dos dados de tempo de estudo com renda obtivemos as
seguintes caracteristicas: dos que estudaram de um a trés anos, 61 recebem de trés a cinco
salarios minimos e dos que estudaram de trés a cinco anos, 23 recebem de trés a cinco salarios
(p=0,001).

Idosos rurais de Flor do Sertdo/SC utilizam como meio de comunicagdo em 91,1%
dos casos, o réadio, 60,5% o Agente Comunitério de Saude, 48,7% a televisdo e em 39,5% dos
casos o telefone. Houve significancia também (p=0,009) na relacdo tempo de estudo com uso
do meio de comunicacdo jornal, dos que estudaram de quatro a sete anos, nove idosos leem
jornal.

Como meio de transporte mais utilizado, os pesquisados responderam usar carro
proprio em 43,4% dos casos, 7,9% utilizam 6nibus e 54,6% relataram andar a pé. Observou-se
que a relagdo género com tempo de estudo e uso de carro como meio de transporte, que
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homens que estudaram de um a trés anos usam carro, sendo um dado significativo (P=0,001),
e ja para o sexo feminino ndo houve significancia.

Em casos de doenca ou incapacidade, 93% dos idosos relataram ter cuidadores, que
em 48% dos casos possui faixa etéria entre 56 a 75 anos de idade, sendo em 48,7% dos casos
0 esposo (a) ou companheiro (a) e em 27% dos casos, os filhos. Na relacdo da situacéo
conjugal com quem € o cuidador e qual é o sexo deste dados demonstraram que 42 homens
tém como cuidadores as esposas (p=0,001). Os tipos de cuidados recebidos foram em 86,8%
dos casos apenas companhia, 53,3% auxilio na locomocgéo, 48% na alimentacdo, 37,5%
auxilio e manejo da medicacdo e 11,8% dos casos relacionados a eliminacdes fisiolgicas.
Semelhante aos dados encontrados, Miguel, Figueira e Nardes (2010) em seu estudo,
demonstraram a prevaléncia de cuidadores do sexo feminino, cerca de 93%, 67% casados e
destes 56% na faixa etaria acima de 60 anos. O autor ressalta ainda sua preocupacdo em
ralacdo a diminuicdo dos filhos e do nimero pessoas na familia 0 que compromete
diretamente o futuro do cuidado prestado pela familia.

Quando questionados se havia outra pessoa que lhe prestasse servigo de cuidador,
57,9% dos casos referiram que sim e estes auxiliam em 58% dos casos, com companhia, 51%
com transporte, 48% com lazer, 27% em afazeres domésticos e em 25% dos casos, auxiliam
com dinheiro. Apesar de descrever que a maioria dos cuidadores de idosos sdo familiares, o
autor Ricarte (2009) destaca que em seu estudo 85,9% dos cuidadores informais sao mulheres

0 que se assemelha ao dados encontrados no estudo.

4.2 CONDICOES SAUDE E FUNCIONALIDADE FAMILIAR

Em relacdo as condigdes de saude, 74,5% dos entrevistados relataram ter algum
problema de satde. Dos problemas referidos 60,7% séo hipertensdo arterial sistémica, 11,2%
problemas cardiacos, 7,9% doencas pulmonares e 3,9% dos casos referiu ter diabetes mellitus,
0 que pode ser observado na tabela 4. Nas faixas etarias de 60 a 69 anos de idade observou-se
que 37 mulheres sdo portadoras de hipertensdo arterial sistémica (p=0,002), de 70 a 79 anos
27 homens e acima de 80 anos cinco mulheres. Sabe-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é um importante problema de saide publica no Brasil e no mundo, sendo um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de comorbidades como doencas cardiovasculares,

cerebrovasculares e renais. Tem alta prevaléncia entre pessoas idosas acometendo cerda de
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50% a 70% das pessoas nesta faixa etaria. E um fator determinante de morbimortalidade, mas
quando controlada pode reduzir as limitagfes funcionais e a incapacidade em idosos,
conferindo uma boa qualidade de vida (BRASIL, 2007).

Em virtude da prevaléncia de doencas, na maioria das vezes cronicas, idosos
necessitam do uso continuo de medicamentos. Cerca de 77% dos idosos entrevistados
disseram usar medicacdo continua, 42% dos casos usam até dois medicamentos por dia e
28,9% usam menos de dois por dia. Na relacdo do uso de mais de cinco medicamentos por
dia, apareceram 17 mulheres p=0,12 . Esse quadro de consumo de medicamentos pode ser
confrontado aos resultados de Souza (2005) ao descrever as praticas terapéuticas utilizadas
por idosos residentes em zona urbana de Porto Alegre/RS na qual se observou que tal pratica

era influenciada por um processo de medicalizacdo do corpo e da velhice.

Tabela 2- Distribuicdo da frequéncia de patologias prevalentes entre os idosos de Flor do

Sertdo (2013) e quantidade de medicamentos usados ao dia

Variavel Frequéncia Percentual
(n) (%)
Patologias Hipertensdo Arterial Sistémica 113 74,3
Diabetes Mellitus 6 3,9
Doencas Cardiacas 17 11,2
Doencas Pulmonares 12 7,9
Quantidade de Nenhum 22 14,5
Medicamentos Menos de 2 ao dia 44 28,9
utilizados Mais de 2 ao dia 64 42,1
Mais de 5 ao dia 21 13,8

Fonte Primaria

Varias patologias cronicas tém como fatores determinantes e condicionantes, alguns
habitos como o ato de fumar tabaco e ingerir bebida alcodlica. Quando questionados, 0s
idosos disseram ser 7% tabagistas e 8% alcoolistas. Evidenciou-se na pesquisa que existem
mais homens tabagistas e alcodlatras, no entanto o dado ndo foi significativo (p=0,12).
Segundo a OMS (2005), homens acabam assumindo comportamento de maior risco durante a
vida, como fumar, consumir bebidas alcodlicas, drogas e se expde ao risco de lesdes

desnecessérias o que também é observado no interior de Flor do Sertéo.
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O sistema publico municipal de satde de Flor do Sertdo/SC oferta aos usuarios varias
atividades educativas, como grupos de convivéncia, de pratica de atividade fisica, de
recreacdo e inclusive de apoio a portadores de doencas cronicas, trabalham ainda, com as
questdes de dependéncia, principalmente com énfase nos maleficios do uso do tabaco e do
alcool. Os idosos do estudo relataram que participam de grupos de apoio ao controle da
hipertensdo em 56,6% dos casos, seguidos de 38,2% em grupos de idosos, 19% em grupos de
atividade fisica e 4,6% em grupos de apoio ao controle do diabetes. Com relacdo a
participacao dos entrevistados em grupos de idosos, observou-se que a participacao feminina
estd concentrada na faixa etaria de 60 a 69 anos, embora nao apresente significancia. Ja, nos
grupos de atividade fisica, entre 60 a 69 anos de idade participam 13 mulheres, de 70 a 79
anos seis mulheres e acima de 80 anos apenas uma mulher. Dados da OMS (2005) reafirmam
que participar de atividades fisicas de maneira regular pode retardar o aparecimento de
declinios funcionais além de diminuir o aparecimento de doengas crénicas em idosos.

