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RESUMO

A familia é considerada a principal rede de assisténcia, interagdo e apoio na velhice.
Contudo, a efetividade desse fator protetivo nem sempre é observada. Sabe-se que
com o avancgar da idade, aumenta-se as chances de desenvolvimento de doencgas e
dependéncia, intensificando as necessidades de suporte e cuidado. Sendo assim, as
redes de protecao social possuem papel importante na manutencao do vinculo familiar
e comunitario, contribuindo para a saude e bem-estar do idoso. Este estudo tem como
objetivo analisar a constituicdo dos arranjos familiares de idosos cadastrados em
Centro de Referéncia de Assisténcia Social e sua relacdo com o apoio social,
fragilidade, qualidade de vida e cognigéo, considerando dois momentos de coleta de
dados no periodo de 2012 a 2019. Além de analisar, através da perspectiva do idoso,
possiveis tensdes existentes no contexto familiar. Trata-se de um estudo longitudinal
com a utilizacdo de métodos mistos com triangulacdo concomitante o qual deu
continuidade a investigacado desenvolvida nos periodos de 2012 a 2016 com 247
idosos. A coleta de dados ocorreu mediante visita domiciliar com tempo aproximado
de uma hora. Foram utilizados instrumentos para a obtencdo de dados
sociodemogréficos, Escala de Fragilidade de Edmonton na identificacdo da
fragilidade; The Montreal Cognitive Assessment para rastreio de comprometimento
cognitivo, qualidade de vida (Whoqol bref e old), construcdo de Genograma e
Ecomapa para avaliar as relagdes familiares e sociais por meio de entrevistas
gravadas. Os dados quantitativos foram analisados através de estatistica descritiva e
teste de comparagdo de Wilcoxon e Mann Whitney, os de abordagem qualitativa
utiizando analise de conteddo de Bardin, tendo como referencial teorico o
materialismo dialético e o conceito de vida cotidiana de Agnes Heller. Participaram
deste estudo 84 idosos. Percebeu-se que a maioria permaneceu morando com algum
membro familiar (73,8%), 54,7% aumentaram suas relagdes com a comunidade. A
fragilidade e cognicdo ndo apresentaram relacdo estatistica com o tipo de arranjo,
porém idosos que moravam sozinhos possuiram pior qualidade de vida nos dominios
fisico (p0,044) e psicoldgico (p0,031) e melhor pontuacdo em relagdo ao total do
Whogol-old (p0,036). Idosos que moraram com netos apresentaram piora no dominio
relacdo social (p0,047) e total do Whogol-bref (p0,029), e melhora nas avaliacdes de
morte e morrer (p<0,001) e total do Whogol-old (p0,019). Morar somente com conjuge
ocasionou piora do funcionamento do sensoério (p0,022) e melhorias no dominio morte
e morrer (p0,028). Viu-se, através das categorias “Processos relacionais do idoso
com a familia”, “Mudancgas na configuragao familiar do idoso”, “Apoio e suporte social
oferecido e recebido” que os arranjos familiares sado dinamicos, fontes de tensdes,
conflitos e relagbes de interdependéncia. Conclui-se que independentemente do tipo
de arranjo familiar, as relagdes construidas entre seus membros sdo essenciais para
a provis&o de apoio e suporte na velhice, interferindo em suas condi¢des de satde. E
urgente a reformulacdo das politicas publicas voltadas para essa populacao especifica
a fim de atender com qualidade esse segmento social que s6 tende a crescer.

Palavras-chave: Relagcbes familiares, suporte social, fragilidade, assisténcia social



ABSTRACT

The family is considered the main assistance, interaction and support network in old
age. However, the effectiveness of this protective factor is not always observed. It is
known that with advancing age, the chances of developing diseases and dependence
increase, intensifying the needs for support and care. Social safety nets play an
important role in maintaining family and community ties, contributing to the health and
well-being of the elderly. This study aims to analyze a constitution of family
arrangements of elderly people registered in a Reference Center for Social Assistance
and its relationship with social support, fragility, quality of life and cognition, considering
two moments of data collected in the period from 2012 to 2019. In addition to analyzing,
from the perspective of the elderly, possible tensions in the family context. This is a
longitudinal study using mixed methods with concomitant triangulation that continued
the research carried out between 2012 and 2016 with 247 elderly people. Data
collection occurred through a home visit with an approximate time of one hour.
Instruments were used to obtain sociodemographic data, Edmonton's Fragility Scale
to identify frailty; The Montreal Cognitive Assessment for screening cognitive
impairment, quality of life (Whoqol-bref and the old), building a Genogram and
Ecomapa to assess family and social relationships through tapes. Quantitative data
were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon and Mann Whitney
comparison test, those with a qualitative approach using content analysis based on
Bardin, using dialectical materialism as the theoretical framework, and Agnes Heller's
concept of daily life. 84 elderly people participated in this study. It was noticed that the
majority remained living with a family member (73.8%), 54.7% increased their relations
with the community. The fragility and non-statistical cognition related to the type of
arrangement, however, elderly people who lived alone had worse quality of life in the
physical (p0.044) and psychological domains (p0.031) and better scores in relation to
the total Whoqol-old ( p0.036). Elderly people who lived with young grandchildren
worsened in the social relationship (p0.047) and Whoqol-bref (p0.029) domains, and
improved in death and dying (p <0.001) and Whoqol-old (p0, 019). Living with a spouse
only worsened the functioning of the sensory abilities (p0.022) and improvements in
the domain death and dying (p0.028). Through the categories “Relational processes of
the elderly with the family”, “Changes in the elderly's family configuration”, “Support
and social support offered and received”, it was observed that family arrangements are
dynamic, sources of tensions, conflicts and relationships of interdependence. It is
concluded that regardless of the type of family arrangement, the relationships built
between its members are essential for the provision of support and support in old age,
interfering in their health conditions. It is urgent to reformulate public policies aimed at
this specific population in order to provide quality services to this social segment that
IS growing.

Keyword: Family relationships, social support, fragility, social assistance
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1 INTRODUCAO AO PROBLEMA DE PESQUISA

1.1 ENVELHECIMENTO E VELHICE

O acelerado processo de envelhecimento da populacdo mundial constitui-se
em um dos principais desafios enfrentados pela sociedade contemporanea.
Ocasionado pela diminuicdo da mortalidade infantil, declinio da fertilidade e aumento
da expectativa de vida, a atual transicdo demogréfica tem promovido grandes
transformacdes. Acredita-se que atualmente a populacdo com 60 anos ou mais seja
a que apresente maior crescimento em comparacao com as outras faixas etarias. O
namero de idosos que em 2017 representava 962 milhdes, devera totalizar 2 bilhdes
em 2050 sendo que desses, 434 milhdes terdo mais de 80 anos (SAAD, 2016; OMS,
2018).

Além disso, o ritmo do envelhecimento populacional esta ainda mais acelerado
em paises de média e baixa renda. Hoje, 64% das pessoas idosas vivem nesses
paises e esse numero devera se aproximar dos 80% até 2050 (OMS, 2018). Estima-
se que paises como Brasil, China e india terdo menos de 20 anos para se adaptarem
a essas transformacgdes. No Brasil, por exemplo, a populacdo com 60 anos ou mais ja
ultrapassa os 30 milhdes de habitantes e acredita-se que até 2040 o nimero de idosos
superard o de criancas no pais (IBGE, 2016; IBGE, 2018).

Esse rapido aumento da populacdo idosa produz mudancas profundas na
sociedade, por mais que a longevidade seja um desejo comum ao ser humano, um
fator é crucial para se viver bem: a salude. Assim, sdo justamente os direito a
assisténcia e a prestacdo de cuidado, aos que envelhecem e aos que ja velhos
possuem a oportunidade de viver ainda mais, que se necessita proteger, a fim de que
se tenha uma populacdo envelhecida, mas n&o necessariamente limitada e
dependente (OMS, 2015; BONE et al., 2018).

Sabe-se que o envelhecimento € um processo dentro da vida do individuo e a
velhice uma fase da vida. Apesar de serem conceitos comuns dentro da vivéncia
humana, ainda ndo se tem um conhecimento completo que abarque todo o dinamismo

presente no envelhecer. No entanto, “Pode-se considerar o envelhecimento, como
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admite a maioria dos biogerontologistas, como a fase de todo um continuum que é a

vida, comecando com a concepg¢ao e terminando com a morte” (NETTO, 2017,p.201).

Dentro do processo de envelhecimento, ocorrem modificacdes constantes e
progressivas na morfologia, funcionalidade, condic¢des biopsicoldgicas e bioquimicas,
as quais colaboram para a diminui¢éo ao longo do tempo da capacidade de adaptacao
e aumento de vulnerabilidade, deixando o individuo mais susceptivel a fatores
patolégicos que podem gerar incapacidade e morte. Um outro conceito consagrado
na literatura sobre o envelhecimento é de que se caracteriza pela reducdo da
capacidade de adaptacdo homeostatica diante da condi¢cdo de sobrecarga funcional
do organismo (CUTLER, 1979; NERI, 2013).

Além disso, trata-se de um processo irreversivel, por mais que se saiba que
hébitos saudaveis como a pratica de exercicio fisico e alimentacao saudavel contribua
para a saude do organismo, o declinio das funcdes psicofisiolégicas € natural e
independe do controle do individuo, mesmo com todo o avanco cientifico até agora
(NERI, 2013; NETTO, 2017).

Apesar de universal, gradativo e possuir caracteristicas comuns a todos, o
envelhecimento, ou senescéncia, € um processo que apresenta uma evolugao propria
em cada individuo. Fatores socioecondmicos, culturais, ambientais, historicos
interferem na progressao do envelhecer. Sendo assim, ndo se pode caracterizar o
envelhecimento apenas observando o aspecto cronolégico, comumente utilizado para
determinar as fases da vida, necessitando de uma observacéo que abranja dimensfes
biolégicas, psicoldgicas e sociais (NERI, 2013; FECHINE; TROMPIERI, 2015).

Com isso, a fim de delimitar quem é a pessoa idosa e assim facilitar a aplicacéao
de direitos e protecdo a essa faixa etéria, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
define idoso como sendo o individuo com 60 anos ou mais pertencente a paises de
baixa e média renda como € o caso do Brasil e 65 anos 0s que se encontram em
paises de alta renda. Mas, essa classificacdo nédo delimita necessariamente a fase da
velhice, uma vez que caracteristicas comuns desse periodo, como a reducdo da
capacidade fisica e psicomotora ja podem ser observadas em pessoas na quinta
década de vida, ou seja, antes da idade cronoldgica utilizada socialmente (OMS, 2002;
NERI, 2013).
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Para Anita Neri (2013) velhice “é a ultima fase do ciclo vital e um produto da
acao concorrente dos processos de desenvolvimento e envelhecimento” (NERI, 2013,
p. 20). Além disso, esse periodo que culmina na finitude, € carregada de variadas
percepcdes e conceitos. Ha aqueles que acreditam ser o momento da vida na qual o
individuo perde sua autonomia para o desenvolvimento das suas atividades da vida
diaria, outros que € momento maximo de sabedoria e estabilidade. Mas, apesar disso,
€ consenso que essa fase ainda € vista com preconceitos e estereotipos (FECHINE;
TROMPIERI, 2015).

Assim, a fim de promover um envelhecimento saudavel e melhor protecao da
velhice, o Relatdrio Mundial sobre Envelhecimento e Saude da OMS orienta sobre a
necessidade de mudancas profundas nas politicas publicas e incentivo ao
desenvolvimento de programas sociais que envolva a familia e a comunidade no

acolhimento e protecéo dos que estao envelhecendo (OMS, 2015).

1.2 ARRANJOS FAMILIARES E APOIO SOCIAL

O acelerado processo de envelhecimento da populagéo produz necessidades
e demandas sociais que devem ser supridas pelo Estado e pela prépria sociedade.
Dentre esses desafios destaca-se a questao do cuidado direcionado a pessoa idosa
(OMS, 2018; VERAS; OLIVEIRA, 2018; BONE et al.,2018).

As politicas publicas brasileiras, apesar de destinarem a responsabilidade do
cuidado do idoso também ao Poder Publico e a sociedade, como cita o Estatuto do
Idoso em seu artigo 39, na prética, a prestacdo dessa assisténcia acaba sendo
direcionada aos parentes mais proximos (PINHEIRO, 2012). Contudo, modelos de
familias compostos por cdnjuge e muitos filhos tém ficado cada vez mais distante da
realidade, dando lugar a variados arranjos nem sempre favoraveis ao bem-estar do
idoso (IBGE, 2016; RABELO; NERI, 2015).

A familia tradicional (casal com filhos) que em 1995 correspondia a
aproximadamente 58% dos arranjos brasileiros, passou para 42% na ultima Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Por outro lado, familias compostas por

casal sem filhos aumentaram aproximadamente 5% em 10 anos. Além disso, é



16

crescente o numero de jovens de 25 a 34 anos que ainda moram com 0s pais, a
chamada “gerag&o canguru”, que representa um em cada quatro pessoas nessa faixa
etaria. Outra tendéncia nos lares brasileiros € o aumento do numero de idosos
morando sozinhos, 15,7% das pessoas dessa faixa etaria vivem em arranjos
unipessoais (IBGE, 2016).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), familia
€ “o tipo de arranjo em que os integrantes, residentes em um mesmo domicilio, séo
ligados por lacos de parentesco, em grau especifico, por meio de sangue, ado¢ao ou
casamento” (IBGE, 2016, p. 260). Nessa mesma perspectiva define arranjo como
sendo formado por “uma pessoa ou grupo de pessoas, ligadas ou néo por lagos de

parentesco” as quais moram em um domicilio particular (IBGE, 2016, p. 260).

