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Folha de Aprovacéo



Meu filho, ampara seu pai na velhice e nao
Ihe cause desgosto enquanto ele vive.
Mesmo que ele esteja perdendo a lucidez,
procura ser compreensivo para com ele; ndo
o humilhes em nenhum dos dias de sua vida;
a caridade feita a seu pai nédo sera
esquecida.

(Eclesiastico 3, 14-15).
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RESUMO

Com as mudancas advindas da transicdo demografica, as familias se alteram em
tamanho, papeis e composi¢cdo. Nos paises em desenvolvimento, entretanto, a
familia é a principal fonte de cuidado dos individuos dependentes, como os idosos
e as criangas. Diante disso, investigamos como o tamanho e a estrutura da rede
social dos idosos influenciam a atencao dedicada por cada individuo de sua rede
ao proprio idoso, entendendo essa atengdo dedicada como a ajuda que envolve
tempo e a comunicagao com o idoso. Para tanto, criamos dois indices de atengao
ao idoso, a partir de dados da SABE — Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na
América Latina e Caribe de 2000 para Sao Paulo, Brasil. Uma vantagem desses
dados € que eles nos permitem compreender a rede de apoio ao idoso nao
apenas em sua dimensao domiciliar, mas como toda a rede social de suporte ao
idoso. Dessa forma, a familia ou rede SABE de apoio ao idoso, envolve tanto os
corresidentes com o idoso quanto seus filhos e irmdos que morem em outros
domicilios e seus parentes ou ndo parentes que, embora ndo corresidam com o

idoso possuem alguma relagéo de suporte com o mesmo.

Utilizando modelos de regressdo logisticos ordenados, encontramos as
associacgdes existentes entre a atengdo que cada individuo dedica ao idoso e as
variaveis que designam a estrutura e o tamanho familiar - como a composi¢ao da
rede do idoso, o percentual de filhas e o numero de individuos por nivel de familia
- controlando essas variaveis pelas caracteristicas do préprio idoso e de seus
familiares e amigos. Constatamos que a atengdo e o tempo dedicado ao idoso,
além de relacionado as caracteristicas dos individuos envolvidos, estdo
relacionados as caracteristicas das redes sociais desses individuos. Assim, em
redes sociais maiores, cada individuo dedica menor atencdo ao idoso, e se o
idoso tem um maior percentual de filhas mulheres, cada individuo da sua rede
dedica ao idoso menor atengdo, sendo a atengdo ao idoso concentrada nas
mulheres da familia. Percebemos também que o comportamento individual tende
a refletir o comportamento familiar, ja que em familias que dedicam maior atengéo

ao idoso, cada individuo tende a ser mais atencioso.

Palavras-chave: Cuidado ao idoso, Familia, Modelo Logistico Ordenado.
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ABSTRACT

The demographic transition changed families in size, role and composition. In
developing countries, the family still plays an important role proving care for their
elderly and children. In this master’s thesis, we investigated how network’s size
and structure influence the attention given by network members to their elderly.
We also investigate amount of time of care and communication devoted to the
elderly. We proposed an index of attention dedicated to the elderly. We used data
from SABE - Health, Welfare and Aging in Latin America and the Caribbean, for
Sao Paulo, Brazil, 2000. One advantage of this data source is that it allows us to
define the support network not only by the members of the household, but also as
the social support network of the elderly. That is, family involves both co-residents
and their children and siblings who live in other households and their relatives or
non-relatives who do not co-reside, but with whom there is some support

relationship.

We used ordered logistic regression models, to study the associations between
the structure and size of the network, the number of members, the percentage of
daughters and the family type, controlling for the characteristics of the elderly
themselves and their network members. We find that the attention and time
devoted to the elderly is not only related to the characteristics of the network
members, but also related to the features of the families of these individuals. We
observed that, in larger networks, each individual devotes less attention to the
elderly and that the elderly with more daughters receives less attention from other
family members and most of the care is provided by the daughters. Lastly,
individuals tend to reflect the behavior of their family, individuals from families who

devote more attention to their elderly tend to give more care.

Keywords: Care for the elderly, family, ordered logistic models.



1 INTRODUCAO

A maior parte da assisténcia oferecida aos individuos dependentes ¢é feita pelas
familias, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde o Estado nao é
capaz de assistir a todos os membros dependentes da sociedade (Saad, 2004).
As estruturas familiares, contudo, sofrem influéncia da combinag¢ao de dois tipos
de mudancas ocorridas nas ultimas décadas: as mudangas na composicao
demografica, que envolve a mudanga da composi¢gao populacional com relagao a
sexo e idade; e mudangas nas relagdes familiares, que envolve relagdes de
casamentos e divorcios, entre outras (Stockmayer, 2004). Diante disso, neste
estudo propomos investigar se existe alguma relagao, e qual seria a relagéo, entre
as caracteristicas familiares e o cuidado dedicado ao idoso, por cada membro
familiar. Tais relacdes poderiam influenciar e serem influenciadas pelas politicas

voltadas a assisténcia dos idosos (Medeiros, 2000).

O numero de idosos assistidos por suas familias e amigos é bastante elevado.
Pela SABE, que entrevistou idosos de 7 paises da América Latina, a propor¢ao de
idosos que declararam haver recebido ao menos um tipo de auxilio familiar varia
de 85%, em Buenos Aires, a 93%, em Sao Paulo (Saad, 2004). Em outros paises
em desenvolvimento, esse percentual também é alto. A quantidade de idosos que
recebe algum tipo de ajuda financeira varia de 59%, em Taiwan e Buenos Aires, a
74%, na Cidade do México. Por sua vez, a ajuda em Atividades da Vida Diaria
(AVD") e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD?) varia de 29%, nas

Filipinas, a 85%, em Havana (Glaser et al, 2006).

Nas ultimas décadas, a estrutura familiar tem sido afetada por varias mudangas
demograficas (Stockmayer, 2004). Com a queda da fecundidade, as familias

brasileiras experimentaram uma queda de 6,3 filhos por mulher em 1960 (IBGE,

! Atividades funcionais da vida diaria (AVD). Incluem: tomar banho, vestir-se, comer, deitar, sentar
ou levantar, caminhar, sair de casa, e usar o banheiro ou sanitario.

2 Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Incluem: preparar refei¢cdes, fazer compras, fazer
tarefas domésticas leves, fazer tarefas domésticas pesadas, e cuidar do préprio dinheiro.



2009a) para 1,95 filhos por mulher em 2006 (DATASUS, 2009a), resultando em
familias cada vez menores. Ferreira (2007) chama a atencdo para os efeitos da
queda da fecundidade para uma menor quantidade de filhos disponiveis como
futuros cuidadores dos pais idosos no Brasil. Segundo a autora, estima-se que em
2015 havera cerca de 2,13 idosos necessitando de cuidadores para cada
cuidador informal disponivel, considerando-se entre os possiveis cuidadores

apenas individuos corresidentes com o idoso.

A queda da mortalidade foi outra mudanga demografica que alterou a estrutura
familiar, pois diminuiu as taxas de mortalidade (IBGE, 2010), causando menores
taxas de orfandade e de viuvez, permitindo maior estabilidade a composi¢ao

familiar e maior longevidade ao idoso.

Além de mudangas nas taxas vitais (mortalidade e fecundidade), nas ultimas
décadas também houve mudang¢a no padrdo de nupcialidade das familias, com
aumento das taxas de divorcio e recasamento (Becker, 1981). No Brasil, a
legalizagao do divorcio em 1977 possibilitou a dissolugado de mais de 2 milhdes de
casamentos até 2007 (IBGE, 2009b), sendo que em 1991 cerca de 17% dos
casamentos terminavam em divércio (Freire e Aguirre, 2000). Ja as unides
consensuais, desde 2002, com o Novo Cddigo Civil, ndo precisam mais ser
oficializadas por meio do casamento para serem reconhecidas legalmente (Brasil,
2002). Tais mudangas alteraram a estrutura familiar, podendo repercutir nos

cuidados recebidos pelos membros idosos da familia.

O processo de envelhecimento populacional é outra consequéncia das mudancas
demograficas ocorridas no Brasil (Carvalho e Garcia, 2003). Em decorréncia
principalmente da queda da fecundidade, proje¢cdes do IBGE estimam que em
2050 havera apenas 13% de pessoas de 0 a 15 anos e 30% de pessoas com 60
anos ou mais (IBGE, 2009c). Uma das principais preocupacdes diante desse
aumento significativo de individuos idosos em relagdo aos jovens diz respeito as
necessidades voltadas a saude dos idosos, uma vez que essa faixa etaria
apresenta grandes taxas de morbidade em relagdo as demais (Batista et al,
2008). Entre 17 e 19% dos idosos reportam dificuldade em executar algum tipo de
AVD, e entre 26% e 40% deles o fazem para AIVD, nas 7 cidades

latinoamericanas investigadas pela SABE (Saad, 2004). As maiores debilidades



de saude dos idosos os fazem um grupo particularmente dependente do cuidado

de outros individuos (Giacomin et al, 2005).

Sao muitas as mudancas experimentadas pelas familias, porém, nem todos os
efeitos dessas mudangas sdo bem conhecidos. Segundo Medeiros (2000) é
importante conhecer melhor as familias, pois elas podem influenciar e ser
influenciadas pelas politicas sociais implementadas podem ser meio de
concepgao, execugao e controle dos programas, além de serem instrumento de

alocacéo e realocagao de recursos entre seus membros.

Neste trabalho investigamos o efeito das mudangas familiares na atencado
dedicada a pessoa idosa, aspecto ainda pouco explorado na literatura, mas de
grande importancia para as politicas publicas, dado o processo de
envelhecimento que o pais experimenta, a ineficiéncia do Estado diante das
necessidades dos idosos e a consequente importancia da familia frente aos
idosos dependentes de cuidados. Nota-se que o objetivo é investigar a relagao
entre o contexto social do idoso e a decisdo de cuidado de cada membro familiar,
uma vez que o conjunto dessas decisdes € o responsavel pela atengao total
recebida pelos idosos. Conhecer a dinamica familiar e sua organizagdo em
relacdo ao cuidado de seus membros €, portanto, corroborar para o melhor
desenho de politicas que considerem a realidade efetiva dos idosos,
considerando as externalidades familiares positivas e negativas possiveis aos
programas implementados. Assim, o conhecimento da dinamica familiar de
cuidado permite a elaboragao de politicas mais completas e eficazes de apoio ao

idoso.

Alguns trabalhos anteriores investigaram a dinamica familiar de cuidado e
demonstraram que, dentro de um mesmo grupo familiar, individuos diferentes
oferecem niveis de apoio diferentes aos idosos (Wolf, 2004; McGarry, 1998;
Saad, 2004). Wolf (2004) mostra que filhos corresidentes provém muito mais
horas de cuidado em relacédo a filhos que ndo moram no mesmo domicilio. Por
sua vez, McGarry (1998) demonstra que mulheres tém maiores chances de cuidar
dos idosos que homens. Assim como as caracteristicas do individuo cuidador, as
caracteristicas dos idosos também estdo associadas ao cuidado que eles

recebem (Camerom, 2000; McGarry, 1998). Camerom (2000) verifica que homens



idosos tém maior necessidade por servicos domeésticos, enquanto mulheres
idosas tém maior necessidade de recursos financeiros. Ja McGarry (1998) aponta
que quanto maior a debilidade da saude do idoso, maior a probabilidade dele

receber ajuda.

Os objetivos deste trabalho, entretanto, vao além da analise em torno das
caracteristicas individuais relacionadas aos cuidados. Eles avaliam a hipétese de
que as caracteristicas da rede de apoio ao idoso como um todo também estao
relacionadas a atengcao dada ao mesmo por cada familiar ou amigo do idoso. Ou
seja, nossa hipotese € de que as caracteristicas do contexto social em que o
idoso esta inserido sédo levadas em consideragcao pelos individuos proximos ao
idoso ao decidirem o nivel de atencdo que devem dedicar ao idoso. Dessa forma,
o fato de o idoso pertencer a uma rede de apoio grande ou pequena, assim como
estar em uma rede com mais mulheres ou mais homens, dentre outras
caracteristicas de uma rede de apoio, influenciaria o nivel de atengcdo que cada

pessoa dedica ao idoso.

Nesta dissertagdo, consideramos que a potencial rede de apoio ao idoso nao é
restrita aos limites da familia domiciliar, como definido pelo IBGE?>. Definimos
como possivel rede de apoio ao idoso os individuos corresidentes com o idoso,
seus filhos e irmaos nao corresidentes e seus parentes ou nao parentes com o0s
quais o idoso mantenha alguma relagdo de transferéncia. Aos componentes
desses grupos chamamos, genericamente, rede SABE do idoso, fazendo mengéo
a origem dos dados utilizados na analise. Por meio da adogao desta concepgéao
mais abrangente da possivel rede de apoio podemos mapear todas as relagdes
de transferéncias que envolvam o idoso e outros individuos. Dessa forma, é
possivel identificar a influéncia das transferéncias dos demais parentes e amigos
nas decisdes individuais de transferéncia ao idoso, compreendendo, além das
caracteristicas individuais, as caracteristicas familiares e sociais do idoso e dos

cuidadores.

3 Segundo a definigao do IBGE, familia é “o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, que residissem na mesma unidade domiciliar
e, também, a pessoa que morasse sé em uma unidade domiciliar” (IBGE, 2005, p. 21)



As caracteristicas familiares do idoso, ou de sua potencial rede de apoio, sado
analisadas neste trabalho segundo varios aspectos. Em primeiro lugar,
consideramos o numero de individuos por nivel familiar, ja que o tamanho familiar
esta relacionado ao numero de membros disponiveis para o cuidado. Levamos
em conta também a composicdo por relagdes de parentesco em cada nivel
familiar, uma vez que cada tipo de parentesco poderia implicar relagdes sociais
em niveis diferentes e, consequentemente, niveis de cuidado diferentes (Tilburg,
1992). Como ha diferenciais de género no cuidado dedicado por cada individuo
(McGarry, 1998), o percentual total de filhas vivas do idoso também ¢ incluido na
analise. A relacdo dessa variavel com a atengao dedicada por cada membro da
rede SABE indicaria que as diferencas da ateng¢do dedicada sao intensificadas
com a maior concentracido de filhos de um ou de outro sexo, caracterizando uma
resposta individual a estrutura familiar. O niamero de filhos de cada individuo da
rede SABE do idoso é outra variavel presente na analise, bem como o nivel de
atengao que a familia como um todo dedica ao idoso e 0 numero de casamentos
ou unides do idoso, buscando captar algum efeito dos novos padrdes familiares

no cuidado informal ao idoso.

O grande diferencial deste trabalho em relagdo a outros, como os de Saad (2004)
e McGarry (1998), além da incorporacao de variaveis caracteristicas do ambiente
familiar, € a forma de conceber a atencao dedicada. Entendemos que a atencao
dedicada envolve tanto a ajuda com servicos e atividades da vida diaria quanto a
comunicagdo com o idoso, abrangendo ndo sO as necessidades fisicas de

cuidado, como também o aspecto emotivo das relagdes familiares e sociais.

Dadas as dificuldades envolvidas nesse tipo de analise decorrentes da
subjetividade das respostas referentes a comunicagdo entre os membros
familiares, sdo propostos dois indices para mensurar a atencdo dedicada pelos
individuos ao idoso: o indice de Frequéncia de Atengéo e o indice de Intensidade
de Atencgao. Tais indices buscam sintetizar as informagdes referentes ao cuidado
sem desconsiderar a variabilidade das percep¢des do idoso sobre a atencéo
recebida. A partir deles analisamos a relacdo entre a atencado dedicada por cada
pessoa e o tamanho e a estrutura da rede SABE de que faz parte, considerando,

ao mesmo tempo, as caracteristicas do idoso e dos demais individuos que, como



ja demonstrado por varios autores (Saad, 2004; McGarry; 1998), sao associadas

ao cuidado recebido pelo idoso.

Buscando entender as relagdes entre estrutura familiar e cuidado do idoso
utilizaremos dados do Projeto SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na
América Latina e Caribe) para cidade de S&o Paulo (Brasil) em 2000, que
entrevistou 2.143 individuos com 60 anos ou mais (definidos neste trabalho como
idosos). A SABE foi escolhida para este trabalho por ser uma pesquisa que
permite identificar, além da rede domiciliar, a rede familiar desses idosos em uma
abordagem mais ampla, e inferir sobre as relagdes de transferéncia existentes e

seus fatores associados.

Para desenvolver essa discussao, apresentamos, no Capitulo 2, uma
contextualizagdo da dindmica demografica e familiar, destacando os esforgos de
outros trabalhos em compreender o apoio familiar e social ao idoso. No Capitulo 3
explicitamos os dados utilizados e a metodologia adotada para a compreensao do
problema, realgando a forma de construgcao dos indices utilizados e a concepgao
adotada sobre a familia e a rede social do idoso. No Capitulo 4 apresentamos e
analisamos os resultados obtidos a partir da metodologia detalhada no capitulo
anterior. Os resultados permitem, finalmente, avaliar as relagdes existentes entre
0 ambiente em que vivem os idosos e a atengao que recebem de cada familiar,

compreendendo a dinamica familiar de cuidado, o que é feito no Capitulo 5.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Familia e o Cuidado

Segundo Stockmayer (2004), as estruturas familiares sofrem influéncia da
combinacdo de dois tipos de mudangas ocorridas nas ultimas décadas: as
mudangas na composigdo demografica, que envolvem a composigédo populacional
em relacdo a sexo e idade; e mudangas nas relagdes familiares, que envolvem
relagdes de casamentos e divorcios, assim como a prépria mudanga no papel da

familia, como a maior participacdo da mulher no mercado de trabalho.

Sobre as mudancgas ocorridas nas relacdes familiares, até os anos de 1960, a
dindmica de nupcialidade brasileira mantinha caracteristicas de uma sociedade
tradicional, conforme definida por Becker (1981), com altas taxas de casamento,
baixas taxas de unides consensuais e divércio, e recasamento permitido apenas
em caso de viuvez (Freire et al, 2006). Entretanto, com as transformacdes
econdmicas, sociais e culturais que o Brasil experimentou desde entdo, o padrao
de nupcialidade tem se modificado (Freire et al, 2006). A maior participagao da
mulher no mercado de trabalho, o aumento do salario da mulher e a queda da
fecundidade tornam a divisdo sexual do trabalho menos vantajosa (Becker, 1981).
Nesse contexto o ganho do casamento é reduzido, tornando o divércio mais
atrativo (Becker, 1981). Houve também aumento nas taxas de recasamento
(Freire et al, 2006), aumento no numero de enteados e filhos de enteados dos
idosos (Wachter, 1998), que podem (ou nado) ter para com os avos e pais uma

relacao diferente da estabelecida a partir de unides conjugais mais duradouras.

Além da mudanga na dindmica familiar, houve mudangas demograficas
importantes, dentre as quais se destaca a queda das taxas de fecundidade, que
altera a estrutura etaria da populagdo. Como consequéncia, pela menor
quantidade relativa de criangas a cada ano, os grupos etarios mais jovens

passaram a ser cada vez menores e, portanto, os grupos etarios mais velhos



ganharam importancia. Esse processo pelo qual aumenta o percentual de idosos

na populacao é denominado envelhecimento populacional.

A fecundidade também impacta o numero de filhos dos idosos. Segundo Carvalho
e Wong (2008), até a metade do século passado, pela alta fecundidade, os idosos
tinham muitos filhos que compunham suas redes de possiveis cuidadores, mas,
com a queda da fecundidade, os futuros idosos né&o teréo tantos filhos e, portanto,
nao terdo tantos possiveis cuidadores (Carvalho e Wong, 2008). As autoras
estimam que o numero de filhos vivos das idosas brasileiras se reduzira de 5 em
2000 para 2,7 em 2025 no caso das mulheres de 60-69 anos e para 3,5 filhos
para as mulheres acima de 70 anos. Aumentara também o percentual de casais
sem filhos no domicilio (Stockmayer, 2004). Tais fatos indicam a necessidade de
alternativas ao cuidado do idoso dependente, ja que a probabilidade de um idoso
receber apoio familiar € muito menor se ele nao tiver nenhum filho vivo (Saad,
2004).

Outra importante mudanga demografica das ultimas décadas foi a queda das
taxas de mortalidade, que acarretou em aumento da longevidade (Campos e
Rodrigues, 2005). A queda da fecundidade, juntamente com a queda da
mortalidade, resulta em uma maior propor¢cao de populacido idosa que vive por
mais tempo que os idosos de antes. O aumento da longevidade também pode
fazer com que, no mesmo domicilio, corresidam trés geracdes diferentes: os avos,
os filhos e os netos, aumentando o leque de possiveis cuidadores (Davanzo e
Chan, 1994). No Brasil, em média 12% dos membros das familias com idosos
residindo sdo netos, que tém, em sua maioria, entre 0 e 14 anos (Camarano et al,
2004).

Com o aumento da quantidade de idosos, resultado do envelhecimento
populacional, aumenta também a quantidade de individuos necessitando de ajuda
para a realizagao de suas AVD e AIVD, pela maior debilidade fisica, caracteristica
dessa faixa etaria (Veras, 2008). As AVD séo atividades da vida diaria, tais como
tomar banho, vestir-se, comer, deitar-se, sentar-se ou levantar-se, caminhar, sair
de casa, e usar o banheiro ou sanitario; e entre as AIVD sdo as atividades
instrumentais da vida diaria, como preparar refei¢coes, fazer compras, fazer tarefas

domésticas leves, fazer tarefas domésticas pesadas, e cuidar do proprio dinheiro.



Pelo Censo de 2000, praticamente dois tergos dos idosos tinham pelo menos
alguma dificuldade de enxergar, quase metade tinham alguma, grande ou
incapacidade total de caminhar ou subir escadas, e 7,1% deles sofriam de
problema mental permanente (Ferreira, 2007). Na PNAD de 2003, 22,7% das
pessoas de 60 anos ou mais de idade declararam ter algum grau de dificuldade
para caminhar cerca de cem metros (Parahyba e Veras, 2008). Um estudo na
cidade de Bambui(MG) revelou que 23% da populacdo idosa daquela cidade
apresenta necessidade de cuidador (Giacomin et al, 2005). Segundo Renato

Veras,

‘o idoso consome mais servicos de saude, as internacdes
hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacéao do leito
€ maior quando comparado a outras faixas etarias. Em geral, as
doencgas dos idosos sdo crdnicas e multiplas, perduram por varios
anos e exigem acompanhamento constante, cuidado permanente,
medicagdo continua e exames peridédicos. Desta forma, o
envelhecimento populacional se traduz em maior carga de
doencgas na populagdo, mais incapacidades e crescimento do uso
dos servigos de saude.” (Veras, 2008, p. 14).
De todos esses cuidados necessarios, apenas parte € fornecida pelo mercado e
pelo Estado. No Brasil, apenas 21,7% da populagao total tem acesso a servigos
de saude privados (ANS, 2009a) dado o alto custo desses servigos. Além do
mais, os planos de saude privados ndo cobrem, obrigatoriamente, gastos com
cuidadores formais (profissionais) domiciliares (ANS, 2009b). O Sistema
previdenciario e de assisténcia social, embora cubram 87,2% da populagao idosa
(Camarano e Pasinato, 2007), provém beneficios baixos* em relagdo ao custo
desses servicos. O sistema previdenciario privado, responsavel por complementar
tais beneficios aumentando o padrao de vida dos idosos cobre apenas cerca de
4% da populacéo brasileira (DATASUS, 2009b; MPAS, 2009b). Ja o SUS, que é
um sistema de saude universal, sé recentemente tem implantado programas de
auxilio e orientagdo aos cuidadores com o PSF — Programa de Saude da Familia
(Resta e Budd, 2004). Todavia, mesmo programas como esses nhao sao
acessiveis a toda a populacao, e contam com a presenca de um cuidador informal

responsavel pelo idoso que, geralmente, € um familiar (Resta e Budd, 2004).

* O valor médio do beneficio previdenciario é de R$ 591,16 (MPAS, 2009a)



Diante disso, grande parte do cuidado necessario aos idosos no Brasil, assim

como em outros paises subdesenvolvidos, cabe a familia (Saad, 2004).

Nesse contexto, o cuidado do idoso tem algumas particularidades. Como destaca
Wolf (2004), a necessidade de cuidado de criangas € uma situagao temporaria,
marcada pela transigdo certa de um nivel de maior dependéncia para a
independéncia da crianca. Ja a necessidade de cuidado do idoso pode aumentar
gradualmente ou instantaneamente, ndo tem periodo de duragdo certo e, em
geral, evolui para niveis de dependéncia cada vez maiores, culminando com a

morte do idoso.

A situacao de dependéncia do idoso pode durar anos e causar alteracdes na vida
do cuidador (Bittman et al, 2004), limitando suas carreiras profissionais e
aumentando seu risco de ser pobre (Bittman et al, 2004). A incompatibilidade
entre o cuidado e o emprego leva muitos cuidadores a abandonar seus trabalhos
para se dedicar mais ao cuidado do idoso, o qual pode demandar atencao durante
todo o dia (Bittman et al, 2004). Isso, juntamente com as novas necessidades
financeiras para o cuidado do idoso dependente, piora a situagao socioeconémica
de toda a familia (Resta e Budd, 2004).

As horas de cuidado aumentam a medida que piora da saude do idoso (Bittman et
al, 2004) e o cuidador também tem sua vida social e lazer limitados, pois esses
dois aspectos, aos poucos, cedem lugar aos problemas e necessidades do idoso
(Bittman et al, 2004). O cuidador também pode sentir o peso do cuidado na sua
propria saude (Garrido e Menezes, 2004). Mais do que dificuldades nas atividades
rotineiras e instrumentais de vida diaria, os transtornos de comportamento do
paciente sdo a principal causa de stress ao cuidador (Garrido e Menezes, 2004).
Problemas sociais, piora da saude fisica e sintomas psiquiatricos, principalmente
depressao, sao as consequéncias mais comuns aos cuidadores (Garrido e
Menezes, 2004).

Dada a situacdo exposta, ou por falta de possiveis cuidadores, nem todas as
familias tém condi¢cbées de cuidar do idoso (Ferreira, 2007; Garrido e Menezes,
2004; Zhang e Goza, 2006). Uma alternativa para o cuidado do idoso quando a

familia ndo é capaz de fornecer assisténcia suficiente sdo as instituigdes de longa



permanéncia para idosos®, muitas delas mantidas por grupos religiosos e
comunitarios. A institucionalizacdo, entretanto, costuma ser associada ao
abandono familiar e desgracga, tanto pelo idoso quanto por sua familia (Ferreira,
2007). As expectativas do idoso em relagdo a sua familia refletem os contratos
tradicionais de obrigagdes e trocas intergeracionais, nos quais cabe a familia o
cuidado dos familiares dependentes, principalmente aos filhos e as mulheres.
Para o idoso, portanto, a institucionalizacdo representa a quebra desse contrato
intergeracional e privagdo do contato familiar (Nascimento, 2006). Para os
familiares, que em geral também compartiiham do mesmo senso de obrigagéo
familiar (Nascimento, 2006), a institucionalizacdo é, muitas vezes, considerada
apenas como ultima alternativa. Ela s6 ocorre quando a familia ja ndo consegue
se organizar para cuidar do idoso, seja pela falta de tempo ou pela falta de
habilidade em lidar com determinadas situagdes, como idosos com transtornos

mentais (Ferreira, 2007).

O convivio familiar também é preferido por envolver aspectos afetivos. Um
cuidador familiar, por exemplo, gasta mais tempo em cada atividade de cuidado
que gastaria um cuidador formal, pois estdo envolvidas questdes afetivas e a
interacao e convivéncia sao fatores importantes que devem ser cultivados nesse
tipo de relagao (Wolf, 2004).

O idoso, contudo, ndo é apenas receptor de cuidados familiares, mas também
desempenha um importante papel, oferecendo apoio aos seus familiares
(Camarano e Pasinato, 2007). No Brasil, a proporcéo de idosos pobres® é menor
que a proporgao de pobres observada para o resto da populagdo (Camarano e
Pasinato, 2007). Isso se da, em grande parte, pela ampla cobertura do sistema de
seguridade social para idosos (Camarano e Pasinato, 2007). Por essa vantagem
em relagcdo ao restante da populagdo, € comum aos idosos ajudarem os mais
novos com sua renda (Saad, 2004), principalmente a partir da corresidéncia

(Camarano et al, 2004). Segundo McGarry (1998), os pais idosos geralmente

° Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) - instituicbes governamentais ou néo
governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, com ou sem apoio familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e
cidadania. (RDC 283/2005).

® Linha de pobreza de US$ 2 per capita por dia.



ajudam os filhos com maiores dificuldades financeiras do que os demais,

principalmente os filhos que morem com ou préximo a eles.