Na avaliacdo da funcionalidade familiar utilizou-se a escala de APGAR de familia.
Os idosos mostraram-se satisfeitos com seus familiares indicando boa funcionalidade em
87,18% das entrevistas, 9,61% indicaram moderada disfuncdo familiar e 0,64% elevada
disfungédo conforme tabela 4.

Tabela 3- Avaliacdo da funcionalidade familiar de idosos residentes em areas rurais de Flor
do Sertédo, 2013.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)
APGAR de Boa funcionalidade familiar 136 87,17
Familia Moderada disfuncéo familiar 15 9,61

Elevada disfuncao familiar 1 0,64

Fonte Priméria

Estes achados se contrapdem ao estudo realizado com idosos residentes no interior
da regido nordeste (TORRES et al.,, 2009) cujo resultado indicou alto indice de
disfuncionalidade familiar (73,5%). Todavia, corrobora com resultados de estudos realizados
na zona urbana tanto do contexto brasileiro (PAIVA, 2010), quanto de Portugal
(GONCALVES, 2010) em que apresentavam uma familia altamente funcional. Em funcgéo da
dindmica familiar os potenciais para o cuidado de si e dos seus apresentam-se com maiores

possibilidades de extensdo no contexto rural.
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4.3 GRUPOS FOCAIS: A PROSA DOS MAIS VELHOS SOBRE A EXPERIENCIA DE
VIVER E ENVELHECER NO MEIO RURAL

A realizagdo dos grupos focais nas comunidades rurais permitiu atender o objetivo de
delinear as concepcdes de vivéncia em familia e cuidado na velhice. As sinteses abstraidas
nos GF foram organizadas nas categorias a) viver s6, morar s6, mas nao estar em solidao; b)
confabulacdes sobre a criacdo dos filhos nos dias de hoje; c) a convivéncia com os netos; d) a

perspectiva de cuidar de ser cuidado; e) a velhice hoje é melhor, mais recursos, mais diversao.

4.3.1 Viver sO, morar s6, mas ndo estar em soliddo

Atualmente, viver s6 pode ser uma op¢do ou uma condicdo, depende do contexto em
que o idoso se insere. Diferentes pessoas tém diferentes caminhos de buscar sentido na vida.
Observamos nas discussdes dos GFs que os idosos reconhecem a condicdo de morarem
sozinhos, ou apenas o casal permanecer na area rural, enquanto os demais familiares estdo
distantes, mas isso ndo significa afastamento das relacbes. Camargos et al.(2011) reconhecem
que nas areas rurais, aumenta as probabilidades dos idosos morarem sozinhos, mesmo frente
aos fortes valores tradicionais da familia, 0 que determina est4 condicdo sdo as oportunidades
no espaco urbano.

Nas manifestagdes expressas no GF1 observamos o reconhecer que o “interior virou
o lugar dos mais velhos”, mas também advém certas vantagens em estar neste lugar,

apregoada pela tranquilidade longe do barulho.

O interior virou o lugar dos mais velhos. GF1

Os idosos gostam do barulho, mas também gostam da tranquilidade .GF1

A gente fica mais velha, os filhos casam, uns ficam vilvos e ficam sozinhos. GF1
Tem comunidade que era grande e hoje s6 tem dois ou trés jovens, o casal fica mais
sozinho, mas sempre tem 0s vizinhos por perto. GF2

Ao contrério do que manifesta Sousa (2010), ao referir que cada vez mais as pessoas
optam por viver sos, talvez pela questéo financeira de auto sustento ou por entenderem que 0s
filhos também tem uma vida ocupada o que ndo lhes permite maior atencdo aos pais, a
condicdo de viver s6 no meio rural é pela conjuntura, os filhos foram para lugares distantes
em busca de oportunidades, mas isso nédo significa que os idosos estdo vivendo em soliddo, os

meio de comunicacgdo lhes mantém em contato com a familia, com os vizinhos.
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O telefone celular e a internet sdo mencionados com 0S meios que 0s mantém
proximos aos familiares. O meio rural hoje conta com solucdes inovadoras e flexiveis aos
problemas mais correntes da populacao rural, as melhorias nas condicGes de vida se refletem
na utilizagéo das tecnologias de informacgdo e comunicagéo (TICs), indicando que cada vez
mais, 0 mundo rural assume similaridades aos centros urbanos. Os filhos estdo ligados nos
pais, afirmam os idosos. Para Viero e Souza (2008) o meio rural j& ndo pode ser mais visto
como um local distante e atrasado, mas sim como icone de diversidade e em pleno

desenvolvimento. E o que se confirma nas seguintes falas:

Os que moram longe ligam toda semana. GF1

é como se os filhos sempre estdo por perto, os que moram perto eles ligam todos os
dias. GF1

A familia liga sempre para saber noticia. GF2

Os filhos sempre estdo ligando e pedindo como a mée ta. GF2

Eles ligam se ndo podem visitar. GF2

Antes era custoso de ter noticia, ndo tinha telefone, nem internet, agora tem, pode
falar todos os dias. GF2

Hoje os pais e os filhos ndo ficam sem noticias, tu liga o celular. GF3

Os filhos moram separados, mas eles sempre téo ligados. GF3

Eles estdo sempre atento, todos os dias eles ligam ou entdo vem visitar. GF3

A gente fala quase todos os dias, quando nds ndo ligamos eles ligam. GF4

Os filhos tdo por perto, sempre telefonam. GF1

Hoje em dia tem até a internet, as pessoas ndo ficam tdo longe. GF1

Romero, Wasiek (2010), descrevem que as TICs influenciam a sociedade facilitando
suas potencialidades de comunicacédo, informacdo e acesso a oportunidades de toda ordem,
inclusive seu emprego por parte de pessoas de todas as idades oportuniza a aprendizagem
mutua entre as geracOes. A autora reforca também, que estimular habilidades tecnoldgicas na
velhice constitui um caminho que contribui para a superagdo da pobreza, ndo somente
econdmica, mas de capacidades, conhecimentos e informagdes, promovendo fortalecimento
da democracia, visando bem estar social e pessoal.

Outro fator que chama atencdo, neste estudo, é que os bichinhos de estimagéo
também sdo lembrados como companhia para aqueles que vivem no interior. Varios relatam
que estes, espantam a soliddo e demonstram ternura e carinho ao falar dos mesmos.

Semelhante as expressdes usadas pelos idosos nos grupos focais, Heiden e Santos
(2009) em seu estudo sobre a convivéncia dos idosos com seus animais de estimagéo, refere
que idosos os consideram como membros da familia e descrevem que os bichinhos Ihes
proporcionam beneficios como: a alegria, a companhia, a seguranca além de ser um passa

tempo e distracao.

A gente ndo tem filho e nem neto por perto dai tem que conversar com os bichinhos.
GF1
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A gente depois de velho tem tempo pra conversar com os bichinhos. GF1

Eu ndo me sinto sozinho eu tenho um cachorro, o délar, que fala comigo. GF2

Os bichinhos sdo sempre uma companhia. GF2

Os bichinhos sdo pré ajudar, eles ajudam na tua convivéncia do dia a dia. GF3
Quando pego o telefone a mima ta ai com a gente, parece até que ela quer conversar.
GF3

A gente ndo ta sozinho, tem os bichinhos, os bichinhos também séo companhia da
gente. GF4

Os bichinhos entendem tudo, de noite eu digo: vamo dormi piazada! E eles vdo. GF4

Esses dados também foram evidenciados em um estudo realizado por Costa (2006),
no entanto a autora revela que apesar os beneficios relatados pelos idosos no convivio com
animais domésticos, que esta convivéncia também pode trazer alguns riscos, como
sofrimento, quando os idosos sofrem a perda dos seus animais.