Assim, apenas os integrantes dos arranjos com parentesco sao considerados
familia, outros arranjos constituidos por individuos sem esse vinculo ndo entram
nessa classificacdo segundo o IBGE. Com isso, os arranjos familiares séo
classificados segundo o nucleo que os comp&em, podendo ser: casal sem filho, casal
com filhos, mulher sem cénjuge com filhos e outros tipos. Em 2015, as familias,
correspondiam a 85,1% do total de arranjos, e o tipo de nacleo familiar mais comum
foi o de casal com filhos (42,3%), seguido por casal sem filho (20,0%) e por mulher
sem conjuge com filhos (16,3%) (IBGE, 2016).

Outras classificacbes também séo citadas na literatura, a fim de facilitar a
compreensao das estruturas dos atuais arranjos familiares, como as familias
monoparentais, recompostas e anaparentais (RIOS; GOMES, 2009). As familias
monoparentais, sdo formadas por um progenitor e seus filhos (sem a presenca do
cbnjuge). Esse tipo de arranjo pode ser provocado por variados fatores, como viuvez,
divorcio e por opcdo como € o0 caso da adogcdo ou fecundacdo sexual
independentemente (ARRAIS et al., 2019).

Jé& as familias recompostas ou reconstituidas séo oriundas da separacao de um
casal com filhos, em que “ao menos um dos adultos € um padrasto ou uma madrasta.
Ou, que exista ao menos um filho de uma unido anterior de um dos pais” (GRISARD
FILHO, 2010, p. 85). Essa estrutura familiar € uma das consideradas mais complexas,
uma vez que sdo formadas por um maior nimero de elementos (pais bioldgicos,

madrasta, padrasto, irmaos, meio-irmao). Além disso, a convivéncia entre 0s membros
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pode sofrer demorado processo de adaptacao, tendo que construir simultaneamente
uma nova relacéo conjugal e fraterna (GRISARD FILHO, 2010).

Os arranjos anaparentais, também se destacam na atualidade, caracterizados
por familias sem pai nem mae, mas com algum responsavel por cuidar dos filhos
abandonados ou 6rfaos, promovendo assisténcia material e emocional (DIAS, 2015).
Além disso, com o0 aumento da expectativa de vida, é crescente 0 namero de
domicilios com familias intergeracionais, consideradas as que possuem dois ou mais
membros de diferentes geracdes (avoés, filhos, netos). Essa convivéncia pode trazer
consequéncias positivas como sensac¢ao de bem-estar de felicidade, solidariedade no
cuidado, melhora na interacdo com a sociedade, tecnologia e educa¢édo, mas também
€ geradora de conflitos e desentendimentos (YUAN et al., 2020; MARQUES et al.,
2019, DA CONCEICAO, 2018).

Essa dinamica familiar associada ao envelhecimento da populacdo produz
impactos diretos na prestacdo de cuidado ao idoso, uma vez que, o domicilio € o
principal nicleo de interagéo, cuidado e apoio social na velhice. Em contrapartida, a
auséncia de apoio familiar e mas condicfes de habitacdo estéo relacionadas ao risco
aumentado de incapacidade e morte (GUEDES et al., 2017; LI; DONG, 2019). Além
disso, idosos que vivem em situacdo de vulnerabilidade social enfrentam ainda mais
barreiras para a formacéo de um suporte adequado (SANT’ANA; D’ELBOUX, 2019).
Incluindo, dificuldades no acesso aos direitos sociais e de saude, discriminacdo e

maior nimero de pessoas vivendo em um mesmo domicilio (IBGE, 2018).

As condi¢des socioecondmicas também podem influenciar no papel do idoso
dentro da familia. A imagem do avé/avé que apenas recebe a protecao e o cuidado
nao € o padrdo na sociedade brasileira. Muitos sdo os que assumem o lugar de
provedor dos recursos financeiros, utilizando-se da aposentadoria ou pensdo para
cobrir os gastos e suprir as demandas familiares, muitas vezes com membros em
situacdo de desemprego, além de serem o0s responsaveis pelas atividades
domésticas, pelo cuidado dos netos e até mesmo de outros idosos (AGUIAR et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Estudo de métodos mistos com triangulacéo concomitante de dados com 100
filhos cuidadores de pais idosos apresenta em seus achados que a responsabilidade

dos filhos em cuidar é vista como uma norma social, e esse processo de cuidar reflete
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sentimentos como amor, carinho, gratidao, reciprocidade e respeito (AIRES et al.,
2019). No entanto, nem todo idoso recebe cuidado da familia. Sendo crescente os
casos de abandono, violéncia e maus tratos com essa faixa etaria (ORFILA et al.,
2018; PEREIRA, 2018).

As redes de suporte social sdo importantes aliadas no oferecimento de
protecdo e cuidado na velhice e podem ser formadas tanto por individuos como
instituicdes, sendo classificadas de acordo com sua estrutura formal ou informal (TAO,
SHEN, 2014). O suporte formal refere-se a assisténcia fornecida por organizagées,
equipamentos voltados a pratica de politicas publicas e instituicbes que prestam
servicos a populacédo de acordo com as normas e legislacdes. Esse tipo de suporte é
oferecido continuamente e possui caracteristicas de regularidade e estabilidade (LU

et al., 2020).

Em contrapartida, o suporte informal pode ser marcado por instabilidades e
incertezas, sendo oferecido por instituicbes e individuos que prestam assisténcia
informal como familiares, amigos, vizinhos e associacdes (LU et al., 2020). Sabe-se
que essa rede de suporte, quando oferecida adequadamente, € um 6étimo fator
protetivo contra enfermidades, influencia na qualidade de vida e bem-estar e promove
um envelhecimento saudavel (HOLT-LUNSTAD et al., 2018; BRITO et al., 2019).

As redes de suporte social possuem varias formas de apoio, incluindo o
oferecimento de conselhos, informacdes Uteis, assisténcia financeira, material e
emocional. Essas diferentes facetas do suporte social faz com que seu conceito seja
amplo e esteja relacionado ndo sé com a vida pessoal do individuo, mas também com

suas relacdes interpessoais (GREY et al., 2018).

Um grande desafio que atualmente as redes de suporte social ttm enfrentado
€ o isolamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19. Os idosos,
considerados mais susceptiveis a doenca, sofreram uma diminuigdo dos vinculos
sociais com a comunidade e até mesmo restricbes de contato com familiares,

interferindo na sua sensacao de bem-estar e saude (AYALON et al., 2020).

Contudo, para Ayalon e colaboradores “O distanciamento fisico ndo precisa
causar distanciamento emocional” sdo varias as maneiras de manter o vinculo de
apoio ao membro mais velho da familia incluindo o uso de servigcos online de

comunicacéo, ligagbes telefonicas e redes sociais (AYALON et al., 2020). Embora
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possa haver disparidades no acesso a essas ferramentas digitais as quais s&o menos
utilizadas pela populacao vulneravel e idosa (ARMITAGE et al., 2020).

1.3 FRAGILIDADE, QUALIDADE DE VIDA E COGNICAO

Sabe-se que 0 aumento da expectativa de vida ndo produz necessariamente
maior qualidade de vida, sendo comum a aparicdo, durante a fase da velhice, de
comorbidades, fragilidade, declinio cognitivo e tantos outros desfechos negativos que
interferem na sensacéao de bem-estar e capacidade de autonomia (DENT et al., 2019;
KOJIMA, 2019).

No entanto, apesar do processo de envelhecimento contribuir para um maior
declinio das funcdes fisicas e psicomotoras, deixando o individuo mais susceptivel a
doencas e limitacdes, suas consequéncias podem ser minimizadas ou agravadas a
depender do contexto familiar e social em que esse idoso esté inserido (ANDRADE et
al., 2020; DURY et al., 2018).

Estudo de métodos mistos com 121 idosos potencialmente frageis da
comunidade demonstrou a importancia do apoio familiar, de vizinhos e amigos como
estratégia de enfrentamento da condicao de fragilidade, influenciando no aumento da
Qualidade de Vida e resiliéncia (DURY et al., 2018). As redes de apoio social também
aparecem como fator protetor contra a Fragilidade, no entanto, mais estudos
necessitam ser desenvolvidos a fim de ampliar o conhecimento da influéncia desse
tipo de apoio na saude e presta¢éo de cuidado ao idoso (HOLT-LUNSTAD et al., 2018;
BRITO et al., 2019).

A fragilidade é uma sindrome que tem como fatores de risco o isolamento
social, comprometimento cognitivo, depressdo e baixa condi¢cdo socioeconémica.
Além de ser mais prevalente entre o sexo feminino, idosos institucionalizados, e estar
associada a polifarméacia, queda, hospitalizacdo e morte (DENT et al.,, 2019;
WELSTEAD et al., 2020). Esse quadro contribui para o desequilibrio homeostético do
organismo, resultando no declinio do sistema fisiologico, além de alteracdes
cognitivas, psicologicas e sociais. Com isso, 0 idoso torna-se mais vulneravel a

eventos adversos, incapacidade e perda de autonomia (DUARTE; LEBRAOQ, 2017).
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A condicdo de fragilidade acarreta varios prejuizos, intensificando a
necessidade de cuidado e dependéncia a longo prazo até mesmo para atividades
mais intimas como tomar banho e vestir-se (KOJIMA, 2019; DENT et al., 2019). Essa
condicdo também afeta a familia, produzindo, sobrecarga, desgaste emocional,
esgotamento mental e fisico, principalmente em quem exerce a fun¢ao de cuidador
(ALBUQUERQUE et al., 2019).

Aliado ao exposto, as familias tém enfrentado dificuldades para atender as
demandas de cuidado necessarias ao idoso fragil, o aumento da participacdo da
mulher no mercado de trabalho, principal responsavel pelo cuidado no lar e a presenca
de conflitos entre os seus componentes sdo exemplos de desafios enfrentados por
essa rede de apoio (HENNING-SMITH et al., 2017; WIDMER et al., 2018).

Nesse contexto, estudos recentes tém encontrado uma baixa qualidade de vida
em idosos frageis, abrindo uma discussao sobre como ocorre essa influéncia, sendo
necessario novos estudos que investiguem essa associacao (JESUS et al., 2018;
ANDRADE et al., 2020). Apesar de ainda ndo haver consenso sobre a defini¢cdo de
qualidade de vida, sabe-se que ela possui natureza subjetiva e abrangente, sendo
considerada pela OMS como a percepc¢ao do individuo sobre sua posi¢cdo na vida e
no contexto cultural em que vive, além de suas relacbes, expectativas, padrdes,

objetivos e preocupacoes (OMS, 1995).

Estudos também tém demonstrado a influéncia dos arranjos familiares na
Qualidade de Vida dos idosos, podendo tanto melhorar como comprometer a saude e
bem-estar de seu membro mais velho. Apesar de grande parte dos idosos morarem
em arranjos intergeracionais, isso ndo garante a prestacao de cuidado com qualidade.
Uma vez que, sado identificados, nas relacdes interpessoais, conflitos, preocupacdes
e tristezas que se tencionam com a necessidade de cuidado na velhice. Sabe-se que
esses conflitos interferem negativamente na qualidade de vida, aumentando o nivel
de estresse e sofrimento (WIDMER et al., 2018).

Outro fator importante a ser analisado é a relagdo da fragilidade com prejuizo
cognitivo. Estudos tém encontrado uma alta prevaléncia dessa associacdo em idosos
na comunidade (ALENCAR et al., 2018; PEREIRA et al., 2019). Acredita-se que essa
sindrome possa contribuir para o aparecimento de comprometimento cognitivo leve

(CCL) e deméncia, mesmo em popula¢cbes cognitivamente sadias, e até mesmo
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acelerar o declinio cognitivo desses individuos (BOYLE et al. 2010). No entanto, de
acordo com estudo de meta-analise, a acdo da fragilidade no desenvolvimento de

declinio cognitivo ainda n&o esta bem esclarecida na literatura.

Achados recentes indicam uma relacao positiva entre a rede de suporte social
e a saude cognitiva, sendo considerado um fator de protecéo possuir vinculos sociais
e familiares (ZUELSDORFF et al., 2019; LEE, H; WAITE, 2018). No entanto, estudo
realizado com idosos chineses apontaram como fator que contribuiu para o declinio

da cognicao as relagdes conflituosas na familia (LI et al., 2021).

Além disso, caso ndo haja a promocao de um envelhecimento saudavel, sera
grande o aumento com 0s gastos publicos na saude. Uma vez que, junto com o
aumento da expectativa de vida, crescerd o numero de servicos assistenciais e
farmacolégicos, sendo, hoje, de grande relevancia estratégias que priorizem a
protecdo e bem-estar na velhice (OMS, 2018).