As transferéncias dos idosos também atingem seus netos. Perez, Queiroz e Turra
(2007) identificaram que a presenga de idosos no domicilio influencia
positivamente a acumulacédo de capital humano e os cuidados com a saude das
criancas, tanto no Brasil quanto no Peru. Na Africa do Sul, as netas que moravam
com avoés que recebiam beneficio previdenciario apos o fim do apartheid tinham
alimentagcdo melhor do que as demais, pois apresentavam melhores medidas
antropométricas (Duflo, 2003). J4 na Africa subsaariana, em paises com alta
prevaléncia de AIDS, os idosos desempenham papel fundamental no cuidado dos

filhos e também dos netos orfaos (Camarano et al, 2004).

2.2 Fatores Associados ao Cuidado

Trabalhos anteriores ja concluiram que as caracteristicas individuais (do idoso e
do familiar) estdo associadas ao cuidado informal, que ocorre no interior das
familias. Ou seja, as caracteristicas dos idosos, como sua saude, sexo e idade,
estdo associadas ao cuidado que outros individuos dedicam a eles. Da mesma
forma, as caracteristicas dos possiveis cuidadores estdo associadas ao cuidado

que cada individuo dedica aos idosos.

Sobre as caracteristicas dos idosos, os fatores associados a probabilidade de
receber ou dar ajuda estdo relacionados, de forma geral, a maior ou menor
necessidade de cuidado (McGarry e Schoeni, 1995). Idosos com maior debilidade
de saude, por exemplo, s&0 mais propensos a receber ajuda com a realizagao de
AVD’ e AIVD® (McGarry, 1998). A debilidade de saide também esta fortemente
associada ao aumento da idade, que aumenta a necessidade de cuidados e nio
permite que o idoso dedique cuidado aos demais membros familiares (Rosa et al,
2007).

” Atividades funcionais da vida diaria (AVD). Incluem: tomar banho, vestir-se, comer, deitar, sentar
ou levantar, caminhar, sair de casa, e usar o banheiro ou sanitario.

® Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Incluem: preparar refei¢cdes, fazer compras, fazer
tarefas domésticas leves, fazer tarefas domésticas pesadas, e cuidar do préprio dinheiro.



Ha ainda outros fatores associados a saude do idoso, e, consequentemente, a
sua dependéncia, como sexo, renda, e escolaridade. Estudos anteriores ja
demonstraram que sao os idosos mais carentes os que tendem a ter a saude
mais debilitada e maior necessidade de cuidador, considerando como mais
carentes os idosos com baixa escolaridade, baixa renda pessoal e domiciliar,
assim como 0s que moram em locais com baixa cobertura de servicos de saude e
que possuem condigdes socioeconémicas menos satisfatérias (Parahyba e Veras,
2008; Giacomin et al, 2005; Bongaarts e Zimmer 2002).

Sobre a renda dos idosos destacamos ainda que a renda do idoso proveniente do
trabalho tem uma contribuicdo importante, apesar de, no Brasil, 87,2% dos
individuos com 65 anos ou mais receberem algum beneficio previdenciario
(Camarano e Pasinato, 2007). Como destacam Camarano, Kanso e Mello (2004,
p. 60), “Trabalhar, para o idoso aposentado, pode significar renda mais elevada,
bem como autonomia fisica e mental e maior integragdo social’. Em 2005, nos
domicilios com idosos, a renda proveniente de beneficios da seguridade social
dos idosos era responsavel por 45,1% da renda domiciliar (Camarano e Pasinato,
2007). Ao considerar a renda total, incluindo a renda por trabalho, esse percentual
se eleva para 62,5% da renda domiciliar (Camarano e Pasinato, 2007). O fato de
o idoso receber renda por trabalho, porém, nem sempre indica melhor condicéo
financeira. Saad (2004) mostra que, se o idoso esta trabalhando, a probabilidade
de receber apoio instrumental diminui, mas a probabilidade de receber apoio
financeiro ndo. Isso se da, provavelmente, pelo fato de o idoso apresentar boa
saude, mas trabalhar, na maioria das vezes, em atividades mal remuneradas do

setor informal da economia, que nao lhe garante autonomia financeira.

Também as caracteristicas dos possiveis cuidadores estdo relacionadas ao
cuidado dedicado por cada parente ou amigo do idoso. Os cOnjuges e os filhos
sdo os principais cuidadores (Wolf, 2004). Wolf (2004) estima que os cbnjuges
sejam responsaveis por 24% de toda ajuda provida e 33% de todas as horas de
ajuda prestadas. Depois dos cbnjuges os filhos sdo os principais cuidadores dos
idosos (Wolf, 2004). Todavia, nem todos os filhos cuidam dos pais da mesma
forma (McGarry, 1998). Alguns se dedicam mais e outros menos, alguns ajudam

com dinheiro e outros disponibilizam seu tempo em companhia ou fazendo



pequenos servigos, outros ainda, ndo ajudam em praticamente nada (McGarry,
1998).

Em relagcédo ao estado conjugal, os filhos casados oferecem maior ajuda aos pais
idosos que os filhos solteiros (Saad, 2004). Além disso, as filhas mulheres ajudam
mais os pais em atividades funcionais e instrumentais do que os homens (Saad,
2004). As transferéncias financeiras, contudo, ndo séo influenciadas pelo sexo do
filho (Saad, 1999). Saad (2004) constata ainda que a chance de o filho fornecer
ajuda financeira aos pais idosos aumenta com a idade dos filhos, enquanto a
chance de fornecer ajuda instrumental diminui com a idade dos filhos,

provavelmente pela maior debilidade de saude desses.

O local de residéncia dos filhos em relagdo aos pais também esta associado a
ajuda prestada (Wolf, 2004). Saad (2004) destaca que n&o ha barreiras
geograficas em relagdo as transferéncias financeiras, ou seja, mesmo os filhos
que moram mais distantes dos pais |hes oferecem esse tipo de apoio. Entretanto,
Saad observa um efeito negativo entre a corresidéncia e a probabilidade do filho
fornecer ajuda material, indicando que a corresidéncia pode substituir, em certa
medida, a transferéncia financeira, pois os filhos corresidentes se dedicam mais a
ajuda funcional e instrumental. Também McGarry e Schoeni (1995) e Wolf (2004)
mostram que os filhos que moram mais préximos sao os que dedicam mais horas

de ajuda aos pais.

Estudos preliminares também demonstram que as mulheres sao as principais
cuidadoras (McGarry, 1998; Giacomin et al, 2005), principalmente as cOnjuges e
as filhas dos idosos. Tradicionalmente, a atividade de cuidado é uma atividade
feminina, sendo que a mulher cuidava dos filhos e paulatinamente passava a
cuidar também dos pais ou sogros quando eles se tornavam dependentes
(Nascimento, 2006).

A diferengca na forma de ver o cuidado por género € expressa em varias
sociedades. Na China, por exemplo, tradicionalmente a esposa do filho homem
mais velho € a responsavel pelo cuidado dos pais idosos. Por causa dessa norma

cultural e da politica do filho unico, houve na China preferéncia dos pais por filhos
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homens e a razdo de sexo® ao nascer na China chegou a quase 117 e, como
resultado, muitos homens n&o se casaram (Zhang e Goza, 2006). Desse modo,
atualmente muitos pais idosos se veem sem ter quem cuide deles, pois ndo tém
noras e seus filhos homens tém fraco senso de obrigacao familiar (Zhang e Goza,
2006).

Ja no Brasil, ao serem questionados sobre as atividades de cuidado dos idosos,
0s homens narraram maior diversidade de atividades de cuidado e manifestaram
um peso muito maior do cuidado prestado (Dwyer e Seccombe, 1991 apud
Ferreira, 2007). Tal diferenga provavelmente se da porque a atividade de cuidado
nao fazia parte do cotidiano daqueles homens anteriormente a necessidade de
serem os cuidadores responsaveis, enquanto as mulheres ja incorporavam as
atividades de cuidado em suas atividades cotidianas, como cuidar dos filhos

(Dwyer e Seccombe, 1991 apud Ferreira, 2007).

Possuindo maior senso de cuidado, as mulheres sentem com mais intensidade o
conflito entre este e o trabalho e, caso tenham que escolher, tende a escolher o
cuidado, enquanto os homens tendem a escolher o trabalho (Walker et al, 1995
apud Ferreira, 2007). Tal senso de cuidado familiar faz a mulher se sentir
responsavel pelo individuo dependente e ndo achar que seja justo dividir a
obrigagdo com outra pessoa (Giacomin et al, 2005). Além disso, o custo de
oportunidade feminino de cuidar € mais baixo, pois seu salario no mercado de
trabalho € menor (Walker et al, 1995 apud Ferreira, 2007). Portanto, se for
necessario que alguém saia do mercado de trabalho para cuidar de algum idoso
dependente € mais provavel que esse alguém seja uma mulher (Walker et al,
1995 apud Ferreira, 2007).

Entretanto, as mulheres das coortes mais recentes apresentam maior participacao

no mercado de trabalho que as precedentes (Scorzafave e Menezes-Filho, 2001;

)10

Corréa e Queiroz, 2008) . Com a maior participagcdo da mulher no mercado de

® Raz&o de sexo: Nimero de homens para cada grupo de 100 mulheres (DATASUS, 2009d).

1% varios s&o os fatores que permitiram a mulher uma maior participagdo no mercado de trabalho.
Entre eles, o aumento do nivel de escolaridade e a queda da taxa de fecundidade, gracas a
generalizagdo das praticas anticonceptivas, os movimentos feministas, que levaram a alteragbes
na formacao da identidade feminina, e a industrializagdo crescente de bens e servigos do lar, que
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trabalho e sua maior equidade em relacdo ao homem, a atividade de cuidado
concorre com outras atividades para a realizagao da mulher, que se dedica cada

vez menos exclusivamente ao cuidado dos familiares (Nascimento, 2006).

Uma vez conhecido que caracteristicas individuais estdo associadas ao cuidado
dedicado ao idoso por cada membro familiar, resta sabermos se as caracteristicas
ambientais também estdo relacionadas a decisdo de cuidado. Ou seja, resta
saber se o contexto em que esta inserido o idoso tem alguma relagdo com o nivel
de cuidado que ele recebe de cada individuo de sua rede social. Acreditamos que
os individuos reagem ao contexto em que estao inseridos e ao contexto em que o
outro esta inserido (no caso, os idosos) e ndo apenas as suas caracteristicas
individuais, dedicando niveis de cuidado diferentes em ambientes diferentes. O
contexto ou ambiente em que o idoso esta inserido pode ser entendido como a
rede social, familiar e de apoio da qual o idoso faz parte. Neste trabalho
consideramos as formas de caracterizagdo do ambiente em que o idoso esta
inserido, quais sejam: o tamanho da familia por nivel familiar, a composi¢cao
familiar, o percentual de filhas mulheres dos idosos, o numero de filhos de cada
individuo da rede do idoso, o numero de casamentos ou unifes do idoso e o nivel

de atengao que os demais individuos dedicam ao idoso.

Ha algumas evidéncias de que o nivel de cuidado dedicado por cada membro da
rede social seja relacionado ao ambiente do idoso. McGarry (1998) mostra que a
probabilidade de ajudar os pais muda de acordo com a ordem de nascimento e o
sexo de cada filho, sendo que a probabilidade da mulher ajudar sempre € maior
que a de um homem ajudar quando ambos sdo da mesma ordem de nascimento.
A relacdo entre o cuidado dedicado e a ordem dos nascimentos e 0 sexo é uma

evidéncia de que a composicao familiar esta relacionada ao nivel desse cuidado.

O cuidado que cada familiar dedica ao idoso também pode ser influenciado pelo
cuidado ja realizado por outros parentes. McGarry e Schoeni (1995), por exemplo,
encontraram em seu estudo que avos transferem menos se os pais ja fizerem as

transferéncias, e os pais transferem menos se os avos fizerem as transferéncias.

permitiram as mulheres maior disponibilidade de tempo para se dedicarem a outras atividades que
nao as domésticas (Wajnman, Queiroz e Liberato, 1998; Scorzafave e Menezes-Filho, 2001).
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Ja Saad (2004) verifica que a chance de um filho fornecer ajuda material aos pais
diminui com o numero de filhos que ele possuir, indicando alguma concorréncia

pelo cuidado no interior das familias.

Uma outra forma de a familia reagir ao seu contexto socioecondmico € por meio
do arranjo familiar. Em familias mais pobres observamos que um arranjo
domiciliar multigeracional € uma forma de sobrevivéncia, no qual as diferentes
geragbes se ajudam mutuamente (Giacomin et al, 2005) no cuidado dos
dependentes e na renda familiar. Como exemplo, Cameron (2000), analisando
dados da Indonésia, encontra que pais ndo casados ou com saude debilitada séo
mais suscetiveis a morar com filhos. Ja DaVanzo e Chan (1994), para a Malasia e
a Asia, destacam que pais e filhos tendem a morar juntos quando o custo da

residéncia & mais alto.

Por outro lado, cresce o numero de idosos morando sozinhos (Paulo, Wajnman e
Hermeto, 2008), o que, ao contrario da institucionalizagdo, pode ser sinal de boa
condicdo de saude e envelhecimento bem-sucedido (Camargos e Rodrigues,
2008). Camargos e Rodrigues (2008), a partir de entrevistas em profundidade,
mostram a realidade de muitos idosos que moram sozinhos e praticamente nao
precisam de cuidados de terceiros, indicando que os idosos que moram sozinhos
gozam de bom estado de saude. Observamos entre esses idosos um desejo de
nao incomodar outras pessoas com seus gastos e demanda por cuidado. A renda
e o estado de saude s&o, nesse sentido, fatores determinantes na escolha do
idoso por morar sozinho. Também Paulo, Wajnman e Hermeto (2008), verificando
o efeito do BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada'' nos arranjos domiciliares,
destacam que, quanto maior a renda, maior a possibilidade de o idoso morar
sozinho, e que o recebimento do BPC aumenta a probabilidade de o idoso morar
sozinho. O fato de morar sozinho, entretanto, n&o significa que o idoso ndo tenha
uma rede de apoio (Lubben, 1988). Familiares foram muito citados em caso de
necessidade e os amigos se revelaram presengas constantes em casos de
doencas, tanto complementando o apoio familiar quanto sendo a unica base de

apoio (Camargos e Rodrigues, 2008). Entre os solteiros, a participagdo de amigos

" Um programa federal de transferéncia de renda de cobertura nacional destinado a idosos e
pessoas portadoras de deficiéncia (Miranda, 2007).
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revelou-se ainda mais frequente na doenga. A familia, amigos, vizinhos e
porteiros foram as pessoas de referéncia citadas em casos de emergéncia
(Camargos e Rodrigues, 2008).

Ha varios fatores associados ao cuidado, mas eles nao justificam o apoio que
alguns individuos oferecem a outros. Diversas teorias tentam explicar esse
fendbmeno. Becker (1981) utiliza o conceito de Altruismo para explicar o cuidado
familiar. Segundo ele, a utilidade (felicidade) de um membro familiar pode ser
influenciada pela utilidade dos demais membros familiares. Assim, se o
investimento na saude de um familiar aumenta a utilidade daquele membro, o
individuo que investiu na saude do primeiro também tera sua utilidade
aumentada. Isso explicaria a atengdao despendida pelos familiares ao idoso,
principalmente a atencdo em forma de comunicagdo com o idoso, pois a
comunicagdo aumentaria a utilidade do idoso ao fortalecer os lagos afetivos. Por
essa teoria, um individuo altruista transferiia a um outro até que o outro
alcancasse determinado nivel de satisfagdo do consumo, que é proximo ao nivel
alcancado pelo préprio individuo altruista. Assim, se as transferéncias
governamentais para o familiar que recebe a transferéncia aumentam, as
transferéncias privadas diminuem, pois o familiar que recebe a transferéncia

alcanca mais facilmente o nivel de satisfacao do altruista.

Entretanto, Cox e Rank (1992), encontram evidéncias contrarias a tal teoria,
mostrando que as transferéncias governamentais ndo necessariamente diminuem
as transferéncias privadas. Outros trabalhos, como os de Arrondel e Masson
(2002) e de Cox (1987), também evidenciam que o altruismo nédo é capaz de
explicar todos os tipos de transferéncias familiares existentes. Cox e Rank (1992)
e Cox (1987) argumentam que as transferéncias entre individuos podem ser
influenciadas por relagdes de troca. Ou seja, um individuo ajuda outro individuo

se ele for beneficiado de alguma forma em recompensa a ajuda prestada.

Cox e Rank (1992) constatam que a disténcia entre as residéncias dos pais e dos
filnos é inversamente relacionada a probabilidade de ocorréncia de transferéncia,
0 que é esperado se as transferéncias sdo pagamentos por cada tipo de servico,
que sao mais dificeis de ser providas a longa distancia. Segundo Cox e Rank

(1992), se as transferéncias fossem motivadas apenas pelo altruismo, a disténcia



14

ndo influenciaria a decisdo de transferéncia. Portanto, as transferéncias sao

motivadas também por relagdes de troca.

Por sua vez, Ikkink e Tilburg (1999) se utilizam da Teoria das Trocas para
justificar a constancia em relagdes mais intimas de uma rede social. Segundo
eles, relagdes mais intimas sdo menos propensas de serem interrompidas, entre
outras coisas, em funcdo das trocas envolvidas, ja que os individuos tendem a
manter relagdes em que ha equilibrio entre a assisténcia recebida e a ofertada.
Tal relacdo de equilibrio ajudaria a evitar sentimentos de exploragdo ou de
endividamento. Nesse mesmo sentido, Tilburg (1992) conclui que a reciprocidade
nas relacdes € o fator mais importante para determinar a continuidade da relagao

em redes sociais de homens antes e depois da aposentadoria.

Ikkink e Tilburg (1999) também constatam que relagbes em que o idoso mais
recebe do que da ajuda sdo mais provaveis de continuar no decorrer do tempo.
Esse aparente desequilibrio das trocas pode refletir a busca de um equilibrio de
trocas durante a histéria de vida desses individuos. Ou seja, o apoio oferecido
pelo idoso em épocas passadas a um determinado individuo pode ser retribuido
apenas no final da vida do idoso, quando ha maior necessidade desse receber

apoio, principalmente apoio instrumental.

Outra importante teoria é a Teoria da Reciprocidade, apresentada por Arrondel e
Masson (2002), que alia os conceitos implicitos tanto ao conceito de altruismo
quanto ao de trocas. Por meio dessa teoria, entendemos que ha ambivaléncia em
qualquer doagao que, se por um lado envolve uma relagao positiva de partilha e
de solidariedade, por outro lado resulta em uma divida do receptor para com o
doador. A retribuicdo, entretanto, ndo necessariamente se da para com o0 mesmo
individuo. Ela também pode ocorrer entre os individuos de um mesmo grupo que
podem ser, por exemplo, individuos de uma mesma familia. Assim, B recebe de
A, e pode retribuir a A ou a outro individuo. Se B retribui a C, que retribui a D, que
retribui a E, cria-se uma cadeia de transferéncias reproduzindo a agao inicial de A.
Tal cadeia poderia reproduzir tanto agdes iniciais positivas quanto negativas, e

atingir individuos de uma mesma geragao ou de geracdes diferentes.
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A Teoria da Reciprocidade se mostra adequada para explicar as ligagcoes
familiares e os contratos e normas entre geragcdes observadas em varios paises
(Arrondel e Masson, 2002). Ela defende que os filhos reproduzem o
comportamento dos pais, seguindo seu exemplo (Arrondel e Masson, 2002).
Assim, se um filho observa o pai cuidar do avd, quando for necessario, o filho
também cuidara de seu pai, seguindo o exemplo de seu progenitor (Arrondel e
Masson, 2002). Da mesma forma, os pais cuidam de seus filhos tal como seus
pais (os avos) cuidaram deles (Arrondel e Masson, 2002), reproduzindo o

comportamento familiar durante varias geracgdes.

Ha ainda outras teorias, como a de seguridade na velhice e de repagamento aos
pais, que também buscam explicar o cuidado dos filhos com os pais (Lillard e
Willis, 1997). A primeira afirma que os filhos representam a unica chance para as
pessoas comuns em paises pobres de terem alguma seguridade na velhice. Tal
teoria encontra respaldo no trabalho de Lillard e Willis (1997), os quais observam
que a diregdo dominante das transferéncias monetarias € das geragées mais
jovens para as mais velhas na Malasia. Os autores encontram, ainda, evidéncias
de que as transferéncias dos pais aos filhos possam ser pagamentos implicitos
aos investimentos dos pais nos filhos durante a infancia, conforme teoria de re-

pagamento aos pais.

Todas essas teorias tém adeptos e criticos. Ha varios trabalhos identificando
comportamentos que evidenciam cada uma delas, mas ainda nao existe
consenso (Arrondel e Masson, 2002). Neste trabalho, também apresentamos
algumas evidéncias que corroboram tanto com a teoria das Trocas quanto com a
Teoria da Reciprocidade, mas sem chegar a uma conclusao definitiva sobre a real
motivacdo dos comportamentos individuais. O mais razoavel & que todas
explicam, em certa medida, parte das decisdes individuais, sendo que uma pode

se sobressair a outra em certas situagdes.
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3 DADOS E METODOS

3.1 Dados

Para responder as questdes propostas no Capitulo 1 sera utilizada a pesquisa
SABE - Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe, que
entrevistou pessoas a partir de 60 anos'?> em Bridgetown (Barbados); Buenos
Aires (Argentina); Sdo Paulo (Brasil); Santiago (Chile); Havana (Cuba); Cidade do
México (México), e Montevidéu (Uruguai) durante o periodo de outubro de 1999 a
dezembro de 2000 (SABE, 2009). A SABE é um levantamento multinacional sobre
a saude e o envelhecimento desses paises onde ocorreu a investigacdo. Os
dados da SABE séao disponibilizados pela Universidade de Wisconsin — Madison e
seus patrocinadores incluem a Organizagdo Pan-Americana de Saude (PAHO) e

varias instituigdes nacionais e académicas dos paises participantes (SABE, 2009).

Para este trabalho, foram utilizados dados da SABE para a cidade de Sao Paulo
(Brasil). Essa foi a unica cidade brasileira investigada pela SABE. As relagbes
encontradas para Sao Paulo, contudo, ndo refletem, necessariamente, toda a
realidade brasileira. O Brasil € um pais continental, marcado pela diversidade,
seja ela cultural, econbmica ou ambiental. Tais diferengcas também podem ser
encontradas nos comportamentos dos familiares, que podem variar de regido

para regiao (Saad, 2004).

No contexto das diferengas brasileiras, Saad (2004) analisa o cuidado do idoso
pelas suas caracteristicas individuais e de seus familiares. Saad encontra
diferencas significativas entre Sao Paulo e Fortaleza e constata que a
probabilidade de o idoso receber ajuda de filhos & significativamente maior em
Fortaleza do que em S&o Paulo, mesmo controlando por caracteristicas
socioeconémicas e demograficas. Além disso, as caracteristicas individuais

afetam a probabilidade de receber cuidado de formas diferentes nas duas

'2 Apenas no México foram entrevistados individuos a partir de 50 anos, e ndo 60 anos, como nos
demais paises (SABE, 2000).
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cidades. A viuvez, por exemplo, em Sao Paulo esta fortemente associada a
probabilidade de receber ajuda funcional, mas em Fortaleza ndo tém efeito
significativo. Tais fatos poderiam indicar diferencas nas relagbes familiares
estabelecidas nas duas localidades, que poderiam ser mais fortes ou fracas em
uma ou outra localidade, ou ainda diferengas nas normas culturais de obrigacbes
familiares constituidas. Dessa forma, os resultados obtidos neste trabalho, apesar
de nos indicar relagdes importantes sobre a forma de cuidar no interior das
familias, refletem uma pequena parte da realidade brasileira, referente a cidade

de Sao Paulo e as relagdes familiares construidas naquela localidade.
Entre os objetivos da SABE relacionados com esta dissertagéo estao:

- avaliar a contribuicao de trés fontes de apoio a necessidades de saude entre os
idosos, a saber, i) as relagdes e redes familiares, ii) a assisténcia publica, iii) os

recursos privados (renda e patriménio);

- executar analises comparativas entre paises que compartilhem caracteristicas
importantes, mas que sejam distintos em fatores como: o papel de apoio familiar,
a assisténcia publica, o sistema médico, e os comportamentos relacionados a

saude e a exposi¢ao as condigdes de risco (SABE, 2009).
O questionario da SABE é composto por 12 blocos:

A — Informacdes pessoais;

B - Avaliagao cognitiva;

C - Estado de saude;

D - Estado funcional;

E — Medicamentos;

F - Uso e acessibilidade e servicos;

G - Rede de apoio familiar e social;

H - Histdria de trabalho e fontes de receita;
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J — Caracteristicas da moradia;
K — Antropometria;
L - Mobilidade e flexibilidade.

Neste trabalho nos baseamos, principalmente, no Bloco G - Rede de apoio
familiar e social, embora incorpore na analise algumas variaveis provenientes de
outros blocos que permitam caracterizar o idoso, como questdes sobre sua renda,
estado de saude e escolaridade. O Bloco G, apresentado no Anexo 1, abrange
questdes sobre a potencial rede de apoio ao idoso, ou seja, sobre cada um dos
moradores do domicilio, dos filhos e irmaos que ndo moram no domicilio, e sobre
amigos ou demais nao parentes que oferecem ou recebem algum tipo de ajuda ao
idoso (SABE, 2009). Referente a cada um desses individuos, a pesquisa
questionou sobre os tipos de transferéncias existentes, a frequéncia com que elas
ocorrem, a frequéncia de comunicacdo com cada individuo e a satisfacdo com a
comunicagao - em relagdo aos individuos que ndo moram no mesmo domicilio
que o idoso - (SABE, 2009). No mesmo bloco, também sao colhidas informagdes

sobre caracteristicas demograficas dos individuos citados pelo idoso.

Sobre a ajuda recebida e prestada pelos idosos, na SABE foram realizadas

perguntas a respeito de:

i) todos os moradores do domicilio, no limite de 10 moradores;

ii) todos os filhos que n&o corresidem com o idoso, no limite de 10 filhos;

iii) todos os irméo que n&o corresidem com o idoso, no limite de 10 irm&os;

iv) demais amigos ou parentes que mantiveram alguma relagéo de apoio com

o idoso, no limite de 10 individuos.

Dentre os n&o corresidentes, foram realizadas perguntas sobre todos os filhos e

todos os irmaos, mas ndo foram solicitadas informacdes de outros parentes'® ou

13 S50 classificados como outros parentes do idoso os individuos que com os quais 0 idoso
mantinham as seguintes relagcdes de parentesco: pais, irmaos, netos e outros familiares, segundo
a classificagdo da SABE. Entre os ndo parentes foram incluidos os sogros, genros ou noras,
enteados, outros ndo familiares e empregados domésticos, segundo a classificagdo da SABE em
seu questionario.
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nao parentes, a menos que eles mantivessem com o idoso alguma relagdo de
apoio. Desse modo, filhos e irmaos aparecem em maior numero nas respostas
dos idosos. Em Sao Paulo, 43,9% dos individuos citados séao filhos, 37,1% irmaos
e apenas 7% coOnjuges. Entretanto, é exatamente a familia domiciliar, mapeada na
SABE, formada por pais e filhos, a principal fonte de apoio dos individuos
(Wellman, 1981). Entdo, mesmo que o percentual de filhos e irmaos seja maior do
que o de demais parentes e ndo parentes, isso ndo invalida as conclusdes deste
trabalho, ao contrario, contribui para o melhor mapeamento das relagdes de apoio

estabelecidas.

Outro ponto a ser notado € que o apoio oferecido ou recebido é reportado
segundo a visdo do préprio idoso. Dessa forma, como ha um limite de 10
individuos a serem reportados pelo idoso por tipo de relagcéo estabelecida, o idoso
tende a reportar os individuos mais importantes segundo seus proprios critérios e
sua propria percepc¢ao da ajuda recebida e prestada. A literatura aponta que os
contatos mais intimos dos individuos, isto €, o circulo mais interno de sua rede
social, envolve de 16 a 35 individuos (Wellman, 1981). Como pelo questionario da
SABE o idoso pode apontar até 40 individuos de sua rede social com os quais
mantenha alguma relagcdo de ajuda, acreditamos que os contatos e transferéncias
mais substanciais da rede social do idoso sido reportados pelo idosos a partir
dessa metodologia. Assim sendo, sdo contemplados os principais componentes

das redes dos idosos e os principais fluxos estabelecidos entre eles.

3.1.1 Relacdes entre os Individuos

Varios estudos ja demonstraram que os corresidentes ajudam o idoso em AVD e
AIVD (Garrido e Menezes, 2004; Ricci, Kubota e Cordeiro, 2005). Outros estudos
evidenciaram a importancia da ajuda oferecida pelos cénjuges e pelos filhos
corresidentes e néo corresidentes com o idoso, demonstrando que a rede de
apoio transpassa os dominios domiciliares (DaVanzo e Chan, 1994; McGarry e
Schoeni, 1995; Saad, 1997; McGarry, 1998; Saad, 2004). Bittman et al (2004)

compara o tempo dedicado ao cuidado do idoso por cuidadores corresidentes e
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nao corresidentes, e verifica que o tempo dedicado pelos nao corresidentes é
menor, embora de grande importancia para a sociedade, de forma que nao é

possivel conceber que o cuidado informal seja restrito ao ambito domiciliar.