Estudos realizados na comunidade internacional apontam que as relacOes
estabelecidas entre os idosos e 0s animais de estimacdo podem ser benéficas na promocéo da
salde, no afastamento da soliddo (JOHNSON; MEADOWS, 2002), mantendo o idoso ativo,
tornando o tempo util (STAATSA; WALLACEB; ANDERSONB, 2008; UYEHARA, 2014),
além de oferecem conforto, companheirismo e apoio social (VINING, 2003). Para a autora, 0
contato de idosos com animais ndo-humanos proporcionam aos idosos um senso de
valorizagdo, estima e carinho, pois 0s animais tém um amor incondicional para com seus
donos e nao efetuam julgamento sobre 0s mesmos.

Alguns idosos revelaram nos GFs que na falta de filhos e netos por perto, os animais
de estimagdo acabam preenchendo a lacuna e servindo como companheiros que afastam a
soliddo. Monteiro e Aguiar (2010) expdem que idosos demonstram sentimentos em relacéo ao
seu animal de estimacdo, a maioria, 52%, admite sentir amor pelo seu animal, 38% sente
carinho, gratiddo, alegria e plenitude e 10% afirmam que seu animal € seu segundo filho,
ocupa o lugar do filho que foi embora ou ja faleceu ou € o filho que ndo tiveram. Ressalta
ainda que esse convivio é muito compensador e que inclusive afasta os riscos de depressdo na

terceira idade.
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4.3.2 Confabulagdes sobre a criacdo dos filhos nos dias de hoje

No decorrer das falas dos GFs idosos demonstraram inquietacdo ao falarem sobre a
criacdo dos filhos nos dias de hoje. Percebe-se que os valores atrelados a atitudes vivenciadas
pelos idosos em sua propria criacdo estdo muito presentes, 0 que em algumas vezes pode ser
causa de conflitos entre as geracdes.

Alguns idosos defendem os métodos de “antigamente” em que 0 rigor da educagéo
conduzia a crianca ao trabalho desde cedo, o que lhes proporcionava aprender um oficio. A
disciplina, o comportamento e principalmente o respeito pelos mais velhos eram valores que
norteavam a criacdo dos filhos. Ja outros, como se vé no dialogo abaixo, discordam de tais
métodos, dizendo que sofreram muito enquanto criangas, pois na auséncia do didlogo, a
“surra” se fazia presente. Entdo, segundo expressdo dos o surgimento do Conselho Tutelar

veio para e defender as criangas de maus tratos.

Porque eu me lembro do meu pai e da minha mée, eu nunca vi eles trocarem uma
palavra e eu me criei neste sistema, hoje é muito diferente. Desde os préprios filhos,
ndo respeitam os pais.

Mas de quem é a culpa? Hoje eles ndo querem que uma crian¢a faca um servicinho
na roga e se pegam vem o conselho tutelar.

Tu ndo pode executar dar uma varadinha. Eu com oito anos ja tinha que trabalhar.
N&o precisa espancar, mais uma varadinha quando precisa...

Eu ndo acho isso, acho que o conselho tutelar veio pra ajudar, porque a gente sofreu
muito quando crianga, judiaram muito.

Maus tratos a crianga com o0 neg6cio do conselho tutelar, muita crianca deixou de
sofrer.

Pra esse lado foi muito bom, porque a gente sofreu muito, a gente apanhou demais.
N&o se deve judiar, a gente deve explicar. Pra que bater numa crianca pra fazer doer.
Os antigos diziam: Quando um burro orneia o outro baixa a oreia. Agora se
gritarem, dai ta feito o fervo, dai ndo para. Um que gritar mais que o outro.

Pra gente ser respeitado a gente precisa respeitar também.

Nos aprendemos desde pequeninho a trabalhar. Hoje o jovem se cria vadio. Ficam
grande, véo pra cidade, mudam, usam droga e depois querem volta incomodar 0s
mais velhos. [didlogo travado no GF1]

Assim, idosos de hoje, que passaram por estas situacOes de vida, assumem
naturalmente o papel de serem responsaveis pela sua familia, sendo que sentem-se com
experiéncia suficiente para, em termos de criacdo, distinguir o certo do errado.

Barros (2013) diz que diante das profundas transformacdes socioecondmicas,
culturais e de expectativa de vida, os idosos, movidos pela “responsabilidade natural” advinda
de vinculos de parentesco e pela incorporacdo da responsabilidade que emerge dos valores,
cultura e legislacdo, assumem papel de chefes de familia, servindo como um elo
intergeracional, fornecendo apoio, cuidado e protecdo aos seus, mas em contrapartida exigem

ou esperam respeito a sua autoridade, ao seu jeito de pensar. A autora revela também que para
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0s idosos entrevistados em sua pesquisa, ajudar seus descendentes constitui uma atitude
incondicional a qual se materializa mediante sentimentos e obrigagcfes, no entanto no processo
de troca nas relacdes familiares estas atitudes sé@o permeadas por conflitos, pois geralmente
ndo ha reciprocidade dos filhos, netos e bisnetos. Para os participantes do estudo a qualidade
do modo de viver a velhice nessas relacdes estd associada a cooperagdo, ao envolvimento, ao

comprometimento e amparo mutuo.

4.3.3 A convivéncia com oS netos

Apesar dos netos serem considerados com afeicdo e orgulho pelos avés como a
continuidade da sua existéncia, um assunto pautado nos GFs foi a mudanca de
comportamentos das criancas e jovens de hoje. A relacdo avds e netos €, indiscutivelmente,
um espaco de encontro de geracfes. No entanto, estes diferentes tempos sociais entre avos e
netos acarretam, igualmente, desvantagens, sendo a mais notoria centrada no fato de os netos
poderem assumir que 0s avos vivem no passado e sdo retrogrados. (SOUSA, 2010). Esta
expressao do autor também se confirma nas falas dos GFs em que idosos relatam que 0s netos

ndo demonstram interesse em ouvi-los.

Os jovens de hoje, ndo escutam, ndo dao atencdo pros mais velhos. Como diz a minha
neta: “nona, os tempos mudaram”. GF2

Tem aqueles que ouvem, outros que ndo ouvem os mais velhos GF3

Hoje se tu quiser pegar uns jovens e conta uns causos, vao dizer: Mas tu ta louco!
Muitas vezes eu penso de noite, quanta coisa que 0 meu bisavé me contava, hoje o
jovem ndo sabe o que o avd tem pra contar. GF4

Nas relagdes intergeracionais, avds também valorizam atitudes e habilidades dos
netos, 0s quais podem ajudar diante da fragilidade dos mais velhos.