1.4 PROTECAO SOCIAL BASICA

Frente ao que ja foi dito, politicas publicas que garantam suporte e auxilio a
familia e & velhice séo de grande importancia. O Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), por exemplo, possui dentre suas acdes, a prevencao da perda de direitos,
diminuicdo de riscos e protecdo da familia e de seus membros em situacdo de
vulnerabilidade social (BRASIL, 2015).

A vulnerabilidade social vai além da desigualdade e privacdo oriundas da
pobreza, seu conceito é multidimensional e est4 associando a dificuldade de acesso
a garantia de direitos e protecéo social, impedindo que o individuo obtenha servigos e

recursos essenciais para a manutencéo da vida com qualidade (SPOSATI, 2009).

Para Carmo e Guizardi (2018):

O conceito de vulnerabilidade observado nas produc@es tedricas sobre as
politicas publicas de saude e assisténcia social evidenciam a conformagéo
de um conceito em processo, mas, sobretudo, indicam a multiplicidade de
fatores que determinam o fendmeno. O olhar para a integralidade dos sujeitos
em situacao de vulnerabilidade nada mais faz do que se alinhar a constatacéo
de que estes sujeitos possuem demandas e necessidades de diversas
ordens, possuem capacidades e se encontram em um estado de
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suscetibilidade a um risco devido a vivéncia em contextos de desigualdade e
injustica social (CARMO; GUIZARDI, 2018, p.8).

Diante disso, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) surgiram
como o principal equipamento de oferta socioassistencial do SUAS a fim de atender a
populacdo inserida neste contexto de vulnerabilidade social. De facil acesso, sua
estrutura é localizada em bairros que apresentam risco social (BRASIL, 2015). Além
disso, “sdo espacos de acolhimento, lugar de conversas, de escuta, de pedidos de
protecdo, de informacgéo, de mediag&o para o usufruto de servigos basicos localizados
no territério em que habitam” (BRASIL, 2018 pag. 10).

Dentre os servigos oferecidos pelo CRAS destaca-se o Programa de Protecao
e Atendimento Integral a Familia (PAIF) o qual objetiva a participacdo e protagonismo
das familias por meio de grupos de apoio e trocas de vivéncias, contribuindo para o

enfrentamento das condi¢des de vulnerabilidade social (BRASIL, 2018).

Assim, com o objetivo de promover o fortalecimento das redes de suporte
familiar e social, 0 CRAS destaca-se como um equipamento que auxilia na promoc¢éao
da saude do idoso. Uma vez que pessoas com redes sociais efetivas vivem por mais
tempo e com mais qualidade, melhorando a funcionalidade e influenciando na
diminuicdo da mortalidade (BRITO et al., 2019).

Diante do exposto, o presente estudo pretende responder as seguintes
perguntas de pesquisa: como se constituem os arranjos familiares de idosos da
comunidade cadastrados em CRAS em relacéo ao apoio social, fragilidade, qualidade
de vida e cognicdo? Quais as transformacdes desses arranjos e possiveis tensdes
existentes no cotidiano familiar desses idosos, considerando dois momentos de coleta
de dados, no periodo de 2012 a 20197
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2. JUSTIFICATIVA

A atual transicdo demografica e por consequéncia aumento da populagéo
idosa, requer o desenvolvimento de pesquisas que apontem as novas demandas
oriundas desse fendbmeno mundial. Sabe-se que uma das transformacdes
ocasionadas por esse fenbmeno foi a redugcdo no numero de filhos e maior
participagdo da mulher no mercado de trabalho, potencializando a diminuicdo da
oferta de cuidado familiar ao idoso fragilizado (OMS, 2018; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Sendo assim, identificar esse impacto na comunidade brasileira que vive em
regides de vulnerabilidade social podera contribuir para a realizacdo de estratégias e
solucBes direcionadas as reais necessidades desse publico que esta crescendo cada
vez mais (PINHEIRO et al., 2019; HENNING-SMITH et al., 2017).

Somando-se a isso, 0 mundo enfrenta atualmente um grande desafio de salde
publica causado pela pandemia da COVID-19, sendo a faixa etaria acima de 60 anos
uma das mais susceptiveis a complicaces da doenca e a consequéncias do
isolamento social, ocasionando um aumento de idosos frageis, com baixa qualidade
de vida e complicacdes de saude, sendo necessario o conhecimento prévio dessa
populacao para auxiliar na gestdo de politicas publicas eficientes que supram essas
novas demandas (BRIGUGLIO et al., 2020; ZHOU et al., 2020; CHEN et al., 2020).

Neste contexto, a avaliacao longitudinal, a qual permeia esse estudo, permite
melhor identificar a dinamica familiar desses idosos, possibilitando investigar a
atuacao dessa rede em diferentes momentos, sendo escassos na literatura brasileira
estudos que proponham essa abordagem (BRASIL, 2015b; OMS, 2015).

Sendo assim, este estudo torna-se relevante na medida em que propde
identificar a constituicdo dos arranjos familiares e as condigbes de saude desses
idosos ao longo do tempo, apontando possiveis demandas que 0s servicos de
assisténcia enfrentardo em consequéncia das mudancas observadas nos arranjos
familiares da sociedade atual, produzindo dados que cooperem para O

desenvolvimento de estratégias intersetoriais direcionadas a prote¢éo do idoso.
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3. OBJETIVOS

3.1 DECLARACAO DE OBJETIVO!

O objetivo deste estudo de métodos mistos com triangulacdo concomitante de
dados € analisar a constituicdo dos arranjos familiares de idosos cadastrado em CRAS
e sua relacdo com o apoio social, fragilidade, qualidade de vida e cognicao,
considerando dois momentos de coleta de dados no periodo de 2012 a 2019. Além
de analisar, através da perspectiva do idoso, possiveis tensfes existentes no contexto
familiar. No estudo, foram utilizados instrumentos quantitativos para avaliar a relacéo
entre os arranjos familiares e fatores associados a salude do idoso e ao mesmo tempo
o fenbmeno da qualidade desses arranjos, explorado através de entrevistas
qualitativas. O estudo foi realizado com idosos cadastrados em CRAS em um

municipio do interior do Estado de Séo Paulo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar a constituicdo dos arranjos familiares de idosos da comunidade, a
partir da descricdo dos Genogramas nos participantes.

- Avaliar a rede familiar, no que se refere a quantidade de membros e a

qualidade da proximidade das rela¢cdes, mediante a perspectiva do idoso.

- Verificar os niveis de fragilidade de idosos cadastrados em CRAS do

municipio.
- Avaliar o suporte social, qualidade de vida e cognicao.

-Comparar os dados referentes a arranjos familiares, fragilidade, suporte social,
qualidade de vida e cognicéo, referentes a dois momentos de avaliacao realizada com

a mesma populagéo, no periodo de 2012 a 2019.

- Analisar tensdes existentes no contexto familiar.

1 Declaracgao de objetivo seguindo orientagdes do modelo dado por Creswell (2010) para estudos de
métodos mistos.
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, retrospectivo, de natureza
analitica com a utilizacdo de métodos mistos para a investigacao e andlise dos dados

obtidos na segunda fase da pesquisa.

Para a realizacdo da presente pesquisa, utilizou-se um banco de dados
constituido por estudo de abordagem quantitativa intitulado “Qualidade de vida,
suporte social e fragilidade em idosos atendidos em Centro de Referéncia de
Assisténcia Social” (parecer CEP 72.182/2012 e CEP 1785874/2016) com populacéo
de 247 pessoas idosas avaliadas no periodo de 2012 a 20162. A presente pesquisa
reavaliou 0os mesmos participantes quantos as variaveis sociodemogréficas (idade,
género, escolaridade, estado civil), fragilidade, cognicdo, qualidade de vida e
composicao de arranjos familiares. Acrescentou-se ao estudo a descricdo qualitativa
dos arranjos familiares e qualidade das relacdes entre os membros, bem como a
descricdo da rede de suporte social mediante a perspectiva das pessoas idosas

participantes do estudo.

A utilizacdo dos métodos mistos como estratégia de investigacdo é indicado
quando se trabalha com dados de grande complexidade que requerem uma analise
mais profunda das informacdes geradas ndo se podendo obter o resultado com a
utiizacdo de apenas uma das abordagens seja quantitativa ou qualitativa
(CRESWELL; CLARK, 2013).

Diante da complexidade do processo de envelhecimento e das relacdes
familiares, encontrou-se neste método um caminho necessario para avaliar o
comportamento estatistico de variaveis ao longo do tempo, perfeitamente possivel por
meio da abordagem quantitativa, mas também, a percepcdo do idoso sobre essas
relacbes familiares inseridas neste ambiente de mudancas e necessidades de

cuidado. Com isso, os dados qualitativos possibilitaram uma compreensao mais

2JESUS, I. T. M de et al. Fragilidade de idosos em vulnerabilidade social. Acta Paulista de Enfermagem,
v. 30, n. 6, p. 614-620, 2017.
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profunda e abrangente dos achados quantitativos, gerando dados que n&o seriam

encontrados com o uso de apenas um ou de outro paradigma.

Além disso, optou-se pela coleta simultinea de dados quantitativos e
qualitativos por meio da estratégia de triangulagcdo concomitante, na qual os dados
sao coletados concomitantemente e depois comparados com o objetivo de determinar
convergéncias, diferencas e combinagcfes. A integracdo das duas perspectivas
(qualitativa-quantitativa) ocorreu no momento da analise dos resultados identificando
possiveis inferéncias e insights gerados e atribuiu-se 0 mesmo peso de importancia
para os dados quantitativos e qualitativos (CRESWELL, 2010). A figura a seguir

exemplifica com maior clareza o tipo de estudo utilizado.

Figura 1: Esquematizacdo do estudo longitudinal com a utilizacdo de métodos mistos para
andlise na segunda fase do estudo, Sdo Carlos, SP, 2020.

12 fase do estudo 22 fase do estudo . .
2012-2016 2019 Coleta simultanea
Estudo QUANT* Estudo QUANT dos dados
Tempo Longitudinal QUANT + QUAL
—
Anélise conjunta
UANT <4+ QUAL
Genograma e Estudo QUAL** Q Q
Ecomapa como fontes m Transversal
secundarias
*Quantitativo

**Qualitativo

4.2 PERSPECTIVA TEORICA DO METODO

A perspectiva teorica, utilizada neste estudo foi o materialismo dialético. Uma
vez que essa teoria parte da tentativa de compreensédo da realidade e de suas
contradi¢cdes para buscar explicacbes sobre os fendmenos da natureza (matéria), da

sociedade (pratica social) e do pensamento (consciéncia) (TRIVINOS, 2013).

Esta corrente reconhece como esséncia do mundo a matéria, que de acordo
com as leis do movimento, se transforma. Todas as outras categorias da dialética, de

acordo com Trivifios, o singular, o particular, o geral, a qualidade e quantidade, a
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contradi¢do, entre outras tém como referéncia substancial a matéria, a consciéncia e
a pratica social (TRIVINOS, 2013).

A dialética como base filosdéfica, possui caracteristicas comuns como a légica
e a racionalidade, em contra partida, também baseia seu pensamento na filosofia
materialista, que traz uma antiga concepc¢ao na evolucao das ideias, fundamentando

seu pensamento na intepretacéo dialética do mundo (TRIVINOS, 2013).

Essas duas linhas do pensamento humano em confluéncia, produzem no
materialismo dialético uma nova concepcédo cientifica de ver a realidade somada a
pratica social da humanidade. Contudo, o materialismo dialético ndo se limita apenas
a essas concepcoes, ele vai além do material, social e dialético, como salienta Trivifios
(2013):

Ao invés de ser um saber especifico e limitado a determinado setor do
conhecimento, o pensar filoséfico tem como propésito fundamental o estudo
das leis mais gerais que regem a hatureza, a sociedade e o pensamento e,
como a realidade objetiva, se reflete na consciéncia. Isso leva ao estudo da
teoria do conhecimento e a elaboracgédo da I6gica. Através do enfoque dialético
da realidade, o materialismo dialético mostra como se transforma a matéria e
como se realiza e passam das formas inferiores as superiores (TRIVINOS,
2013, p. 51).

Além disso, 0 mesmo autor destaca que talvez a relevancia do materialismo
dialético esteja na sua capacidade de dentro da teoria do conhecimento, trazer a
importancia da pratica social como um critério de verdade, ou ao menos de busca pela
verdade. No mais, por ancorar historicamente o conhecimento em seu processo
dialético, trouxe a interconexdo entre o que é relativo e o que é absoluto (TRIVINOS,
2013).

Assim Santos e colaboradores (2018) propdem que pesquisas voltadas para
objetos de cunho social que busquem a compreenséao das relagdes construidas entre
os individuos em seus meios de producdo, de vida, de consumo, e contradicdes
existentes entre essas relacdes, possam encontrar no materialismo dialético suporte

tedrico necessario para a producdo de conhecimento (SANTOS et al., 2018a).
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Para melhor compreender os determinantes do pensamento filosofico dialético,
suas principais vertentes foram separadas em categorias que possuem estruturacoes
objetivas e reais a fim de refletir a realidade social (LUKACS, 2013). Dentre tantas,
foram escolhidas para melhor direcionar este estudo as categorias epistemologicas

da Historicidade e Totalidade.