Em geral, os trabalhos brasileiros que investigam aspectos relacionados a familia
adotam para esse termo a definicdo do IBGE (Camarano e Pasinato, 2007;
Camarano, 2003; Medeiros, Osorio e Varella, 2002; Ferreira, 2007), em que
familia € “o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia
doméstica ou normas de convivéncia, que residissem na mesma unidade
domiciliar e, também, a pessoa que morasse s60 em uma unidade domiciliar”
(IBGE, 2005, p. 21).

Consideramos, entretanto, que o universo de relacionamentos possiveis ao idoso
nao esta restrito ao limite familiar domiciliar, pois os individuos se relacionam
entre si em redes sociais. Redes sociais sdo formadas por conjuntos de
individuos, grupos ou organizagdes (nés) ligados entre si por relagdes (lagos) de
amizade, parentesco, fluxos de recursos, ou qualquer outra relagao (Wellman,
1981)". Essas relacdes podem acontecer em diferentes intensidades e envolver
algum tipo de apoio ou nao (Wellman, 1981), sendo a rede de apoio um
subconjunto da rede social (Lubben, 1988). Em uma rede de apoio, cada lago da
rede pode implicar o fluxo de um conjunto diferente de recursos, como apoio
emocional, comunicagao, servigos pessoais e/ou assisténcia material (Wellman,
1981). Entendemos como fluxo os componentes da atengao destinada ao idoso,
que envolve todo apoio destinado a ele, como a comunicacdo com o idoso € a

ajuda que envolva tempo, como apoio emocional e ajuda com servigos.

Ha varios trabalhos na literatura sobre o papel positivo das redes sociais,
principalmente na vida dos idosos (Lubben, 1988; Sicotte et al, 2008; Resta e
Budd, 2004). Sicotte et al (2008), a partir de dados da SABE 2000 para Havana,
mostra que as redes sociais estdo associadas a uma menor prevaléncia de
sintomas depressivos em mulheres e homens idosos, independentemente da

presenca de fatores estressantes. Segundo o trabalho, idosos que nao viviam

" A discussdo sobre redes sociais deste trabalho foi baseada no trabalho de Wellman (1981),
Ikkink e Tilburg (1999), Tilburg (1992) e Lubben (1988).
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sozinhos e interagiam mais com as pessoas tinham baixa prevaléncia de
sintomas depressivos. Individuos alguma vez casados também apresentaram
menor prevaléncia de sintomas depressivos, independente do sexo. O efeito do
casamento provavelmente se da porque individuos que sdo ou foram casados

tém suas redes familiares ampliadas pela rede familiar do parceiro.

Ha também evidéncias de que os lagcos sociais tém efeito amenizador do stress,
reduzindo a morbidade por essa causa (Lubben, 1988). Além disso, uma rede
social pode prover informagdes e conselhos sobre alternativas de saude (Lubben,
1988) e apoio essencial em caso de doenga, facilitando, assim, a adaptacéo a

enfermidade e acelerando a recuperagao (Lubben, 1988).

Em geral, fazem parte da rede de apoio os individuos com relagdes mais
proximas dentro da rede social, como os parentes e amigos. Uma rede social
pode ser vista como um conjunto de varios circulos concéntricos, em que o0s
circulos mais internos englobam os individuos com lagos mais fortes (Tilburg,
1992). O conteudo das redes muda com o tempo, com a mobilidade fisica e social
dos individuos, ao passo que o centro da rede (o circulo interno), o qual contém
as relagbes mais intimas, € estavel (Tilburg, 1992). J& a periferia da rede (os
demais circulos) contém as demais relagbes, as quais, quanto mais distantes do
centro, mais instaveis s&o, e que implicam em uma menor relagdo de apoio
(Tilburg, 1992). Nesse sentido, Wellman (1981) concluiu que ha maior propensao
em perceber os membros das redes sociais como possiveis fontes de apoio se as
relagdes existentes sdo de pais e filhos quando os envolvidos viviam na mesma
regido ou se mantinham frequentes contatos pessoais ou por telefone, ou seja,

quando as relacdes existentes sdo mais fortes.

Enquanto ha algumas evidencias de que lagos fortes provém mais apoio, lagos
fracos sempre provém mais diversidade de apoio (Wellman, 1981). Mesmo os
lagos que ndo oferecem apoio sdo sempre importantes no que diz respeito aos
recursos cujos fluxos passam por eles, e por levarem a outros membros da rede
(Wellman, 1981). Vale ressaltar ainda que as relagbes entre dois individuos
podem ter importancias diferentes para cada um deles (Wellman, 1981), sendo

mais forte na visdo de um que do outro.
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Neste estudo consideramos todas as relagdes mais fortes, que envolvem cbnjuge
e filhos, assim como as relagbes com o0s irmaos e outros parentes e nao parentes
que moram no mesmo domicilio do idoso. Ja dentre as relacbes com outros
parentes e amigos que ndo moram no mesmo domicilio que o idoso, sao
abrangidas apenas as que envolvem algum tipo de assisténcia na visdo do idoso.
Sendo toda a rede de apoio ao idoso contemplada pela SABE, podemos mapear
todas as transferéncias existentes entre os membros da rede social do idoso.
Contudo, nem toda a rede de parentesco do idoso é abrangida pela SABE. Da

rede de parentesco a SABE envolve:

e todos os parentes corresidentes com 0 idoso;
¢ seus filhos e irmaos nao corresidentes;
e 0s demais parentes do idoso ndo corresidentes com os quais haja alguma

relagao de apoio.

Dentre esses individuos, nem todos pertencem a rede de apoio ao idoso, como
mostra a FIG. 1, pois nem todos eles oferecem apoio aos idosos. Em
contrapartida, a rede de apoio ao idoso se completa com seus amigos ou demais
nao parentes, com o0s quais mantenha alguma relacédo de apoio. A SABE nao
abrange os demais parentes (a excegao de irmaos e filhos) que ndo ajudam ou
nao sao ajudados pelo idoso. Logo, tanto a rede de apoio quanto grande parte da
rede de parentesco do idoso é abrangida pela SABE, como mostra a FIG. 1.
Nesse trabalho, o leque de individuos envolvidos pelo questionario da SABE, que
corresponde a um nivel intermediario entre toda a rede social do idoso e apenas
sua rede de apoio, é definido como “Rede SABE de Apoio ao Idoso”, ou “Rede
SABE”, conforme a FIG. 1.
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FIGURA 1 - Visdo esquematica das rela¢gdes entre a rede social, arede de
parentesco, a rede de apoio ao idoso e a rede de abrangéncia da SABE

Rede Social

Parentes

Rede de
Apoio

Fonte: Elaboracdo prépria.

Um ponto positivo dessa abordagem mais ampla da rede de apoio que o conceito
de familia do IBGE, como adotamos, € que ela permite englobar uma maior
parcela da rede de apoio ao idoso, que nao esta restrita ao dominio do domicilio,
identificando as relacbes de transferéncias que envolvam o idoso e outros
individuos. Ao identificar toda a estrutura de apoio existente, as caracteristicas da
rede que oferece apoio ao idoso, é possivel ‘testar se ha associagao entre a
referida estrutura e a atencdo dedicada por cada membro da rede, como

objetivamos neste trabalho.

Sabemos que o ideal seria que os dados contemplassem toda a rede social do
idoso, pois seu mapeamento permitiria identificar com maior exatiddo as
caracteristicas da rede social e dos individuos envolvidos que estao associadas a
dedicagao ou nao de atencao ao idoso, assim como a qualidade e a frequéncia da
atencdo dedicada. Por outro lado, a definicAo adotada possibilita que os
resultados sejam mais abrangentes do que os de outros trabalhos voltados para o
apoio ao idoso no Brasil. Saad (2004) e Saad (1997), por exemplo, envolvem
apenas os filhos e os conjuges. De modo semelhante, os resultados apresentados

por Camarano et al (2004) se restringem ao nivel domiciliar.
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Mesmo possuindo cobertura de amostra limitada, consideramos todos os
individuos mais préoximos do idoso, seus conjuges, filhos e amigos, os quais,
como apontado por Tilburg (1992), sdo os mais provaveis de oferecerem ao idoso
algum tipo de suporte. Assim, os nossos resultados se referem a toda potencial

rede de apoio aos idosos entrevistados.

3.1.2 Perfil dos Idosos Entrevistados

Foram entrevistados 2143 idosos na cidade de Sao Paulo, entre 60 e 100 anos de
idade. Desses, 1265 (59%) sdo mulheres e 878 (41%) s&o homens. Dentre os
idosos entrevistados, 10 foram excluidos da analise, pois ndo responderam ao
Bloco G do questionario (apresentado no Anexo 1), que contempla as
informagdes sobre a ajuda recebida e prestada pelos idosos e a comunicagao
com seus parentes e amigos. A TAB. 1 apresenta estatisticas descritivas da
amostra quanto a sua idade, numero de unides, renda mensal, anos de estudo e
autoavaliacdo de saude, considerando o peso amostral de cada um desses
idosos. No Anexo 3 s&o apresentadas algumas notas sobre a metodologia
adotada na construgdo de algumas dessas variaveis. Como mostra a TAB. 1, a
idade média é de 69,3 anos, sendo de 69,7 para as mulheres e 68,9 para os

homens.

Outra caracteristica dos idosos entrevistados € que apenas 4,7% nunca estiveram
casados ou em unido livre, 85,2% declararam terem sido casados 1 vez,
enquanto 10,2% declararam que ja estiveram casados ou em unido 2 ou mais

veZzes.

Em relacado a renda, o questionario da SABE nao aborda a renda dos individuos
citados pelo idoso (SABE, 2000). Portanto, utilizamos apenas a renda do idoso
entrevistado, e ndo a renda total do domicilio ou da familia. Consideramos, como
renda recebida pelo idoso, suas receitas provenientes de trabalho, aposentadoria
ou pensao, aluguel ou aplicagbes bancarias, ajuda do bem-estar social e outras
fontes de receitas, desde que ndo sejam provenientes de ajuda de familiares ou

amigos. Segundo essa definicdo para a renda do idoso, 72,2% das mulheres e
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90,9% dos homens entrevistados recebem alguma renda. Dentre os 20% de

idosos sem renda, 81,3% sao mulheres.

TABELA 1 - Valor minimo e maximo, média, desvio padrdo e mediana da
idade, do numero de unifes, darenda mensal, dos anos de estudo e valor
minimo, maximo e mediana da autoavaliacdo de saude do idoso,
considerando todos os idosos e por sexo dos idosos, Sado Paulo - Brasil -

2000
- Node endamensal o nsge AUt
Estatistica Idade - (em Salérios Avaliacao
Unides o estudo ;
Minimos) de Saude
Minimo 60,0 0,0 0,0 0,0 Excelente
= Méaximo 100,0 4,0 4,0 21,0 Ma
° Média 69,3 1,1 2,1 4,1
" Desv. Padrao 7,4 0,4 1,5 4,0
Mediana 68,0 1,0 2,0 4,0 Regular
o Média 69,7 1,1 1,6 3,7
% Desv. Padrao 7,6 0,4 1,4 3,6
= Mediana 68,0 1,0 1,0 4,0 Regular
3 Média 68,9 1,1 2,7 4,7
E Desv.Padrao 7,1 0,4 1,3 4,4
L Mediana 67,0 1,0 3,0 4,0 Regular

Fonte: SABE, 2000.

Como retrato da escolaridade do idoso no Brasil, segundo os dados da SABE,
21,7% nao sabe ler nem escrever um recado, praticamente o0 mesmo percentual
dos que nédo frequentaram a escola (21%). O numero médio de anos de estudo

dos idosos é de apenas 4,1, como mostra a TAB. 1.

Sobre a saude dos entrevistados, 10,7% a autoavaliam como excelente ou muito
boa, dos quais 58,5% sao mulheres. Dos demais, 89,3%, 45,7% avaliam a saude

como regular e apenas 8,2% a avaliam como ma.

3.1.3 Perfil dos Individuos da Rede SABE de Apoio ao Idoso

Uma das vantagens da utilizagdo da SABE neste trabalho € que ela abrange
questdes referentes a ajuda e a comunicagao entre o idoso e grande parte dos

individuos da rede SABE, pois envolve os membros domiciliares, os filhos e
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irmaos que moram em outro domicilio, os amigos e demais parentes que

porventura também mantenham relagdes de ajuda com o idoso.

Ao todo, foram citadas 16.053 pessoas pelos idosos, o que corresponde a uma
meédia de 7,4 pessoas por idoso entrevistado. Apresentamos, na TAB. 2, uma
descrigdo dos individuos citados pelos idosos, segundo suas principais
caracteristicas. No Anexo 3 é apresentado o detalhamento da construcdo dessas
variaveis a partir das informagdées da SABE 2000. 46,8% dos individuos citados
pelos idosos sao homens e 53,2% sdo mulheres, com idade média de 50,8

anos™®.

Dos individuos incluidos, 6,9% sao conjuges e vivem no mesmo domicilio que o
idoso (TAB. 2), 44% sao filhos, sendo que 21,6% dos filhos moram no mesmo
domicilio que o idoso, mas 27% dos filhos moram no mesmo bairro que ele; e
32% em outro bairro da mesma cidade, de forma que 80,6% dos filhos dos idosos
moram na mesma cidade que o idoso. Ao todo, apenas 26,6% dos individuos
citados pelo idoso moram no mesmo domicilio que o idoso, conforme apresentado

na TAB. 2. Desses, 35% séo filhos e 26% s&o cbnjuges.

1'® dos individuos citados pelo idoso, 64% sao

Em relacdo a situagdo conjuga
casados, 10,6% sao viuvos, 15,8% sao solteiros e apenas 5,6% sao separados ou

divorciados, como mostra a TAB. 2.

Como apresentamos na TAB. 2, os individuos da rede SABE tém, em média, 2
filhos, mas entre os outros parentes em outro domicilio, irméaos do idoso em sua
maioria, a média € de 3,1 filhos e, entre os filhos do idoso no mesmo domicilio, a
média é de 0,7 filhos corresidentes com o idoso. O numero de filhos foi estimado

como apresentado no Anexo 2.

15 Uma limitagcdo dos dados é que a pesquisa ndo pergunta idade para amigos ou demais

parentes que nao moram no domicilio ou ndo sao filhos ou irmaos do entrevistado.

16 pela SABE, nao ha informagao sobre a situagéo conjugal dos menores de 12 anos, nem dos

demais parentes ou amigos que ajudam o idoso, mas ndo moram no mesmo domicilio que ele.
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TABELA 2 — Percentual de individuos da rede SABE por sexo, situacao
conjugal, relacéo de parentesco com o idoso, ocupacao e local de
residéncia e valor médio do numero de filhos e idade, Sdo Paulo - Brasil -

2000

Caracteristica do Individuo %
Homem 46,8
Sexo Mulher 53,2
Uniao livre 3,9
. ~ Casado(a) 64,0
igm@g""; Viivo(a) 106
Divorciado(a)/separado(a) 5,6
Solteiro(a) 15,8
Conjuge 6,9
Filho no mesmo domicilio 9,5
Filho em outro domicilio 34,4

Parentesco com .
. Outro parente no mesmo domicilio 7,8

o Entrevistado L

Outro parente em outro domicilio 36,8
Outro nao parente no mesmo domicilio 2,3
Outro ndo parente em outro domicilio 2,4
Trabalha 50,1
Ocupacéo N&o trabalha 45,5
Estuda 4.4
Mesmo Domicilio 26,6
Mesmo Bairro 17,3
Onde Vive Mesma Cidade 28,3
Outra Cidade 26,0
Outro Pais 1,8
N° de filhos* 2,0
Idade* 50,8

Fonte: SABE 2000
Nota: * Valores médios

Uma limitag&do dos dados € que a pesquisa ndo pergunta idade para amigos ou
demais parentes que ndo moram no domicilio ou ndo sao filhos ou irmaos do
entrevistado.

A situacdo no mercado de trabalho pode indicar a disponibilidade ou ndo de
tempo para a atencdo ao idoso, sendo um indicador importante na analise deste
trabalho. Como mostra a TAB. 2, 50,1% dos individuos citados pelo idoso
trabalham, apenas 4,4% estudam (incluindo criangas) e 45,5% né&o trabalham

nem estudam.
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3.2 Atencao ao ldoso

Pela SABE ¢ possivel identificar as transferéncias para o idoso e do idoso que

envolvam ajudas materiais e ndo materiais (tempo), assim como a comunicagao

com cada individuo, como pode ser verificado no questionario da SABE, no Anexo

1. Para cada individuo mencionado pelo idoso durante a entrevista foi perguntado:

Se o individuo oferece algum tipo de ajuda ao idoso, se o idoso oferece
algum tipo de ajuda ao individuo, e qual o tipo de ajuda prestado. Dentre os
possiveis tipos de ajuda estdo as ajudas “com dinheiro”, “com servigos”,
“‘com transporte”, “nas tarefas de casa, etc.”, “dando coisas que precisa,
como comida, roupas, etc.”, “companhia”, “cuidando de criangas” e “outro”.
A frequéncia da ajuda no total que o individuo oferece ao idoso e que o
idoso oferece ao individuo. No questionario da SABE, somam-se as
frequéncias de cada tipo de ajuda, sendo a resposta a frequéncia da ajuda,
independente do tipo de ajuda oferecido. Como resposta, € anotada a
quantidade de vezes por periodo (semana, més ou ano) e o periodo em

que ocorrem as ajudas.

Para cada individuo n&o corresidente com o idoso também foi perguntado:

Como o idoso se sente com a comunicagdo com o individuo, se “muito
satisfeito”, “satisfeito” ou “ndo satisfeito”.

Com que frequéncia o idoso vé ou fala com o individuo. Como resposta, foi
anotada a quantidade de vezes por periodo (semana, més ou ano) e o

periodo em que ocorrem os contatos.

A ajuda oferecida e recebida pelo idoso foi dividida em dois grandes grupos,

segundo sua natureza:

material, que envolve a doagéo de dinheiro ou coisas;
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e de tempo'’, que é todo tipo de ajuda n&do material, como a ajuda com

companhia, com o cuidado de criangas e na realizagao de servigos.

Se a ajuda ndo envolve aspectos materiais, envolve o tempo individual,
independente da forma como o tempo € utilizado. Segundo Becker (1981), as
pessoas dispdéem do recurso tempo, que é limitado, e decidem a forma de
alocacao de seu tempo entre atividades remuneradas, como o trabalho formal, e
atividades nao remuneradas, como o lazer e o sono. O cuidado a outras pessoas
demanda recursos do cuidador, que pode realocar seu tempo de forma a
transferir parte do seu tempo empregado em atividades remuneradas ou em
atividades nao remuneradas. Se ele transfere o tempo alocado em atividades
remuneradas, tal ajuda é equivalente a ajuda material. Ou seja, o cuidador
trabalha (emprega seu tempo em atividade remunerada) para fornecer alguma
ajuda material ao outro individuo. Se o cuidador transfere parte do seu tempo de
lazer (ou de outras atividades n&do remuneradas), entdo o tipo de ajuda que

oferece chamamos de ajuda de tempo.

A TAB. 3 nos apresenta o percentual de individuos da rede SABE por tipo de
ajuda prestada ao idoso e o percentual deles que recebe cada tipo de ajuda do
idoso, segundo a relagao de parentesco estabelecida. Os resultados mostram que
24% dos individuos citados oferecem algum tipo de ajuda material ao idoso, e
32% oferecem alguma ajuda que envolve tempo. Em contrapartida, 18% dos
individuos recebem do idoso alguma ajuda material e 30% recebem alguma ajuda
nao material. Em todas essas transferéncias, mais de 50% envolve mulheres. Ou
seja, sdo as mulheres quem mais ajudam ao idoso e sdo elas as mais ajudadas

pelo idoso, seja com ajuda material ou n&o.

A ajuda de tempo inclui todos os tipos de ajuda que ndo sejam “com dinheiro” ou “com coisas”,
mesmo que a natureza da ajuda seja desconhecida, como no caso da categoria “outros tipos de
ajuda”.
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TABELA 3 — Percentual de individuos que da ou recebe ajuda ao idoso por
tipo de ajuda por relacdo de parentesco com o idoso, Sdo Paulo - Brasil -
2000

Relacéo de Oferece ajuda ao idoso  Recebe ajuda do idoso

Parentesco material de tempo material de tempo
Conjuge 57,3 78,8 65,9 77,9
Filho MD 62,3 70,2 51,5 68,6
Filho OD 28,4 30,9 8,4 22,1
OP-MD 23,8 44,3 40,0 61,3
OP-OD 2,9 8,7 3,4 8,8
ONP-MD 48,8 69,3 39,2 58,9
ONP-OD 19,3 32,8 11,5 30,2
Total 24,1 31,7 17,9 29,6

Fonte: SABE, 2000

Nota: Lé-se 57% dos conjuges oferecem ao idoso ajuda material

Ajuda de tempo - toda ajuda que n&o envolve transferéncia de dinheiro ou coisas.
Filho MD - Filho no mesmo domicilio

Filho OD - Filho em outro domicilio

OP-MD - Outro parente no mesmo domicilio

OP-OD - Outro parente em outro domicilio

ONP-MD - Outro nao parente no mesmo domicilio

ONP-OD - Outro nao parente em outro domicilio

O tipo de ajuda varia ndo s6 conforme o sexo do individuo da rede SABE , como
também conforme a relacido de parentesco estabelecida. Pela TAB. 3 observamos
que 70% dos filhos residentes no mesmo domicilio que o idoso o ajudam com
tempo, enquanto apenas 31% dos que moram em outro domicilio o fazem. Essa
diferenca também é observada em relacdo a assisténcia material oferecida, pois
62% dos filhos no mesmo domicilio que o idoso oferecem ajuda material ao idoso,

enquanto apenas 28% dos filhos em outro domicilio o fazem.

O GRAF. 1 apresenta a distribuicdo dos idosos por quantidade de individuos
totais de quem recebe ajuda ou da ajuda, segundo o tipo de ajuda, permitindo
uma visdo da ajuda total recebida ou doada pelo idoso. Segundo o GRAF. 1, a
ajuda é concentrada em alguns poucos individuos. Cerca de 60% dos idosos
recebem ajuda de tempo de até 2 individuos apenas, e 62% dos idosos oferecem
ajuda de tempo para até 2 individuos. Quanto a ajuda material, 32% dos idosos
ndo oferecem ajuda material a nenhum individuo, e 18% deles ndo recebem
qualquer ajuda material. Outra estimativa € que 41% dos idosos recebem ajuda

de tempo de 1 ou 2 individuos, indicando que o cuidado do idoso é concentrado
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em poucos individuos, mas os idosos recebem ajuda de tempo de mais pessoas
do que a quantidade de pessoas a quem dedicam ajuda de tempo. O mesmo

ocorre em relagao a ajuda material.

GRAFICO 1 - Niamero de pessoas de quem os idosos recebem ou d&o ajuda
por tipo de ajuda, S&o Paulo - Brasil - 2000
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Fonte: SABE, 2000.

Todos os individuos, sejam idosos ou nado, podem ajudar e ser ajudado
concomitantemente. A TAB. 4 apresenta, de forma sintética, as relagbes de ajuda
estabelecidas simultaneamente entre os individuos da rede SABE e os idosos em
relacdo a ajuda material e de tempo. Na referida tabela identificamos que a
principal relacdo de troca é estabelecida entre as pessoas que ajudam com
tempo, pois 71% dos individuos que recebem ajuda com o tempo do idoso
também ajudam o idoso com seu tempo. Considerando a ajuda material e de
tempo simultaneamente, apenas 35% dos individuos que oferecem ao idoso
ajuda de tempo recebem do idoso ajuda material, mas 55% dos que oferecem
ajuda material recebem do idoso ajuda de tempo. Tais resultados parecem indicar
que alguma relagdo de troca motiva as relacbes de ajuda entre os individuos,
como ja mostrava Cox (1987) e Cox e Rank (1992), porém sao necessarias mais

informacdes e um modelo adequado para testar a hipétese de trocas.
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TABELA 4 — Percentual de individuos da rede SABE que oferece ao ajuda
idoso ou recebe ajuda do idoso por tipos de ajudas, Sao Paulo - Brasil -
2000

Recebe do idoso

Ajuda Material Ajuda de tempo

Nao Sim Total Nao Sim Total
o Ajuda N3o 65% 11% 76% 59% 16% 76%
8 . Sim  17% 7% 24% 11% 13% 24%
T material
9 Total 82% 18% 100% 70% 30% 100%
g Aiuda de N3o 61% 7% 68% 60% 9% 68%
g t(im o Sim 21% 11% 32% 11% 21% 32%
6 P Total 82% 18% 100% 70% 30% 100%

Fonte: SABE 2000

A ajuda de tempo e a material também sado mensuradas a partir da frequéncia
com que ocorrem. Pelo questionario da SABE, ao se perguntar a frequéncia com
que ocorrem os tipos de ajuda, como resposta sdo anotados o numero de vezes
em que ocorre a ajuda e o periodo a que aquele numero de vezes se refere. Por
exemplo: 2 vezes na semana significa que o periodo € semanal, e ocorre duas
vezes por periodo. A quantidade exata de vezes em que ocorrem as ajudas por
periodo de tempo, se 7 ou 8 vezes no més, por exemplo, € uma medida mais
sujeita a erros, por requerer maior exatiddo e memoria do respondente, que pode
se confundir e nado responder o numero exato de vezes, mas um numero
aproximado. Esse tipo de confusdo ao se declarar um numero exato € comum,
por exemplo, na declaragcdo de idade. Em geral ha uma tendéncia em informar
alguma idade aproximada e multipla de 10 ou 5, em detrimento das idades
exatas. Mas o periodo em que ocorrem as ajudas, por envolver diferengas de
grandeza maiores, esta sujeito a menores niveis de erro. Por exemplo, ha maior
diferenca entre uma vez ao més e uma vez na semana que entre duas ou trés
vezes na semana. Por essa razao, neste trabalho utilizamos a frequéncia como
periodo em que ocorrem as ajudas, independente da quantidade de vezes que ela

ocorre por periodo.

Além de incorporar menor erro, o periodo mencionado pelo idoso (se mensal,
anual ou semanal) indica a frequéncia percebida do contato, traduzindo, além da

frequéncia, alguma medida de intensidade. No questionario da SABE, todas as
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perguntas sdo respondidas pelo idoso'®, portanto, traduzem a visdo do idoso em
relacdo a cada quesito de interesse. Se um idoso responde que o filho ajuda 4
vezes ao més, por exemplo, e ndo 1 vez na semana ha, embutida na resposta, a
percepcao de tempo do idoso. Dessa forma, o idoso que respondeu uma vez na
semana poderia perceber o cuidado como mais frequente do que o idoso que diz

quatro vezes no més, pois o periodo de uma semana € menor que o0 de um més.

Notamos ainda que se o individuo listado ajudar com dois ou mais tipos diferentes
de ajuda, as frequéncias de cada tipo sdo somadas e consideradas
conjuntamente na resposta. Portanto, ndo é possivel distinguir a frequéncia
referente a cada tipo de ajuda separadamente sequer entre ajuda material e de

tempo.

Sobre a frequéncia da ajuda, pela TAB. 5 percebemos que a maior parte dos
individuos que ajuda o idoso (67,2%), o faz semanalmente. O mesmo acontece
com a ajuda fornecida pelo idoso que é, em maior parte (80,6%), semanal. Dentre
os componentes da rede SABE do idoso, os que mais os ajudam sao seus
cbnjuges, seguidos de seus filhos e de outros ndo parentes que corresidam com o
idoso, como os empregados domeésticos. Em relagéo a ajuda dada pelo idoso, os
idosos ajudam mais frequentemente seus cbnjuges, filhos e parentes residentes
no mesmo domicilio. Pela TAB. 5 também percebemos que as frequéncias de
ajuda sdo maiores entre pessoas do mesmo domicilio, independente da relag&o

de parentesco existente com o idoso.