Os netos sdo tudo, quando os netos vém de longe, ajudam a gente, cortam lenha,

fazem o servigo, reformam a casa. GF3
Teixeira (2000) enfatiza que os idosos carregam a expectativa de receber atencéo,
ajuda e cuidados de filhos e netos, principalmente quando encontram-se em situacOes de
fragilidade. J& Sousa (2010) diz que os avés podem assumir um papel importante na vida dos
netos , mas a relacdo inversa também se verifica, sendo que o envolvimento emocional entre

as geracOes pode ser um fator motivador para a vida de ambos.
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4.3.4 A perspectiva de cuidar e ser cuidado

a) A familia cuida de perto

O papel da familia no cuidado do idoso em zonas rurais foi um tema abordado nos
GFs com extrema relevancia. Todos os grupos validaram a ideia de que a familia, sempre que
precisam, esta por perto. Entendem também que isso passa a ser uma responsabilidade social,
ou seja, depois de constituir uma familia, criar filhos e envelhecer, espera-se que a familia
seja responsavel pelos seus. As limitagOes fisicas, incapacidades, fragilidades aliadas a
dificuldade de acesso aos servigos essenciais, estabelecem entre idoso e familia uma relagdo
de comprometimento e cuidado, pois o idoso passa a ser dependente do familiar que coabita

Ou que esta mais proximo.

Nas horas dificeis e nas horas boas, os filhos sempre estdo no lado. GF1

Tem muitos pais, ou mdes vilvas que moram com os filhos e eles sdo muito
atenciosos. GF1

Quase sempre a gente vé os filhos bem atenciosos com os pais. GF1

Quase sempre os filhos sdo bem atenciosos com os pais. GF2

Tem filhos que ndo deixam os pais desamparados, sdo atenciosos e cuidam bem.
GF2

As familias zelam uns pelos outros, uns sempre cuidando dos outros, os pais de 80,
90 anos e os filhos sempre ali, cuidando deles. GF2

Se precisa em qualquer hora eles tdo sempre por perto. GF3

Se Vvé os filhos bem atenciosos com os pais. GF3

Eu sofri muito pra criar os filhos, mas hoje eles ajudam muito. GF4

Eu tenho o exemplo de minha nora que veio de quase cinco mil quilémetros pra me
cuida. GF4

Idosos confirmaram no decorrer das atividades dos GFs, que a familia lhe prové
cuidados, sendo que o zelo e a atengé@o foram as particularidades mais citadas por eles.

Martins et al. (2009) afirma que a familia € maior responsavel pelo atendimento das
demandas do idoso e contribui de forma decisiva para uma velhice bem sucedida. A
Constituicdo Federal (1988) apresenta a familia como base da sociedade e lhe incumbe
juntamente a sociedade e ao Estado a responsabilidade de “amparar as pessoas idosas
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem estar e
garantindo-lhes o direito a vida”.

Em um estudo realizado por Spanevello e Matte (2010), que fala da perspectiva de
pais que residem em areas rurais quanto ao amparo na velhice, a autora identificou que boa
parte dos entrevistados espera ou gostaria de serem cuidados pelos filhos, seja no meio urbano

ou na propriedade rural, outra parcela revela ter duvidas se os filhos assumirdo esta

Mariéli Terezinha Krampe Machado 44



45

responsabilidade e demonstram incertezas em relacéo a velhice, ja outros decidiram ficar onde
estdo, pois dizem que os filhos ndo teriam tempo para cuida-los.

Entdo quando nas falas existe a afirmacdo Eu sofri muito pra criar os filhos, mas
hoje eles ajudam muito (GF4), entende-se que, de maneira indireta, hd uma expectativa dos

pais em relacdo ao cuidado que serd prestado pelos filhos na sua velhice.

b) Vizinho também cuida

As relagbes de vizinhanca nas comunidades rurais mostram um modo de cuidado e
ser cuidado em um nexo de solidariedade. As discusses nos GFs fazem uma aluséo de que
cada um pode ficar em condigOes de necessitar da ajuda do vizinho, em qualquer momento,
mesmo ponderando que em outros tempos as relacdes foram de uma ajuda mais proxima. O
reconhecimento de que o vizinho é o primeiro a quem se pede socorro, foi uma unanimidade,
pois no meio rural, a familia nem sempre esta proxima.

O modo como, ainda hoje, os idosos identificam, as praticas de cuidado entre
vizinhos, a partir das reminiscéncias compartilhadas nos GF, relatadas por certas dindmicas
sociais do passado (o atendimento a mulher no parto) faz crer, com efeito, dotadas de grande

visibilidade as reciprocas relacdes de ajuda na rede de vizinhanca local.

Vizinho de perto é o parente mais chegado, a gente sempre conta com eles. GF1

O primeiro socorro sempre é com os vizinhos, embora 0s parentes também ajudem,
mas naquela hora o vizinho € que ta mais perto. GF1

Temos os vizinhos que sempre cuidam da gente. GF2

Eu ndo me sinto sozinha, sempre tem 0s vizinhos, a gente se ajuda. GF3

Qualquer coisa a gente pede ajuda nos vizinhos. GF3

Os vizinhos ajudam muito. GF4

Sempre tem 0s vizinhos e isso ajuda, pois as pessoas nao ficam sozinha. GF2
Antigamente a gente se ajudava mais, quando uma mulher tinha filho, uma trazia
galinha, outra fazia brodo, se ajudavam, mas gente sempre pode contar com 0s
vizinhos. GF4

Neste estudo percebe-se que os vizinhos, no meio rural, cultivam solidariedade entre
0s membros e é na rede de amizades que se busca ajuda em casos de necessidade ou em
situagdes de dificuldade, 0 que € relatado por outro estudo (FAQUINELLO; MARCON,
2011). A entreajuda baseada em lacos de vizinhanca mostra a importancia que os vizinhos
tém enquanto elo na rede de apoio informal na prestacdo de cuidados aos idosos quando ha

distancia geografica entre os/as filhos/as. Contar com 0s vizinhos ndo s6 para as necessidades
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sociais, uma conversa, um jogo de carta, um jogo de bocha ou as companhias nas viagens
aos bailinhos, mas principalmente, quando ha uma situacéo de emergéncia é algo que também
tem importancia para os servicos de saude. Trata-se dos profissionais de saude planejarem a
atencdo de maneira que o cuidado aos idosos em comunidades rurais e a assisténcia informal
realizada pelas familias, vizinhos e amigos possam reforcar-se reciprocamente (SERAPIONI,
2005).

c) Tem gente que ndo cuida dos seus

A violéncia intrafamiliar representa um grande problema social que atinge toda a
sociedade, atinge as pessoas independentemente da faixa etaria e do espaco de moradia. O
descaso com o cuidado dos mais velhos, a negligéncia, o abandono e os maus tratos, formas
de violéncias contra a pessoa idosa no espaco doméstico e intrafamiliar, foram assuntos

polémicos e inquietantes discutidos nos GFs, como se confere:

Até que os pais tem forca nas perna e braco os filhos querem bem os pais, mas
depois que termina as forcas do idoso, dai comega o abandono, dai comeca a ser
discriminado. GF1

Tém muitos que tem os pais junto, mas faz conta do dinheiro que os pais ganham,
tdo interessado na aposentadoria deles. GF1

Quando o idoso fica doente e sem dinheiro tem filho que se afasta, isso se vé
bastante, tem filho que tem ganancia por dinheiro .GF2

Quando fiquei vilivo chegaram a brigar entre os filhos pra repartir o que eu tinha,
depois que minha mulher morreu, roupa, méveis e forro de cama sumiu tudo de
dentro de casa .GF2

Tem velho que adoece e fica solito na cama.GF3

Os filhos vao trabalhar fora, vao pra cidade e os velhos ficam. GF3

Nem todos 0s novos escutam os mais velhos, boa parte é contra. As vezes a gente
diz: vamos faze deste jeito ...N&o, sempre ta errado, eles dizem! GF3

Tem casos que doi, arrepial Tem familia que abandonam os pais. GF4

Tem gente que chinga e fala: ah! J& ta caduco. GF4

O ndo cuidado traduzido em violéncia pautou o debate nos GFs. Situacdes
vivenciadas ou conhecidas emergiram entre as falas onde evidenciou-se que, em alguns casos,
0 idoso € marginalizado, ficando em segundo plano aos interesses ou condi¢des da familia
principalmente em casos de doenca, dependéncia ou incapacidade fisica onde necessitariam
de uma atencéo especial. Estudos demonstram que, quanto mais velha e mais dependente for a
pessoa idosa, maior seu risco de ser vitima de violéncia (Brasil, 2006).