4.2.1 Historicidade

7

A Historicidade é uma categoria da dialética que se relaciona com o
comportamento e particularidades que a sociedade constréi ao longo do tempo. E por
meio dela que se observa as transformacdes ocorridas na sociedade, uma vez que as
acOes das geracOes presentes sdo influenciadas pelas geracdes precedentes. Com
isso dentro da dialética ndo se pode buscar compreender os fendbmenos sem
contextualiza-los (MINAYO, 2010; TRIVINOS, 2013; ANDRADE, 2019).

Nesse mesmo sentido, Anes et al (2012) afirma em seu estudo que nenhuma
categoria pode ser de fato apreendida se nao considerarmos a historicidade do objeto,
€ preciso compreender que um dado fendmeno se constréi dialeticamente com o
contexto material, a realidade vivida e suas estruturas. Além disso, para que a
historicidade alcance o movimento dialético defendido por Marx, sua producéo deve
vir acompanhada de reflexdes, problematizacdes e questionamentos que possibilitem

tratar um dado empirico em busca das dindmicas e processos que o constituem.

Nesse mesmo sentido, amparado pelas ideias dos autores acima citados, pode
se dizer que o proprio envelhecimento € um processo dialético, amplamente vinculado

as atividades do individuo inserido em um meio social e historico.

Sendo assim, por mais que a velhice seja uma fase da vida vivenciada por cada
pessoa, ela é vivida em sociedade, e a propria vivéncia desse processo € influenciada
pelo contexto social, cultural, politico em cada geracdo. Esse movimento de ideias traz
em sua esséncia contradicbes e novas construgdes que sdo fundamentais para a
formacao da histéria social (DE BEAUVOIR,2018).
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O acelerado processo de envelhecimento populacional no Brasil faz parte
desse processo histérico, apesar de comecgarmos a envelhecer desde o nascimento,
nunca se viveu por tanto tempo e 0 aumento de pessoas idosas esta envolto em um
contexto de problemas sociais, econdmicos e de saude, uma vez que ndo se
consegue suprir a crescente demanda, somando-se a isso a ineficiéncia das
determinacdes legais e politicas publicas destinadas a oferecer suporte ao idoso (DOS
PINHEIRO; AREOSA, 2019; BONE et al., 2018)

Diante disso, por meio dessa categoria é possivel compreender o idoso nao
somente isolado em seu arranjo familiar, mas consciente que ele pertence a um todo

ainda maior e esta inserido em um momento historico.

4.2.2 Totalidade

Jé a Totalidade vai além da soma de valores e acontecimentos isolados, mas
sim a conexdo desses fendmenos ocorridos dentro de uma realidade dindmica e
complexa, em um movimento dialético que vai das partes para o todo e do todo para
as partes de maneira constante (LUKACS, 2013; ALVES, 2017).

Para Lukacs (2013), a totalidade é um complexo formado de complexos, uma
vez que cada parte do objeto possui em sua esséncia a totalidade e é por ela
determinada, assim como, também a determina. Com essa andlise, o autor conclui
gue conhecer a totalidade de um fenbmeno ndo é o mesmo que conhecer todo o
fenbmeno, mas sim, captar a l6gica determinante da totalidade que o constitui. Assim
para conhecer o objeto € necesséario alcancar suas variadas determinacbes e
interagdes (LUKACS, 2013; ALVES, 2017). E valido destacar ainda que buscar a
totalizacdo do objeto ndo se trata de fragmenta-lo e analisa-lo separadamente, mas
sim durante o processo de analise, considerar a multiplicidade de suas relagbes que
sofrem e recebem influencia em uma mutualidade (LUKACS, 2013; ALVES, 2017).

Diante disso, baseando-se nas ideias dos autores acima, pode-se concluir que
nao se pode compreender o idoso e seu arranjo familiar como um fator isolado, mas

€ necessario um nivel de totalizacdo mais abrangente, analisando as relacdes
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existentes nesse meio, 0s elos que os aproxima e os afasta, buscando a compreensao

situacional dentro de uma constante dinamica familiar.

Assim, busca-se por meio dessa categoria epistemoldgica compreender o
idoso dentro da vivéncia da velhice, olhando para suas relagbes atreladas ao poder
produtivo e participativo, ndo como individuo incapaz a espera da morte (ANDRADE-
BOCCATO E FRANCO, 2019).

4.2.3 Vida cotidiana

Dando seguimento a essa abordagem, utilizaremos também o conceito de vida
cotidiana de Agnes Heller. Essa autora foi colaboradora de Lukacs, influente estudioso
da teoria marxista. E fundamentou seu pensamento dentro dessa teoria, resgatando
discussBes como a humanizacdo do homem no decorrer do processo histérico e
temas especificos como a andlises filosofica e socioldgica da vida cotidiana. Assim
complementa PATTO (1993):

Uma de suas principais contribuicbes ao marxismo contemporéneo €,
portanto, a colocacéo da tematica do individuo no centro das reflexées. E o
individuo a que se refere ndo é um individuo abstrato ou excepcional, mas
sim o individuo da vida cotidiana, isto &, o individuo voltado para as atividades

necessarias a sua sobrevivéncia (PATTO, 1993, p. 124).

Grande parte de seus escritos, focam na discussdo do conceito de vida
cotidiana, a qual pertence a todo o homem, e também esta inserida no homem,
abrangendo suas relagbes com a sociedade, mas também seus pensamentos,
sentimentos, intelecto, ideologias. Uma vez que, “a vida cotidiana é a vida do homem
inteiro; ou seja, o homem participa na vida cotidiana com todos os aspectos de sua
individualidade, de sua personalidade” (HELLER, 2000, p. 17).

A autora trouxe a complexidade do conhecimento filosofico para dentro da

vivencia do homem, o cotidiano € o comum, a realidade individual e social do
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individuo. Envolvendo com os problemas, preocupacdes, desgostos, tristezas,
conflitos que somente o ser humano é capaz de viver. Assim, 0s acontecimentos que
caracterizam o homem em sua existéncia ocorrem no cotidiano (VERONEZE;
MARTINELLI, 2016; SPINK; SPINK, 2017).

Além disso, vida cotidiana, possui caracteristicas proprias que a marca, sendo
espontanea, uma vez que, nela, as atitudes ocorrem automaticamente, sem requintes
de controle prévio das a¢cbes no dia a dia. Com isso, ela é regida pelo imediatismo,
possuindo pouco intervalo de tempo entre o pensamento e a acdo. Também é
heterogenia, sendo composta por diversos nucleos ao seu derredor e hierarquica, ja
que cada relacdo possui seu lugar em hierarquia (HELLER, 1991; SPINK; SPINK,
2017).

Uma vez que a vida cotidiana abarca a esséncia do individuo em todos os seus
aspectos e relacionamentos, olhar a velhice através do cerne do cotidiano faz com
que as relacbes familiares, suportes, conflitos e tensdes sejam observadas e
valorizadas dentro do dia a dia do idoso. Nesse contexto, e sabendo que a velhice é
uma fase pluridimensional, vivenciada por momentos de perdas, limitacdes, mas
também aquisi¢des individuais e sociais, essas dimensdes serdo de grande ajuda na
compreensao do fenbmenos analisado, ou seja, nas relagdes familiares e sociais do

idosos.

4.3 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de S&o Carlos-SP, considerado o mais
populoso da regido central com estimativa de 246.088 habitantes (IBGE CIDADES,
2017). Em termos de populacdo idosa, 0 municipio conta com 16,35% de pessoas
com 60 anos ou mais e possui um indice de envelhecimento de 96,53%(SEADE,
2019).

Os dados do presente estudo foram coletados em diferentes regides do
municipio de S&o Carlos —SP em areas abrangidas por CRAS, equipamentos

vinculados a Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social os quais incluem:



32

- CRAS Sao Carlos VIII - bairros: Tangara, Vila Jacobucci, Vila Sdo José,
Sao Carlos VIII, Jardim Nossa Senhora da Aparecida, Vila Brasilia, Vila Costa do Sol.

- CRAS Santa Felicia - bairros da Santa Felicia, Santa Angelina, Jardim

Bandeirantes, Jardim Paulistano, Jardim S&ao Carlos, Vila Celina, Parque Delta;
- CRAS Cidade Aracy — bairros: Cidade Aracy I, Antenor Garcia.

- CRAS Pacaembu — bairros: Pacaembu, Cruzeiro do Sul, Vila Irene,
Santa Tereza, Jd. Morumbi, Pq. Novo Mundo, Vila Monteiro, Monte Carlo, Pelicano,
Jd. Mercedes, Recreio Sao Judas, Vila Marcelino, Sonia, Centro, Jd. Nova Sao Carlos,

Castelo Branco, Madre Cabrini, Belvedere, Maracana, Vila Alpes.

- CRAS Santa Euddxia — bairro Centro.

Para a classificacdo do nivel de vulnerabilidade de cada regiéo foi utilizado o
indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) com os seguintes equipamentos e
sua classificacdo: Cidade Aracy Il -alta vulnerabilidade; Santa Felicia — muito baixa
vulnerabilidade; Pacaembu - meédia vulnerabilidade; S&o Carlos VIII - alta
vulnerabilidade e Santa Eudoxia - alta vulnerabilidade. As entrevistas com o0s idosos,

seguindo procedimentos anteriores foram realizadas nos domicilios.

O periodo de coleta de dados do presente estudo foi de abril a dezembro de 2019.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis incluidas no presente estudo foram:
- Dependentes:

1.Arranjo familiar

- Explicativas:

1. Sociodemograficas: género; idade, etnia, estado civil, escolaridade,

ocupacao.
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2. Vulnerabilidade: Baixa, muito baixa, média e alta. Essa classificagdo seguiu
0s preceitos ja estabelecidos para cada CRAS.

3. Suporte social: por meio dos instrumentos Ecomapa.

4.Niveis de Fragilidade: ndo fragil (0-4 pontos), aparentemente vulneravel (5-6
pontos), fragilidade leve (7-8 pontos), fragilidade moderada (9-10 pontos) e fragilidade
severa (11 ou mais pontos) utilizando para essa avaliacdo a Escala de Fragilidade de
Edmonton.

5. Qualidade de vida: avaliada por meio do Whogol-bref e Whoqol-old.

6. Cognicao: avaliada por The Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Sendo
gue individuos com escore inferior a 26 pontos foram considerados com indicios de

declinio cognitivo.

4.5 POPULACAO E AMOSTRA

O banco de dados que a presente pesquisa utilizou conta com dados de 247
participantes idosos, avaliados no periodos de 2012 a 2016 e cadastrados em 5 CRAS
do municipio de Sdo Carlos sendo eles: S&o Carlos VlI, Santa Felicia, Cidade Aracy,
Pacaembu e Santa Eudodxia.

Na primeira etapa do estudo, os participantes foram avaliados quanto as
caracteristicas relacionadas a velhice sendo elas: fragilidade, qualidade de vida e
cognicao, arranjos e relacdes familiares e sociais. No presente estudo, os idosos

foram reavaliados a fim de comparar as mesmas variaveis.

Para a realizacao do presente estudo calculou-se uma amostra representativa
dos idosos que compdem o banco de dados utilizado, dado que se trata de analises
de caracteristicas especificas de grupos de idosos heterogéneos, em que as perdas
na populacdo estudada é um fato relevante a ser considerado. Sendo assim, buscou-

se garantir a representatividade da amostra segundo se detalha a seguir.

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizada a férmula de estimativa de

proporcdo em um estudo descritivo com variavel qualitativa categérica para populagéo
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finita (N=247 idosos), fixando o nivel de significancia alfa ou erro do tipo | em 5%
(alfa=0.05) (ou intervalo de confianga de 95%), e o erro amostral em 5% (d=0.05) com
estimativa de fragilidade na populacdo de interesse de 50% (p=0.50) (FONSECA,
MARTINS, 1994).

Assim, obteve-se uma amostra minima de 151 sujeitos. Ao todo, 177
participantes foram visitadas em suas residéncias a fim de serem convidados a
participar do presente estudo. Dessas visitas, 93 corresponderam as perdas, sendo
por motivos de recusa (16), 6bito (22), ndo atendiam aos critérios de inclusao (9),
mudanca de enderego (13) e ndo se encontravam em casa em mais de 2 tentativas
(33). Deixaram de ser visitados e foram excluidos deste estudo,70 enderecos, devido
as medidas de seguranca e necessidade de isolamento social frente a pandemia da

COVID-19. Desse modo, o presente estudo contou com a participacéo de 84 idosos.

Todos os entrevistados foram incluidos na coleta qualitativa que ocorreu
concomitantemente. Porém, durante a coleta, registrou-se a perde de alguns audios
por estarem incompletos ou inaudiveis, sendo possivel contabilizar para a fase
qualitativa os audios de 40 participantes. No entanto é valido destacar que o desenho

dos Genogramas e Ecomapas de todos os 84 participantes foram analisados.

Para participar do estudo os critérios para inclusao foram:
- Possuir 60 anos ou mais;
- Ter participado da primeira etapa do presente estudo;

-Apresentar capacidade de compreensao e de comunicacédo verbal.