'® Em 334 entrevistas os idosos apresentaram alguma dificuldade fisica ou cognitiva ndo Ihes
permitiu responder as perguntas do questionario da SABE. Nesses casos solicitou-se um
respondente substituto ou auxiliar, de acordo com a dificuldade, entre os que corresidiam com o
idoso e com ele mantinham relagdes regulares e estreitas, como seus cdnjuge, filhos e noras.
Nesses casos, ndo foram feitos questionamentos sobre a satisfagdo do idoso com a comunicagao
com os demais, entre outras questdes.
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TABELA 5 - Percentual de individuos da rede SABE por frequéncia da ajuda
oferecida e da ajuda recebida pelo idoso segundo a relacédo de parentesco
com o idoso, Séao Paulo - Brasil - 2000

Relagdo de Frequéncia

Parentesco Toda semana Todo més Todo ano ou menos N3o ajuda Total
o Conjuge 83,3% 6,2% 0,1% 10,4% 100,0%
é Filho MD 66,8% 15,7% 0,6% 16,8% 100,0%
o FilhoOD 20,4% 19,4% 3,4% 56,7% 100,0%
£ OP-MD 42,6% 7,3% 0,2% 49,9% 100,0%
-% OP-0OD 4,4% 3,6% 1,5% 90,5% 100,0%
g ONP-MD 71,9% 8,1% 0,3% 19,8% 100,0%
T ONP-OD 20,2% 15,1% 3,4% 61,3% 100,0%
5

Total 26,2% 10,9% 1,9% 61,0% 100,0%

o Cobnjuge 82,7% 6,3% 0,0% 11,0% 100,0%
é Filho MD 76,0% 6,9% 0,4% 16,8% 100,0%
'é Filho OD 18,4% 5,5% 2,2% 74,0% 100,0%
s OP-MD 66,6% 4,4% 0,4% 28,6% 100,0%
-% OP-OD 4,5% 3,6% 1,8% 90,1% 100,0%
2 ONP-MD 62,2% 13,7% 1,1% 23,0% 100,0%
§ ONP-OD 20,0% 7,1% 4,9% 68,0% 100,0%
« Total 28,0% 5,1% 1,6% 65,2% 100,0%

Fonte: SABE 2000

Nota: Filho MD - Filho no mesmo domicilio
Filho OD - Filho em outro domicilio
OP-MD - Outro parente no mesmo domicilio
OP-0OD - Outro parente em outro domicilio
ONP-MD - Outro ndo parente no mesmo domicilio
ONP-OD - Outro n3o parente em outro domicilio

Trabalhos anteriores ja concluiram que o cuidado dedicado estd associado a
necessidade de cuidado (McGarry, 1998). Neste trabalho, a medida da
necessidade de atengao dos idosos adotada € sua autoavaliacdo de saude por
ser uma medida sintese de bem-estar do idoso. Alves e Rodrigues (2005)
investigaram a autoavaliagdo de saude dos idosos utilizando a mesma base de
dados utilizada neste trabalho, a SABE de 2000 para Sao Paulo. Eles concluiram
que a autoavaliagado de saude é uma variavel robusta para avaliar a saude de um
individuo, retratando bem a capacidade funcional e as doencas cronicas do idoso,
tendendo a ser pior se o idoso tiver mais dificuldades funcionais ou se tem maior
numero de doengas crbénicas. Os autores perceberam também que a
autoavaliacdo de saude esta relacionada a outros fatores que néo a saude fisica,

|19

como o sexo, a renda, o arranjo domiciliar e o estado conjugal °, envolvendo

¥ Alves e Rodrigues (2005) utilizam um modelo logistico binario, em que a variavel dependente é
a auto-percepcédo de saude (ruim ou boa) e as variaveis independentes sdo: as demograficas
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aspectos subjetivos de bem-estar, tal como a atengdo envolve aspectos

subjetivos do cuidado.

Lima-Costa, Firmo e Uchbéa (2004) também buscaram identificar os fatores
associados a autoavaliagao de saude do idoso. Suas conclusdes concordam com
os achados de Alves e Rodrigues (2005), mesmo usando dados do Projeto
Bambui?®®. Os autores destacam ainda que a autoavaliacdo de salde, além de
consistente, engloba o conceito de saude defendido pela OMS — Organizagéo

Mundial de Saude: a saude consiste no bem-estar fisicopsicossocial do individuo.

O GRAF. 2 apresenta o percentual de parentes e amigos que ajudam o idoso toda
semana por autoavaliagao de saude do idoso. Por ele observamos que, quanto
pior a saude do idoso, com mais frequéncia os individuos de sua rede SABE o
ajudam. Tal fato provavelmente se da porque a necessidade de cuidado € maior
para o idoso que possui uma saude mais debilitada, corroborando com os
pressupostos de que a autoavaliacdo de saude € uma medida robusta da

necessidade de cuidado.

(idade, sexo, estado conjugal e arranjo familiar), as socioeconémicas (educagédo e renda), o
numero de doencas crdnicas e a capacidade funcional.

% O estudo foi realizado no municipio de Bambui, situado no Estado de Minas Gerais, Brasil.
Todos os residentes com 60 anos ou mais de idade em primeiro de janeiro de 1997 foram
selecionados para participar do estudo. Dos 1.742 residentes nessa faixa etaria, 92,2% foram
entrevistados e 85,6% foram examinados a partir de exames de sangue, medidas de pressao
arterial, medidas antropométricas e eletrocardiograma (Lima-Costa, Firmo e Uchoa, 2004).
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GRAFICO 2 — Percentual de individuos da rede SABE segundo a frequéncia
de ajuda ao idoso por autoavaliacdo de saude do idoso, Sao Paulo - Brasil -
2000
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Fonte: SABE 2000.

A comunicacdo entre idosos e familiares e amigos €& outra componente da
atencdo dedicada ao idoso. Assim como ocorre com a frequéncia da ajuda,
consideramos a frequéncia da comunicagao pela periodicidade com que a mesma

ocorre, ou seja, se “toda semana”, “todo més” ou “todo ano”.

A TAB. 6 apresenta o percentual de componentes da rede SABE por frequéncia
de comunicacdo com o idoso e por satisfacdo do idoso com a comunicacéio.
Como mostra a TAB. 6, 34,1% dos individuos se comunicam com o idoso toda
semana, 16,1% todo més, 23,2% todo ano ou nunca. Mas apenas 20,6% dos nao
corresidentes com o idoso mantém com ele uma comunicagdo muito satisfatoria

segundo a visdo do idoso, e 11,9% mantém comunicagao nado satisfatéria.
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TABELA 6 — Percentual de individuos da rede SABE por frequéncia de
comunicacao com o idoso e satisfacdo do idoso com a comunicagao com
cada individuo, Sado Paulo - Brasil - 2000

Frequéncia de comunicagao Satisfagao com a Comunicagao
Mesmo Domicilio 26,6% Muito Satisfeito 20,6%
Toda semana 34,1% Satisfeito 38,5%
Todo més 16,1% N3o Satisfeito 11,9%
Todo ano ou nunca 23,2% Mesmo Domicilio 29,1%
Total 100,0% Total 100,0%

Fonte: SABE 2000

As mulheres se comunicam mais frequentemente com o idoso do que os homens,
pois 49% das mulheres que nao corresidem com o idoso veem ou falam com o
idoso toda semana, contra 44% dos homens. Acrescentemos a isso que mais
idosos (30%) se dizem muito satisfeitos com a comunicagdo com mulheres
componentes de sua rede SABE, contra 28% que se dizem muito satisfeitos com
a comunicagao com homens. Ao mesmo tempo, mais idosos se dizem nao
satisfeitos com a comunicagdo com homens (19%), contra 15% nao satisfeitos
com a comunicagdo com mulheres. Assim, a comunicagao entre as mulheres e os
idosos parece ser mais efetiva do que entre os homens e os idosos, como mostra
o GRAF. 3.

GRAFICO 3 — Percentual de individuos da rede SAE n&o corresidentes com
o idoso por sexo do individuo por frequéncia de comunicacdo com o idoso e
Satisfacdo do idoso com a comunicac¢ao, Sao Paulo - Brasil - 2000
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Frequéncia da comunicagdo Satisfagdo com a comunicagdo
Fonte: SABE 2000
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No GRAF. 4, vemos que dentre os individuos que n&o corresidem com o idoso, 0s
filnhos sdo os que mais frequentemente se comunicam com eles, pois cerca de
70% dos filhos residentes em outros domicilios se comunicam com o idoso toda
semana, enquanto apenas 25% dos outros parentes o fazem. A mesma relagao é
observada referente a comunicacao, cujo grau de satisfacdo do idoso € maior em

relagcéo aos filhos, seguido de outros ndo parentes e outros parentes.

GRAFICO 4 — Frequéncia de comunica¢&o com o idoso e Satisfaco do
idoso de com a comunicacdao por relacdo de parentesco, Sao Paulo - Brasil -
2000

J o 9’//// S
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% de familiares % de familiares
Frequéncia da Comunicagdo Satisfagdo com a Comunicagdo

ATodasemana "“Todomés ki Todoano ou nunca # Muito satisfeito "4 Satisfeito i Ndo satisfeito

Fonte: SABE, 2000.

Nota: Filho OD - Filho em outro domicilio; OP-OD - Outro parente em outro domicilio; ONP-OD -
Outro ndo parente em outro domicilio.

Em se tratando do apoio recebido pelo idoso, além da ajuda material e de tempo
recebida pelo idoso, consideramos ainda a comunicagcdo estabelecida com os
demais, 0 que torna nossa analise mais completa do ponto de vista da percepgao
do cuidado recebido pelo idoso. Tratamos como comunicagédo ver ou falar com
outro individuo, ou seja, ter algum contato pessoal com ele. A comunicagéo
estabelecida com o idoso também é considerada como atencéo dedicada, ja que
para se comunicar € preciso despender certo tempo para se expressar, ouvir e

entender o outro.

A comunicacio esta associada ao bem-estar do idoso, ao compartilhamento de
informacdes e ao desenvolvimento de afetos (Wellman, 1981). Varios trabalhos
evidenciam a importancia da comunicacéo (Sicotte et al, 2008; Teixeira, Froes e

Zago, 2006), mostrando sua relagao, inclusive, com a saude mental. Ademais,
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uma rede social mais ampla e com maior quantidade de contatos, ou seja, que
permite maior intensidade de comunicagéo, esta relacionada a boa saude dos
idosos (Rosa et al, 2007). Varios tipos de apoio sdo baseados na comunicagao
estabelecida com o outro, como o apoio emocional, psicoldgico e social (Wellman,
1981). Comunicar-se com o outro também é permitir conhecer suas necessidades
e caréncias, assim como suas facilidades e farturas. Um bom exemplo disso é o
trabalho de McGarry (1998), que identifica que os pais que ndo sabem a situagao
financeira de seus filhos os ajudam menos. Tal resultado indica que o
conhecimento das necessidades permite o cuidado, pois pode ocorrer de os pais
nao ajudarem os filhos por desconhecerem a necessidade de ajuda daqueles.

Assim, o conhecimento do outro facilita o intercdmbio de recursos.

A comunicagdo €, portanto, um componente importante da atengdo dedicada,
devendo compor a andlise. E preciso ressaltar que a comunicacdo é medida de
forma subjetiva, segundo a percepgao do idoso em relagdo a frequéncia dos
contatos e a sua satisfagdo com a comunicagao estabelecida. Por se tratar de
uma medida subjetiva, a escala utilizada nao pode ser tratada da mesma forma
que uma medida objetiva. Por exemplo, se é esperado maior apoio dos filhos que
dos sobrinhos, um idoso pode se sentir satisfeito com uma hora por més da
atencdo de seus sobrinhos, mas nao se sentir satisfeito com uma hora por
semana da atencao de seus filhos, pois ele esperava mais dos filhos. Da mesma
forma, uma hora da atencao de dois filhos diferentes pode resultar em graus de
satisfagao diferentes por parte do idoso. Isso depende da qualidade da atencéo
despendida, das atividades desenvolvidas durante aquele periodo, do grau de
intimidade alcang¢ado e, desse modo, da qualidade da comunicacao estabelecida

entre as partes.

Ao perguntar ao idoso o nivel de satisfagdo com a comunicagéo estabelecida com
um determinado individuo, a resposta do idoso nao considera apenas a
frequéncia da comunicacdo estabelecida, ou o tempo de duracido de cada
contato. Também pode ser considerado o histérico das relagdes afetivas com
aquele individuo, a intimidade das relacdes e um parametro pessoal do idoso de
ideal de comunicacao com aquela pessoa, ideal esse que pode, inclusive, variar

em relagao aos diferentes familiares ou amigos ou mudar no decorrer da vida.
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Todos esses aspectos, e talvez mais algum outro, sdo expressos na resposta do
idoso sobre a comunicacido, dizendo se ela € muito satisfatéria, satisfatéria ou
insatisfatéria. Portanto, um nivel de comunicagao satisfatério difere do nivel muito
satisfatério ou insatisfatério por aspectos préprios da subjetividade do
respondente. Logo, ndo é possivel, portanto ao pesquisador dizer o quanto o nivel
“satisfeito” se distancia do nivel “muito satisfeito” ou “ndo satisfeito”. S6 € possivel
dizer que o nivel “Muito satisfeito” € mais positivo que o “satisfeito”, que, por sua

vez, € mais positivo que o “nao satisfeito”.

Diante disso € preciso ressaltar que a “atencao” se refere a aspectos subjetivos
do cuidado, implicitos no nivel de satisfacdo do idoso com a comunicagao e na

percepcao da frequéncia dos cuidados.

3.3 Niveis de Atencéo ao ldoso

As 4 variaveis descritas (Ajuda ao idoso, Frequéncia de ajuda, Satisfagdo com a
comunicagdo e Frequéncia da comunicagado) foram utilizadas para compor 2
indices de atencao ao idoso: Intensidade da Atencéo e Frequéncia da Atencao. O
desafio da estruturacdo de tais indices € manter a riqueza das informacgdes
contidas nessas variaveis sendo, ao mesmo tempo, operacional, permitindo

analises compreensiveis e executaveis.

Ha varios exemplos na literatura de trabalhos que enfrentaram os mesmos
desafios. Tilburg (1992), Ikkink e Tilburg (1999) e Sicotte et al (2008) investigaram
se a rede de contatos dos idosos € influenciada pela reciprocidade nas relagdes
(trocas). Para tanto, criaram um indice de reciprocidade a partir da diferenga entre
0 numero de pessoas de quem recebe apoio menos 0 numero de pessoas a
quem oferece apoio. O indice criado atende as exigéncias das hipoteses testadas
sobre a associagao entre a manutencdo dos contatos sociais e a reciprocidade
nas relagdes, mas tem a desvantagem de nao permitir diferenciar um individuo
que da muito apoio e recebe muito apoio daquele que da e recebe pouco apoio.
Nesses dois casos, o valor do indice seria proximo a zero, entretanto, a rede de

apoio no primeiro caso é muito mais ampla do que no segundo.
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Rosa et al (2007), também utilizando dados da SABE, buscaram descrever a
distribuicao da rede social de suporte ao idoso na cidade de Sao Paulo, baseado
nas caracteristicas socioeconémicas e demograficas do idoso, independente das
caracteristicas dos demais individuos envolvidos na rede social do mesmo. Em
seu estudo, as autoras criaram indices diferentes para medir a frequéncia de
contatos, a diversidade de contatos, o apoio efetivamente recebido e o apoio
efetivamente prestado pelo idoso. Para a criacdo de tais indices, contaram o
numero de contatos ou ajudas do idoso e categorizaram o numero encontrado em
quartil inferior e demais quartis, de forma a obter uma variavel dicotbmica. Essa
metodologia simplifica a analise, permitindo o uso de um modelo logistico, mais
conhecido e de facil interpretacdo. Contudo, perde-se parte da variabilidade dos

dados, que é muito informativa sobre o comportamento da variavel estudada.

Para entendermos melhor a desvantagem da metodologia utilizada, suponhamos
uma variavel numérica com amplitude de 0 a 10, podendo assumir valores
inteiros. Assumamos que essa variavel foi agrupada em dois grandes grupos: de
0O a 3 e de 4 a 10. Nesse caso, a metodologia pode apresentar algumas
desvantagens. Primeiramente, pode haver erro em relagdo ao ponto de corte
escolhido, ndo permitindo captar corretamente a diferenga entre os dois grupos.
Por exemplo, se os valores de 0 a 6 apresentarem uma relagao diferente com as
demais variaveis investigadas em relagao aquela estabelecida entre os valores de
6 em diante, o modelo pode nao ser capaz de captar a diferenca entre os dois
grupos, dependendo da concentragdo das respostas. Além disso, o0 modelo n&o
capta nuangas dentro de um mesmo grande grupo, ja que toda a variabilidade dos
dados iniciais foi anulada dentro desse grupo e transformada em uma unica
categoria. Assim, no nosso exemplo, assumir o valor 4 ou o valor 10 teria o
mesmo efeito na variavel dicotbmica, mesmo que eles sejam muito diferentes em

significado.

Ja Lubben (1988) propde um indice para a avaliagcdo da rede social do idoso
baseado na soma de 10 itens, cada item podendo variar de 0 a 5. Tais itens
avaliam diferentes aspectos da rede de parentesco e fora da rede de parentesco,

inclusive a quantidade de pessoas na rede, a frequéncia e a intensidade dos
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contatos estabelecidos. O indice proposto atende as necessidades, se mostra

confiavel e relacionado a saude do idoso.

Assim como o indice criado por Lubben, os indices criados neste trabalho
consistem na soma de itens que avaliam a ateng¢do ao idoso (no caso, a ajuda
prestada ao idoso que envolva tempo e a comunicagéo). Cada item pode receber
valores diferentes, desde que mantenham a propriedade de designar um indice
maior em niveis de atencdo maiores e um valor menor em niveis de atencao
menores. O detalhamento dos valores atribuidos que permitiram construir o indice

podem ser observados na TAB. 7 e na TAB. 8.

Na TAB. 7 constam os critérios utilizados para a criagao do indice de Intensidade
de atencdo. Esse indice consiste na associagao entre a ajuda de tempo dada ao
idoso e a satisfacdo do idoso com a comunicagdo com cada individuo de sua
rede. Para o critério “Ajuda de tempo”, se o individuo ajuda o idoso com seu
tempo, entdo, a ele é atribuido o valor 2, caso contrario, € atribuido o valor 1,
indicando que quem ajuda o idoso com seu tempo Ihe destina maior atengao do
que quem n&o ajuda. A esse valor € somado o valor atribuido pela satisfagdo do
idoso com a comunicagdo com aquele individuo. Se o idoso se mostra muito
satisfeito com a comunicacdo com o individuo, entdao é atribuido o valor 3; se ele
se mostra satisfeito, é atribuido o valor 2 e se néo esta satisfeito, o valor 1, pois
entendemos que, quanto maior o nivel de satisfagdo do idoso, maior a atengéo
destinada por aquele individuo ao idoso. A SABE ndo aborda a satisfagdo com a
comunicacado com os corresidentes com o idoso. Se o individuo correside com o
idoso também Ihe é atribuido o valor 3, considerando, como argumentado por
Tilburg (1992), que as relagbes mais proximas sdo as que envolvem maior apoio.
O indice de intensidade de atencédo consiste na soma desses dois valores
atribuidos (pela ajuda de tempo e pala satisfagdo com a comunicagéo), e é
classificada da menor intensidade de atengdao (muito pouca ateng¢ao) a maior

intensidade (muita atengéo), como na TAB. 7.

A intensidade da atengdo pode ser entendida como a qualidade subjetiva da
atencdo. A ajuda ou nao ajuda ao idoso pelo individuo indica seu envolvimento ou
nao com o bem-estar do idoso. Ja a satisfagcdo com a comunicagado indica a

intensidade da afetividade envolvida, sendo uma medida de grande importancia
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dada a importancia das relagdes afetivas e sociais na saude dos idosos, como
mostra Sicotte et al (2008). Assim, o indice de intensidade de ateng&o aborda a
percepcao do idoso em relagdo a qualidade da atencao a ele destinada por cada

individuo.

TABELA 7 — Critérios para criacdo do indice de Intensidade de Atencgéo
oferecida ao Idoso, Sao Paulo - Brasil - 2000

Recebe ajuda de tempo Satlsfa;a.o co~m a Intensidade de Atencao
Comunicagao
Categoria Valor Categoria Valor | Valor Categoria
Nao 1 Mesmo Domicilio 3 4 Moderada
Nao 1 Muito Satisfeito 3 4 Moderada
Nao 1 Satisfeito 2 3 Pouca
N3do 1 N3do satisfeito 1 2 Muito Pouca
N3o 1 NS/NR 1 2 Muito Pouca
NS/NR 1 Mesmo Domicilio 3 4 Moderada
NS/NR 1 Muito Satisfeito 3 4 Moderada
NS/NR 1 Satisfeito 2 3 Pouca
NS/NR 1 N3o satisfeito 1 2 Muito Pouca
NS/NR 1 NS/NR 1 2 Muito Pouca
Sim 2 Mesmo Domicilio 3 5 Muita
Sim 2 Muito Satisfeito 3 5 Muita
Sim 2 Satisfeito 2 4 Moderada
Sim 2 N3ao satisfeito 1 3 Pouca
Sim 2 NS/NR 1 3 Pouca

Fonte: Elaboragdo prépria.
Nota: NS/NR significa ndo sabe ou ndo respondeu.

O indice de Frequéncia de Atencao segue a mesma ldgica utilizada para o calculo
do indice de intensidade de atengcdo, como mostra a TAB. 8. Se o individuo nao
ajuda o idoso, ou se nao ha evidéncias de que ele ajuda o idoso (se o idoso néo
respondeu que ele o ajuda), entdo € atribuido o valor 0. Quanto mais frequente a
ajuda que o individuo presta ao idoso, maior o valor a ele atribuido, indicando
maior nivel de atengéo, de forma que se a ajuda € anual, atribui-se o valor 1; se a
ajuda € mensal, o valor 3; e se a ajuda é semanal, o valor 7. O mesmo ocorre
para a frequéncia de comunicagao com o idoso, sendo que, se a pessoa correside
com o idoso, é atribuido a ele o valor 8, pois, dada sua proximidade com o idoso,
a comunicacao € facilitada. A partir do valor resultante da soma desses dois

valores iniciais, a frequéncia de atencdo é classificada da menor frequéncia
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(Atencao infrequente) a maior frequéncia de atencado (Atengdo constante),
passando pelos niveis “Atengao pouco frequente”, “Atencao frequente” e “Atencao
muito frequente”. Uma limitagdo desta analise é que a frequéncia da ajuda com o
tempo do individuo na SABE é somada a frequéncia da ajuda monetaria, nao

podendo, portanto, serem dissociadas.

TABELA 8 - Critérios para criacdo do indice de Frequéncia de Atencéo
oferecida ao ldoso

Frequéncia de ajuda | Frequéncia de Comunicacéo Frequéncia de Atencéao
Categoria Valor Categoria Valor Valor Categoria
N3o Ajuda 0 NS/NR 0 0 Infrequente
N3o Ajuda 0 Anual 1 1 Infrequente
N3o Ajuda 0 Mensal 3 3 Pouco Frequente
N3ao Ajuda 0 Semanal 7 7 Frequente
N3o Ajuda 0 Mesmo Domicilio 8 8 Muito Frequente

NS/NR 0 NS/NR 0 0 Infrequente

NS/NR 0 Anual 1 1 Pouco Frequente
NS/NR 0 Mensal 3 3 Pouco Frequente
NS/NR 0 Semanal 7 7 Muito Frequente
NS/NR 0 Mesmo Domicilio 8 8 Muito Frequente
Anual 1 NS/NR 0 1 Infrequente

Anual 1 Anual 1 2 Pouco Frequente
Anual 1 Mensal 3 4 Pouco Frequente
Anual 1 Semanal 7 8 Muito Frequente
Anual 1 Mesmo Domicilio 8 9 Muito Frequente
Mensal 3 NS/NR 0 3 Pouco Frequente
Mensal 3 Anual 1 4 Pouco Frequente
Mensal 3 Mensal 3 6 Pouco Frequente
Mensal 3 Semanal 7 10 Muito Frequente
Mensal 3 Mesmo Domicilio 8 11 Muito Frequente

Semanal 7 NS/NR 0 7 Frequente

Semanal 7 Anual 1 8 Muito Frequente

Semanal 7 Mensal 3 10 Muito Frequente

Semanal 7 Semanal 7 14 Constante

Semanal 7 Mesmo Domicilio 8 15 Constante

Fonte: Elaboragdo propria.

Nota: NS/NR significa ndo sabe ou ndo respondeu.

A frequéncia da ajuda com o tempo do familiar na SABE é somada a frequéncia da ajuda ndo podendo,

portanto, serem dissociadas.

Notamos que os valores atribuidos ndo aumentam de forma linear ao se avancgar

de nivel de atencdo, pois a atengdo pode n&o aumentar linearmente com a
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mudanca de nivel. A ajuda mensal ndo &, necessariamente, 3 vezes maior do que
a ajuda anual, nem a semanal & 7 vezes maior que a ajuda anual. Mas os valores
foram assim atribuidos de forma a guardarem, na soma que constitui o indice de
frequéncia de atencao, a légica de serem sempre os menores valores referentes
aos individuos que oferecem menor atengao e os maiores valores referentes aos

que oferecem maior nivel de atengao.

Destacamos ainda que o indice de frequéncia de atengao envolve tanto a ajuda
de tempo e a comunicagédo - ja contemplados pelo indice de intensidade de
atengdo - quanto a ajuda material, uma vez que nao é possivel dissociar da
frequéncia da ajuda a frequéncia referente a cada tipo de auxilio. Resumindo,
foram criados 2 indices: o primeiro indice, de Intensidade da atencgao, engloba a
ajuda de tempo e a satisfagdo com a comunicagao; e o segundo, de Frequéncia
da atencdo, engloba a frequéncia da ajuda (ajuda material e de tempo,

simultaneamente) e a frequéncia da comunicagéo, conforme a FIG. 2.

FIGURA 2 — Visdo esquematica das componentes da atengao ao idoso
abrangidas pelo Indice de Frequéncia de Atencéao e pelo Indice de
Intensidade de Atencéo

Frequéncia
da Atencao

Ajuda

Material Comunicagao

Intensidade
Ajuda ndo da Atencao
material
(Tempo)

Fonte: Elaboragdo propria.
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Os indices criados, conforme a TAB. 7 e a TAB. 8 classificam a ateng¢ao destinada
ao idoso do menor ao maior nivel de atencdo em categorias ordinais, de forma a
manter a riqueza das escalas das medidas originais em relagdo a percepgao do

idoso da atengao recebida. Como defende Malhotra (2006, p.246):

“Uma escala ordinal € uma escala de classificagdo em que sao
atribuidos numeros a objetos para indicar até que ponto cada
objeto tem mais ou menos de uma caracteristica (...), mas nao
permite dizer quanto tem a mais ou a menos. Assim, uma escala
ordinal indica a posi¢ao relativa, ndo a magnitude da diferenca
entre os objetos. (...) Em uma escala ordinal objetos equivalentes
recebem o mesmo posto. Pode-se atribuir qualquer série de
numeros que conserve as relagdes ordenadas entre os objetos.
As diferencgas entre os numeros nao tém outro sentido a ndo ser o
de ordem” (Malhotra, 2006, p 246).

Long (1997) chama atengéo para o mal uso de variaveis ordinais. Por exemplo, se
sdo utilizados, por comodidade, modelos lineares para ajustar variaveis ordinais,
os resultados podem ser errbneos e prejudicar a tomada de decisdo. Dado esse
risco, € mais prudente usar métodos especificos para variaveis ordenadas, como

o MLO - Modelo Logito Ordenado, que é utilizado neste trabalho.

Como descrito por Long?' (1997), um MLO é uma extensdo de um modelo
logistico binario para dados ordinais. Em um modelo de regresséo logistica
binaria o interesse € modelar a probabilidade de sucesso ou de fracasso. Se p é a

probabilidade de sucesso, entéo, pela transformacao logistica,
: _ P
Loglto(pi)_ln(—j (1)
1-p

Uma caracteristica da transformagao logistica é que ela assegura, para qualquer
valor dos parametros, que p permaneca no intervalo [0,1], sendo que, na medida
em que p se aproxima de 0, logito(p) tende a - e na medida que p se aproxima

de 1, logito(p) tende a +x.

! Nessa secdo o MLO sera apresentado como abordado por Long (1997).
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Um MLO é equivalente a um modelo que combina varios modelos logitos binarios,
em que cada variavel resposta corresponde a pertencer ou ndo a alguma
categoria até a categoria j. Em outras palavras, um modelo em que a primeira
variavel binaria designa pertencer ou ndo a alguma categoria até a categoria 1; a
segunda a pertencer ou ndo a alguma categoria até a categoria 2; e assim
sucessivamente até a ultima variavel, que designa pertencer a alguma das
categorias listadas, o que, por definicdo, tem probabilidade 1. Portanto, o MLO é

um modelo que se utiliza de probabilidades acumuladas de variaveis logisticas.

Assim, seja J o numero de categorias da variavel Y, a probabilidade acumulada

para o individuo i até o nivel de resposta j, denotado por F, , €

Ry =P <=2 Py, =k), j=1..J. (2)

Podemos, entdo, especificar um modelo para Y a partir das variaveis explicativas

X pelas J-1 equacdes.