Elsner, Pavan e Guedes (2007) ressaltam que idosos com dependéncia fisica ou

mentalmente comprometidos, sobretudo com déficits cognitivos, alteragbes no sono,
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incontinéncia e dificuldades de locomocéo, ou seja, que necessitam de cuidados intensivos em
suas atividades da vida diaria sdo os mais suscetiveis a sofrer violéncia.

As demais formas de violéncia explicitadas nas falas dos idosos vao desde o
desinteresse dos mais jovens pelas conversas com 0s mais velhos, o que lhes remete
desvalorizacdo, constrangimento e discriminacdo até a expropriacdo dos bens dos idosos
caracterizando violéncia econdmica ou financeira ou patrimonial, que conforme o Caderno de
Atencdo Basica, Saude e Envelhecimento da Pessoa Idosa (2006) se expressa na exploragdo
indevida ou ilegal dos idosos incluindo o uso ndo consentido de seus recursos financeiros ou
patrimoniais.

Muitas vezes, casos de violéncia contra o idoso sdo desencadeantes de outros
problemas. A OMS (2002) define violéncia como uma violagdo dos direitos humanos,
isolamento e falta de esperanca. SituacOes de violéncia parecem revelar ao idoso uma
sensacdo de incapacidade em lidar com problemas familiares e até mesmo sociais, sendo que
as marcas dessa agressao nao sao apenas fisicas, mas sobreduto psicologicas. Em algumas
citacBes que emergiram nos GFs, percebe-se que as falas soam como um desabafo dos idosos
e em alguns casos tem peso até de denuncia. Verifica-se entdo que idosos sensibilizam-se e
repudiam casos de violéncia contra o idoso, independente da gravidade.

Apesar de sabermos que varios casos de violéncia contra os idosos ndo séo
notificadas, o Brasil, lamentavelmente, € um dos paises recordistas em casos de violéncia
contra os mais velhos e as consequéncias desses eventos nessa populacdo sao a depressao, a
desesperanca, a alienacao, a desordem pos-traumatica, sentimentos de culpa e ainda a negagao
das ocorréncias e situagcbes de maus-tratos. (ELSNER, PAVAN, GUEDES, 2007). A
indignacdo demonstrada pelos idosos nas falas do GFs indica que qualquer forma de violéncia

contra o idoso, é intoleravel na sua concepgéo.

4.3.5 A velhice hoje é melhor, mais recursos, mais diverséo

As facilidades da vida moderna, resultado da evolucdo da ciéncia e da tecnologia
foram destaque nas conversas dos GFs. Os idosos remeteram suas lembrancas a um passado
em que precisavam fazer tudo manualmente, principalmente o trabalho na roca sendo que a
maioria do que era consumido na propriedade era fruto do seu trabalho. O trabalho pesado

exigia muito esforco fisico e os idosos relataram que eram fortes, que ndo se queixavam por
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qualquer coisa, inclusive mulheres relataram que trabalhavam normalmente até momentos

antes do parto.

Hoje se queixam demais, nés aguentava tudo. GF3

Antigamente era uma tranquilidade...ndo tinha uma pessoa que reclamava. GF4
Hoje tem tudo pronto, tem maquina pra ir na roca antes era tudo no bragco. Nos
sofremos bastante. GF4

Idosos enfatizam que os recursos disponiveis atualmente facilitam muito a vida,
comparado a outras épocas onde o trabalho era na maioria das vezes bracal, entretanto a
velhice hoje é percebida com um tempo em as melhorias que refletem no dia a dia e isso se
deve inclusive ao beneficio da aposentadoria. Principalmente para idosos que viveram
retirando seu sustento de pequenos minifundios em zonas rurais em que precisavam adequar-
se as condigdes favoraveis ou ndo do tempo, das safras, do comércio, do valor do produto; a
aposentadoria passa a ser considerada uma seguranca no final do més, pois mesmo em mau

tempo ela é certa. Assim idosos, referem que a velhice hoje é melhor:
O meu pai ndo sobe o que era ganhar aposentadoria, isso ndo existia. Pra pagar um
médico tinha que arranca tudo do bolso, hoje tem tudo. GF2
Se ndo fosse a aposentadoria teria que trabalha ainda. Antigamente tinha festa e a
gente tinha uma muda de roupa s6. Tudo isso... € porque a gente ta ganhando aquele
dinheirinho e aqui a gente ganha os remédio, dai fica facil. GF3
Ih, a velhice hoje € 100% melhor. A minha mde trabalhou até 20 dias antes de

morrer. Agora nao precisa trabalhar, vai se quer, é bem melhor agora. GF3

Para a autora Alcantara (2007) a aposentadoria, devido ser fixa, representa um
recurso importante e em alguns casos é a unica da qual dispde familias populares. Considera
também as imensas mudancas que influenciam na vida domestica, devido a diversidade de
arranjos nas relacdes familiares, sofrem impacto das politicas publicas de aposentadoria e das
trocas entre geracoes.

Em um estudo realizado por Gusméo e Alcantara (2008) houve a interpretacdo de
processos de vida de idosos no meio rural portugués em comparacdo a praticas e
representacdes da velhice no contexto rural brasileiro.

Em Portugal as politicas publicas tratam a velhice com uma questdo central, tendo
em vista 0 aumento dessa populacdo e provavelmente, futuro peso no servico previdenciario.
Similar aos dados do interior de Flor do Sertdo, nas familias de &reas rurais de Portugal as
mudancgas observadas retratam uma situacdo onde existe o éxodo rural jovem, casos de

divorcios, casos de vilves, mas o envelhecimento nas areas rurais portuguesas é maior entre
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as mulheres que alcangam maior longevidade e numa sociedade marcada por desigualdades a
feminizagéo da velhice pode significar a combinagéo de pobreza, doenca e solid&o.

No mesmo estudo quando os autores destacam como campo de pesquisa 0 cenario
rural brasileiro, se retrata uma paisagem onde o idoso ainda € ativo, devido a escassa mao e
obra e inclusive do éxodo rural dos mais jovens, o que acaba aumentando as
responsabilidades dos idosos diante da familia, principalmente se esta depende também da sua
aposentadoria, 0 que também é observado no pequeno municipio do oeste catarinense.

Varias evidencias citadas pelos idosos nos GFs destacam a melhoria da condicdo de
envelhecer nos dias de hoje e vinculam aposentadoria a facilidades de acesso a alguns

recursos, possibilidade de aumento do consumo e principalmente tempo para se ter lazer.