Os critérios para exclusao foram:

- Ser idoso acamado ou residente em Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI).
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4.6 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado contato com a Divisdo de Protecdo Social Bésica e
agendado um dia e horario para a apresentacdo do projeto de continuidade da
pesquisa. Em seguida, foi apresentado também aos gestores dos equipamentos. Além
disso, ocorreu uma investigacdo prévia para verificar se os usuarios avaliados na
primeira etapa do estudo continuavam cadastrados e morando nos territérios dos
CRAS. De posse dessas informacdes, deu-se inicio as visitas nas residéncias de
todos os idosos cadastrados, realizando o convite para participarem novamente do
estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

A coleta de dados (quantitativos e qualitativos) foi realizada mediante entrevista
individual, pré-agendada, em dia e horario comercial, em sessdo Unica, no domicilio

do idoso, com tempo aproximado de 1 hora.

As entrevistas foram realizadas por uma dupla de pesquisadoras pertencentes
ao grupo de pesquisa Gestao em Envelhecimento, sendo uma mestranda em ciéncias
da saulde no programa de po6s-graduacao da enfermagem da UFSCar acompanhada
de uma graduanda do 3° ano do curso de Gerontologia da mesma universidade. As
pesquisadoras passaram por um periodo de treinamento antes de iniciarem as

entrevistas.

A construcdo dos Genogramas e Ecomapas foram gravadas em audio com o
consentimento dos entrevistados para posterior analise. No decorrer de algumas
entrevistas permaneceram junto ao idoso, filho, neto ou conjuge. Durante a realizacao
da coleta de dados foram feitas anotacfes sobre as caracteristicas dos entrevistados,
seu estado de humor aparente, oscilagdes na fala, pausas, risos, choro. As entrevistas

nesta etapa tiveram duragdo média de 20 minutos.
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4.7 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS

Os instrumentos para a obtencédo dos dados quantitativos, na ordem em que

foram utilizados na coleta, séo os seguintes:

-Entrevista semi-estruturada com dados sociodemograficos: nome, idade,
género, ocupacdo atual e anterior, aposentadoria, etnia, crenca religiosa,

naturalidade, estado civil, escolaridade, moradia e, renda (APENDICE D).

-Avaliagcdo Cognitiva MoCA,; Ferramenta de triagem a qual objetiva detectar
sinais de Comprometimento Cognitivo Leve e deméncia leve. Esse instrumento foi
desenvolvido por Nasreddine e colaboradores em 2005 e traduzido e validado no
Brasil. O MoCA consiste em 12 itens com variados dominios capazes de avaliar a
percepcao cognitiva, incluindo memoéria de curto prazo, capacidade visuoespacial,
atencdao, linguagem e orientacédo no tempo e espaco. Possui escores que variam de 0
a 30 e quanto mais alta a pontuacdo melhor o estado cognitivo da pessoa, possuindo
uma pontuacao indicativa de declinio cognitivo quanto obtém-se valor inferior a 26
pontos, sendo indicado o acréscimo de 1 ponto para individuos que apresentem
escolaridade igual ou inferior a 12 anos (NASREDDINE et al., 2005; SARMENTO,
2009) (ANEXO A).

-Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE): Inicialmente proposta por
pesquisadores canadenses com 0 objetivo de identificar o grau de fragilidade em
pessoas idosas, possui nove dominios (cognicdo, estado geral de saude,
independéncia  funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutricdo,
humor, continéncia e desempenho funcional) e 11 itens, classificando o individuo em
nao fragil (0-4 pontos), aparentemente vulneravel (5-6 pontos), fragilidade leve (7-8
pontos), fragilidade moderada (9-10 pontos) e fragilidade severa (11 ou mais pontos).
Esse instrumento foi traduzido para o portugués e validado em 2009 e é atualmente
muito utilizado em pesquisas, contribuindo para a ampliacédo do estudo da fragilidade
(ROLFSON et al., 2006; FABRICIO-WEHBE al., 2009) (ANEXO B).

- Qualidade de Vida (QV): O questionario Whoqol-bref, conta com 26 questbes
separadas em indagac0des gerais (auto percepc¢éao e avaliacdo do estado de saude) e

24 perguntas relacionadas com os dominios: fisico, psiquico, social e ambiental
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(WHO, 1996). Contudo, também foi utilizado o instrumento Whoqol-old composto por
24 questdes que se dividem em seis subitens: Funcionamento do sensorio,
autonomia, atividades nos trés tempos, participacao social, morte/morrer e intimidade
(WHO, 2006). Ambos os instrumentos sédo validados para serem aplicados na
populacao brasileira (FLECK et al., 2000; FLECK et al., 2006). (ANEXO C).

- Genograma e Ecomapa: O Genograma identifica o formato dos arranjos
familiares dentro da estrutura familiar, a qualidade das relacdes familiares conflitos e
até mesmo os lacos de afetividade. Ja o Ecomapa identifica locais e equipamentos da
comunidade utilizados pelo entrevistado. Esses instrumentos sé&o frequentemente
utilizados em conjunto a fim de identificar de maneira abrangente tanto as relacdes
internas da familia como seu comportamento e interacdo com 0 ambiente externo
(WRIGHT; LEAHEY, 2002; SOUZA et al., 2016) (ANEXO D).

4.8 COLETA DE DADOS QUALITATIVOS

Os dados qualitativos foram obtidos mediante perguntas disparadoras durante
a construcédo do Genograma e Ecomapa:

Sobre o nucleo familiar: “Quem mora com o senhor(a) nesta casa?” “Qual o
grau de parentesco de cada pessoa?”’; Relagbes familiares: “Das pessoas que nés
desenhamos nesse Genograma, com quais o (a) senhor(a) possui uma relagdo mais
proxima, distante e/ou conflituosa?”; Apoio familiar: “Existe algum membro da sua
familia que auxilia quando o (a) senhor(a) necessita?”; Relagdes com a comunidade:

“Quais instituicdes o senhor costuma frequentar?”; “Como € sua relacdo com elas?”.

Além dessas perguntas, outros guestionamentos foram realizados visando a
complementacdo das informacdes fornecidas pelos idosos, uma vez que, 0S
instrumentos utilizados ndo apenas guiaram as entrevistas como serviram de suporte

para questdes subjacentes.
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4.9 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos foram armazenados no software Microsoft Office Excel
versao 2016 e pareados (dados da primeira e segunda fase), em seguida foram
analisados mediante estatistica descritiva com confeccédo de tabelas de frequéncia,
medidas de posicdo (média, mediana, minima e maxima) e disperséo (desvio-padréo),
bem como os casos validos e omitidos e teste de comparacdo de Wilcoxon e Mann
Whitney. O nivel de significAncia adotado para os testes estatisticos foi de 5%
(p<0.05).

Para a andlise dos dados qualitativos optou-se pela técnica de andlise de
conteudo de Bardin, considerado um agrupamento de técnicas que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens e
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relacionados as condi¢des

de producéo e recepcéo destas mensagens (BARDIN, 2016).
Seguindo essa técnica, as analises deram-se em trés etapas:

-Pré-andlise: Momento dedicado a organizacao dos dados. Os audios foram
armazenados em pastas (programa Windows 8.1) e em seguida passaram por uma
avaliacdo prévia de qualidade, excluindo-se os incompletos e inaudiveis. Apés
verificacdo, os audios foram transcritos e iniciando-se a leitura flutuante dos mesmos.
Durante esse periodo dedicado a leitura do material, foram destacados com cores
distintas no texto elementos ressonantes (importantes para a compreensao do objeto
de estudo) repeticbes (falas, expressdes, indagacfes que estavam presentes com
uma certa frequéncia no discurso) e estratégicos (falas que analisavam os servicos e

as politicas publicas de assisténcia social e de saude ofertado a essa populagéo).

-Exploracdo do material: Essa etapa compreendeu o periodo da exploragédo do
material a fim de identificar as unidades de registro por codificacdo tematica. Apos
leitura minuciosa (paragrafo por paragrafo), foram identificados ideias, pensamentos,
histérias, expressdes que pelo grau de relevancia com o propésito da investigacao
foram agrupados. Assim, ap6s um movimento continuo entre os dados e a teoria
utilizada, foram surgindo categorias e subcategorias direcionadas ao propoésito de
investigagdo deste estudo. Para facilitar o trabalho com os dados, os temas, como



39

unidades de registro, foram agrupados em tabelas confeccionadas no programa Word.

-Tratamento dos resultados: Apos a selecédo das categorias e subcategorias 0s
dados foram analisados utilizando-se da Inferéncia e interpretacdo a luz do
materialismo dialético, especificamente através das categorias epistemologicas da
Historicidade, Totalidade e conceito de vida cotidiana de Heller, posteriormente

apresentados nos resultados e discusséo deste trabalho.

Todo o processo de analise foi acompanhado por pesquisador experiente em
pesquisa qualitativa e passou por conferéncia e checagem. Além disso, a fim de
assegurar maior confiabilidade e qualidade na elaboracdo da pesquisa qualitativa, o
presente estudo utilizou como ferramenta de apoio o COREQ (Consolidated Criteria

for Reporting Qualitative Research).

Para analise dos Genogramas e Ecomapas também se utilizou, como fonte
secundéria, os desenhos dos Genogramas e Ecomapas do banco de dados
retrospectivo.

4.10 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) com parecer
3.254.135/2019 sob CAAE: 09267319.0.0000.5504 e pela Secretaria de Assisténcia
Social do Municipio de Séo Carlos. Todos os participantes foram informados sobre o
objetivo do estudo, os riscos e beneficios de sua participacdo e que seus nomes
seriam mantidos em sigilo, para tanto, durante a apresentacao dos resultados, utilizou-
se siglas a fim de garantir o anonimato de cada participante acoplada a um namero
de identificacéo pré-estabelecido pelo pesquisador (P1, P2, P3 ... P20). Todos os que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE. O estudo seguiu todos os

preceitos éticos preconizados pela Resolugdo CONEP/CNS N°. 466/2012.

Aléem do mais, a presente pesquisa amplia o banco de dados do estudo
“Qualidade de vida, suporte social e fragilidade em idosos atendidos em Centro de

Referéncia de Assisténcia Social com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas
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em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) sob
parecer 3.254.135/20109.

Para finalizar a descricéo dos aspectos metodolégicos do estudo, apresenta-se
figura a baixo.

Figura 2: Esquematizacao do estudo de métodos mistos com triangulagdo concomitante, Sao
Carlos, SP, 2020.

Objetivo
Analisar a constituicdo dos arranjos familiares de idosos e sua relagdo com o apoio social,
fragilidade, qualidade de vida e cognicdo, considerando dois momentos de coleta de dados no
periodo de 2012 a 2019. Além de analisar, através da perspectiva do idoso, possiveis tensées
existentes neste contexto familiar.

Coleta Quantitativa

Perfil sociodemogréfico, Coleta Qualitativa
Genograma, Ecomapa Arranjo familiar, apoio social,
Fragilidade, qualidade de vida relacdes familiares e tensoes.
e coanicao
Analises Analises
de Dados de Dados

Integracdo de Dados quanti e qualitativos
ANALISE FINAL

Fonte: Elaborada pelo autor (Adaptado Santos et al, 2017).
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram dispostos separadamente de acordo com a
sua natureza quantitativa ou qualitativa e posteriormente passaram por um processo

de integragao.

5.1 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Dos 247 idosos participantes da primeira etapa deste estudo, 177 (71,7%)
foram visitados e 70 (28,3%) ndo puderam ser visitados devido as medidas de
seguranca adotadas diante da pandemia da COVID-19. Em relacdo aos domicilios
visitados (antes do inicio da pandemia), observou-se que 7 (3,9%) idosos estavam
impossibilitados de participar da entrevista de acordo com os critérios e excluséo, 22
(12,4%) ja haviam falecido, 18 (10,2%) recusaram participar do estudo e 46 (26,0%)
mudaram de endereco ou ndo estavam presentes no momento da visita em mais de
2 tentativas, totalizando uma amostra de 84 idosos neste estudo longitudinal conforme

fluxograma a sequir.

Figura 3: Fluxograma para identificacdo de idosos participantes do estudo. S&o Carlos, SP, 2020.

| Etapa do estudo 247

N&o visitados 70 (28,3%)

Visitados 177

N&o elegiveis 7 (3,9%)

Obitos 22 (12,4%)

Perdas 64(36,2%)

Il Etapa:
entrevistados 84
(47,5%)
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5.1.1 Perfil sociodemografico

Das 84 pessoas idosas participantes do estudo, 83,3% eram do género
feminino. Em relagdo a idade, os participantes apresentaram média de 72,5 (x£7,2)
anos, 3,9 anos a mais comparado com a primeira etapa da pesquisa. Observou-se
também o predominio de pessoas idosas, viuvas (47,6%), brancas (56,0%), com 1 a
4 anos de escolaridade (64,3%) e moradoras de regides de alta vulnerabilidade social
(45,3%), segundo IPVS. Os dados sociodemograficos estdo representados na Tabela
1.