F
In(%Jzaj +px com j=1..,J-1., (3)
1—Fi'j

onde pX. = [, X, +...+ B X -

Como existe um coeficiente «, para as J-1 categorias a serem modeladas, ha J-1

coeficientes no modelo, que correspondem aos interceptos de cada categoria.

A probabilidade acumulada do MLO, portanto, pode ser escrita como

~expla; - Bx)
~L+exp(a; - )

Fy =Pl <) (4)

Por se tratar de um modelo nao linear, as estimativas dos parametros envolvidos

sdo calculadas por métodos numéricos, como o de Newton-Raphson, que



48

garantem resultados consistentes, assintoticamente normais e assintoticamente

eficientes.

Notamos que os efeitos das variaveis independentes X sdao os mesmos para
todas as categorias de resposta de Y, pois cada B nao é indexado por j. Apenas
os coeficientes q; variam com a categoria de Y. Dessa forma, o MLO permite
diferenciar as probabilidades de pertencer a cada categoria e, separadamente,
analisar os efeitos das mudancgas de cada variavel X em Y, permanecendo as
demais variaveis constantes. O efeito é similar a existéncia de varios modelos
paralelos entre si, relacionando a variavel resposta as variaveis dependentes,
como mostra a FIG. 3. Como os Bs associados sdao 0os mesmos para toda
categoria j, a estrutura (inclinagdo) de cada curva ndao muda, mas mudam os
niveis de uma curva para a outra com a mudanga do intercepto a;, como mostra a
FIG. 3.

FIGURA 3 — llustracédo do pressuposto de curvas de regressao paralelas
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Fonte: Elaboragao de Long (1997).

Dessa forma, o MLO admite que o efeito da variagdo de uma unidade em uma
variavel independente X; seja 0 mesmo para todas as categorias de Y. Em outras
palavras, se X; aumenta em uma unidade, a variagdo na chance de estar na
categoria 2 ou menos em relagédo a categoria 3 ou mais € a mesma variagao que
a de estar na categoria 3 ou menos em relagao a categoria 4 ou mais. O mesmo é
valido para todas as demais categorias. Tal pressuposto impde uma limitagcdo ao

modelo, que sO pode ser utilizado se tais relacbes forem razoaveis para o
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problema em questdo. Ja dentre as vantagens do MLO, esta a de permitir a
analise da variacdo nas variaveis de interesse de forma simples e sintética,
apresentando coeficientes resumitivos sem desprezar a variabilidade das
diferentes categorias, que sdo consideradas na diferenga entre os coeficientes.

Portanto, o MLO se mostra adequado aos interesses deste trabalho.

Para se interpretar o significado dos coeficientes do MLO recorremos as razdes
das chances das probabilidades acumuladas (Long, 1997). Chances séo definidas
como a razao da probabilidade de um sucesso sobre a probabilidade de um

fracasso. A chance é definida como

P(yi<ijlx) _ Pyi<ilx)
P(y, > jlx) 1-P(y,<jlx

)= exp(a; — /%) - (5)

Portanto, a razdo das chances, para uma variacdo em X; € dada por

exp(a; — )

expla, — ) exp(Bx, — Ax,) =exp(B(x, —x,)). (6)

Se a variagédo em X for de 1 unidade, ou seja, se X, =X, +1, entdo a Raz&o das

Chances ¢ dada por
exp(B(x, —x.)) = exp(B(x, —1-%,)) =exp(- B). (7)

Portanto, a razdo das chances exp(— ﬂ) € 0 quanto as chances de Y ser de uma

categoria j ou menos varia com a mudanga de uma unidade em X. Para variaveis
categoricas, a razao das chances indica quanto a chance de se observar mais de
certa caracteristica na categoria i € maior em relagdo a categoria padrao, isto é,
quanto a chance de estar na ordem j ou menos (sucesso) € maior do que a de
estar na ordem j+1 (fracasso) ao pertencer a categoria i, em relagdo a categoria

padrao, mantendo todas as demais caracteristicas constantes.

Em face do exposto, neste trabalho, as razées das chances indicam quanto uma
variagdo de uma unidade em X aumenta ou diminui a chance de estar em uma
categoria de maior nivel de atengcdo em relagédo a estar nas categorias de menor

nivel de atencgao.
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Uma alternativa ao MLO seria o modelo probit ordenado®?, também indicado para
variaveis ordinais, que assume que os erros seguem uma distribuicdo Normal
Acumulada. Esse modelo, entretanto, ndo admite interpretacdo por razdo das
chances, tornando a interpretacdo mais complexa que o MLO, escolhido para este

trabalho.

*Para mais informagdes consultar Long (1997).
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4 RELACOES ENTRE ATENCAO E CARACTERISTICAS
DAS FAMILIAS

4.1 Caracteristicas das Familias

Diversos trabalhos ja mostraram que as caracteristicas individuais, como o sexo,
a idade, a relacédo de parentesco com o idoso, entre outras caracteristicas, estdo
relacionadas ao cuidado que cada individuo dedica ao idoso (McGarry e Schoeni,
1995; McGarry, 1998; Saad, 2004; Wolf, 2004). A hipotese deste trabalho € que
ndo s6 as caracteristicas do individuo, mas também as caracteristicas do
ambiente social e familiar em que ele esta inserido sao relacionadas a atencéao

que o individuo oferece ao idoso.

Ha duas possibilidades mutuamente excludentes sobre a relacdo entre as

caracteristicas familiares e a atengao que o idoso recebe de cada pessoa:

i) a atencdo destinada ao idoso é independente das variaveis associadas a
composicdo familiar. Dessa forma, cada individuo cumpre seu papel na
assisténcia ao idoso, dedicando a ele um determinado nivel de aten¢ao, o qual é
associado apenas as caracteristicas do idoso (ou seja, a necessidade de

assisténcia do idoso) e as suas proéprias caracteristicas.

ii) a atencao destinada ao idoso esta relacionada ao tamanho e a composi¢ao de
sua rede social e familiar. Os individuos reagem a composi¢céo da potencial rede
de apoio do idoso, dedicando a esse maior ou menor atencdo em funcido das
caracteristicas da rede, e ndo apenas das caracteristicas do individuo e do idoso

em questao.

No segundo caso, admite-se que as caracteristicas associadas a familia possam
influenciar o cuidado dedicado ao idoso em niveis distintos, de acordo com
situagdes distintas. Isso significa que a intensidade da associacdo pode variar

entre os individuos, os contextos, e de acordo com as variaveis analisadas,
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todavia a associagdo existe e ajuda a explicar o comportamento individual,

juntamente com as caracteristicas individuais.

Diante dessas possibilidades, para o modelo proposto foram criadas variaveis de
identificacdo do ambiente social e familiar do idoso. Sao elas: a) a composi¢ao
familiar do ambiente em que esta inserido o idoso, assim como o tamanho da
rede de apoio em cada nivel de familia; b) o percentual de filhas; c) a mediana da
atengao que a rede SABE dedica ao idoso; d) o numero de casamentos ou unides

do idoso; e) o numero de filhos do individuo.
Composicao por sexo

Primeiramente, consideraremos a composi¢ao por sexo dos filhos vivos do idoso.
O GRAF. 5 apresenta o percentual de idosos por numero de filhos vivos, segundo
a quantidade de filhos de cada sexo. Percebemos que a grande maioria dos
idosos paulistanos (63%) tinham 3 filhos sobreviventes ou menos em 2000. Ao
considerarmos apenas as filhas mulheres, que em geral ddao mais assisténcia aos
pais idosos (McGarry, 1998; Giacomin et al, 2005), 23,7% dos idosos nao tém
nenhuma filha e quase 30% tém apenas uma filha. Esses dados demonstram que
a maioria dos idosos tém poucos filhos que possam cuidar deles em caso de
necessidade. Segundo os dados da SABE, em 2000 o numero médio de filhos
sobreviventes dos idosos em Sao Paulo era de 3,28 (filhos e filhas
conjuntamente), patamar ja abaixo dos 3,5 filhos por mulher idosa previstos por
Carvalho e Wong (2008) para o Brasil em 2025.
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GRAFICO 5 — Percentual de idosos por nimero de filhos sobreviventes
totais, numero de filhas e niumero de filhos, Sdo Paulo - Brasil - 2000
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Fonte: SABE 2000.

Tamanho e composic¢éao familiar

Ainda sobre a composicao da rede familiar e social dos idosos, € preciso
identificar os diferentes niveis de intimidade e for¢a dos lacos estabelecidos entre
os individuos. Conforme argumentado por Tilburg (1992), espera-se mais apoio
dos individuos cujos vinculos sdo mais fortes e intimos. Portanto, € preciso
identificar, de alguma forma, o nivel de intimidade das rela¢des estabelecidas, o
que sera feito a partir da classificagdo da rede SABE do idoso em niveis

familiares.

Varios trabalhos se preocupam em classificar as redes interpessoais dos
individuos (Hammel e Laslett, 1974 apud Skinner, 1997; Wolf, 1972 apud Skinner,
1997). Skinner (1997) utilizou uma classificagcdo familiar simples e precisa,
categorizando as familias em conjugais, articuladas ou extensas. Para tanto
Skinner se utiliza do conceito de unidade conjugal (UC), que define como sendo
toda corresidéncia ou unidade econdmica de pelo menos dois individuos com os
seguintes lacos de parentesco: marido/pai, esposa/mae, filhof/filha. Por sua

definicdo, uma familia conjugal € a que envolve apenas uma UC por domicilio ou
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unidade econbmica; a articulada é a que envolve mais de uma UC, porém apenas
uma UC por geragao; e a extensa é o tipo de familia que envolve mais de uma UC

por geragao em um mesmo domicilio ou unidade econdémica.

Por meio da classificacdo de Skinner, um domicilio em que residem apenas pai,
mae e filhos ou ao menos dois individuos deste grupo caracteriza uma familia
conjugal. Se um dos filhos se casa e vive no mesmo domicilio que os pais com
sua esposa e/ou filhos, tém-se uma familia articulada. Se mais de um filho faz o
mesmo, ampliando ainda mais o leque de lagos de parentesco, entdo tem-se uma

familia extensa.

A classificacdo criada por Skinner pode ser adotada para o estudo das relacdes
familiares em varios tipos de sociedade, dada sua simplicidade e adequagao as
diferentes culturas (Skinner, 1997). Ao assumir as UC como subsistemas
familiares, formadores de um sistema maior chamado familia, que envolve todas
as UC corresidentes ou em uma mesma unidade econbémica, Skinner evita a
confusdo entre o subsistema UC com a familia de fato, como antes era feito por
varios autores. Um exemplo seria o termo “familia nuclear”, que poderia se referir
tanto a UC quanto a familia em si, fosse ela do tipo conjugal ou articulada,
segundo a definicdo de Skinner, dificultando a comparagao entre os diferentes

trabalhos que envolviam aspectos familiares.

Neste trabalho, contudo, pela limitacdo dos dados, ndo é possivel classificar
redes dos idosos adequadamente conforme os critérios adotados por Skinner. A
classificagdo adotada por Skinner assume que as familias sejam grupos de
individuos em um mesmo domicilio ou em uma mesma unidade econdmica.
Porém, acreditamos que, para entender as redes de apoio ao idoso, é coerente
recorrer a familia extradomiciliar e aos amigos dos idosos, como argumentamos

na sesséao 3.1, pois ha transferéncias e ajudas também fora do domicilio do idoso.

De acordo com as definicbes de Skinner, resta-nos tomarmos familias como
individuos ndo necessariamente corresidentes, mas em uma mesma unidade
econdbmica e, se ha transferéncias de recursos, podemos assumir que 0s
individuos estejam em uma mesma unidade econdémica. Entretanto, nem todos os

individuos citados pela SABE, sejam eles corresidentes ou n&do do idoso, estado
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envolvidos em tais transferéncias ou ajudas. Portanto, como apontamos
anteriormente, ndo é possivel afirmar que as redes de apoio ao idoso, conforme

definida neste trabalho, se encaixam nas tipologias definidas por Skinner.

Diante disso, propomos uma nova classificacdo, que relaciona a proximidade de
residéncia e de parentesco ao mesmo tempo, como esquematizado na FIG. 4. Tal
classificagdo ndo se trata de uma tipologia, com classificagbes mutuamente
excludentes dos tipos familiares, mas da classificagdo segundo o nivel de
proximidade com o idoso, assumindo que pode-se esperar maiores niveis de

ajuda dos individuos mais intimamente ligados ao idoso (Tilburg, 1992).

FIGURA 4 — Visdo esquematica da classificacao das familias dos idosos por
local de moradia dos familiares e afins
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Fonte: Elaboragdo propria.

Dessa forma, tomamos como familia domiciliar o idoso, seu cdnjuge e filhos que
vivem no mesmo domicilio. Como familia de parentesco, consideramos o0 grupo
formado por pai/maeffilhos, independente da corresidéncia dos filhos com os

idosos. O terceiro grupo definido neste trabalho, o de familiares e afins, envolve
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todos os individuos da rede social do idoso citados na SABE, envolve tanto os

parentes quanto os ndo parentes, os corresidentes quanto os ndo corresidentes.

A classificacdo adotada neste trabalho ndo se adequa fielmente a definicdo de
Skinner em fungao das limitagdes dos dados, mas guarda as mesmas relacdes de
domicilio estabelecidas pelo autor para a classificagcdo das familias. Além disso, a
classificagcdo adotada respeita as relacbes de proximidade dos vinculos entre os
individuos, sendo a familia domiciliar a que apresenta o conjunto de vinculos mais
fortes, seguida pela familia de parentesco e pelos familiares e afins. Ao mesmo
tempo, tal classificagdo permite que se espere 0 mesmo tipo de apoio entre os

individuos de um mesmo nivel familiar.
Segundo a classificagdo de niveis de familia adotada neste trabalho,

a) A familia domiciliar € formada pelo idoso, seu conjuge e filhos que moram

no mesmo domicilio, podendo ser composta por:
i. ldoso;
ii. ldoso + cdnjuge;
iii. ldoso + filhos ou
iv. ldoso + cdnjuge + filhos.

b) A familia_de parentesco é formada pelos membros da familia domiciliar

mais os filhos que moram em outro domicilio. Portanto, pode ser:
i. Com filho fora do domicilio ou
ii. Sem filho fora do domicilio, equivalente a familia domiciliar.

c) No terceiro nivel, que envolve familia e afins, a familia € composta por

todos os individuos citados pelos idosos nos questionarios. Ela pode ser:
i. Com demais ndo parentes e parentes no mesmo domicilio;
ii. Com demais nao parentes e parentes em outro domicilio;
iii. Com demais nao parentes e parentes em outro domicilio e no
mesmo domicilio ou

iv. Equivalente a familia de parentesco.

De acordo com essa classificagao da composi¢cao familiar, a TAB. 9 explicita que

27% das familias domiciliares sdo formadas pelos idosos e seus conjuges e 24%



57

pelo idoso e seus filhos. Das familias de parentesco, 80% s&o com filhos em outro
domicilio e, dentre os familiares e afins, menos de 10% das redes ndo contam
com outros parentes ou ndo parentes, todavia ha um alto percentual de redes de

idosos com outro parente ou outro ndo parente em outro domicilio (53,3%).

TABELA 9 — Composicao das familias dos idosos, Sdo Paulo - Brasil - 2000

Composicio Composigao da Composicao da familia domiciliar
familia e afins familia de Apenas o Idosos + Idoso + filho Idoso + filho Total
parentesco idoso conjuge MD MD+ conjuge
Com OP MD Com filho OD 4% 4% 5% 4% 16%
Sem filho OD 3% 1% 1% 1% 7%
Com ONP MD Com filho OD 1% 1% 6% 2% 11%
Sem filho OD 1% 0% 2% 1% 1%
Com OP ou ONP  Com filho OD 10% 16% 7% 12% 45%
oD Sem filho OD 3% 2% 1% 3% 8%
Sem OP ou ONP Com filho OD 2% 3% 2% 2% 8%
Sem filho OD 0% 0% 0% 0% 1%
Total 24% 27% 24% 25% 100%

Fonte: SABE 2000
Nota: OD - outro domicilio; MD - mesmo domicilio; OP - outro parente; ONP - outro ndo parente.

Para caracterizar as redes sociais do idoso, consideramos ainda o numero de
individuos em cada um dos niveis familiares, conforme apresentado no GRAF. 6.
Pelo grafico, observamos que as familias domiciliares, por s6 contarem com o
idoso, cdnjuge e filhos do mesmo domicilio, tm um nimero menor de individuos
envolvidos. Notamos que a familia domiciliar € um subconjunto da familia de
parentesco que, por sua vez, € um subconjunto de familia e afins, que aborda
todos os amigos, parentes e nao parentes dos idosos. Assim, a diferenca entre o
numero de individuos na familia de parentesco em relagao a familia domiciliar é a
quantidade de filhos fora do domicilio do idoso, e a diferengca entre familiares e
afins e a familia de parentesco é a quantidade de demais parentes e nao parentes
reportados pelos idosos. Portanto, uma familia domiciliar tem, em média, 2,2
individuos; uma familia de parentesco tem 4,8 e ha, em média, 8,5 individuos

entre familiares e afins.
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GRAFICO 6 — Tamanho familiar por nivel familiar, Sdo Paulo - Brasil - 2000
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A TAB. 12 (pag. 63) apresenta a correlacdo entre algumas caracteristicas
individuais e os indices de intensidade de atencao e de frequéncia de atengdo. O
maior numero de individuos na familia domiciliar estéa associado ao aumento no
nivel de cuidado recebido pelo idoso por cada membro da rede SABE, seja
considerando a intensidade da atenc¢ao ou a frequéncia da atengao (coeficientes
iguais a 0,113 e 0,048, respectivamente). Entretanto, um maior numero de
individuos nas familias de parentesco e familiares e afins esta associado a uma
diminuicdo do nivel de ateng¢ao dedicado por cada individuo, ja que tais variaveis

estdo negativamente correlacionadas a intensidade e a frequéncia de atencao.

Mediana da atencéo

Além da caracterizacdo das familias quanto a sua composi¢cao, € preciso
caracteriza-las em seus aspectos comportamentais. Segundo Arrondel e Masson
(2002), cada familia tem um histérico de relacionamentos, educagéo e principios
construidos durante a existéncia da familia. Os autores argumentam que o

cuidado informal pode ser o produto de uma cadeia de transferéncias de cuidados
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que se reproduz de geragcao em geragao. Assim, os filhos tendem a cuidar dos
pais da mesma forma que seus pais cuidaram de seus avds, que 0s avos
cuidaram dos bisavés, e assim sucessivamente. Essa forma de cuidar, que passa
de geragao em geragao, é chamada cultura familiar, pois foi produto da interagcéo
cotidiana entre os membros familiares e é caracteristico de cada familia ou rede
social. Em geral, as caracteristicas dessa cultura sao identificadas de forma
residual, atribuindo a elas a variacdo nao explicada a partir de um modelo. Neste
trabalho, buscamos contudo identificar tais caracteristicas sintetizadas na forma

de cuidar familiar.

Uma maneira de identificar as diferentes formas de cuidar familiar € atribuir a
cada individuo um nivel de atencao familiar. Esse nivel de atencao deve refletir a
realidade da rede de apoio do idoso como um todo, e ndo apenas a realidade
individual. Para tanto, utilizamos o seguinte raciocinio: suponhamos que em uma
determinada rede social o cuidado de seus membros seja muito valorizado.
Entao, é de se esperar que a maior parte dos individuos dessa rede dedique uns
aos outros altos niveis de atengdo. Se 50% dos individuos dedica ao idoso altos
niveis de atencao, portanto, podemos inferir que é préprio daquela rede valorizar
o cuidado de seus membros. Ja em uma rede social que nao valoriza esse tipo de
interagdo, os membros da rede dedicardo menores niveis de atengao. Entéo, se
50% dos membros da rede SABE do idoso dedicam baixos niveis de atencgao,
podemos inferir que a rede como um todo valoriza pouco o cuidado informal de

seus membros.

A medida estatistica que identifica o nivel de atencao dedicada por 50% dos
individuos da rede € a mediana da atencédo dedicada. Para Malhotra (2006), “A
mediana € uma medida adequada de tendéncia central para dados ordinais”.
Portanto, para cada indice de atengado calculado (o indice de intensidade de
atengao e o de frequéncia de atengao) tomamos a mediana da atengao familiar

como proétese da cultura familiar de cuidado.

A TAB. 10 apresenta o percentual de idosos segundo as medianas de atengao
recebida dos individuos de sua rede SABE. Observa-se que quase 75% dos
idosos recebem atencao constante por pelo menos metade dos componentes de

sua rede. Ja a intensidade da atencao € bem mais variavel: 54% dos idosos
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recebem atencdo moderada de pelo menos metade dos individuos da rede SABE,

e apenas 11,3% recebem muita atencédo de pelo menos metade deles.

TABELA 10 — Percentual de Idosos por Intensidade Mediana de Atencao e
Frequéncia Mediana de Atencao aos idosos, Sao Paulo - Brasil - 2000

Mediana da Atengao

Intensidade % Frequencia %

Muito pouca 6,0 Pouco frequente 2,5
Pouca 28,7 Frequente 1,4
Moderada 54,0 Muito frequente 21,3
Muita 11,3 Constante 74,8
Total 100,0 Total 100

Fonte: SABE 2000

A mesma associagao entre a mediana da atencao pode ser feita em relagao as
medianas da ajuda e da comunicagdo com o idoso. Como apresentado na TAB.
11, apenas 22,8% dos idosos recebem ajuda que envolve tempo de pelo menos
metade dos membros de sua rede SABE e apenas 10,7% recebem ajuda toda
semana. Em relagdo a comunicagao, 30,9% dos idosos se mostraram satisfeitos
com a comunicagao com pelo menos metade dos componentes da rede SABE,
sendo que 40,8% dos idosos se comunicam toda semana com pelo menos

metade deles.

Intuitivamente, a intensidade mediana de atengao familiar esta associada a
intensidade de atencgao individual (coeficiente de correlagéo igual a 0,430), assim
como a frequéncia mediana de atencao familiar esta associada a frequéncia de
atencgao individual (coeficiente de correlagao igual a 0,509), como mostra a TAB.
12.
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TABELA 11 — Percentual de idosos por frequéncia mediana de ajuda,
incidéncia mediana de ajuda, satisfacdo mediana com a comunicacéao e
frequéncia mediana de comunicagédo com os familiares e amigos, Sao Paulo

- Brasil - 2000
Ajuda

Ajuda com Tempo % Frequencia %
Nao 77,2 Toda semana 10,7
Sim 22,8 Todo més 13,7

Todo ano ou meno 5,4

N3ao ajuda 70,2
Total 100,0 Total 100

Comunicagao

Satisfacao % Frequencia %
Muito satisfeito 30,9 Toda semana 40,8
Satisfeito 58,4 Todo més 35,0
N3o satisfeito 10,7 Todo Ano 24,2
Total 100,0 Total 100

Fonte: SABE 2000
NUmero de casamentos

Apesar da tradicao familiar, as familias tém se transformado, e nas sociedades
modernas o padrédo de nupcialidade tem se alterado (Stockmayer, 2004; Freire et
al, 2006). Entre as mudancas ocorridas, destaca-se o aumento da quantidade de

divorcios e recasamentos (Freire et al, 2006).

Um dos interesses do presente trabalho € avaliar se tais mudancas tém
impactado o nivel de atencéo destinada ao idoso. Para tanto avaliamos a relagao
entre 0 numero de casamentos ou unides do idoso e o nivel de atengdo que ele
recebe. Embora os atuais idosos ndo tenham experimentado, no decorrer de suas
vidas, taxas de divércios e recasamentos tdo altas quanto as atuais, a
contraposicao entre os 85% de idosos que se casaram uma vez em relagdo aos
10,5% que se casaram mais de uma vez permite uma possivel associagao entre o
numero de casamentos e a ateng¢ao que o idoso recebe. Como mostra a TAB. 12,
0 numero de vezes em que o idoso foi casado ou esteve em unido é
negativamente correlacionado ao nivel de intensidade de atencao e de frequéncia
de atencéo que ele recebe (coeficientes de correlagao iguais a -0,057 e -0,066,

respectivamente), indicando que o idoso com um maior numero de casamentos
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ou unides tem maior probabilidade de receber um nivel menor de atengao de

cada individuo dentre os componentes da rede SABE.

NUimero de filhos do individuo

Além dos fatores ja descritos, podem haver outros fatores familiares e sociais que
influenciem o cuidado informal ao idoso. Entre esses fatores estaria a
concorréncia por atencado dos demais. Se ha muitos individuos disputando a
atengao do familiar, espera-se que a atengao que aquele individuo dedicaria ao
idoso seja menor que se nao houver concorréncia por atengdo, pois parte do

tempo do familiar seria dividido com a atencao a outro individuo, que nao o idoso.

Pelo questionario da SABE néao € possivel identificar, com exatidao, quais sao os
individuos cuja ateng&o concorre com a ateng¢ao ao idoso. Contudo, a crianga e o
idoso sdo os individuos com maiores demandas por cuidado (Goldani, 2004).
Contrapondo-se ao cuidado oferecido ao idoso incluimos no modelo a quantidade
de filhos do individuo como estimativa da quantidade de outras pessoas as quais
tal individuo deve dedicar sua atencdo, e, portanto, como estimativa da
concorréncia por atencao. Ademais, o numero de filhos do individuo caracteriza
parte da composigcao de sua rede, que pode, também, estar associada ao nivel de
cuidado que o individuo dedica ao idoso. Como mostra a TAB. 12, um maior
numero de filhos esta associado a menores niveis de atengdo ao idoso pelo
familiar, considerando-se tanto o indice de intensidade de atencdo quanto o indice
de frequéncia de atengao (coeficientes de correlagédo iguais a -0,344 e -0,249,

respectivamente).

Embora a TAB. 12 indique alguma associagao entre as caracteristicas familiares e
o nivel de atencao destinada ao idoso, € necessario um modelo mais completo
para averiguar a coeréncia de tais relagbes quando analisadas conjuntamente. Ha
evidéncias, na literatura, de que o nivel de atencdo esta associado a
caracteristicas individuais dos idosos e dos seus familiares e amigos (McGarry e
Schoeni, 1995; McGarry, 1998; Saad, 2004; Wolf, 2004). Portanto, tais
caracteristicas devem ser incluidas no modelo completo. Além disso, todas das

caracteristicas familiares devem ser incluidas no modelo simultaneamente, de
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forma a identificar, com maior exatidao, a contribuicdo de cada uma na variagao

do nivel de atengéo.

TABELA 12 — Coeficientes de correlacdo de Pearson entre os indices de
Intensidade da Atencéo e de Frequéncia da Atencao de cada individuo da
rede SABE e o percentual de filhas dos idosos, o numero de individuos por
nivel familiar, o namero de filhos do familiar, a intensidade mediana de
atencao e a frequéncia mediana de atencéo, Sdo Paulo - Brasil - 2000

Caracteristica da Familia Intensidade  Frequéncia de

de Atencao Atencao
Percentual de filhas mulheres 0,013 0,023 *
Individuos na familia domiciliar 0,113 ** 0,048 **
Individuos na familia de parentesco -0,071 ** -0,088 **
Individuos entre familiares e afins -0,108 ** -0,084 **
Intensidade mediana de atengao 0,430 ** 0,076 **
Frequéncia mediana de atengao 0,052 ** 0,509 **
N° de casamentos do idoso -0,057 ** -0,066 **
N° de filhos do individuo -0,344 ** -0,249 **
Receber ajuda material do idoso 0,411 ** 0,393 **
Receber ajuda de tempo do idoso 0,535 ** 0,566 **

Fonte: SABE 2000.
Nota: * - Significancia menor que 0,10; ** - SignificAncia menor que 0,05.

Trocas

Além das variaveis que identificam caracteristicas dos individuos e das familias,
foram incluidas no modelo variaveis que designam a ajuda que o idoso oferece
aos seus familiares e amigos. Trabalhos anteriores ja mostraram que uma das
motivacdes para as transferéncias intergeracionais e para a proximidade entre os
individuos podem ser as trocas envolvidas (Cox e Rank, 1992; Tilburg, 1992;
Ikkink e Tilburg, 1999). Dessa forma, a ajuda dedicada ao familiar ou amigo pelo
idoso poderia estar associada a ajuda que o idoso recebe do familiar ou amigo.
Para controlar os efeitos de tais trocas intergeracionais, incluimos nos modelos
duas variaveis dicotdmicas que identificam a ajuda oferecida pelo idoso. A
primeira variavel indica se o individuo recebe ou nao alguma ajuda material do
idoso, e a segunda indica se ele recebe ou ndo alguma ajuda de tempo do idoso.
Como mostra a TAB. 12, receber ajuda do idoso, independente do tipo, esta

positivamente relacionado a probabilidade de oferecer ao idoso maior nivel de
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atengdo. Se o individuo recebe ajuda do idoso, seja essa ajuda material ou de

tempo, é mais provavel que ele ofereca ao idoso um nivel de atengao mais alto.