O brasileiro reclama, ta ruim, ta ruim, mas agora, numa segunda de tarde sobra
tempo pra um carteado. GF1

Nesta idade, ndo muda muito o dia da semana e a gente tem que aproveitar. GF1
Somos vilvas, mas vamos pra dancar e se divertir, dangamos junto. GF3

Nos temos um grupo de danca e minha principal diversao a danga. GF3
Acompanhar ela € um dever... Se ela gosta de dangar eu vou junto, se ndo, nao
adianta ela ir 14 pra dancar com outro. GF3

Bocha agora ta meio fora de moda. Tem horas que da uma febre e ndo tem vaga. O
carteado é mais continuo. GF3

Eu gosto de televisdo, jogo de futebol. GF3

Eu adoro TV, gosto de noticia, de saber o que ta acontecendo, ver a missa. GF3

Eu assisto a missa na TV GF3

Mas ate a gente mudou. A velha diz: A janta ta pronta. E eu digo. Ah, espera
terminar esse capitulo da novela. GF4

Idosos citaram nos GFs diversas atividades de lazer que em outros tempos nédo
poderiam realizar, devido a falta de tempo, de dinheiro e excesso de trabalho. Hoje
evidenciam que as atividades que realizam os fazem sentir-se bem e que devem aproveitar
cada oportunidade de diverséo.

Sousa et al. (2010) destaca em seu estudo, que o lazer remete socializacdo e
melhoria da qualidade de vida de idosos, pois possibilita novas interacOes fisicas, mentais e
sociais que 0s motivam. A autora destaca ainda que a diversdo e a descontracdo sdo capazes
de combater o estresse e permite que o idoso seja reintegrado na sociedade.

Nas expressoes utilizadas pelos idosos nos GFs pode-se observar que nesta fase da
vida alguns elencaram prioridades diferentes, nas quais estdo descritas atividades de lazer e
diversdo. Os valores e atitudes de idosos evoluiram com o tempo, assim como seus interesses

e preferéncias o que esta atrelado a melhores condicdes de vida e de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado com idosos de areas rurais do municipio de Flor do Sertdo/SC
demonstrou aspectos, que descrevem como vivem idosos em um contexto rural e a sua
interface com a familia sendo que alguns resultados sdo semelhantes aos que vem sendo
apontados por estudiosos da area e em outros, caracteristicas peculiares e diferenciadas da
realidade estudada.

A pesquisa em questdo desvelou o perfil sociodemogréafico e de condi¢des de vida
dos idosos. Esta apontou que a maioria estd na faixa etaria de 60 a 69 anos, sao casados,
catélicos, residem com seus companheiros em sitios ou chacaras distantes da sede da
comunidade. Mesmo aposentados, estes ainda trabalham em suas propriedades em atividades
agricolas. Gastam seus proventos, principalmente com alimentacdo. As doencas referendadas
foram a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas cardiacas e pulmonares.
Nesse sentindo, 77% utilizam algum tipo de medicagédo de uso continuo e pela existéncia da
politica de satde publica do municipio com bom investimento na atengédo basica, esse idosos
ndo necessitam comprar medicamentos, pois a Secretaria Municipal de Saude fornece,
praticamente a sua totalidade, principalmente os de uso continuo.

Através do APGAR de familia o estudo mostrou que os idosos possuem boa
funcionalidade familiar (89,5%). Mesmos os idosos que residem longe de filhos, netos e
irmaos, mantém contato familiar utilizando os meios de comunicacéo, em especial, o telefone.

As informacOes obtidas da realizacdo dos GFs possibilitaram descrever em
categorias algumas concepcOes de vivéncias de idosos. Percebeu-se que idosos estudados,
mesmo morando em locais distantes ndo se sentem s@s, pois em suas comunidades organizam
formas de contatos, de comunicacdo, de lazer. Participam de grupos e valorizam a rede de
vizinhanca como apoio social e também de cuidado.

O ambiente rural proporciona aos moradores tranquilidade e permite apego e vinculo
social mais proximo. Mas, como a zona rural é distante da sede, essa situagdo acaba por
vezes gerando preocupacgdo, desconforto e em alguns casos dificuldade de acesso aos
servigcos necessarios. Apesar da utilizacdo de varios recursos a distancia acaba sendo uma
barreira para os idosos, quando se refere a questdo de transporte, pois essa situacdo propicia

uma maior dependéncia dos filhos, vizinhos ou conhecidos .
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Os achados deste estudo ilustram que viver a velhice hoje € melhor do que no
passado. Os recursos existentes trouxeram facilidades de acesso e comunicacdo, 0 que
promove o fortalecimento de vinculo social e afetivo familiar, garantindo sentimentos de
pertenca, 0 que gera seguranca e conforto. Somado-se a esta questdo a situacdo de
aposentadoria reforca e garante seguranga pessoal bem como a sensa¢do do bem-estar vivido

ao longo da vida .
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vivéncias de idosos em comunidades rurais
Pesquisador: Mariéli Terezinha Krampe Machado

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 15489513.6.0000.5342

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 288.123
Data da Relatoria: 29/05/2013

Apresentagado do Projeto:

O estudo seréa feio no municipio de Flor do Sertdo /SC, de pequeno porte e que apresenta prevaléncia
expressiva de idosos vivendo em areas rurais, cerca de 87,67%. Levando em consideragdo um nivel de
significAncia de 5%, serdo entrevistados 156 idosos a partir de um questionario adaptado do instrumento
SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento) e o Apgar da Familia, instrumento que permite mensurar cinco
componentes considerados basicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia como: adaptagéo,
companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva e para os dados qualitativos serdo
realizados quatro encontros na forma de grupos focais com dez participantes cada, nas quatro microareas
rurais do municipio.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer como vivem os idosos e a interface da dindmica familiar em contexto rural.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha mencgéo a riscos.

Os beneficios:

- a escuta, e caso encontrar alguma situag@o e necessidade, havera encaminhado adequado a rede de
assisténcia.

- produgdo de conhecimento acerca da realidade das familias que convivem com idosos no ambiente rural
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- o estudo servird como base para elaboragdo de politicas ptblicas do municipio voltadas a melhoria da
assisténcia a salde destes idosos, além de criar um banco de dados na Unidade Béasica de Salde

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera de abordagem quanti-qualitativa de carater analitico e descritivo com delineamento
transversal que sera desenvolvido com idosos que vivem na area rural do municipio de Flor do Sertdo/SC.
A amostra para a elaboragdo do estudo sera de 156 idosos.Os critérios de inclusdo dos sujeito no estudo
séo:

¢ ter idade igual ou superior a 60 anos;

¢ residir em zonas rurais do municipio de Flor do Sertdo/SC;

¢ possuir no ato da entrevista condigbes cognitivas para responder ao questionario.

E os critérios para exclusdo dos participantes séo:

¢ Pessoa gravemente enferma.

¢ Aquele que adiar a entrevista por mais de duas vezes. Serdo consideradas as possiveis perdas, isto &,
individuos que ndo serdo localizados ap6s trés tentativas de visita; mudanga de residéncia para outro
municipio; por 6bito no periodo da coleta; individuos elegiveis que poderdo recusar-se a participar.