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos de idosos cadastrados em CRAS em dois momentos do
estudo 13fase (2012-2016) e 2%fase (2019), Sdo Carlos, SP, 2020.
N(%) N(%) n(%) Média(dp*) Média(dp*)

Perfil Sociodemografico

1l3fase  2%ase 1%fase 2%fase
Idade 84 68,6(6,9) 72,5(7,2)
Género
Feminino 70(83,3)
Masculino 14 (16,7)
Estado civil
Vidvo 33(39,3) 40(47,6)
Casado 36(42,9) 27(32,1)
Solteiro 1(1,2) 7(8,3)
Divorciado 5(6,0) 5(6,0)
Separado 9(10,7) 5(6,0)
Etnia
Branco 47 (56,0)
Pardo 19 (22,6)
Negro 18 (21,4)
Religido
Catélico 54 (64,3) 51(60,7)
Evangélico 25(29,8) 28(33,3)
Testemunha de Jeova 2(2,4) 2(2,4)
Outros 3(3,6) 3(3,6)
Escolaridade
Analfabeto 10(11,9) 12(14,3)
Alfabetizado sem escolaridade 8(9,5) 7(8,3)
1 a 4 anos de escolaridade 51(60,7) 54 (64,3)
5 a 8 anos de escolaridade 11(13,1)  8(9,5)
Mais de 9 anos de escolaridade 4(4,8) 3(3,6)
Ocupacéo atual
Aposentado 44(52,4) 43(51,2)
N&o aposentado 40(47,6) 41(48,8)

Alta vulnerabilidade social
CRAS Cidade Aracy 15 (17,9)
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CRAS Séo Carlos VI 14 (16,7)
CRAS Santa Eudoxia 9 (10,7)
Média vulnerabilidade social
CRAS Pacaembu 33(39,3)
Baixa vulnerabilidade social
CRAS Santa Felicia 13(15,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
*dp Desvio Padrdo

5.1.2 Arranjo familiar e rede de apoio social (Ecomapa)

A maioria dos idosos, nas duas fases do estudo, moravam com algum membro
da familia (73,8%), 11,9% passaram por uma mudanc¢a na composicdo do arranjo
deixando de morar com a familia para morar sozinhos, 8,3% permaneceram em
arranjo unipessoal e 6,0% passaram a morar com algum familiar. Em relacdo a
primeira fase do estudo, houve um aumento de 5,9% de idosos em arranjo unipessoal
e de 14,2% em relagéo aos que que moram com netos como observado na Tabela a

seqguir.

Tabela 2: Distribuicdo de membros no mesmo lar na primeira e segunda fase do estudo com
idosos cadastrados em CRAS, S&o Carlos, SP, 2020.

Membros no mesmo lar 1§f(;/;)e Zr]af(aogza
Geragéo de filhos 49(58,3) 44 (52,4)
Geracao de netos 26(31,0) 38 (45,2)
Geragéo de filhos e netos 20(23,8) 23 (27,4)
Arranjo unipessoal 12(14,3) 17 (20,2)
Somente com cbnjuge 12(14,3) 8(9,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quando observado ao longo do tempo, 39,3% dos arranjos familiares

continuaram com a mesma quantidade de membros, 35,7% diminuiram de tamanho

e 25,0% sofreram aumento em sua composigao.

Em relacdo aos tipos de relacionamento familiar no mesmo lar, observou-se

gue a maioria dos entrevistados permaneceram com vinculos préximos, contudo
houve o crescimento de relatos de relacionamentos conflituosos e distantes tanto

interno como externo ao lar como demostrado na Tabela 3.
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Tabela 3: Tipos de relacionamento do idoso com a familia na primeira e segunda fase do estudo

com idosos cadastrados em CRAS, SP, 2020.

1%fase 22 fase
Relacionamento com a familia N (%) n (%)
Interno ao lar*
Relacionamento proximo 50(59,5) 52(61,9)
Relacionamento conflituoso 7(8,3) 13(15,5)
Relacionamento distante 0 (0,0) 22,4
Externo ao lar**
Relacionamento proximo 57(67,9) 69(82,1)
Relacionamento conflituoso 1(1,2) 37(44,0)
Relacionamento distante 3(3,6) 21(25,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
*Familiares que moram na mesma casa do idoso
**Eamiliares que ndo moram com o idoso

Além das relacbes familiares, foram

avaliados os lacos existentes com a

comunidade. A maioria (54,7%) dos idosos aumentaram a quantidade de vinculos

ao longo do tempo, 31,0% diminuiram e 14,3% permaneceram com a mesma

guantidade de relagbes. Os vinculos de apoio social mais citados na primeira fase
do estudo foram as institui¢des religiosas (57,1%), sendo preponderante na segunda

fase os servicos de saude (60,7%). Houve diminuicdo dos vinculos com o0s

equipamentos sociais, trabalho e instituicdes de ensino conforme tabela a seguir.

Tabela 4: Avaliacdo de tipos de apoio social pelo Ecomapa na primeira e segunda fase do
estudo com idosos cadastrados em CRAS, S&o Carlos, SP, 2020.

1%fase 22 fase
Vinculos N (%) n (%)
Servico de satde 34(40,5) 51 (60,7)
Instituicdo religiosa 48 (57,1) 50 (59,5)
Comercio/banco 36 (42,9) 40 (47,6)
Familia 28(33,3) 39 (46,4)
Lazer/eventos 7(8,3) 26(31,0)
Equipamento social 9(10,7) 7(8,33)
Trabalho 7(8,3) 3(3,6)
Instituicdo de ensino 0 (0,0) 1(1,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quando comparados os dados coletados na segunda fase do estudo, o tipo

de arranjo familiar ndo apresentou mudanca significativa em relacdo aos dados da

fragilidade e cognicdo. Porém, certas alteragbes foram percebidas na qualidade de

vida. Os idosos que moram em arranjo unipessoal (na segunda coleta) apresentaram
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piora significativa em relacdo as duas fases do estudo no dominio fisico (p0,044),
dominio psicolégico (p0,031) e melhora em relagéo ao total do Whoqol-old (p0,036).

Os gue moram com netos apresentaram piora nos dominios relacdo social
(p0,047) e total do Whoqol-bref (p0,029), porém melhora nas avaliacbes de morte e
morrer (p<0,001) e total do Whogqol-old (0,019). Morar somente com cOnjuge também
apresentou alteracgdes significativas com piora do funcionamento do sensério (p0,022)
e melhorias na pontuacdo da faceta morte e morrer (p0,028). A tabela a seguir
apresenta os valores encontrados de cada instrumento relacionado aos tipos de

arranjo.
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Tabela 5: Comparacao da fragilidade, qualidade de vida e cognicdo nas duas fases do estudo com o tipo de arranjo apresentado na segunda fase, Sao
Carlos, SP, 2020.

Arranjo unipessoal Presenca da 22 geracéo: filhos Presenca da 32 geracao: netos Somente cdnjuge

Instrumentos n Média(dp) p*valor n Média(dp) p* valor n Média(dp)  p* valor n Média(dp) p* valor

il a 46 5,8(2,7) 8 4,4(2,6)
Fragilidade (EFE) 12 fase 15 5,8(2,3) 0.287 40 5,0(2,3) 05 e (a2 0,069 o S 0,286
Fragilidade (EFE)22 fase 16 6,7(3,6) 40 6,5(3,2) 4(3,2) 5(3,2)
Whogqol-bref

(i fieing 1a 46 57,8(17,3) 8  65,2(14,3)
Domln!o f|5fco 12 fase 17 60,1(15,3) 0,044 40 62,1(16,4) 0.6 P ch 5174 0,051 o 647150 0,531
Dominio fisico 22 fase 17 49,2(16,2) 40  54,3(17,3) 3(17,4) ,7(15,8)

i eicnldnico 12 46 59,2(17,9) 8 68,2(6,7)
Dominio psicolégico 12 fase 17 60,2(21,0) 0,031 40 62,8(15,9) 0.7 P 020145 0218 o 5 o211 0,269
Dominio psicolégico 22 fase 17 54,7(14,3) 40  56,5(15,3) 59,2(14,9) 58,9(21,1)
Dominio relacéo social 12 46 65,8(12,1) 8 70,8(8,9)
fase 17 65,7(14,4) 40  68,7(11,7)

Dominio relacdo social 22 0,290 0.4 46 59,8(17,5) 0,047 8 57,3(21,6) 0,446
fase 17 60,8(17,9) 40 59,4(16,4)
Dominio meio ambiente 12 46  55,5(15,7) 8 62,5(7,8)
fase 17 54,2(19,9) 40  54,9(15,4)
Dominio meio ambiente 22 0,740 0.7 46 5300146 0903 8 5120129 9109
fase 17 52,9(16,4) 40  50,7(13,3)
Whogol-bref 12 fase 17 60,1(14,4) 40 62,1(11,0) 46 596(12,3) 8 667061

0316 0.8 46 56,6(12,2 0,029 8 58,0(13,5 0122
Whogol-bref 22 fase 17 54,4(11,4) 40  552(11,4) 6(12,2) 0(13,5)
Whogol-old
Funcionamento Sensorio 12 46 62,1(22,7) 8 78,9(18,9)
fase 17 57,7(18,9) 40  64,5(20,6)
Funcionamento Sensdrio 22 0,293 0.4 45  67,1(22,1) 0,832 8 70,3(23,1) 0,022
fase 17 66,4(23,6) 39 65,2(23,3)

i qa 46 65,2(14,3) 8  64,1(12,4)
Autonomia 12 fase 17 61,8(16,1) 0.324 40 65,2(13,1) 0,991 e 607120 0.88 o v 0.804
Autonomia 22 fase 16 57,4(14,8) 39 56,6(13,4) 7(12,2) 8(7,4)

Vi * 1a 46 59,6(15,1) 8 65,6(11,1)
Atividades* 12 fase 17 56,3(18,8) 0.261 40 60,6(15,4) 0.881 e sedine 0.249 o co 4166 0.413
Atividades* 22 fase 16 57,4(15,5) 39  558(14,1) 4(15,6) 4(18,6)

ieinAcA il 12 46  62,9(14,8) 8 63,3(10,3)
Participacdo Social 12 fase 17 62,1(16,5) 0.696 40 64,7(13,0) 0.729 e eooiae 0.248 o 62 e18 6 0.395
Participacdo Social 22 fase 16 75,0(11,6) 39 55,8(14,8) 2(14.5) 5(18,9)

Morte e Morrer 12 fase 17 65,4(27,3) 0285 40  68,6(22,8) 0,334 46 64,4(22,5)  <0,001 8  555(20,2) 0,028
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Morte e Morrer 22 fase 16 68,1(22,5) 39 73,1(21,8) 45 68,2(21,3) 8  67,2(22,6)
Intimidade 12 fase 17 59,2(15,8) 0107 40 619(150) 0.175 46 61,7(18,8) 0.502 8  67,2(152) 0.412
Intimidade 22 fase 16 67,6(13,5) ' 39 66,5(14,7) ’ 45 67,8(15,4) ’ 8 7110183
Whogol-old total 12 fase 17 60,4(10,2) 003s 20 642898 0.498 46 62,7(10,6) 0.019 8  658(6,6) 0.831
Whogol- old total 22 fase 16 62,3(10,5) ' 39 62,2(9,7) ’ 45 63,6(11,3) ’ 8  659(145
Moca 12 fase 16 14,3(5,5) ooar 37 13964) 0.654 41 143(4) 0.982 8  154(46) 0.507
Moca 22 fase 15 17,4(4,1) ' 38  17,5(4,6) ’ 44 18,4(5,0) ’ 8  189(60)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nota: Teste de Mann Whitney

* p-valor<0,05
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5.1.3 Fragilidade, Qualidade de Vida e Cognicéo

Observou-se piora significativa na avaliacdo da fragilidade realizada pela EFE
(p0,013). A qualidade de vida apresentou valores medianos, sendo a maior pontuacao
observada no dominio morte e morrer. Os menores valores observados estdo
incluidos na faceta meio ambiente. Em relacdo ao Whoqol-bref, observou-se
diminuicdo significativa nos dominios fisico (p0,009), relacdes sociais (p0,002), e
meédia total (p0,007). A Unica melhora significativa foi a da faceta funcionamento do
sensorio (p0,037) pertencente ao Whoqol-old. Neste mesmo instrumento, observou-

se piora das pontuacdes da autonomia (p<0,001) e participacdo social (p<0,001).

A cognicdo apresentou melhora significativa ao longo dos anos (<0,001), por
mais que a grande parte da populacdo estudada (92,7%) tenha permanecido com

indicios de declinio cognitivo (pontuacao<26 pontos).

A Tabela abaixo traz os valores das médias encontradas nos instrumentos da
Fragilidade, Qualidade de Vida e Cognicdo nas duas fases de avaliacdo e as

alteracdes percebidas.

Tabela 6: Comparacédo entre a primeira e a segunda fase do estudo em relac&o aos niveis
de Fragilidade (Escala de Fragilidade de Edmonton), qualidade de vida (Dominios do
Whoqol-bref e old) e cogni¢cdo (Moca). Sdo Carlos, SP, 2020.