4.2 Consideracfes sobre os Modelos Propostos

Nesta secdo apresentamos alguns resultados sobre a relagdo entre as
caracteristicas familiares e o nivel de ateng¢ao destinado ao idoso. Os modelos
propostos revelam que o nivel de atencdo ao idoso estd associado as suas
caracteristicas, as caracteristicas do possivel cuidador, e as caracteristicas da
familia, conforme esquematizado na FIG. 5. Como medida de nivel de atengao ao
idoso, utilizamos o indice de intensidade de atengao e o indice de frequéncia de
atengdo. Os modelos incluem caracteristicas individuais do idoso, como sexo,
idade, capacidade de ler e escrever, renda e autoavaliagdo de saude. Dentre as
caracteristicas do possivel cuidador estdo sexo, idade, relacdo de parentesco
com o idoso, local de residéncia, situagao conjugal, ocupagao, se recebe ou nao
ajuda do idoso. Como caracteristicas da familia foram considerados o percentual
de filhas, o numero de individuos por nivel de familia, a composi¢cao familiar, a
mediana do nivel de ateng&o na familia (para cada indice de atengao), o numero
de filhos do individuo e o numero de vezes que o idoso ja foi casado ou esteve

em uniao.
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FIGURA 5 - Visdo esquemética dos modelos sobre cuidado dedicado ao
idoso

Carac. da

Cuidado Carac. do -
familiar ou + familia
amigo
*Sexo * % de filhas
e |dade *Sexo *Nede
e Escolaridade * Iqade ~ indiv.iduos
«Renda o Sltuggao por Fl.po de
Conjugal familia
¢ 2‘:;?;@50 de e Ocupagao . Con"lgosiqéo
Saude e Ajuda familiar
recebidado ¢ Medianada
o Frequéncia idoso Atengao na
daajuda e Parentesco Familia
e Satisfagdo com o idoso ¢ N2 de filhos
coma e Localde doindividuo
comunicagao residéncia *N2de
e Frequéncia casamentos
da o dos idoso
comunicagdo
~— —
—

Fonte: Elaboragdo prépria.

A TAB. 13 apresenta, de forma resumida, as relagdes encontradas na literatura a
respeito das caracteristicas individuais e familiares e a ajuda recebida pelo idoso,
bem como a relagdo esperada entre tais caracteristicas e a atencdo ao idoso.
Como podemos observar, ha ainda algumas lacunas a serem preenchidas para
melhor compreendermos a divisdo do cuidado no interior das familias, sobretudo
no que diz respeito as caracteristicas familiares e o cuidado, aspectos abordados

neste trabalho.

Como amostra final foram considerados apenas os individuos da rede SABE do
idoso com 18 anos ou mais, pois somente a partir dessa idade o individuo esta
apto a prover atengado ao idoso. Excluindo-se os individuos com menos de 18
anos a amostra final contém 13.101 familiares, de 2.113 idosos diferentes, os
quais citaram ao menos um individuo em sua rede SABE com pelo menos 18

anos de idade.
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TABELA 13 — Sinal esperado da relacao entre a ajuda de tempo e a ajuda
material e as caracteristicas do idoso, do familiar ou amigo do idoso e da
familia, segundo os trabalhos anteriores sobre o tema; e sinal esperado da
relacdo entre a atencédo ao idoso e as caracteristicas do idoso, do familiar ou
amigo do idoso, e da familia.

Relagdo encontrada na

Relacéao

L literatura esperada para
Caracteristica . . -
Ajuda de Ajuda a Atencao ao
tempo material idoso
Idade + + +

% Sexo (ser feminino) - + ;

© Escolaridade - - -

] Saude - - }
Renda - - -
Idade - + -
Sexo ser feminino + 0 +
Ser cbnjuge do idoso ++ + ++

. Serfilho do idoso + + +

L Ser amigo do idodo + +

€ Demais familiares - - ]

‘o Distancia a que vive do idoso - + -

O Trabalhar -
Receber ajuda do idoso + + +
Casado ou em uniao + + +
Solteiro - -
Tamanho -
% filhas -
Mediana atencao familiar +

Da familia

N° de casamentos
N° filhos do individuo

Fonte: McGarry e Schoeni, 1995; McGarry, 1998; Bongaarts e Zimmer 2002; Saad 2004;
Wolf, 2004; Giacomin et al, 2005; Nascimento, 2006; Parahyba e Veras, 2008.

A partir dos dados ajustamos varios modelos para a intensidade e a frequéncia da

atencao destinada ao idoso por cada individuo componente de sua rede SABE.

Como critério de ajuste do modelo, observamos a significadncia dos coeficientes e

os testes de Goodness-of-Fit da Deviance® e y* de Pearson. As razdes das

% Teste de qualidade do ajuste do modelo. O modelo esta bem ajustado sob a hipotese (Hg) de
que nao ha diferenca significativa entre o modelo corrente e 0 modelo saturado. Para os modelos
que ajustam a ajuda de tempo e a frequéncia de ajuda ao idoso o teste de X? de Pearson rejeita
Ho, mas o modelo foi mantido a titulo de comparabilidade com os demais modelos.
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chances dos melhores modelos que ajustamos sdo apresentadas na TAB. 142
Quase todos os coeficientes s&o significativos a 95% de confianga, além de
serem coerentes com a literatura sobre o tema, indicando que os fatores
analisados realmente estdo associados a atencdo destinada ao idoso. Os
modelos para a frequéncia da atencao e para a intensidade da atengao sao muito
similares em significado, variando apenas em relacdo a magnitude dos

coeficientes.

Modelos com as mesmas variaveis independentes do modelo da TAB. 14 foram
ajustados para a ajuda de tempo do familiar, a frequéncia da ajuda, a frequéncia
da comunicacgao e a satisfacdo do idoso com a comunicagdo, como apresentamos
na FIG. 5. Tais modelos estdao presentes na TAB. 15 e na TAB. 16. Esses ultimos
modelos foram ajustados para complementar a analise da atengao ao idoso, pois
se diferem em alguns poucos pontos, e serdo mencionados quando houver
divergéncias entre os resultados dos modelos das TAB. 15 e TAB. 16 em relagéo
aos de atencdo ao idoso da TAB. 14. Os resultados de todos os modelos
evidenciam que a estrutura e o tamanho familiar realmente influenciam o cuidado
dedicado pelos familiares e amigos do idoso, sendo associados ao nivel de
atengao que o familiar dedica ao idoso, seja medindo o cuidado dedicado a partir
dos indices de atenc¢do ao idoso, seja pela ajuda prestada ou pela comunicagéo

estabelecida com o idoso.

Como o modelo proposto é um modelo logito ordenado, assumimos um modelo
de curvas paralelas, conforme a FIG. 3. Ou seja, cada par de nivel de atengao ser
menor ou igual a tal nivel versus ser maior que tal nivel € modelado segundo uma
curva de regressao diferente. Entretanto, cada curva de um mesmo modelo é
paralela a outra curva, que representa outro nivel de atencdo. Assim, se aceita
que os niveis de atengdo sejam diferentes, considerando sua variabilidade no
modelo, mas, ao mesmo tempo, assume-se que o efeito da variagdo em alguma

das variaveis de interesse € o mesmo para todos os niveis.

% Saad (2004) constata interacbes entre as variaveis de seu modelo, construindo, a partir das
interacdes, composigdes domiciliares distintas. Nos modelos deste trabalho, tais composi¢des sédo
bem identificadas a partir das variaveis que denotam a composigdo familiar, o numero de
individuos por tipo de familia e local de moradia do individuo em relagédo ao idoso, ndo sendo,
portanto, necessarias as interagdes.
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Para interpretar os resultados recorremos as razdées das chances — RC, que
merece algumas considera¢des. Nos modelos ajustados, o sucesso €& definido
sempre como “estar na categoria de maior nivel de atengdo” em relagao a “estar
na categoria de menor nivel de atencao”. A razao das chances, portanto, indica a
chance de estar na categoria de atencao posterior ou mais com relagao a anterior,
ou menos, dada uma variagao em X;. Por exemplo, o aumento de um individuo na
familia domiciliar diminui a chance de dedicar “pouca atencdo” ao idoso com em
0,838 em relagdo a dedicar “muito pouca atengédo” ao idoso ou mais (TAB. 14).
Lembrando que ha 4 niveis de intensidade de atengao possiveis a se dedicar ao
idoso (muito pouca, pouca, moderada e muita), o nivel de atengdo “pouca” é

maior que o nivel de atencao “muito pouca”.

Dedicar “pouca atengao ou mais”, portanto, significa ou dedicar “pouca atencao”,
ou dedicar “atengdo moderada”, ou dedicar “muita atencido”, que sao os niveis de
atencado superiores a “muito pouca atencdo”. O aumento de um individuo na
familia domiciliar também tem o mesmo efeito de diminuicdo em 0,838 na chance
de dedicar pelo menos “atengdo moderada” ao idoso em relagao a dedicar “pouca
atencdo” ou “muito pouca atencdo” ao idoso, que sdo os niveis de atencio
inferiores ao nivel “atencdo moderada”. A mesma diminuicdo em 0,838 ao se
apresentar um individuo a mais na familia domiciliar também ocorre entre as
chances de dedicar “muita atengcao” em relagao a dedicar qualquer outro nivel de
atencgao, pois todos os outros niveis sao inferiores a “muita atengéo”. Resumindo,
para cada nivel de atengdo considerado como nivel de corte, apresentar um
individuo a mais na familia domiciliar diminui a chance de cada individuo dedicar

um nivel de atengéo ao idoso maior ou igual aquele nivel em 0,838.

A mesma légica de interpretagdo pode ser adotada para todas as demais razdes
de chances apresentadas. Assim, cada valor de razdo das chances representa o
quanto uma variagdo em uma unidade naquela variavel aumenta ou diminui a
chance de dedicar niveis de atengao superiores com relacdo a niveis de atencao

inferiores a qualquer nivel de atencao definido como ponto de corte.

Se a variavel de interesse for uma variavel categorica, a razao das chances indica
0 mesmo aumento ou diminuigdo na chance de estar em um nivel de atengéo

superior com relagao a niveis inferiores; entretanto, tal variacido ocorre sempre ao
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se comparar a categoria de interesse de X em relagdo a categoria padréo de X.
Por definicdo, adotamos como categoria padrdo sempre a ultima categoria da
variavel X de interesse. Notemos que a razdo das chances da categoria padréo
sempre € igual a 1, pois a chance de estar na categoria padrao em relagéo a ela
mesma sempre € igual a 1. Se valores de razées de chances iguais a 1 sao
valores neutros, valores de razdes de chances inferiores a 1 indicam que a
chance de estar em niveis superiores de atencdo sdo maiores que a de estar em
niveis inferiores ao se variar X em uma unidade ou em relacdo a categoria
padrao. No mesmo sentido, valores de razdo das chances superiores a 1 indicam
que a chance de estar em um nivel superior € maior que de estar em um nivel
inferior com a variacdo em X. Consideramos, ainda, ao interpretar os resultados
dos modelos, que cada coeficiente ou valor de razdo das chances se refere ao
efeito da variagdo de cada variavel X;, mantidas todas as demais variaveis

constantes.

4.3 Resultados Principais

Caracteristicas individuais

Sobre as caracteristicas individuais relacionadas a atencdo e ao cuidado em
geral, os resultados deste trabalho corroboram, de forma geral, com os achados
em trabalhos anteriores apresentados na TAB. 13. Todavia, alguns pontos

merecem nossa atengao.

Os resultados demonstram que a atencdo € inversamente proporcional a idade
(TAB. 14), mas a comunicagao nao o é (TAB. 15 e TAB. 16). Individuos mais
velhos tém maiores chances de dedicar maiores niveis de satisfagdo com a
comunicacdo e de frequéncia de comunicagdo (RC = 1,005 e 1,009,

respectivamente).

Em relagdo ao tempo individual disponivel ao cuidado do idoso, ao contrario do
esperado, os familiares e amigos do idoso que trabalham ou estudam tém chance

maior de dar mais atencdo ao idoso do que os que nao trabalham ou estudam,
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como mostra a TAB. 14. Contudo, tal atencdo é dedicada em atividades menos

frequentes, ja que dispdem de pouco tempo, como apresentado na TAB. 16.

TABELA 14 — Razédo das chances dos modelos logitos ordenados para
intensidade da atencao recebida pelo idoso e frequéncia da atencéo

recebida pelo idoso, Sdo Paulo - Brasil - 2000

Intensidade da Frequéncia da

Variavel ~ ~
atencao atencao

N° de individuos na familia domiciliar 0,838 ** 0,809 **
N° de individuos na familia de parentesco 0,919 ** 0,906 **
N° de familiares e afins 1,119 ** 1,087 **

Apenas o idoso 1,368 ** 1,101
Composicdo da familia Idosos + conjuge 1,208 ** 1,067
domiciliar Idoso + filho MD 1,159 ** 0,952

Idoso + filho MD+ cénjuge 1,000 1,000
Composicao da familia Com filho OD 1,117 1,016
de parentesco Sem filho OD 1,000 1,000

Com OP MD 0,771 ** 0,747 **
Composicao de Com ONP MD 0,603 ** 0,723 **
familiares e afins Com OP ou ONP OD 1,209 ** 1,094

Sem OP ou ONP 1,000 1,000
% filhas 0,827 ** 0,806 **
Intensidade mediana Muito pouca 0,004 :
de atencao recebida Pouca 0,029
pelo idoso Moderada 0,133 **

Muita 1,000

Infrequente 0,016 **
Frequéncia Mediana Pouco frequente 0,037 ::
de atencéo Fre_quente 0,074

Muito frequente 0,134 **

Constante 1,000
NUmero de 0 0,960 1,526 **
casamentos do idoso 1,131 1,379 ™

2 ou mais 1,000 1,000
N° de filhos do individuo 0,942 ** 0,906 **




Continuacao

Intensidade da Frequéncia da

Variavel atencao atencéao
Sexo do familiar ou Homem 0,654 ** 0,651 **
amigo Mulher 1,000 1,000
Idade do familiar ou o
amigo 0,998 0,992
Cbnjuge 1,393 ** 2,498 **
Relacao de Filho 1,423 ** 1,663 **
parentesco QOutro Parente 0,651 ** 0,414 **
Outro Nao Parente 1,000 1,000
Mesmo Bairro 0,035 ** 0,101 **
Onde o familiar ou Outra Cidade 0,012 ** 0,009 **
amigo vive Outro Pais 0,012 ** 0,004 **
Mesmo Domicilio 1,000 1,000
Unido Livre 1,427 ** 1,347 **
Situagéo conjugal do C.a’sado 1,657 1,617
familiar ou amigo Vl_uvo . 1,441 1,420 =
Divorciado 1,131 1,167
Solteiro 1,000 1,000
Ocupacéo do familiar Trabalha 1,211 1,294 ™
ou amigo Estuda 1,123 * 1,209 **
Nao trabalha 1,000 1,000
Familiar recebe ajuda Nao 0,661 ** 0,761 **
material do idoso Sim 1,000 1,000
Familiar recebe ajuda N&o 0,349 ** 0,341 **
de tempo do idoso Sim 1,000 1,000
Sexo do ldoso Homem 1,028 0,851 **
Mulher 1,000 1,000
Idade do Idoso 1,006 ** 1,018 **
Idoso sabe ler e Sim 1,236 ** 1,184 **
escrever um recado Nao 1,000 1,000
Muito boa/exc. 1,511 ** 0,950
Auto-avaliacao de Boa 1,294 ** 0,891 *
saude do idoso Regular 1,194 ** 0,898
Ma 1,000 1,000
Sem renda 1,083 1,121 *
Renda mensal do Até 1 SM 0,903 * 1,059
idoso em SM 1SMa2SM 0,997 1,079
2SM a4 SM 1,007 1,106 *
Mais de 4 SM 1,000 1,000

Fonte: SABE 2000.

Nota: * - Significancia menor que 0,10; ** - SignificAncia menor que 0,05.
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E interessante notarmos também que saber ler e escrever um recado é um fator
importante para determinar a atengcdo. As chances de receber maior intensidade e
frequéncia de atencdo sdo maiores se o idoso sabe ler e escrever do que se ele

nao o sabe (TAB. 14), ao contrario do que se esperava. O idoso que sabe ler e



72

escrever apresenta maior chance de receber ajuda dos individuos de sua rede
SABE e com maior frequéncia, porém menores chances de se comunicar mais
frequentemente e de forma mais satisfatéria com eles, conforme a TAB. 15 e a
TAB. 16.

Em relacdo a autoavaliacido de saude do idoso, quanto pior sua autoavaliagao,
menor a chance de o familiar ou amigo oferecer maior intensidade da atencao,
mas maior a chance de o idoso receber atencdo com mais frequéncia, como
mostra a TAB. 14. Esse resultado indica que, com a piora da saude do idoso, seu
cuidado fica concentrado em poucos individuos, em contrapartida, esses
individuos dedicam mais tempo ao idoso, como ja apontado por Garrido e
Menezes (2004), Ricci, Kubota e Cordeiro (2005) e Wolf (2004). Outra observagao
referente a autoavaliacdo de saude do idoso é que a satisfagdo com a
comunicacgéo tende a ser maior se a saude é pior (TAB. 15), embora ndo haja
fortes evidéncias de que a frequéncia da comunicagéo varie com a saude (TAB.

16), pois essa variavel nao é significativa no modelo.

Em se tratando do tipo de parentesco estabelecido entre os componentes da rede
SABE e o idoso, filhos e cénjuges sédo os familiares com maior chance de dedicar
maior intensidade e maior frequéncia de ateng¢ao ao idoso (RC = 1,393 e 2,498
dos cbnjuges, contra 1,423 e 1,663 dos filhos). Notamos ainda que, se o individuo
€ outro tipo de parente que n&o cbnjuge ou filho, a chance de dedicar maior
atengdo ao idoso € significativamente menor, mas se for outro ndo parente a
chance é maior®®. Essa relagdo é encontrada tanto considerando todos os
individuos citados pelo idoso, como mostra a TAB. 14, quanto considerando
apenas os corresidentes com o idoso, como mostra a TAB. 17. Tal resultado
parece contradizer o esperado que quanto mais proximo os lagos de parentesco,
maior seria a relacdo de apoio estabelecida, por serem mais fortes os lagos
estabelecidos. Entretanto, como destacam Ikking e Tilburg (1999), muitas
relagbes de amizade sdo mais fortes e intimas do que relagcbes com outros
familiares, ja que sado mais baseadas na afinidade e no apoio mutuo do que

relagbes de parentesco, que se baseiam também em normas sociais e

% Também testei um modelo excluindo-se os irmaos, e as conclusdes foram similares, mudando
apenas a magnitude, mas nao o sentido das relagdes.



73

sentimentos de obrigacao familiar. Corroborando com essa ideia, pela TAB. 15, a
chance de maiores niveis de satisfacdo com a comunicacdo € maior em relagao
aos nao parentes do que em relagao aos demais parentes, embora essa diferenca

nao seja significativa.

TABELA 15 - Razéo das chances dos modelos logitos ordenados paraa
ajuda de tempo recebida pelo idoso e satisfacdo com a comunicacao, Sao
Paulo - Brasil - 2000

. Ajuda com Satisfacéo
Variavel . ~
Tempo Comunicagao
Interceptos da Ajuda N&o 0,435 *
com Tempo Sim 1,000 **
Intercepto da Mui_to S_atisfeito 0,000 **
satisfacdo com a S?t'Sfelt(.) . 0,000 ™
comunicagso Nao Satlsfeltp . 0,000
Mesmo Domicilio 1,000 **
N° de individuos na familia domiciliar 0,699 ** 0,919 *
N° de individuos na familia de parentesco 0,847 ** 1,232 **
N° de familiares e afins 0,900 ** 0,888 **
Apenas o idoso 2,100 ** 1,118
Composicdo da familia Idosos + conjuge 1,234 * 0,925
domiciliar Idoso + filho MD 1,397 ** 1,077
Idoso + filho MD+ conjuge 1,000 1,000
Composicao da familia Com filho OD 1,272 ** 1,177
de parentesco Sem filho OD 1,000 1,000
Com OP MD 0,580 ** 1,039
Composicao de Com ONP MD 0,362 ** 1,105
familiares e afins Com OP ou ONP OD 0,989 0,982
Sem OP ou ONP 1,000 1,000
% filhas 0,595 ** 1,112
N° de familiares que ajudam o idoso com tempo 2,927 **
Satisfacdo mediana Mui_to s_atisfeito 0,003 ™
com a comunicagao Satisfeito 0,091 *
Nao satisfeito 1,000
NGmero de 0 0,836 0,982
casamentos do idoso 1,005 1,035
2 ouU mais 1,000 1,000

N° de filhos do individuo 0,895 ** 1,036 **
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- Ajuda com Satisfacéo
Variavel . ~
Tempo Comunicagao
Sexo do familiar ou Homem 0,478 ** 1,277 **
amigo Mulher 1,000 1,000
Idade do familiar ou
amigo 0,995 * 1,005
Cobnjuge 1,698 ** 0,412
Relacao de Filho 1,741 ** 0,235 **
parentesco Outro Parente 0,279 ** 0,847
Outro Nao Parente 1,000 1,000
Mesmo Bairro 0,119 ** 0,000 **
Onde o familiar ou Mesma _Cidade 0,054 ** 0,000 **
amigo vive Outra Cidade 0,025 ** 0,000 **
Outro Pais 0,011 ** 0,000
Mesmo Domicilio 1,000 1,000
Unido Livre 2,011 ** 1,034
Situagéo conjugal do C.a’sado 2,095 ™ 0,882
familiar ou amigo V|_uvo . 2,022 7 0,830
Divorciado 0,949 0,991
Solteiro 1,000 1,000
Ocupacao do familiar Trabalha 1,619 ™ 1,006
ou amigo Estuda 1,950 ** 1,121
Nao trabalha 1,000 1,000
Familiar recebe ajuda Nao 0,613 ** 1,668 **
material do idoso Sim 1,000 1,000
Familiar recebe ajuda N&o 0,291 ** 1,509 **
de tempo do idoso Sim 1,000 1,000
Sexo do Idoso Homem 1,077 1,009
Mulher 1,000 1,000
Idade do Idoso 1,018 ** 0,990 **
Idoso sabe ler e Sim 1,121 0,877 *
escrever um recado N&o 1,000 1,000
Muito boa/exc. 0,787 * 0,583 **
Auto-avaliacao de Boa 0,878 0,694 **
saude do idoso Regular 0,991 0,782 **
Ma 1,000 1,000
Sem renda 1,214 * 0,863
Renda mensal do Até 1 SM 1,071 1,163 *
idoso em SM 1SMa2SM 1,085 1,244 **
2SM a4 SM 0,954 1,033
Mais de 4 SM 1,000 1,000

Fonte: SABE 2000.

Nota: * - Significancia menor que 0,10; ** - Significancia menor que 0,05.

Considerando a situagao conjugal dos familiares e amigos do idoso, os casados

tém maior chance de oferecer ao idoso maior atencdo (RC = 1,657), conforme

Saad (2004), seguido dos viuvos e em unidao livre (RC

1,441 e 1,427,
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respectivamente). Chama-nos atengdo que nao ha diferenca significativa entre a
atencado prestada por individuo solteiro ou divorciado, mas ha diferenca entre
esses e 0s viuvos. Ou seja, ndo € o fato de ter ou ndo conjuge que diferencia a
atengao prestada ao idoso, mas outros fatores associados a situagao conjugal,
possivelmente relacionados a vida social e a idade dos individuos envolvidos. Se,
como mostra Bittman et al (2004) e Resta e Budé (2004), o cuidador tem sua vida
social restringida com a piora da saude do dependente, enquanto solteiros e
divorciados tendem a ser mais jovens e valorizar mais a vida social, o custo de
oportunidade de cuidar tende a ser menor entre os viuvos do que entre solteiros e
divorciados, resultando em chances de maiores niveis de atencdo entre os

primeiros do que entre os ultimos.
Trocas

Uma das hipoteses levantadas que justificariam a atengdo que um individuo
oferece ao outro é a hipétese de trocas (Cox e Rank, 1992; Cox; 1987). A TAB. 14
demonstra que as chances de um componente da rede SABE dar maior atengao
ao idoso sao maiores se o idoso oferece ao individuo algum tipo de ajuda do que
se ele nao oferece; sendo que a chance de um idoso receber maior intensidade
ou maior frequéncia de atencao € o dobro se o idoso oferecer ao individuo ajuda
de tempo do que se ele oferecer ajuda material. Tais resultados indicam alguma

evidéncia de relagdes de troca motivando as transferéncias privadas.
Tamanho familiar

Dentre os resultados, segundo a TAB. 14, quanto maior o numero de individuos
nas familias domiciliar e de parentesco, menor a ateng¢ao que cada individuo da
rede SABE dedica ao idoso, tanto ao se analisar a intensidade de ateng¢ao quanto
ao se analisar a frequéncia da atencdo. Essa constatagcao parece razoavel, pois,
se ha mais individuos na familia domiciliar ou na familia de parentesco, mantidas
as demais variaveis constantes, entdo ha mais individuos possiveis para dar
atencdo aquele idoso e, portanto, a atengcdo de que o idoso precisa pode ser

dividida entre mais familiares, sem énus para ele.
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Ja em relacdo aos familiares e afins, o terceiro nivel de classificagao familiar,

quanto maior a rede social do idoso, de sua familia de parentesco, maior a

chance de um individuo oferecer mais atencao.

TABELA 16 - Razado das chances dos modelos logitos ordenados para
frequéncia da ajuda recebida pelo idoso e frequéncia da comunicacao, Sao

Paulo - Brasil - 2000

Variavel

Frequéncia da Frequénciada

Ajuda Comunicagéo
Intercepto da Toda semana 0,189 **
. . Todo més 0,658
frequéncia da ajuda
recebida pelo idoso T‘Bd° gno ou menos 0,802
Nao ajuda 1,000 **
Intercepto da Toda semana 0,036 **
Frequéncia da Todo més 0,269 **
comunicagao Todo ano ou nunca 1,000 **
N° de individuos na familia domiciliar 1,248 ** 0,913 *
N° de individuos na familia de parentesco 1,097 ** 1,298 **
N° de familiares e afins 0,933 ** 0,912 **
Apenas o idoso 0,763 ** 1,369 **
Composigdo da familia Idosos + conjuge 0,977 1,083
domiciliar Idoso + filho MD 0,863 * 1,213 *
Idoso + filho MD+ cénjuge 1,000 1,000
Composicao da familia Com filho OD 0,995 1,130
de parentesco Sem filho OD 1,000 1,000
Com OP MD 1,063 0,835
Composicao de Com ONP MD 1,161 0,819
familiares e afins Com OP ou ONP OD 0,810 ** 0,708 **
Sem OP ou ONP 1,000 1,000
% filhas 1,337 ** 1,176 *
Toda Semana 0,029 **
Frequéncia mediana Todo més 0,155 **
com que recebe ajuda Todo ano 0,229 **
N&o ajuda 1,000
Frequéncia mediana Toda sefnana 0,037
da comunicagao Todo més 0,222 ™
Todo ano ou nunca 1,000
NGmero de 0 0,646 ** 0,515 **
casamentos do idoso 0,689 * 0,715 ™
2 ou mais 1,000 1,000
N° de filhos do individuo 1,124 ** 1,084 **
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Frequéncia da Frequénciada

Variavel Ajuda Comunicagéo
Sexo do familiar ou Homem 1,679 ** 1,460 **
amigo Mulher 1,000 1,000
Idade do familiar ou
amigo 0,998 1,009 **
Cbnjuge 0,522 ** 1,000 **
Relacao de Filho 0,642 ** 0,147 **
parentesco Outro Parente 3,316 ** 1,301
Outro Nao Parente 1,000 1,000
Mesmo Bairro 8,196 ** 0,013 **
Onde o familiar ou Mesma _Cidade 14,480 ** 0,082 **
amigo vive Outra Cidade 26,125 ** 0,272 **
Outro Pais 23,938 ** 1,000
Mesmo Domicilio 1,000 1,000 **
Unido Livre 0,587 ** 0,973
Situagéo conjugal do C.a’sado 0,521 ™ 0,797
familiar ou amigo V|_uvo . 0,610 ** 0,762
Divorciado 0,955 0,849
Solteiro 1,000 1,000
Ocupacao do familiar Trabalha 0,598 : 0,915
ou amigo Estuda 0,617 1,132
Nao trabalha 1,000 1,000
Familiar recebe ajuda Nao 1,404 ** 1,705 **
material do idoso Sim 1,000 1,000
Familiar recebe ajuda Né&o 4,077 ** 2,271 **
de tempo do idoso Sim 1,000 1,000
Sexo do Idoso Homem 0,938 1,239 **
Mulher 1,000 1,000
Idade do Idoso 0,973 ** 1,000
Idoso sabe ler e Sim 1,059 0,747 **
escrever um recado N&o 1,000 1,000
Muito boa/exc. 1,223 * 0,959
Auto-avaliacéo de Boa 1,297 ** 0,907
saude do idoso Regular 1,107 0,961
Ma 1,000 1,000
Sem renda 0,641 ** 1,099
Renda mensal do Até 1 SM 0,629 ** 1,128
idoso em SM 1SMa2SM 0,663 ** 1,001
2SM a4 SM 0,688 ** 1,012
Mais de 4 SM 1,000 1,000

Fonte: SABE 2000.