Para levantamento dos dados quantitativos utilizar-se-4 um questionario estruturado adaptado do projeto

SABE (Salde, Bem-estar e Envelhecimento) desenvolvido por Lebrdo (2005) o qual com o objetivo coletar
informagdes sobre as condigbes de vida dos idosos (60 anos e mais). O instrumento seréd composto de
quatro secgdes, quais sejam: Seg&o A - questdes de informagdes pessoais e familiares, segdo B - condigdes
de moradia, secéo C apoio familiar e se¢do D condigdes de salide e segéo E que avaliara a funcionalidade
familia com a utilizagéo do Apgar de familia. Os questionarios serdo aplicados pela prépria pesquisadora
nos domicilios, em ambiente que favorega a privacidade do entrevistado. As entrevistas ser&o realizadas em
horério e local previamente agendado e conveniente para o entrevistado.
O Apgar de Familia € um instrumento composto por cinco questées que permitem a mensuracdo da
satisfagdo dos membros da familia em relagéo a cinco componentes considerados basicos na unidade e
funcionalidade de qualquer familia de: adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e
capacidade resolutiva.
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Para a coleta de dados qualitativos, utilizar-se-a8 do método grupo focal (GF). Serdo organizados quatro
grupos focais, um em cada microarea rural do municipio de Flor do Sertdo/SC. Serdo selecionados de
maneira intencional, mediante base de dados da Secretaria Municipal de Salde, dez idosos de mais idade
para compor cada grupo, sendo que estes deverdo ter capacidade cognitiva preservada a fim de promover a
participagdo no grupo. Serdo enviados convites para a participagdo dos idosos selecionados e se ndo
houver interesse o convite sera entregue ao préximo da lista, respeitando o critério de idade.As sessbes
serdo gravadas e filmadas. O material sera destruido apés a pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatéria:

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no TCLE. O protocolo foi instruido
e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos da pesquisadora e das instituigdes
envolvidas estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos, metodolégicos
e éticos.

Recomendagées:

Sugere-se a devolugdo dos dados da pesquisa aos sujeitos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 196/96,
manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa na forma como foi proposto

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

PASSO FUNDO, 29 de Maio de 2013

Assinador por:
Nadir Antonio Pichler
(Coordenador)
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Bairro: Diviséo de Pesquisa / S80 José CEP: 99.010-970
UF: RS Municipio: PASSO FUNDO
Telefone: (54)3316-8370 Fax: (54)3316-8798 E-mail: cep@upf.br
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ANEXO B. Autorizacdo do Representante Legal da instituicdo para realizagdo do Estudo
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Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduacio em Envelhecimento Humano

Fornecimento de autorizac¢io

Flor do Sertdo/SC, 13 de margo de 2013.

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Vivéncia de idosos em

comunidades rurais”, nesta institui¢@o.

Mounathe, de bl i Vallen

Maristela de Fatima Valler

Secretaria Municipal da Saude de Flor do Sertdo/SC
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Apéndice A. Instrumento de Coleta de Dados

U P F Vivéncias de Idosos em
@ Comunidades Rurais No:

y
N

DECLARACAO VOLUNTARIA

Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista € completamente
voluntéria e confidencial. Se houver alguma pergunta que o senhor (a) ndo deseja responder,
simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pergunta.

Nome completo do (a) entrevistado (a):

Endereco: | Telefone:
Data da entrevista: Inicio: Término:
/ /2013
Nome do (a) entrevistador(a): Mariéli T. Krampe Machado
Observagoes:

SECAO A - INFORMACOES PESSOAIS E FAMILIARES

[EEN

A.1 Em que dia, més e ano o (a) senhor (a) nasceu? Al

Dia: Meés: Ano:

>
[\

A.2 Quantos anos completos o (a) senhor (a) tem?

Idade anos

A.3 Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

Z &
S w

A.4 Qual destas opc¢des o (a) descreve melhor?
(1) branco (a)
(2) pardo ()
(3) preto (a)
(4) indigena
(5) amarelo (a)
(6) outra

A.5 Em que meio o (a) senhor (a) nasceu? (1) Urbano (2) Rural

2 &
(o] (@3]

A.6 Ha quanto tempo o (a) senhor (a) mora neste local?
1) menos de um ano

(2)  mais de um ano e menos de cinco anos

3) mais de cinco anos

(99) NR

~

A.7 Atualmente o (a) senhor (a) vive sozinho (a) ou acompanhado (a)? A.
(1) sozinho (a) (2) acompanhado(a) (99) NR
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A.8 Em geral o (a) senhor (a) gosta de morar na companhia das pessoas com | A.8
quem mora hoje (ou sozinho se for o caso)?

(Dsim  (2)ndo  (99)NR
A.9 Se 0 (a) senhor (a) pudesse escolher, preferiria morar com: A9

(1) s6

(2) com esposo (a) ou companheiro (a)

(3) com um ou mais filho (a) (s) casado (a) (s)

(4) com um ou mais filho (a) (s) solteiro (a) (s)

(5) com neto (a)

(6) com outro familiar

(7) com outra pessoa ndo familiar remunerada que o ajudava

(8) com outra pessoa ndo familiar ndo remunerada

(9) com uma empregada doméstica

(99) NR
A.10 Qual a principal razdo pela qual o (a) senhor (a) esta morando aqui | A.10
neste local?

(1) estar perto de ou com o (a) filho (a)

(2) estar perto de ou com familiares ou amigos

(3) estar perto dos servicos de saude

(4) medo da violéncia

(5) falecimento do (a) esposo (a) ou companheiro (a)

(6) por separagéo conjugal

(7) por unido conjugal

(8) custo da moradia

(9) pelas condicdes da moradia (barreiras arquitetonicas)

(10) sempre morou aqui

(99) NR
A.11 Por que o (a) senhor(a) estd morando com ou perto dos filhos(a), outros | A.11
familiares ou amigos(a)?

(1) Por problemas de satde

(2) Por problemas econdmicos

(3) Porque se sentia so

(4) Para ajudar a cuidar dos netos ou outras criancas

(5) Porque pensa que os idosos devem morar com a familia ou

parentes

(6) Porque gosta/ prefere

(7) Outro (especifique) (99) NR
A.12 Qual o seu estado marital hoje? Al2

(1) separado (2) viuvo (a) (3) casado(a) (4) amasiado(a)

(5) solteiro (a) (99) NR
A.13 Ha quanto tempo &, separado (a) ou viuvo (a)? A.13

(1)menos de um ano

(2)mais de um ano e menos de cinco anos

(3)mais de cinco anos

(99)NR
A.14 Quantos filhos e filhas nascidos vivos o (a) senhor (a) teve? A.l4

Numero de filhos: A.15a Proprios: A.l4a

A.15b Enteados: A.15c Adotivos: (99) NR A.14b

A.l4c

A.15 Quantos filhos e filhas vivos o (a) senhor (a) tem hoje? A.15
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Numero de filhos: Numero de filhas:
A.15a Préprios: A.15b Enteados: A.15c Adotivos:  (99) NR

A.16 Quantas pessoas moram na mesma casa que o (a) senhor (a)?
Numero de pessoas

A.17 Quem sdo as pessoas que moram com o (a) senhor (a)?
(1) Mora sozinho
(2) Somente com c6njuge ou companheiro
(3) Conjuge e filhos
(4) Somente com filhos
(5) Conjuge, filhos, genro e/ou nora
(6) Netos
(7) Filhos e netos
(8) Conjuge, filhos, genro e/ou nora e netos
(9) Outros
(99) NR