Instrumentos N Média dp Minimo  Maximo p* valor
Fragilidade 12 fase 83 53 25 1 11 0013
Fragilidade 22 fase 84 6,1 3,0 1 14 '
Whogqol-bref
Dominio fisico 12 fase 84 61,1 16,0 10,7 92,9 0.009
Dominio fisico 22 fase 84 57,1 16,2 21,4 100 '
Dominio psicolégico 12 fase 84 62,1 15,2 8,3 95,8
Dominio psicologico 22 fase 84 60,7 145 125 875 0,435
Dominio relacéo social 12 fase 84 67,6 12,1 25 100 0.002
Dominio relacéo social 22 fase 84 61,3 15,5 8,3 91,7 '
Dominio meio ambiente 12 fase 84 55,6 13,6 15,6 100 0.48
Dominio meio ambiente 22 fase 84 52,7 13,4 18,75 81,3 ’
Whoqol-bref 12 fase 84 61,6 10,5 32,8 97,2

0,007

Whoqol-bref 22 fase 84 57,9 11,11 29,6 87,2



Whoqol-old

Funcionamento Sensério 12 fase 84
Funcionamento Sensério 22 fase 83

Autonomia 12 fase
Autonomia 22 fase

Atividades** 12 fase
Atividades** 22 fase

Participagdo Social 12 fase
Participagdo Social 22 fase

Morte e Morrer 12 fase
Morte e Morrer 22 fase

Intimidade 12 fase
Intimidade 22 fase

Whogol-old total 12 fase
Whogol- old total 22 fase

Moca 12 fase
Moca 22 fase

84
83

84
83

84
83

84
83

84
83

84
83

74
82

62,6
69,1

65,5
58,9

61,5
59,2

65,2
58,1

71,1
74,3

62,9
66,4

64,8
64,4

14,2
17,9

20,9
21,5

13,6
12,6

13,3
13,6

12,7
13,9

21,6
21,3

17,1
15,9

9,7
10,0

52
4,8

25
18,6

18,7
31,3

25
18,7

25
25

25

12,5
25

32,3
36,5

93,8
100

93,7
93,7

87,5
87,5

87,5
93,7

100
100

87,5
100

83,3
89,3

26
29

0,037

<0,001

0,135

<0,001

0,2

0,187

0,416

<0,001

*p-valor<0,05

* *Atividades passadas presentes e futuras
Nota: Teste de comparacdo de Wilcoxon.
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5.2 RESULTADO QUALITATIVO

ApoOs a realizacdo da analise, as falas dos participantes foram reunidas em
categorias a luz da perspectiva teodrica utilizada neste estudo. Assim, foram

encontradas trés categorias e nove subcategorias apresentadas na figura a seguir.

Figura 4: Categorias e Subcategorias obtidas através da anélise dos Genogramas e Ecomapas.

Categoria Subcategoria Tensdes

Relacoes proximas e - -
& P Relagéo familiar

=

L harmoniosas "
Processos relacionais do positiva
_Relacionamento Relacao familiar
distante e conflituoso negativa

i idoso com a familia \

Apoio a distancia

Necessidade de
oferecido e recebido i:> apoio

Apoio e suporte social Equipamento publico

X
Idoso sem apoio

Idoso cuidador

| Vizinhos
Auséncia de apoio

Fonte: elaborada pelo autor.

A primeira categoria trata de Processos relacionais do idoso com a familia,
dentro desse contexto, destacou-se a subcategoria Relagbes proximas e
harmoniosas. A analise desta subcategoria demonstrou que 0s idosos possuem uma
percepcdo positiva sobre seu convivio com o0s outros membros da familia,
transmitindo uma imagem de que séo faceis de se relacionar e tratam todos de forma
igual, possuindo lagos solidos e isentos de conflitos, como observado nas falas a

sequir:
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“Aqui (na familia do idoso) todo mundo é unido [...JAqui ninguém briga com
ninguém nao” (P1).

“O relacionamento (com a familia)? Uai da minha parte é boa, eu me dou
com todos né” (P2).

“Tenho um apego por eles tudo igual. Porque as vezes um fala assim - A vé
gosta mais de mim né v4? - Eu falo que a vé gosta de tudo igual” (P3).

Além disso, é visivel relacbes de interdependéncia, nas quais a harmonia
presente no relacionamento é embasada na necessidade de cuidado do idoso, que
precisa de algum tipo de apoio, mas também, na necessidade do cuidador, que usufrui

dessa assisténcia como apresentado na fala a seguir:

“A gente (o idoso e sua esposa, neta com esposo e filho) se d4 bem porque
estamos na precisdo (com necessidades), entdo a gente se da bem. E uma
relacdo normal é normal, nés (o idoso e sua esposa) ndo vamos dizer que
vamos ficar brigando com crianca (bisneto) se nds precisamos da mée e do
pai [...]Jeles (neta e esposo) estavam |4 sem trabalho e vieram pra ca porque
ndo podem pagar aluguel. [...] Ela (neta) ja vivi com a gente, entdo quando
ela vai pegar 0 nosso pagamento a gente da um agradinho (ajuda financeira)
para ela” (P4).

Em seguida, observou-se outra subcategoria que se contrapfe a anterior,
sendo ela Relacionamento distante e conflituoso, esse agrupamento deu-se em
virtude de relatos que expressavam condi¢cdes de distanciamento dos familiares e
transtorno no lar. Falas que demonstram sentimentos de abandono, de se sentir
esquecido pelos filhos e irmédos, queixas de distanciamento e quebra de vinculos,

como se observado a seguir:

“Os outros filhos ficam uma semana sem vir aqui, nem lembra de mim” (P5).

“Faz tempo que minhas irmas ndo vem aqui, sou eu que vou la. Ninguém vem
aqui, faz festa de aniversario, ninguém vem nada, eu vejo porque eu Visito”
(P6).

“(O relacionamento) Com as outras minhas irmas é a mesma coisa de nés
sermos estranhos, nds ndo sentamos juntas, n6s ndo conversamos, nem por
telefone” (P3).
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Contudo, dentre as falas relacionadas aos conflitos no lar, destacaram-se as
narrativas de transtorno e violéncia exercida pelos filhos com dependéncia quimica

contra os pais idosos, gerando dor e sofrimento como explicitado abaixo:

“As vezes eu falava filho que mentira! dizem que droga mata, mata nada! vocé
fica ai judiando de nés, mas ela mata sim nao tem mais fisico, cabeca pra
pensar, trabalhar, mata mesmo ndo tem mais nada” (P7).

“Comigo nem tanto, mas com a mulher com a mée dele, ja fomos na delegacia
tantas vezes, ele ja ameagou matar eu nao sei quantas vezes mas nao, ja fui
na delegacia, ontem mesmo fui na igreja e voltei e a mée estava chorando
aqui porque ele queria bater nela, porque ele quer que a mae da dinheiro pra
droga d& dinheiro e a mée ndo quer. Ai quando eu chego ele baixa a bola, eu
falo pra ele, quem vai ficar mal é ele, porque eu sou evangélico, quer mais?
Se eu der uma paulada eu derrubo ele no chao” (P8).

A categoria Mudancas na configuracado familiar do idoso demonstra que a
configuragdo familiar € um processo dindmico, com transforma¢des advindas da
formag&o de um novo nucleo familiar, oriundo de um anterior rompido ou da morte
daqueles que compunham esse arranjo. Assim, observa-se na subcategoria Familias
Recompostas relatos de idosos envolvidos em um novo matrimonio, que tiveram no
segundo casamento a chance de recompor sua familia, fugir de relacionamentos
abusivos e violentos ou encontrar um novo parceiro apés a viuvez, além de idoso que
ja trouxeram em sua histéria a vivéncia da separacdo dos pais, a experiéncia de

crescer longe dos irmdos sejam paternos ou maternos, como relato a seguir:

“Olha eu vou falar para vocé eu casei duas vezes, o segundo casamento
durou, mas faz 25 anos que ele morreu [..] o pai dos meninos foi do meu
primeiro casamento” (P9).

“Esse meu marido é bom, esse ndo me bate” (P10).

“As irmé&s filhas da minha mae eu néo sei né, eu nao conheci. Porque elas
nado foram criadas com a gente, elas sdo mais velha que a gente entdo. Mas
quando eu posso eu vou ver elas, porque elas sdo mais pobre do que eu”
(P11).

“Minha mée casou duas vezes né, entdo ele é filho de um pai e eu sou de
outro” (P12).

Dando seguimento aos achados desta categoria, a subcategoria Perda de um
ente querido demonstra que a morte de um familiar ou multiplas mortes provocam
mudancas na configuracdo da familia e na propria vida da pessoa idosa, idosos que

perderam seus cbnjuges, filhos, netos de diferentes causas mortis, mas carregam em
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comum em seus arranjos membros faltantes e uma narrativa de tristeza causada pela

auséncia, como destacado nas falas que se seguem:

“Eu perdi ele [filho] perdi ele depois de ter perdido meu marido, tudo morreu
de infarto. [..] depois que meu velho [marido] morreu, eu perdi a gra¢a de sair
de casa, tudo perdeu a graca” (P13).

“A primeira menina minha casou com 15 dias de casamento o carro dela
bateu e ela morreu de acidente. 16 anos ela casou com 16 anos, ela ndo tinha
desembrulhado nem os presente ainda, foi um acidente triste, morreu so6 ela
gue estava no carro, o marido quebrou o braco rachou a cabeca, mas ficou
vivo. Depois (outro filho) morreu de cirrose, bebeu muito usou muita droga,
eu internei ele, saiu de la ja estava com cirrose. Com 30 anos ele tinha.
Depois eu tive outro, ele tinha 52 anos. Morreu de meningite. A outra morreu
também de derrame, gravida de 6 meses. Foi um atras do outro minha filha
(P14).

Além disso, temos a categoria Apoio e suporte social oferecido e recebido,
nesta categoria estao incluidas as relacdes de apoio e suporte oferecido aos idosos
em seu dia a dia por meio da familia, pessoas do seu convivio pessoal e equipamentos
voltados a prética de Politicas Publicas, além de relacdes de apoio e suporte oferecido
pelo idoso a algum membro da familia. Desta categoria surgiram quatro
subcategorias, sendo a primeira o Apoio a distancia na qual se observa uma rede de
suporte ao idoso externo ao lar formado por filhos e amigos que ndo podem estar
constantemente com esse idoso, mas estao prontos para ajudar quando solicitados
seja através de uma visita presencial ou por meio da comunicacao virtual, como

exemplificam as falas a seguir:

“Meu filho, tem dois meses que néo vejo, mas converso com ele, ele fala que
nao tem tempo porque ta trabalhando, sai 11horas da noite, mas se eu falar
gue estou precisando de alguma coisa ele vem. Que preciso de remédio que
estou doente que preciso de dinheiro ele vem correndo trazer o dinheiro para
mim” (P6).

“A Internet, eu acho que é a minha melhor amiga [...] E porque é onde eu
tenho amigos, onde eu me distraio [...] Eu tenho facebook, eu tenho insta,
whatsapp e tenho até dois celulares” (P15).

Outra subcategoria surgiu sinalizando as relacdes que os idosos tém com a
comunidade — Vizinhos. Os idosos relatam conversar com 0s seus vizinhos, porém
com um certo distanciamento, enfatizando que a convivéncia ndo é estendida a
residéncia, limitando-se em uma conversa na porta de casa ou na cal¢cada da rua sem

muita intimidade, como observa-se a seguir:
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“Os vizinhos aqui sdo assim, nGs conversamos mas assim na rua, mas se eu
falar que eu sei o que tem dentro da casa dessa, dessa, dessa vizinha, é
mentira” (P16).

“Néo, a gente conversa assim na rua, mas ninguém vai na casa de ninguém
ndo” (P17).

A subcategoria Equipamento Publico, expde a insatisfacdo do idoso com o
servigo publico oferecido a ele, principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
com gueixas de mau atendimento e demora na prestacdo de servico, mas também, a
ligacdo de proximidade e dependéncia que esses idosos tém com essa rede de

cuidado, como expdem as falas a sequir:

“Faz tempo que néo vou (na UBS), vai la eles ndo resolvem nada, eu estou
esperando até hoje esse exame ai que o cirurgido pediu, mas nao resolveu
nada, espera espera espera e nada deles” (P11).

“E muito dificil viu, eu nem frequento (a UBS) porque eles n&o faz nada pra
mim, é muito dificil ndo faz nada pra gente” (P18).

“No postinho eu vou, bastante, todo dia vou fazer curativo no pé” (P19).

A préxima subcategoria reline as relacées de cuidado oferecidas pelas pessoas
idosas aos seus familiares - idoso cuidador- vivenciada por idosas que cuidam de seus
filhos doentes, avos que perderam os filhos e além de conviver com a dor da perda,
necessitam recompor-se e dedicar-se a criacao dos netos 6rfaos, e também, de netos

abandonados pelos pais como ilustra as falas a seguir:

“Entdo eu que crio né, do jeito que ela faz, falar a verdade ela abandonou os
filho doente, é pecado né? cria os filhos tém que cuidar né?” (P20).

“A mée faleceu e ele (neto) veio embora pra ca” (P16).

“Paralisia infantil que deu nela (filha) quando ela nasceu ai ela ficou paralitica
nunca andou, ela é a mais velha minha né depois tem uns que sao casados
[..] eu coloco fralda nela, ela fica no chdo do quarto o dia todo ouvindo o radio
dela, ela ndo sabe conversar”(P3).
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Observou-se também relatos de falta de suporte familiar, reunidos na
subcategoria Auséncia de Apoio e Cuidado. Séo idosos que se sentem sem apoio e
nao possuem ninguém para ajuda-los, em caso de necessidade a provisao é gerada
por eles proprios, utilizando-se do trabalho como lavadeira, passadeira ou da

aposentadoria como demonstrado nas falas a seguir:

“Eu tenho que depender de mim mesmo” (P21).