Nota: * - Significancia menor que 0,10; ** - Significancia menor que 0,05.

a4

Notemos que as razdes das chances da TAB. 14 decrescem com o nivel de

intimidade com o idoso (familias conjugais, de parentesco ou familiares e afins).

Como ja demonstrado por Wolf (2004), os parentes da familia domiciliar (cénjuge
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e filhos do mesmo domicilio) sdo os que provém mais ajuda ao idoso. Portanto, tal
resultado parece indicar que, com o aumento da quantidade de individuos que
provém muita ajuda ao idoso, cada um dos demais familiares pode se dedicar

menos ao idoso.

Os resultados também poderiam indicar que o idoso tende a manter contato, ndo
s6 com sua rede de parentesco, mas também com os individuos mais provaveis
de oferecer a ele algum tipo de assisténcia. Essas evidéncias concordam com os
resultados de Ikking e Tilburg (1999), de que as relagdbes mais duradouras

(mantidas até a velhice) sdo as que envolvem maior assisténcia entre as partes.

Outra possibilidade diz respeito a estrutura de coleta dos dados da SABE. Como
os idosos so6 citam na SABE seus amigos e demais parentes que nao moram no
mesmo domicilio, se eles os oferecerem alguma ajuda, esse viés poderia viciar os
resultados do modelo, de tal forma que o modelo superestime a ajuda oferecida

pelos demais parentes e nao parentes do idoso.

Visando esclarecer esse resultado, um modelo considerando apenas o0s
individuos que moram no mesmo domicilio que o idoso foi testado e apresentado
na TAB. 17, j3 que a SABE abrange todos os individuos corresidentes com o
idoso, independente da assisténcia oferecida por esses individuos. Pelo modelo
apresentado na TAB. 17, a relacdo entre atencdo e numero de individuos da
familia é similar a estimada pelos modelos da TAB. 14, sobretudo em relacédo a
frequéncia da atengao. Os coeficientes encontrados pelos modelos da TAB. 17,
entretanto, ndo sao tao significativos quanto os da TAB. 14, devido a redugéo no
tamanho da amostra. Diante desses resultados, podemos concluir que algum
possivel vicio pela forma de coleta dos dados ndo € grande o suficiente para
prejudicar os resultados, confirmando as primeiras hipéteses levantadas sobre o

tamanho familiar.

Composicao Familiar

No que diz respeito a composi¢ao familiar, quanto mais sozinho for o idoso, maior
a intensidade de atengdo que cada um dos poucos familiares e amigos o

dedicam. Dessa forma, o idoso que mora sozinhos tem 1,368 vezes a chance de



79

receber maior nivel de intensidade de atengdo de cada individuo que idosos que
moram com filhos e cénjuges, segundo a TAB. 14. O Idoso que mora ou apenas
com filhos ou apenas com seus cbnjuges também apresenta maior chance de
receber niveis mais elevados de intensidade de atencédo do que o idoso que mora
com filhos e cbnjuges (razdes de chances iguais a 1,159 e 1,208,

respectivamente).

O fato de o idoso ter filhos morando em outro domicilio, contudo, ndo se mostrou
significativo nem em relacédo a intensidade da atengcao que ele recebe nem em
relacdo a frequéncia da atencdo. Ja dentre os demais familiares e afins, a
composicao familiar se mostrou associada ao nivel de atengao recebida. A TAB.
14 revela que o idoso com outros parentes ou outros ndo parentes no mesmo
domicilio tem menores chances de receber maior nivel de intensidade de atencao
de seus familiares e amigos (RC = 0,771 e 0,603, respectivamente); ao passo que
0 idoso sem outro parente ou outro ndo parente no mesmo domicilio tem chances
maiores de receber maiores niveis de atencdo. Tais resultados concordam com
os achados em relacdo ao tamanho familiar de que, com mais familiares
préximos, a atencido ao idoso pode ser dividida entre eles de forma que cada um

dedique menos atencéo ao idoso.

Percentual de filhas

Complementarmente a relagdo entre a quantidade de individuos na familia e a
atencao dedicada ao idoso, pelos modelos apresentados na TAB. 14, um maior
percentual de filhas implica uma chance menor de o idoso receber mais atengao
de cada individuo. A chance de receber niveis mais altos de intensidade de
atencao é 0,827 a chance de receber niveis mais baixos ao considerarmos cada
percentual a mais de filhas mulheres. Considerando a frequéncia da atencéo, a
relacdo é de 0,806. Como ja destacava McGarry (1998) e Giacomin et al (2005)
as mulheres sao as principais fontes de cuidado informal. Os resultados indicam,
portanto, que se ha mais filhas em relacdo aos filhos, a atencdo que cada
individuo dedica ao idoso € menor, deixando parte da atengdo necessaria ao

idoso aos cuidados das filhas.
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A relacédo entre a atengdo e o género se completa ao analisarmos a razdo das
chances segundo o sexo do individuo da rede SABE do idoso, pois a chance de
um homem dedicar maior intensidade de atencdo ou maior frequéncia de atencao
ao idoso € menor do que a chance de uma mulher fazé-lo (RC = 0,654 e 0,651,
respectivamente segundo a TAB. 14). Esse resultado indica que os individuos
respondem ndo sO6 ao tamanho da familia do idoso, mas também a sua
composic¢ao, oferecendo maior apoio ao idoso com rede de apoio supostamente
mais fraca, como as compostas por poucos membros proximos ou

predominantemente por homens.

Percebemos ainda, pela TAB. 16, que os homens sdo mais frequentes nos
cuidados do que as mulheres, mas a chance de um homem dedicar ajuda de
tempo a um idoso ¢é significativamente menor do que a chance de uma mulher o
fazer. lIsso indica que, os homens tendem a ajudar mais os idosos
financeiramente, pois esse € um componente do cuidado contido na frequéncia da

ajuda, mas nao na ajuda de tempo.

Mediana da atencéao familiar

Como proxy da cultura familiar, incluimos neste trabalho a mediana do indice de
atengao dedicada ao idoso por seus familiares e amigos. Os resultados que
encontramos relacionados a essa variavel sao significativos e similares se
analisarmos a frequéncia ou a intensidade da atencio destinada ao idoso. A partir
da TAB. 14, podemos observar que a chance de dedicar maior ateng¢ao ao idoso
aumenta com a mediana da atencao destinada pela familia, de tal forma que o
comportamento individual tende a refletir o comportamento familiar. Tal resultado
demonstra que a familia ou contexto em que vive o individuo influencia na
atencdo dedicada por ele. Isso pode, também, ser simples resultado de
manipulacdo dos dados, pois, se na mediana a familia dedica pouca atencao,
entdo os valores utilizados para encontrar aquela mediana devem ser valores
menores. A analise ideal desse tipo de situacdo requer um modelo mais
apropriado. Contudo, tais resultados revelam indicios sobre o comportamento

individual em relagédo ao contexto familiar e social do idoso.
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TABELA 17 — Razao das chances dos modelos logitos ordenados para
intensidade da atencéo recebida pelo idoso, frequéncia da atencéo recebida
pelo idoso, considerando apenas individuos corresidentes com o idoso, Séo

Paulo - Brasil - 2000

Intensidade da Frequéncia da

Variavel Atencéo Atencéo
Interceptos: Intensidade de atencdo Moderada 1,585 1,000 **
Interceptos: Atencao Muito frequente 1,000 ** 3,164
N° de individuos na familia domiciliar 0,982 0,935
N° de individuos na familia de parentesco 1,019 1,026
N° de familiares e afins 0,999 1,022
Apenas o idoso 1,771 ** 2,053 **
Composic¢ao da familia Idosos + conjuge 1,192 1,310
domiciliar Idoso + filho MD 1,400 ** 1,549 **
Idoso + filho MD+ 1,000 1,000
Composigao da familia Com filho OD 1,173 0,898
de parentesco Sem filho OD 1,000 1,000
Com OP MD 1,135 1,053
Composigao de Com ONP MD 1,173 1,324
familiares e afins Com OP ou ONP OD 1,268 1,232
Sem OP ou ONP 1,000 1,000
% filhas 0,879 0,825
Intensidade mediana Muito pouca 0,167 : 1,000 :
de atencao recebida Pouca 0,099 1,000
pelo idoso Moderada 0,088 ** 1,000 **
Muita 1,000 1,000 **
Infrequente 1,000 ** 0,100 **
Frequencia Mediana Pouco frequente 1,000 ** 0,095 **
de atencdo Frequente 1,000 ** 0,104 **
Muito frequente 1,000 ** 0,087 **
Constante 1,000 ** 1,000
Nimero de 0 1,260 1,636
casamentos do idoso 1,428 = 1,700 =
2 ou mais 1,000 1,000

N° de filhos do individuo 1,025 0,972
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Intensidade da Frequéncia da

Variavel Atencéo Atencéao
Sexo do familiar ou Homem 0,364 ** 0,449 **
amigo Mulher 1,000 1,000
Idade do familiar ou o o
amigo 1,014 1,019
Conjuge 0,945 1,229
Relacao de Filho 1,217 1,158
parentesco Outro Parente 0,498 ** 0,412 **
Outro Nao Parente 1,000 1,000
Uniao Livre 1,565 * 1,498
Situagao conjugal do C.a’sado 1,297 1,526 =
familiar ou amigo VI.UVO . 1,057 1,043
Divorciado 0,775 0,692 **
Solteiro 1,000 1,000
Ocupacao do familiar Trabalha 1,882 ™ 2,080
ou amigo Estuda 2,899 ** 3,707 **
N&o trabalha 1,000 1,000
Familiar recebe ajuda Nao 0,510 ** 0,538 **
material do idoso Sim 1,000 1,000
Familiar recebe ajuda Nao 0,450 ** 0,474 **
de tempo do idoso Sim 1,000 1,000
Sexo do 1doso Homem 0,940 0,839
Mulher 1,000 1,000
Idade do ldoso 1,037 ** 1,039 **
Idoso sabe ler e Sim 0,930 0,852
escrever um recado Nao 1,000 1,000
Muito boa/exc. 1,466 * 1,077
Auto-avaliagdo de Boa 0,751 * 0,701 **
saude do idoso Regular 0,897 0,852
Ma 1,000 1,000
Sem renda 1,565 ** 1,873 **
Renda mensal do Até 1 SM 1,229 1,497 **
idoso em SM 1SMa2SM 1,398 ** 1,547 **
2SM a4 SM 1,186 1,286 *
Mais de 4 SM 1,000 1,000

Fonte: SABE 2000.

Nota: * - Significancia menor que 0,10; ** - SignificAncia menor que 0,05.

NUmero de casamentos dos idosos
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Sobre 0 numero de casamentos do idoso, aquele que casou apenas uma vez é o

que tem maior chance de receber niveis mais elevados de atenc¢do. O idoso que

casou ou estive em unido apenas uma vez apresenta chance 1,131 maior de

receber maior intensidade de atencéo e 1,379 maior de receber maior frequéncia

de atencdo de cada individuo do que o idoso que casou ou estive em unido 2 ou



83

mais vezes, conforme a TAB. 14. O idoso que nunca casou ou estive em uniao,
entretanto, tem menor chance de receber maior intensidade de atencéo, porém

tem maior chance de receber maior frequéncia de atencéo (TAB. 14)

Analisando a TAB. 15 e a TAB. 16, verificamos que ha uma diferencga significativa
na frequéncia com que os individuos dedicam ajuda e comunicagdo ao idoso
conforme a quantidade de casamentos dele, mas n&o ha diferenca significativa
em relacdo a ajuda prestada ao idoso ou a satisfagdo da comunicagao segundo o
numero de unides. Pela TAB. 16, o idoso que ndo casou e 0 que casou apenas
uma vez tem menores chances de receber maior frequéncia de cuidados em
relacdo ao que casou 2 ou mais vezes. A frequéncia de comunicagado com o idoso
que casou mais vezes também tende a ser maior. Tais resultados podem indicar
mudancas nas relagdes familiares advindas com as novas unides, mudancas

essas que se expressam no cuidado dedicado ao idoso.

NUmero de filhos do individuo

Como mostram todas as evidéncias ja apresentadas, a atengao familiar ao idoso
€ dividida entre os individuos disponiveis para tanto. Na literatura encontramos
que o familiar ter filhos implica que o cuidado ao idoso por aquele familiar tende a
ser menor (McGarry e Schoeni, 1995), pois os dois tipos de cuidado concorrem
entre si. Os resultados deste trabalho confirmam tal relagdo. Quanto maior o
numero de filhos do individuo, menor sera a atencdo que ele dedica ao idoso,
tanto em intensidade da atengado, quanto em frequéncia (RC = 0,942 e 0,906,
respectivamente). Como o indice de intensidade de atencdo capta apenas a
dedicacéo de tempo individual; e o de frequéncia capta a dedicacéo de tempo e a
ajuda material do individuo, podemos dizer que o aumento no numero de filhos
estd associado a diminuicdo da atengcdo ao idoso como um todo, seja essa

atencgao do tipo tempo dedicado, seja ajuda material dedicada.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo investigar qual a relagao entre a estrutura
da rede de apoio ao idoso e a atencao que esse efetivamente recebe de cada
membro de sua rede. Trabalhos anteriores ja demonstraram alguma relagao entre
0 apoio e as caracteristicas do idoso e dos possiveis cuidadores (Saad, 2004;
McGarry; 1998). Este trabalho traz uma nova contribuicdo, mostrando a relacao
ndo apenas com as caracteristicas individuais, mas também com as

caracteristicas do grupo social ao qual pertence o idoso.

Parte do apoio ao idoso pode ser mensurada com facilidade pelas trocas de
recursos efetuadas. Como tal parte ndo envolve diretamente a troca de recursos
mensuraveis, e sim de afetos e aspectos emotivos, a medida do apoio que
considera apenas os recursos fisicos € limitada. Ao se transferir dinheiro a outro
individuo, por exemplo, podemos dizer que transfere mais quem transfere maior
valor. Ja com a atencao essa relacido nao é direta. Uma hora de atencao pode ser
menos importante do que 10 minutos de atencdo, dependendo da qualidade da
atencado prestada. A qualidade, por sua vez, depende da expectativa do outro,
que envolve o histérico de relagdes existentes, o nivel de intimidade entre os
individuos, as necessidades de cuidado, entre outros aspectos. Nesse sentido, a
atencdo € mais que a percepg¢ao pura do tempo dedicado, pois depende das
expectativas do receptor e do fornecedor da atencdo. Neste trabalho a realizagao
ou nao de tais expectativas na visdo do idoso é abordada a partir da comunicacgao

com o outro individuo.

Por seus componentes subjetivos, que envolvem aspectos afetivos, emocionais e
comportamentais, ndo € possivel quantificar a atencdo diretamente em uma
escala numérica. Mas podemos dizer se tal individuo da maior ou menor nivel de
atencdo em relacéo a outro individuo. Diante disso, foram criados dois indices de
atencao ao idoso que buscam ranquear o nivel de atencao destinado ao idoso por
cada individuo de sua rede SABE de apoio. O primeiro desses indices classifica a
intensidade ou qualidade da atencao destinada, e o outro classifica a frequéncia
da atencédo. Logo, o presente trabalho contribui para a compreensao das relagdes
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estabelecidas em nivel individual, permitindo uma melhor interpretacdo das
relacbes familiares e das relagdes internas as redes sociais como um todo,

sintetizando os aspectos objetivos e subjetivos da atengdo em uma so6 analise.

Como caracteristicas dos grupos sociais consideramos o tamanho e a
composicao de sua rede, o percentual de filhas, o nivel de atengao que recebe de
sua rede como um todo, o numero de casamentos ou unides dos idosos e o
numero de filhos de cada componente de sua rede. Testamos a relacéo de cada
um desses aspectos com a atencdo que o idoso recebe e, em todos os casos,
alguma associagao foi encontrada, evidenciando que a estrutura da rede de apoio
aos idoso realmente esta relacionada a atengao que ele recebe de cada membro
de sua rede. Todos os resultados foram coerentes com a literatura ja existente
sobre as transferéncias familiares, somando a ela as conclusdes sobre a relacao

entre a estrutura e o tamanho familiar e a atencao dedicada ao idoso.

Entre os resultados principais, temos que, as pessoas que dedicam mais cuidado
com os idosos ndo levam em conta apenas sua capacidade de dedicar atencéo,
como também o contexto em que o idoso esta inserido. Eles avaliam a quantidade
de individuos disponiveis para ajudarem o idoso, a capacidade de dedicar ajuda
dos demais e a atencdo realmente dedicada pelos demais individuos antes de

decidir o nivel de atencéo que destinara ao idoso.

De forma geral, os individuos que compdem a possivel rede de apoio ao idoso
comportam-se de modo que a atengcao demandada pelo idoso possa ser dividida
entre todos os membros. Dessa forma, uma rede de apoio menor implica em
maior nivel de atencdo dedicada por cada individuo, mas uma rede maior, com
maior numero de possiveis cuidadores, os individuos tendem a dividir a atencao
ao idoso e cada um deles tende a oferecer ao idoso um nivel de atengao menor.
Essa divisdo, contudo, ocorre de forma que as mulheres e os parentes mais
proximos do idoso, como seus filhos e conjuges, sejam os que dedicam maior

nivel de atencao.

Destacamos ainda, na analise, o esforco em mensurar a heranga cultural familiar
enquanto caracteristica da rede de apoio ao idoso, avaliando sua relagédo com a

atengdo que cada individuo dedica ao idoso. Utilizamos a mediana da atencgéo



86

dedicada por todos os individuos da rede SABE e concluimos que a atencéao
dedicada por cada individuo reflete o comportamento familiar. Tal resultado se
mostrou significativo e coerente com a teoria da reciprocidade, defendida por
Arrondel e Masson (2002), em que a forma de cuidar, e com ela o nivel de
atencdo destinada, € uma caracteristica passada de geragdo em geragcao aos

membros de um mesmo grupo.

Também a teoria das trocas encontra respaldo nos resultados deste trabalho.
Assim como observado por Cox (1987) e Cox e Rank (1992), concluimos que a
chance de receber algum tipo de transferéncia aumenta se ela for reciproca, ou
seja, se o individuo recebe algo em troca pela transferéncia feita. Pelos resultados
apresentados na TAB. 14, por exemplo, a chance do idoso receber maiores niveis
de atencdo quando faz alguma transferéncia de tempo para o individuo é

aproximadamente 3 vezes a chance se nao é feita nenhuma transferéncia.

Outra contribuicdo deste trabalho é a ampla abordagem da rede de apoio ao
idoso, que envolve seus parentes e nao parentes, bem como individuos
corresidentes e ndo corresidentes com o idoso como possiveis cuidadores. Essa
abordagem permitiu averiguar de modo mais fidedigno a forma de resposta
individual ao cuidado do idoso. A partir dela verificamos que o cuidado a ser
dedicado é funcdo da composicdo de toda a rede social do idoso, inclusive da
presenca de individuos ndo parentes do idoso e individuos que ndo corresidam

com ele.

Os resultados deste trabalho despertam também algumas questbes sobre o
cuidado informal dos futuros idosos. Atualmente algumas politicas ja se voltam a
pessoa idosa, como as politicas previdenciarias e assistenciais, a exemplo do
BPC, que beneficia idosos carentes (Miranda, 2007); e as medidas de saude
voltadas para a terceira idade, a exemplo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, do SUS (Brasil, 2006). Tais politicas s6 indiretamente beneficiam
os familiares dos idosos (Pérez, Queiroz e Turra, 2006; Duflo, 2003; Camarano et
al, 2004). Entretanto, com as mudangas nos padroes de fecundidade e de
nupcialidade, nos questionamos como a familia e os amigos se organizarao para
cuidar do idoso de forma a evitar a sobrecarga sobre os cuidadores, garantindo,

ao mesmo tempo, niveis satisfatérios de atencéo ao idoso.
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Os resultados deste trabalho apontam que quanto maior a possivel rede de apoio,
menos cada individuo precisa cuidar do idoso. Todavia, com a diminuicdo do
numero de filhos, fruto da queda da fecundidade, a atengdo ao idoso fica
concentrada em poucos filhos. Esses podem néo ter estrutura suficiente para se
dedicar ao cuidado, ou podem ter sua saude e vida pessoal prejudicadas pelo

tempo dedicado ao cuidado de outrem, como ja alertado por Bittman et al (2004).

O aumento dos divércios e recasamentos também € preocupante. Se o idoso com
2 ou mais casamentos ou unides recebem menores niveis de atencao de cada
individuo, como mostrado neste trabalho (TAB. 14), isso significa que o cuidado
pode ser negativamente influenciado pelas sucessivas mudancas da estrutura
familiar decorrentes do divércio, viuvez e recasamento. Se tais mudangas sao
sentidas atualmente em familias de idosos que experimentaram mudangas no
padrdo de nupcialidade ainda bem moderadas, tal fato podera se agravar nas
familias futuras, onde as taxas de divorcios e recasamentos experimentados no
decorrer do ciclo familiar forem mais altas. Nesse contexto, para o bem-estar do
préprio idoso € preciso pensar politicas de amparo que ndo considerem apenas a
pessoa idosa, mas todo seu contexto familiar e social, possibilitando a parentes e
amigos mecanismos de apoio que permitam a esses exercer seu papel de

cuidadores mesmo diante das novas realidades das familias modernas.

Em face de tais preocupacdes, 0s proximos passos na compreensao do amparo
familiar seria o estudo das futuras familias e redes sociais. E necessario
buscarmos prever os efeitos das mudangas demograficas no seio da familia e as
dificuldades enfrentadas pelas familias de entdo para propor politicas de auxilio a
familia cuidadora, antes mesmo que as dificuldades cheguem a prejudicar o

idoso.

Outro aspecto importante a ser investigado € a compreensdo das formas de
cuidar perante as diferentes formas de organizagdo e cultura familiar,
investigando os aspectos abordados neste trabalho em outras localidades. Este
trabalho se baseou em dados da cidade de Sao Paulo, Brasil, explorando apenas
uma pequena parte da realidade brasileira. Sdo Paulo fica em uma regiao
brasileira bem desenvolvida economicamente e marcada pela migragao e,

portanto, tem uma organizacao familiar propria de suas caracteristicas, as quais,
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nao necessariamente, refletem a forma de cuidar de outras regides do Brasil ou
da América Latina que apresentem caracteristicas diferentes dessas. A
comparagao dos resultados deste trabalho com os de outras regides ou paises,
como os outros 6 paises investigados pela SABE, permitiiam uma melhor
compreensao da forma de cuidado individual frente aos contextos ndo sé

familiares, mas também sociais e econdmicos.

Por fim, o conhecimento das familias, como apontado por Medeiros (2000), € de
grande importancia, pois elas podem ser fonte de externalidades positivas ou
negativas ao redistribuir recursos e reagir as politicas implementadas. As familias
podem também ser critério de focalizagao de politicas e influenciarem ou serem
influenciadas pelas politicas implementadas. Neste trabalho, nos preocupamos

em contribuir para a melhor compreensao desta realidade.
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ANEXOS

Anexo 1 - Questionéario Sabe - Bloco G.

60

TRANSFERENCIAS

PARAPESSOAS COM 12 ANOS COMPLETOS OU MAIS

G.13 G.14 G.15 G.16
AGORA DIGA-ME SE (NOME) LHE NO TOTAL, COM AGORA DIGA-ME SE O SR. AJUDA (NOME) | NO TOTAL, COM
QUEFREQUENCIA DE ALGUMA FORMA. QUEFREQUENCIA
OFERECE ALGUM TIPODE AJUDA.
N (NOME)LHE O SR. AJUDA
V] SE SIM, LEIA CADA OPGAO E ANOTE ATE AJUDA? SE SIM, LEIA CADA OPCAOD E ANOTE ATE (NOME)?
3 CODIGDS 3 CODIGOS
M VEZES SIM, VEZES
el sm, COMDINHEIRO .._.........coccooccoccrer 1
COMDINHEIRO ... 1 por por
R COM SERVIGOS COMO TRANSPORTE,
COM SERVIGOS COMO TRANSPORTE, PERIODO: AJUDA NAS TAREFAS DE CASA, PERIODO
o AJUDA NAS TAREFAS DE CASA, ETC.
ETC. SEMANA .......... 1
o DANDO COISAS QUE PRECISA
DANDO COISAS QUEPRECISA MES 2 COMO COMIDA, ROUPAS, ETC... 3 MES 2
COMO COMIDA, ROUPAS, ETC... 3 | MESwn2 o PR i o = ) MBS e
CUIDANDODECRIANCAS ... 4
(11 12T T | ANO .. .3 ANO ..o 3
R ) _ (51011 TR
¢| wao 5 . _
MENOS DE UMA NAO 6 MENOS DEUMA
G| NA 7 VEZPORANO.00.4f ; VEZ POR ANO..00, 4
B 8 (V7 NUR—T A e NA ...
5 o
. w ° [ L= NR 'y NS .88, B
R WAIRARAIG1D: NR ... NR ..ooovrrnirnnn 99, 8
o —> —> —> —>
G.13 G.14 G.1 G.16
AJUDARECEBIDA VEZES PERIODO AJUDADOENTREVISTADO VEZES PERIODO
! Lt I L L L I
2
I L L L ] |
o ] I — — — | I
b s L 1 L g G I
5
[ 1 1 1 (1 ]
[
L 1||r L L L | A |
7
[ 1 1 1 1 ]
8
[ iy 1 1 1 il ki | ]
9
[ — L L L [ 1
10
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TRANSFERENCIAS

G.17a

Entre as pessoas que moram com o Sr. NAO

nesta casa, ha alguém, com 60 anos ou

SIM, QUANTAS? ...