A.18 O (a) senhor (a) é aposentado? (1))Ndo (2)Sim

>
[EEN
oo

A.19 Qual € o valor que o (a) senhor (a) recebe da sua aposentadoria?
(1) Até 1 salario minimo
(2) De 1 a 2 salarios minimos
(3) De 3 a5 salarios minimos
(4) Acima de 5 salarios minimos
(99) NR

>
[EEN
©

A.20 O (a) senhor (a) tem outra renda? (1) Sim  (2) Néo (99)NR

>
)
o

A.21 Qual ¢ a renda total da sua familia?
(1) N&o possui renda
(2) Até 1 salario minimo
(3) De 1 a 2 salarios minimos
(4) De 3 a5 salarios minimos
(5) Acima de 5 salarios minimos
(99) NR

>
N
[y

A.22 O (a) senhor (a) trabalha atualmente? (1) Sim (2) Nao

>
)
N

A.23 Se trabalha atualmente, o que o (a) senhor (a) faz?
(1) Afazeres domésticos (2) Agricultura (3) Outros:

>
[®)
w

A.24 Nos ultimos seis meses, com que o (a) senhor(a) tem gasto a maioria de
seu dinheiro?

(1)Alimentacao

(2)Medicamentos

(3)Moradia

(4)Lazer

(5)Roupas

(6) Transporte

(7)Outros (especifique)

>
N
D

A.25 Quantos anos o (a) senhor (a) estudou?
(1) analfabeto
(2) de 1 a 3 anos

>
)
&
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(3)4a7anos
(4) 8allanos
(5) 12 ou mais anos

(88) NS
(99) NR
A.26 Quais 0s meios de comunicacao que o(a) senhor(a) utiliza?
Si | ndo | NS | NR A.26a
m A.26b
A.33a Radio 1 2 88 |99 A.26¢
A.33b Telefone 1 2 88 |99 A.26d
A.33c Computador (Internet) 1 2 88 |99 A.26e
A.33d Vizinhos 1 2 88 |99 A.26f
A.33e Agentes de salde 1 2 88 |99 A.26¢g
A.33f Televisdo 1 2 88 |99
A.34gl eitura (jornal revistas) 1 2 88 |99
A.27 Quais 0s meios de transporte que o(a) senhor(a) mais utiliza?
sim | ndo | NS | NR A.27a
A.27a Automovel 1 2 88 |99 A.27b
A.27b Onibus 1 [2 |88 |99 A.27¢c
A.27c Carroga 1 2 88 |99 A.27d
A.27d Bicicleta 1 2 88 |99 A.27e
A.27e A pé 1 2 88 |99 A.27f
A.27f Cavalo 1 2 88 |99
A.28 Qual € sua religido? A.28
(1) cat6lica (2) evangélica
(3) espirita (4) afro brasileira  (5) Nenhuma
SECAO B - CONDICOES DE MORADIA
B.1 Local da moradia B.1
(2) Vilarejo no interior (sede da comunidade)
(2) Chéacara/sitio (distante da sede da comunidade)
(3) Fazenda e ou granja
B.2 Esta casa é B.2
(1)Propria (2) Alugada (3) Cedida/emprestada (4)Outros
B.3 O tipo de construcdo é: B.3
(1)Alvenaria (2)Madeira (3)Mista (4)Outros
SECAO C - APOIO FAMILIAR
C.1 O(a) senhor(a) tem alguém que lhe cuide quando esta doente? C.1l
(1)Sim (2) Nédo
C.2 Qual é a idade dessa pessoa? anos C.2
C.3 Qual é o0 sexo dessa pessoa? (1) Masculino (2) Feminino C.3
C.4 Esta pessoa €?
(1)Esposo(a) ou companheiro(a) C4
(2)Filho
(3)Filha
(4)Qutro familiar
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(5)Amigo(a)/vizinho(a)
(6)Profissional contratado
(7)Agente comunitéario(a) de saude
(8)Outros (especifique)

C.5 Quais os cuidados que esta pessoa Ihe oferece?

Sim |[ndo |NS |NR C.5a
C.5a Nas atividades de higiene 1 2 88 99 C.5b
C.6b Na alimentacdo 1 2 88 99 C.5c
C.5c Na locomogao 1 2 88 99 C.5d
C.5d Como companhia 1 2 88 99 C.5e
C.5e Com as eliminac0es (urina, fezes) 1 2 88 99 C.5f
C.5f Com a medicacdo 1 2 88 99 C.5q
C.5g 1 2 88 99
Outros(especifique)
C.6 Além dessa pessoa existem mais pessoas que lhe ajudem em caso de C.6
doenca ou incapacidade?
(1)Sim, quem?
(2)Néao
C.7 Se sim, quais 0s tipos de ajuda que estas pessoas prestam?
Sim |ndo |NS |NR C.7a
C.7a Dinheiro 1 2 88 99 C.7b
C.7G.8b Comida 1 2 88 99 C.7c
C.7c Ajuda nas tarefas domésticas (ex. 1 2 88 99
fazer comida) c.rd
C.7d Ajuda com cuidados pessoais 1 2 88 99 C.7e
C.7e Transporte 1 2 88 99 C.7f
C.7f Lazer, diversédo 1 2 88 99 C.7q
C.7q Companhia 1 2 88 99 C.7h
C.7h Outro 1 2 88 99
SECAO D- SITUACAO DE SAUDE
D.1 O senhor (a) possui alguma patologia cronica? (1) Sim (2) Néo D.1
D.2 Se possui doencas cronicas, guais sao? D.2
Sim |ndo |NS |NR D.2a
D.2a Hipertensdo Arterial Sistémica 1 2 88 99 D.2b
D.3b Diabetes Mellitus 1 2 88 99 D.2c
D.4c Doencas cardiacas 1 2 88 99 D.2d
D.5d Doencas pulmonares 1 2 88 99 D.2e
D.6e Outra 1 2 88 99
D.3 O senhor (a) usa medicamentos continuos? (1)Sim (2) Néo D.3
D.4 Se sim, quantos por dia? D.4
(1) Menos de dois por dia. (2) Mais de dois por dia (3) Mais de
cinco por dia
D.5 O senhor (a) possui algum vicio? D.5

(1)Tabagismo (2) Alcoolismo (3) Néo possui vicios (4) Outros
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D.6 Participa de algum grupo de apoio? (1) Sim (2) Néo D.6
D.7 Se sim, em quais grupos participa? D.7
(1) Grupo de Hipertensos (2) Grupo de Diabéticos (3) Grupo de Idosos
(4) Grupo de atividade fisica (5) Outros
SEMPRE (2) | ALGUMAS | NUNCA (0)
VEZES (1)

SECAO E- APGAR DE FAMILIA

©

®

Estou satisfeito (a) pois posso recorrer a minha
familia em busca de ajuda quando alguma coisa
estd me incomodando ou preocupando.

Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha
familia e eu conversamos e compartilhamos o0s
problemas.

Estou satisfeito (a) com a maneira como minha
familia aceita e apoia meus desejos de iniciar

ou buscar novas atividades e procurar novos
caminhos ou direcdes.

Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha
familia demonstra afeicdo e reage as minhas
emoc0es, tais como raiva, madgoa ou amor.

Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha
familia e eu compartilhamos o tempo juntos.
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