“Quando preciso de alguma coisa? aaa sou eu mesmo. Eu vou lavando uma
roupa, passo, eu esses dias, uma moga trouxe uma toalha de mesa comprida
assim, bem grande pra eu engomar, quase ninguém sabe engomar e ficou
bem feito, eu passo bem feito também, ai eu tinha falado que era 20 reais, a
moca pensou que era 20 cada toalha, mas eu falei que ndo, mas peguei o
dinheiro sabe, compro comida, fagco comida pra vizinha e ela me traz um
pacote de comida também ai vai” (P22).

Diante disso, observou-se variados relacionamentos, tensdes, vivéncias,
perdas e superagdes de idosos em arranjos familiares em regides de vulnerabilidade
social, os quais deram origem as categorias e subcategorias expostas.
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5.3 ANALISE INTEGRADA DOS DADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS DAS
PESSOAS IDOSAS E SEUS ARRANJOS FAMILIARES

Nesta etapa as pessoas idosas e seus arranjos familiares foram analisados
seguindo o processo de triangulagdo de dados, avaliando, conjuntamente as
informagdes obtidas na perspectiva quantitativa e qualitativa (CRESWELL, 2010).
Para isso, os 84 Genogramas e Ecomapas foram analisados tendo por base a variavel
da fragilidade, agrupando-se os idosos que progrediram para um estagio mais fragil,
os que melhoraram sua condicdo de fragilidade e 0s que ndo apresentaram
mudancas. Em seguida, foi realizada a analise individual de cada Genograma e
Ecomapa observando as transformacgdes ocorridas e sua relacdo com os dados de

qualidade de vida e cognicdo e o apoio familiar oferecido.

Diante disso, apresenta-se a seguir um quadro contendo a juncao dos dados
guantitativos e qualitativos a fim de facilitar a compreensédo da integracdo dos

resultados no estudo de métodos mistos.

Quadro 1: Integracdo de dados quantitativos e qualitativos

Fragilidade:
13fase (5+2)

22 fase (8+2)
Whogol-bref:
13fase (62,5+9,6)
22 fase (55,2+7,2)
Whogol-old:
13fase (64,8+9,5)
22 fase (62,4+9,4)
Moca

12fase (135)

22 fase (17+5)

visitar 0s parentes, no
barbeiro, hoje séo eles (filho
e nora) que me levam no
barbeiro, e na igreja todo
sabado, e as vezes me
levam para passear,
domingo agora almog¢amos
fora na churrascaria.”

“Vou nos vizinho ai né. Vou
no meu filho, passo o dia la.”

“Eu sair é bem dificil, muito
dificil, antes eu viaja para
ver o timulo do meu filho
porque ele t4 enterrado &
(em outro estado), ver meus
netos ver minha nora, agora
nem isso eu consigo fazer
mais, entendeu? Quanto eu
saio é para resolver alguma
coisa, ou pagar o aluguel ou
pagar uma luz ou comprar
alguma  coisinha  para
comer.”

QUANTITATIVO  + QUALITATIVO —> INTEGRACAO
Pioraram a I[dosos mais velhos com
condicdo de | Idade: “Quando eu andava a uns | qualidade de vida mediana e
Fragilidade 13fase (70+9) trés meses atras, eu |indicio de melhora no declinio
(33 idosos) 22 fase (7519) costumava a ir no mercado, | cognitivo. Percebe-se  maior

dependéncia e necessidade de
apoio, o qual €& oferecido
principalmente por filhos (apoio
informal) e servico de saude
(apoio formal).
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“Aaa ir no posto de saude é
sagrado né, vou sempre.”

Mantiveram
a condicdo | Idade:

de 12fase (66+5)
Fragilidade | 22 fase (7015)
(32 idosos) | Fragilidade
12fase (4+3)
22 fase (5x3)
Whogqol-bref:
13fase (64,1+12,0)
22 fase
(61,6+10,8)
Whogol-old:
12fase (66,3+11,1)
22 fase
(65,4+11,2)
Moca
12fase (16+5)
22 fase (1916)

“‘Eu ainda estou bem por
causa do meu marido, ele
faz tudo para mim, ele que
cuida da casa, prepara a
comida, esta sempre aqui.
Nunca me bateu, me trata
bem.”

“No mercado todo dia eu
tenho que ir, isso ai € meu
passeio, vou la dou uma
volta e volto para casa.”

“Para correr comigo no
medico é esse meu filho,
mas eles tudo me socorre,
mas com ele mora aqui
perto né € um ald e eu ja
estou dentro do carro.”

“Eu vou dancgar, gosto muito
de dancar e visito a familia.
Vou para chacara, mas o
gue gosto 0 que mais gosto
de fazer é tirar fotografia, eu
fico 14 nas arvores eu gosto

de tirar foto, eu tenho
facebook, eu tenho
whatsapp eu tenho
menseger.”

I[dosos mais novos, com
qualidade de vida mediana e
com melhoras na cognigéo,
possuem maior independéncia
porém necessitam dos filhos
guantos estdo em situacdo de
necessidade, a interacéo social &
de grande importancia para esse

grupo.

Melhoraram
0s niveis de
Fragilidade
(19 idosos)

Idade

12fase (68+5)

22 fase (735)
Fragilidade
13fase (8+1)

22 fase (5%2)
Whogqol-bref:
13fase (56,1+12,9)
22 fase
(56,6+10,8)
Whogol-old:
13fase (62,3+7,4)
22 fase (65,8+9,1)
Moca

13fase (134)

22 fase (18+4)

“Eu vou muito é pescar, eu
gosto de pescar, meu genro
comprou um pesqueiro para
eu ir pescar mais perto,
colocou um contéiner para a
gente dormir e fazer tudo,
semana passada eu fui, é a
Unica coisa que eu gosto de
fazer na vida, eu ndo gosto
de festa, de nada disso, eu
gosto de pescar e eu vou la
porque eles me levam né.”

“Na igreja eu vou assistir a
missa de domingo, quando
ndo estou com vontade de
assistir a missa eu vou para
o baile.”

Idosos com qualidade de vida
mediana com melhora em alguns
dominios, melhora cognitiva,
melhora nas relacdes familiares
e possuem uma maior
independéncia e formacdo de
redes de apoio extrafamiliar.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Especificamente quanto a fragilidade, progrediram para um estagio mais fragil
39,2% dos idosos, nao apresentaram mudancas 38,1% e apresentaram melhoras

22,7%, como observado na Figura 4 a sequir.

Figura 5: TransicGes da fragilidade encontradas em estudo longitudinal (2012-2019) com idosos da
comunidade cadastrados em CRAS.

v 238% ¥
Nao frageis
A 1
.................. !
... I
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1
|
|
I
|
1
v
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ettt > 83%
. . Fragil
Pioraram a condicdo ---»
A
Melhoraram a condicdo —» . 8,3%

Mantiveram a condicdo ¥ g e ’
Fonte: Adaptado de Marchiori e Tavares, 2017.

Das 33 pessoas idosas que apresentaram piora, 42,4% néo apresentavam uma
piora sequencial nos niveis de fragilidade, pelo contrario, observaram-se “pulos” nos
niveis, com idosos que sairam de uma pontuacéao de fragilidade leve para severa por

exemplo.

Em relag&o aos arranjos familiares, 27,3% aumentaram o numero de membros,
porém observou-se que a entrada de novos integrantes no arranjo nao se relacionou
com a necessidade de prestacdo de cuidados a esses idosos mais frageis. As
mudancas observadas originam-se principalmente da oferta de acolhimento por parte
do idoso para seu familiar que esta passando por uma situagcéo de dificuldade, seja
financeira, de separacao recente ou netos que ficaram orfaos. Assim, os Genogramas

desse grupo demonstram que mesmo em condi¢Oes de progresséo da fragilidade a
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residéncia do idoso permanece sendo um refugio para seus descendentes em

situacdo de necessidade.

Com isso, observou-se que o aumento do arranjo ndo se relaciona
necessariamente a um aumento de apoio, podendo até mesmo interferir na qualidade
de vida dos idosos, observando entre eles diminuicdo na pontuacao dos dominios de
intimidade e meio ambiente. Identificaram-se também pessoas idosas que passaram
a exercer a funcéo de cuidador, seja do conjuge ou filho, assim como também foi
observado aumento de conflitos entre as pessoas que compdem os arranjos (27,3%
a mais em relacdo a primeira coleta), situacdes essas que podem ter ajudado a
intensificar as condi¢des de fragilidade observadas neste grupo e a piora na qualidade

de vida.

N&o foi possivel avaliar as mudancas ocorridas na avaliacdo da cognicao de
18,2% dos idosos aqui incluidos por motivo de auséncia de uma das coletas. Porém,
nos demais (27 idosos), observou-se um aumento geral do nivel de cogni¢cao (74,1%),
apesar de 66,6% continuarem com uma pontuacao indicativa de declinio cognitivo
menor que 26 pontos. Dos que pioraram o nivel de cognicdo, além da piora nas
condi¢cbes de fragilidade, observou-se aumento ou redugéo do arranjo em grande
proporcao (com mais de 3 membros), processo de luto recente e novas relagdes

conflituosas.

Em relacéo aos vinculos com a comunidade observados através do Ecomapa,
0s servicos de saude foram os mais citados (69,7%) além de ser o vinculo que mais
apareceu como um novo destaque (30,3%). Além disso, os entrevistados relataram
em sua rede de relagdes o(s) Vizinho(s) -anteriormente néo citado, e agora presente

em todos os Ecomapas dos que ja eram frageis e pioraram.

Também foi analisada a qualidade do suporte familiar oferecido a essas
pessoas idosas, identificando cinco casos de apoio insuficiente, idosos que nao
possuem relacdes proximas com seus membros, séo vitimas de violéncia familiar,

exercem funcéo de cuidador e se sentem desamparados.

Sete idosos, independentemente do tamanho do arranjo, demonstram possuir
um apoio familiar eficiente, com a permanéncia de relagbes proximas, formacao de
novas relagdes, aumento do vinculo com a familia, relatos de experiéncia de cuidado

e apoio por seus membros. No entanto, 21 arranjos apresentaram um suporte familiar
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em situacao de risco, mesmo existindo a oferta de apoio ela é originada em um Unico
membro da familia, observando-se também relacdes interpessoais instaveis, com
mudanca no tipo de vinculo e formacdo de novas relacdes conflituosas, porém ha a

formacao de novos vinculos proximos e expansao da rede de cuidado a distancia.

Dentre os idosos que permaneceram com o0 mesmo nivel de avaliagdo no
instrumento da fragilidade (32 idosos), sete persistiram frageis. Observou-se que
esses idosos frageis gerenciavam conflitos familiares complexos que se estenderam
ao longo do tempo, como por exemplo o cuidado da filha com deficiéncia ou doenca
grave, filhos dependentes quimicos ou em encarceramento, além disso, a maioria
permaneceu com a mesma quantidade de membros e em apenas um caso houve a
diminuicdo do arranjo por motivo de morte do coOnjuge. Os idosos também
apresentaram piora na qualidade de vida principalmente nos dominios psicoldgico,
autonomia e participacéo social. Quatro desses idosos permaneceram com pontuacao
indicativa de declinio cognitivo. Em relagcdo ao Ecomapa surgiu um novo vinculo —

Vizinho, e 0 equipamento social mais citado foi o lazer.

Os idosos que permaneceram sem fragilidade (tanto os que permaneceram nao
frageis e aparentemente vulneraveis) compdem a maior parte dos participantes deste
estudo, formando um subgrupo heterogéneo, contudo observa-se que 95,7% moram
com algum membro da familia. Apenas 17,4% n&o possuem rela¢des proximas no lar.
Ha também o aparecimento de relacdes de conflito em quatro Genogramas e relatos
de idosos que prestam cuidado a algum membro da familia (2 casos), contudo, apesar
das dificuldades, a maioria apresentou melhora na qualidade de vida principalmente
nos dominios psicolégico e morte e morrer. Em geral ocorreu um aumento da
pontuacdo para cogni¢ao e aumento dos vinculos com a comunidade (60,9%) estando

entre os mais citados o lazer e a familia.

Em relacado as redes de apoio familiar, dos idosos que permaneceram frageis,
apenas um possui uma rede eficiente, formada por relagbes proximas no lar com
conjuge e relacdes proximas com filhos, netos e irméos. Quatro arranjos apresentam
uma rede de apoio em risco por terem relagdes conflituosas e exercerem a fungao de
cuidador. Contudo, dois arranjos chamaram a atencao por apresentar condicdes de

apoio familiar inexistente intensificado por situacdes de conflito e violéncia no lar.

Em relacdo ao apoio familiar dos que permaneceram sem fragilidade, um

arranjo apresentou uma rede de apoio inexistente, apesar de ndo possuir conflitos na
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familia ndo possui relagdes préoximas, e o Unico vinculo préximo que possuia foi
rompido. Sete arranjos apresentaram apoio familiar em risco, seja por existir relacoes
conflituosas no lar ou o idoso ser provedor de cuidado. J& os demais arranjos
apresentaram a continuidade de vinculos préximos, formacdo de novos 