A
mais, que esteja permanentemente em i
um hospital, asilo ou outra instituigio? NS 3 '219:
S 9
G.ATb G.17c G.17d G.17e
INDICAR O NOME OU OS5 NOMES QUANTOS ANOS (NOME) E HOMEM OU LEn qué tipo de institucion esta
DASPESSOAS AUSENTES COMPLETOS TEM MULHER? oz
(NOME)? LEIA AS OPGOES ATE OBTER UMA
RESPOSTAAFIRMATIVA
NU IDADE EN HOSPITAL/CLINICA/
M ANOS INST.MEDICA, ............... 1
E CUMPLIDOS ASILO, RESIDENCIAPARA
o HOMEM .......... 1 IDOSOS e, 2
INSTITUTODE
D NS - MULHER.......... 2 REHABILITAGAO DE
ey T DROGASOUALCOOL ...... 3
INSTITUTODE
R NR.... 08 REHABILITAGAOFISICA ... 4
E INSTITUTOPSIQUIATRICO . §
¢ OUTRO 6
5 NS .. 8
T . 9
g \L —> - 3
G.17b G.17c G.A7d G.ATe
LISTADE PESSOAS IDADE SEXO INSTITUIGAD
! [ I L L
2 Uy Ry RNl ity
3 (R [ 1
i i TR Tkl (NI 1 !
G.18 FILTRO
SIM 1
O entrevistade tem pelo menos um filho,
i I vivo que NAO 2> _VA PARA G.32

teado ou filho y

nio reside nessa casa. (ver pergunta A.23 e

G.3)
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DADOS GERAIS DE FILHOS QUE NAO MORAM NA CASA

G.18a G.19 G.20 G.21
AGORA, QUERO (NOME)ESEU.... (NOME) E HOMEM OU QUANTOS ANOS COMPLETOS TEM
n | PERGUNTARSOBREOS MULHER? (NOME)?
| FiLHOS QUE NAO MORAM LEIA AS OPGOES ATE OBTER UMA
U] COMO SR. RESPOSTAAFIRMATIVA
" POR FAVOR DIGA-ME O
NOME DOS SEUS FILHOS § .
e | QUE NAO VIVEM com 0 Filho(a) propio? .....eesvssenns \DADE EM
SR. = do? ANOS
R COMPLETOS
o ANOTE OS NOMES DE Filho{a) adotivo? ...
TODOS OS FILHOS
QUE NAQ MORAM COM NS ... HOMEM ........ce0ee 1
8] O ENTREVISTADO E MENOSDE1ANO......ccccvas 000
PERGUNTE G.19 A R MULHER .....coccoonnee 2
G.31 NS 998
NR 999
r | No.DEFILHOS FORADA
CASA
E
G 1
| NAO TEM
s | FILHOS FORA
DE CASA........ VA
1| NS. PARA
G32
R
o —> —> —>
G.18a G.19 G.20 G.21
NOME PARENTESCO SEXO IDADE
L 1 R 1
2 BUSRY BLEANT WA AIARAIAY
3 I | N I S
4 | | 1
s B 1
6 | [ [ I—
7 B B N N
8 [ [kt [ |
9 I B I N
10 I [ I—
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DATOS GENERALES HIJOS QUE NAO VIVENEN ELHOGAR

G.22 G.23 G.24 G.25
QUAL FOI 0 ULTIMO GRAU QUE (NOME) ATUALMENTE (NOME)... QUANTOS NA SEMANA PASSADA (NOME):
N FREQUENTOU? FILHOS TEM 5 =
) LEIA AS OPGOES ATE OBTER (MOME)? LEIAAS OPCOES ATE OBTER UMA
U | |ANOTE EL ULTIMO GRAU APROBADO Y EL UMARESPOSTAAFIRMATIVA RESPOSTAAFIRMATIVA
M NIVEL CORRESPONDENTE
TRABALHOU? ..o 01
£ VIVE EMUNIAO ANOTE EL NAO TRABALHOU, MAS TINHA
R | NIVEL: LIVRE . 1 NUMERO TRABALHO? oo oo 02
O | Primeiro grau (ou primario + ginasio) m DEHLOS
---------- PROCUROQUTRABALHO? ................ 03
Segundo grau (antigo classico e ECASADO? .. 2
D cientifico). DEDICOU-SE AOS AFAZERES
Primeiro grau + auxiliar técnico... EVIOVO? ... 3 DOMESTICOS? ..o 04
Técnico de nwel médio (ex: tacmoo &m
cor i laborataria) 04 NR.... 99 FOIPARA ESCOLA? ... 0s
R | Magistério - segundo grau (antigo normal) 06 EDIVORCIADO? ....... 4 ESTAAPCISE TADOOU
Graduac#o (nivel superior .07 N
E EPENSIONISTA? .. SRR |
Pés-graduagao ESEPARADO? .. 5
G | NS ESTA INCAPACITADO
NR PERMANENTEMENTE PARAO
I ESOLTEIRO? ..oou.eev. 6 TRABALHO? oo 07
s = 8 NAQTRABALHOU? ..o 08
T NS 98
R L O 9
MR a9
° -> — —> —>
G.22 G.23 G.24 G.25
NIVEL GRAU ESTADO CIVIL NUMERO DE FILHOS CONDIGAO DE ATIVIDADE
1 e N e [ A B 1
2 (IR SRy AR RINMIRAY
s | | [ R SS— I N | 1
4 el | [ibsstamen e |
5 1 1 ]
i (U [S— LELHUR B
7 1 1 1
8
[URIRRRIAT IRRIAREY ARIEH)  (I—— b I (—
9
I — I l— I E— |
10 1 1 B |
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DADOS GERAIS DE FILHOS QUE NAO MORAM NA CASA

G.26 G.27a G.27Tb
ONDE (NOME) VIVE? COM QUE FREQUENCIA O SR.VEOU COMO O SR. SE SENTE COM A SUA
N FALA COM (NOME)? COMUNICAGAO COM (NOME)?
0 LEIA AS OPGOES ATE OBTER UMA
" RESPOSTAAFIRMATIVA VEZES LEIA AS OPGOES ATE OBTER UMA
RESPOSTAAFIRMATIVA
E por
. PERIODO:
R
Mesmo bairro ... SEMANA. 1
(o]
Qutre bairro na mesma cidade ..... ::g : MUITO SATISFEITO ..o 1
D | outra cidade, mas mesmo pais.... SATISFEITO ..o 2
OUTROPAIS v A 4 NAO ESTA SATISFEITO ......... 3
R
e NS Nunca..............00, 0 8
NR [ T 9
G
1
s
T
R
o -> —> —>
G.26 G.27a G.27h
RESIDENCIA VEZES PERIODO SATISFAGAO COMACOMUNICAGAO
1 1 | 1
I —
2
 I— | | |  (I——
3 — | —
I T e
4 ey ! | | [t
5 L | | L
I —
&
e | | | I 1 R
7
| I— | | | | I—
8
 A— ity | |  (I—
9 1 | 1
- — —
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DADOS GERAIS DE FILHOS QUE NAO MORAM NA CASA
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G.28 G.29 G.30 G.31
COMQUE FREQUENCIA AGORA DIGA-ME SE O SR. AJUDA (NOME) | NO TOTAL, COM QUE
AGORA DIGA-ME SE (NOME) LHE J
(NOME) AJUDA 0 SR.? DE ALGUMA FORMA. FREQUENCIAOSR.
N | OFERECE ALGUMTIPO DE AJUDA. AJUDAMNOME)?
u SE SIM, LEIACADA OPGAO E ANOTE ATE SESIM, I-E'ACﬂDAGPO\DEﬂNOTEATEI
M 3 CODIGOS VEZES 3 cODIGOS
VEZES
Elsim, por SIM, por
n| COMDINHEIRO ... 1 COMDINHEIRO ... 1
: PERIODO:
o| COMSERVIGOS COMO TRANSPORTE, Pgm A COM SERVIGOS COMO TRANSPORTE, SEMANA 1
AJUDA NAS TAREFAS DE CASA, MES AJUDA NAS TAREFAS DE CASA, MES..
ETC. - - .
ANO .. ANO.. 3
DANDO COISAS QUE PRECISA DANDO COISAS QUE PRECISA
COMO COMIDA, ROUPAS, ETC... 3 COMO COMIDA, ROUPAS, ETC... 3
MENOQS DE UMA MENOS DE UMA
R| COMPANHIA ... 4 VEZPOR CUIDANDODECRIANGAS ............ 4 VEZ POR
E| OUTRO .orrrvrrsrinrrssssinrisess 8 ANO. ~00, 4 OUTRO coosrvnsreersmmssssssssssesmssssessens 5 AN 0D, 4
6| ndo 6l NS ..............98, B NAO e NS v 98, B
TINS e NR ... 89,9 NS 8 | NR 99,9
s
MR ... MR 9
T J
R
° —> —>
G.28 G.29 G.30 G.31
AJUDARECEBIDA VEZES PERIODO AJUDADOENTREVISTADO VEZES | PERIODO
1 Il [ 1 | L 1ol 11 [
i Uil ) 0 | Tyl (AN ) [ I A O LR (E Ty
8 Il Il | 1 I ol I [ N IR
4 [l [N | L | | [ 1 | | | | |
5 I [ 1 L _ I (. R
& [0 1jitif) 1 \ | | [ 1jiii| | iyl 14 I
7 Lol o I [ ] o I ! [ T
) T T I \ | | | 1ffiE i 1 | |
9 Il [ ] Ll L I 1 [ N
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DADOS GERAIS DE IRMAOS E IRMAS

G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
Em seguida temos algumas (NOME) E HOMEM OU QUEIDADETEM ATUALMENTE, QUANTOSFILHOS
N perguntas a fazer sobre irmaos e MULHER? (NOME)? (NOME)...? TEM (NOME)?
irmds que ndo moram com o Sr.
v}
Comegando com seu irmdo mais 1A P A
M| velho, por favor, diga-me os IDADE EN &5153&%2530;% ANOTE O
g | nomes de cada um dos seus ANOS AFIRMATIVA NUF'\I"LEI:‘(?SDE
irmdos que ndo vivem com o Sr. CUMPLIDOS
R
o ANOTE TODOS OS IRMAOS QUE NAD NS 908
MORAM NO DOMICILIO E PERGUNTE HOMEM 1
DE G33AGA3 VIVE EM UNIAO NS .. a8
o MULHER 2 MR 999 1 R
£ CASADO?. 2| MR 99
TEM IRMAOS FORA DO EVIOVO? ........ 3
DOMICILIO........ovovvvvcecrreeriics 1 EDIVORCIADO? . 4
R
NAO TEM IRMAOS FORA DO ESEPARADO? 5
E | pomiciLio ou JA ESOLTEIRO? .. 6
e FALECERAM..............ocoovviinnnnnnd ] NS . 8
1 | NS 8 9
s | NR..
T VA PARA
R G.dda
o —> —> —> —>
G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
NOME DOS IRMAOS SEXO IDADE ESTADO CIVIL NUMERO DE FILHOS
q
| — | 1
2
| L L J I | AR A
3
| S S — | 11
4
L] e | ] L L
5
| L I | | | N —
6
BTN | | S| SR S | | |
7
| SN T So— 1 B
8
| L AHIL JUTRAI) | ——
4
|  I— — |
10
I | | I RPN | T |
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DADOS GERAIS DE IRMAOS E IRMAS
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G.a37 G.38 G.39% G.39b
NA SEMANA PASSADA (NOME): ONDE (NOME) VIVE? COM QUE FREQUENCIA VE OU FALA | QUAO SATISFEITO O SR. SE
N COM (NOME)? SENTE COM A SUA
LEIA AS OPGOES ATE OBTER UMA COMUNICAGAD cOM
0 RESPOSTAAFIRMATIVA (NOME)?
OES ATE OBTER VEZES
MITRABALHOU? ......ccoooooovvvvonenn 01 LELAAS ORG LEIA AS OPGOES ATE OBTER
. UMARESPOSTAAFIRMATIVA UMARESPOSTAAFIRMATIVA
NAO TRABALHOU, MAS TINHA por
R [TRABALHO? ...oooomvereenmeasenene 02
Mesmo bairro ...
O |PROCUROUTRABALHO? ..o 03
Distinta colonia, pero
p |PEDICOU-SEAQS AFAZERES misma ciudad ...
DOMESTICOS? ..oovvoonrinrioniriniinns 04
E Otra ciudad pero
FOIAESCOLA ....oooooociinriinniiniinns o5 | pais MENOS DE UMA
= |esTAAPOSENTADO OU VEZ AO ANO....00, 4 NR oo 9
PENSIONISTAT ..o 06 | Outro pais...........ccocvivinnns
Nunca..............00, 0
 |ESTA INCAPACITADO L
PERMANENTEMENTE PARAO 1= J—. 1 -
1 [TRABALHO? ..o 07 [ MR o
NR i 39, 9
s |[NAOTRABALHOU? ..
TINS e 98
[ 99
o —> —> —> —>
G.37 G.38 G.3%9a G.39b
SATISFACAOCOMA
CONDIGAO DE ATIVIDADE RESIDENCIA VEZES PERIODO COMUNICAGAQ
1
1 1
2
ke e | SN || L |
¢ |
(I | | . L L
4
AL [T 1 \ |
5
I 1 L C
6
[ | ] [RLLE | L l |
7
N I [ L )
8
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DADOS GERAIS DE IRMAOS E IRMAS

G.40 G.41 G.42 G.43
COMQUEFREQUENCIA | AGORA DIGA-ME SE O SR. AJUDA
AGORA DIGA-ME SE (NOME) LHE NO TOTAL, COM QUE
n | OFERECE ALGUM TIPODE AJUDA. (NOME)AJUDAOSR.? | (NOME) DE ALGUMA FORMA. FREQUENCIA O SR. AJUDA
NOME)?
U| [SESIM, LEIACADA OPGAO E ANOTE ATE VEZES SE SIM, LEIA CADA OPGAO E ANOTE ATE ( EY
" 3 CODIGOS 3 CODIGOS
por VEZES
Esm S::'%M DINHEIRO 1
= | comontEeRo . 1 leemiooo: | FeERIODO:
o| COM SERVIGOS COMO TRANSPORTE, S COMOANSPORTE ~ SEMANA
" AJUDA NAS TAREFAS DE CASA,
AJUDA NAS TAREFAS DE CASA, ETC. MES....
o] ETC ANO....
DANDO COISAS QUE PRECISA
DANDO COISAS QUE PRECISA COMO COMIDA, ROUPAS, ETC... 3
COMO COMIDA, ROUPAS, ETC... 3 | MENOSDEUMA
R| COMPANHIA ..., 4 | VEZAOANO...00,4 COMPANHIA ..o 4 | MENOSDEUMA
VEZ AO ANO....00, 4
EJ OUTRO ..ooooiiiiiiieniiiiiiae 5 | Nunca...........00, 0 OUTRO o 5
x = | Munca...............00, 0
& |nao 6 | NS 88,8 NAO 6
| NS oo 8| Ns 98, 8
B INR .99, 9
5 NR 9 9
R 9 NR 9,9
T
R [ VAPARA G.44 ]
© —> —> —> —>
G.41 G.42 G.43
AJUDARECEBIDA VEZES PERIODO AJUDADOENTREVISTADO VEZES PERIODO
! 1o 11 1 L | L ol [
2 [ 11| 1 1 | I L ] | ALV L
3 o o I ol o 1
& T 1 R v 1ol JHif| | AR ) 1
5
[ I 1 L | 1 |l I
6
[ l | | 1 | | L [ | Lanaiat i 1
7 | | | I 1 ] L | | | | L |1 | | 1 ] 1 |
8
T 111 | 1 | | L [N | [ L
9
1o 11 1 L | L ol [
10
[ 1| | 1 | L |1 (. | [ | L
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DADOS GERAIS DE OUTROS FAMILIARES E AMIGOS

G44a G.4db G.45 G.46
EXISTEALGUMOUTRO QUALEOPARENTESCODE
N'| FAMILIAR OU AMIGO DO (NOME) COM O SR.? (NOME) E HOMEM ONDE (NOME) VIVE?
U | QUALOSR.RECEBE OU DA OUMULHER?
u | AJUDAE QUE NAO MORA
NA SUA CASA? LEIA AS OPGOES ATE OBTER UMA
E RESPOSTAAFIRMATIVA
R SIM. —PODERIA ME DIZER O
NOMEDESTAS 1
o PESSOAS?. 1 . § HOMEM oo MESMO BAIRRO ........coccoooococmnre
oY 71— 2] 4 MULHER ......... OUTRO BAIRRO, MAS NA
N [ g [VAPARA G SOBRINHOU) ..o ® MESMA CIDADE...
MR s 9 NAC FAMILIAR -7 OUTRA CIDADE, MAS MESMO
R NS . g PAIS ..ooooooieeeiecene s
E QUTROPAIS ...
G ANOTETODOSOS
OUTROSFAMILIARESE NS
| AMIGOS QUENAD
5 RESIDEMNODOMICILIO NR
EPERGUNTE G44b-G51
T
R
° —> —> —>
G.44a G.44b G.45 G.46
NOME PARENTESCO SEXO RESIDENCIA
1
I | 1
2
] S | I—
3
I I |
4
 — I— |
5
S | 1
[
Liiin| | — | —
7
I | 1
8
[ oom— || [ —

109

68



70

DADOS GERAIS DE OUTROS FAMILIARES E AMIGOS

G.4Ta

G.47b

G.48

COM QUE FREQUENCIA VE OU FALA

QUAO SATISFEITO O SR. SE SENTE

AGORADIGA-ME SE (NOME) LHE OFERECE

N COM (NOME)? COM SUA COMUNICAGAO COM ALGUM TIPO DE AJUDA.
(NOME)?
u
M LEIAAS OPGOES ATE OBTER ERELNAER c,;n&m EANOTEATE
VEZES UMARESPOSTAAFIRMATIVA
E
sim,
R MUITO SATISFEITO ..o COMDINHEIRO .......coooovimvniiinicn 1
o SATISFEITO .ooovnnrmeenmsinmessenssennans COM SERVIGOS COMO TRANSPORTE,
" , AJUDA NAS TAREFAS DE CASA,
D NAO ESTA SATISFEITO .................. {3 1 o
E NS DANDO COISAS QUEPRECISA
MENOS DE UMA COMO COMIDA, ROUPAS, ETC... 3
VEZ POR NR
Rl ano.........00, 4 COM COMPANHIA ... 4
E
e Nunea..............00, 0 OUTRO. 5
NAO 6
I NS .98, 8 n
NS oo g . [VAPARAS
S MR 99,9 G.50
T R 9
R
o —> —> —>
GA4Ta GATb G.A48
VEZES PERIODO SATISFAGAQ COMACOMUNICAGAO AJUDARECEBIDA
1 [ - I I I
2 | 1 | 1 | L ] |
3 (- (| |
4 o] || L | 1 1 1 |
5 Ll |1 ||
6 Ly L | 1 | L ] |
7 Ll | || | |
8 (L1l L | | ][l ] |
9 [ | I I
10 Lt | | I 1 I | I
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G.49 G.50 G.51
NO TOTAL, COM QUE AGORA DIGA-ME SE O SR. AJUDA (NOME) NO TOTAL, COM QUE
n | FREQUENCIA? DE ALGUMA FORMA. FREQUENCIA?
] SE SIM, LEIACADA OPGAD E VEZES
y VEZES ANOTE ATE 3 CODIGOS
Sim, por
E COMDINHEIRO ............co.ccoooe. 1 PE .
R COM SERVIGOS COMO SEMANA .........1
o TRANSPORTE, AJUDA NAS MES ... .2
TAREFAS DE CASA,ETC. ............ 2 ANO ... .3
D DANDO COISAS QUE PRECISA
COMO COMIDA, ROUPAS, ETC... 3
e | MENOS DEUMA 3:;:‘3:5 UMA
VEZ POR CUIDANDODASCRIANCAS ... 4
ANO..oo 0D, 4 ANO..............00, 4
R .
COM COMPANHIA 5 NS .8
E|NS .......98,8 OUTRO.. 6 ]
6| MR 09,0 Nio 77 YL R—
1
s
T
R
o —>
G.49 G.51
VEZES PERIODO AJUDADOENTREVISTADO VEZES PERIODO
LI [ 1 |1 I ] [ 1
2 1 1 | | ] | [ | [ | 1 L | LTI
al L [ I I ] [ |
a4 BRIy JNARIRARIRNNY | I | | RS LRI |
sl [ Il Il I [ 1
1 B Uy T LUy Il | | (AT, I |
7 [ | 1 1 11 11 | L | |
e B T [y il Il 1 1008 41 | lihainigtiial |
9 1 | | | ] (| || ] L | | E—|
o] Ll | | ] Il |1 | 1 I I 1
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PARTICIPAGAO COMUNITARIAE TRANSFERENCIAS

G52 G.53 G.54
DURANTE 0S ULTIMOS 12 MESES, O SR. RECEBEU QUE TIPO DE AJUDA O SR. NO TOTAL, COM QUE
ASSISTENCIA DE ALGUM TIPO DE INSTITUIGAO RECEBE? FREQUENCIA0SR.RECEBEESTA
N| OUORGANIZAGAO QUE APOIA OS IDOSOS EM AJUDA?
u| suacomunibape? LEA CADA OPCION Y ANOTE
HASTATRES CODIGOS VEZES
M ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE
CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA DINHEIRO ....covvovcrrecrssrisrense 01 or
€ RESPUESTA EN CADA LINEA P
COMIDA .oovvcorrinmrsisrssrininness 02
R SIM,
SERVICO DE BEM ROUPA ...coovvrrrmncrcsnncenrnenes 03
Q ESTARSOCIAL ........ 1
AJUDANAS TAREFAS
CENTRODEIDOSOS ... 2 DA CASA ....oooooororoer 04
SERVIGO DE CUIDADOS AJUDA COM CUIDADO
EM CASA ... PESSOAL ..... 05 MENOS DE UMA
" VEZ AO ANO...00, 4
IGREJA OU TEMFLO.... 4 TRANSPORTE ...cocovrmnunrnnnnnrens 06
3
5 LAZER/DIVERSAO ... 0T N8 i 88, 8
G
6 COMPANHIA...........cooocon. 08 NR ...
I -
S| NS 8 OUTRO v 09
» | VA PARA
R J L 99
o —> —>
G.52 G.53 G.54
ASSISTENCIA TIPO DE AJUDA DAS INSTITUIGOES VEZES PERIODO
N I T (R TR T T T Y O B g
2 | r LR, AT Ry MC R | I |
2 T TR S N [
i EREESEE] JRASLTACSABT | FORSUAATBARCAAY R (AALEALT (LA [ | 1
5
I I R I S | [ |
c Rt ARy ANE A 1 AL Rl
| | { i  IRHBIBL
7 (A T N TR M I A Ll
8
\ LS ISR G SEREYy gy i  LAILA AR I
9
A T T R T T | |
19 | | (T O T I O I B | |
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G55 G.56 G.57
DURANTE O ULTIMO ANO, O SR. PRESTOU QUE TIPO DE AJUDA O SR. DA AS NO TOTAL, COM QUE FREQUENCIA 0
N ALGUM SERVIGO DE FORMA VOLUNTARIA ORGANIZAGOES OUENTIDADES DA SR.DA ESTA AJUDA?
OU GRATUITA PARA ALGUMA SUACOMUNIDADE?
] ORGANIZAGAO DA SUA COMUNIDADE?
VEZES
M ANOTE TODOS 0S CODIGOS QUE ANOTEATE
E CORRESPONDAM. PONHA UMA SO 3 CODIGOS
RESPOSTA EM CADA LINHA
R
sim, DINHEIRO ..cooennnnseasmssssssssssssnsasesssss 01
0| SERVIGODE
BEM ESTARSOCIAL . 01 COMIDA ....cvvrvmmmrrsssersssssssrssssssssssanss 02
CENTRODEIDOSOS ..... 02
D CRECHEICENTRO ROUPA ..oocccennnsnmmssssasssssssssssssssssssisssns 03
INFANTIL ccconnvcrnrrree 03 z
COLEGIO/ e agAODO 04 MENOS DE UMA
R UNIVERSIDADE. ... 04 | TOE AT s VEZ AO ANO...00, 4
POSTODESAUDE. ....... 05
. L?:: F_: |-A|- EETEMPLO 3? TRANSPORTE ....ooocomssmmmssssssssssaanisesss 05 NS 08,8
o] outro.." 06 AJUDA COMENSINO .......ccorviverrrreens 06 NR oo 89,0
NAO . 09 [T VA PARA AJUDANAS OFICINAS ... 07
I NS 98 -| sSECCION H
s NR .. 99 OUTRO ..o 08
T NS 98
R NR 99
0 ¥ S
G.55 G.56 G.57
SERVICIO VOLUNTARIO AJUDADOENTREVISTADOD VEZES PERIODO
1
L1 1 AN T T Y T Ll
2
| ARy (REEDT 0RSHY R ACURUY OO TR OLALRY LR (bbbt |
3
[ — AN I R Y TN O L |
4
[ —_— ittty MRy B e e (ith i
5
(I — AN S R Yy A L
6
ARy LAREERY DUSRV R AUROY IR R AR ITIRY Ll
7
I | | || | I L | | 1 |
8
1 AN S Ty N | (iR iy
9
(I — AN N R Ay AN B L
10
(I — (N S (| P SR [y S —| | Ll | |

HORADE TERMINO: |__|__|:|__|__|
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Anexo 2 - Metodologia de Estimagdo do Numero de Filhos dos
Individuos

Sobre o numero de filhos dos individuos sdo necessarias algumas consideragdes.
O numero de filhos de cada individuo da rede SABE é perguntado apenas para os
filhos e irmaos nao corresidentes do idoso. Nao é perguntado, portanto, a
quantidade de filhos dos individuos da rede SABE corresidentes nem dos nao
corresidentes que ndo sejam irmaos ou filhos do idoso. E possivel, entretanto,
estimar o numero de filhos dos individuos corresidentes com o idoso a partir da
relacdo de parentesco de cada individuo com o chefe do domicilio. As regras de

atribuicdo foram as seguintes:

e O numero de filhos do chefe do domicilio € igual a soma de individuos
declarados como filho do chefe.

e O numero de filhos da esposa do chefe é dado pela soma do numero de
individuos filhos do chefe mais o numero de enteados do chefe.

e Se o numero de filhos do chefe for multiplo do numero de netos do chefe
do domicilio, entdo o numero de filhos de cada filho do chefe é igual a
razao entre o numero de netos e o numero de filhos;

e Se so6 houver um filho do chefe corresidente com o idoso, entdo o numero
de filhos de cada filho do chefe & igual a soma do numero de netos do
chefe do domicilio.

e O numero de filhos dos pais do chefe é igual a soma do numero de irmé&os
corresidentes do chefe do domicilio mais 1 (pois aqueles também sao pais
do chefe do domicilio).

Uma limitagdo dessa metodologia para atribuir um numero de filhos vivos aos
individuos corresidentes do idoso € que ela s6 permite a estimagdo do numero
minimo de filhos de cada individuo, pois os filhos ndo corresidentes ndo sao
identificados. Contudo, se o numero de filhos de cada individuo é importante por
simular a concorréncia por atencdo com o idoso, o numero de filhos corresidentes
€ um bom indicador de concorréncia de atencdo, pois os filhos que mais

demandam atengéo sao corresidentes com os pais.
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Outra limitacdo dessa metodologia é que ela ndo permite estimar a descendéncia
de todos os individuos corresidentes com o idoso, ignorando os descendentes
que ndo morem no mesmo domicilio. Além disso, nos casos em que o numero de
netos do chefe ndo €& multiplo do numero de filhos do chefe ndo é possivel

identificar o numero de filhos dos filhos do chefe.

Por fim, essa metodologia pode permitir erros de alocagao dos filhos aos pais ao
distribuir uniformemente os filhos e ao realizar as alocagdes entre os
corresidentes apenas, ignorando que possa haver pais ou filhos fora do domicilio

do idoso.
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Anexo 3 - Notas sobre Metodologia e Manipulacdo dos Dados.

A seguir sao listadas algumas alteragdes que foram necessarias as bases de
dados para o desenvolvimento da analise.

AUTOAVALIAGAO DE SAUDE DO IDOSO:

Na autoavaliagdo de saude do idoso, agrupamos as categorias de saude
Excelente e Muito boa, pois havia poucos casos dessas categorias.

ESCOLARIDADE DO IDOSO:

Houve um idoso que n&o respondeu se sabe ler e escrever, mas que declarou ter
estudado até a 8?2 série do 1° grau. Nesse caso consideramos que o idoso sabia
ler e escrever.

Para o calculo dos anos de estudo, se ha informacao sobre a ultima série que o
individuo cursou, mas nao ha informagao sobre o grau a que pertencia aquela
séria, considerou-se que a informacao da séria se referia ao primeiro grau. Por
outro lado, se ha informagdo sobre o grau que concluiu, mas n&o ha informagéo
sobre a ultima série que concluiu naquele grau, consideramos que o individuo
concluiu todas as séries daquele grau.

RENDA DO IDOSO:

Nos casos em que o idoso ndo respondeu ou ndo soube responder sobre o valor
da renda que recebe, independente do tipo de renda, considerou-se que o idoso
nao recebia qualquer renda daquele tipo em questao.

Para o calculo da renda mensal do idoso em salarios minimos considerou-se o
valor do Salario Minimo vigente em 2000 de R$ 151,00.

SITUACAO CONJUGAL DO INDIVIDUO DA REDE SABE:

Em 9 casos, o individuo foi declarado como cbnjuge do idoso, mas seu estado
conjugal foi declarado como separado, divorciado ou solteiro. Nesses casos
consideramos que o individuo esta em unido livre com o idoso.

IDADE DO INDIVIDUO DA REDE SABE:

Houve uma declaragdo de neto do idoso com 100 anos. Tal idade foi tida como
um erro de digitacdo e desconsiderada nos dados.
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Também ocorreu um caso de pai do idoso com 33 anos. Esse caso também foi
desconsiderado.

OCUPAGAO DO INDIVIDUO DA REDE SABE:

Consideramos estudantes todas as pessoas com menos de 12 e os individuos
que o idoso informou que estudaram na semana anterior a pesquisa. Entre as
pessoas que trabalham foram contados os que trabalharam, n&o trabalharam,
mas tinham trabalho, e os que procuraram trabalho na semana anterior a semana
da pesquisa. Entre os que nao trabalharam estdo os que se dedicaram a afazeres
domeésticos, os aposentados ou pensionistas, os incapacitados permanentemente
para o trabalho e os demais que nao trabalharam na semana anterior a semana
de aplicacao dos questionarios de pesquisa da SABE.

N° DE FAMILIARES:

Na contabilizacdo do numero de familiares do idoso, por nivel familiar, foram
contados, além dos individuos citados pelos idosos e dos quais a SABE extraiu
informacgdes, os netos do idoso. Estes netos sé&o filhos dos filhos do idoso que ndo
corresidem com eles, e foram identificados a partir da pergunta da SABE sobre o
numero de filhos do individuo.

MEDIANA DA ATENCAO:
Segundo Malhotra, 2006,

“A mediana de uma amostra € o valor do meio quando os dados
se apresentam ordenados de forma crescente ou decrescente.
Quando o numero de dados é par, a mediana geralmente é
estimada como o ponto médio entre os dois valores do meio,
somando os dois valores e dividindo o resultado por dois”.
(Malhotra, 2006, p 434).

Nos casos em que a mediana dos indices criados foi um valor intermediario de
nivel de atencdo, de ajuda ou de comunicagdo, o valor intermediario foi
arredondado para o nivel imediatamente superior de ateng¢do. Tal medida foi
tomada para diminuir o numero de categorias em cada indice, tornando os
resultados mais robustos, e facilitar a interpretacao.
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