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g3

ire veja: o mais importante e bonito, do mundo, é isto: que as pessoas ndo estdo
sempre iguais, ainda ndo foram terminadas - mas que elas vao sempre mudando. ”

“ . ~ ’ 4 . ~ J4
Digo: o real ndo esta na saida nem na chegada.: ele se dispoe para a gente mesmo é no
meio da travessia. "

Guimaraes Rosa



CAMPOS, Michelle de Cassia. Redes Socioassistenciais e Atendimento a Pessoa Idosa:
uma Analise da Protecio Social em um Municipio de Médio Porte. Dissertagdo
(Mestrado em Gerontologia) Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2022.

RESUMO

A longevidade traz desafios importantes para a sociedade, especialmente no que se refere a
garantir maior qualidade de vida das pessoas idosas. A rede de suporte social e familiar sdo
comprovadamente fatores de relevancia para a diminui¢do do risco de fragilidade e
mortalidade. O presente trabalho objetivou analisar a relacdo entre condigdes
sociodemograficas, estrutura familiar e redes de suporte social e analisar a percepgdo, o
cuidado, o acolhimento ofertado por equipamentos socioassistenciais € a representatividade
destes servigos para as pessoas idosas, em um municipio do interior do estado de Minas
Gerais. Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo de abordagem quanti
qualitativa, baseado nos pressupostos do método misto concomitante de investigacao.
Participaram deste estudo 80 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade, de
ambos os sexos, usuarias dos servigos socioassistenciais dos CRAS e do CREAS do
municipio. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas no formato
presencial, e aplicados os seguintes instrumentos: genograma, ecomapa e indicador de
fragilidade de Tilburg e mapa minimo das relagcdes. De acordo com os resultados obtidos a
maior porcentagem dos participantes sdo do sexo feminino com idade entre 60 e 70 anos, de
pele branca, casadas, com baixa escolaridade, aposentadas, com renda até um salario-minimo.
Da andlise de contetido emergiram as seguintes categorias: Acolhimentos, Servicos SUS,
Motivos, Apoio CRAS, Familia, Mundo do Trabalho, Pandemia e Avaliacdo das Politicas
Publicas. Os resultados nos mostram que 78,75% dos entrevistados possuem filhos e 47,50%
residem em lares com até dois membros. A maior porcentagem dos entrevistados possui
fragilidade e destaca-se o dominio fisico; possuem relacionamento préximo com as pessoas
que moram no mesmo lar e a maior densidade de rede de apoio esta centralizada na familia,
verificou-se que embora todos os entrevistados sdo usudrios de servicos socioassistenciais e
responderam de maneira positiva quando indagados sobre acolhimento e a representatividade
destes servigos, nao os identifica como uma rede de apoio. Conclui-se, portanto, que ¢
necessario avangcarmos no suporte social oferecido as pessoas idosas, ampliarmos a nossa
percepgdo as suas necessidades fisicas, emocionais e psicoldgicas. As politicas publicas
voltadas para esta populagdo necessitam de uma reformulagdo com urgéncia para que a
longevidade passe também a significar qualidade de vida.

Palavras chaves: Pessoas Idosas. Fragilidade. Suporte Social. Politicas Publicas.



CAMPOS, Michelle de Cassia. Social Assistance Networks and Care for The Older Adulst: An
Analysis of Social Protection in a Medium-Sized City
Dissertagdo (Mestrado em Gerontologia) Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2022.

SUMMARY

Longevity brings important challenges for society, especially with regard to ensuring a better
quality of life for the older adults. The social and family support network are proven relevant
factors for reducing the risk of frailty and mortality. This study aimed to analyze the relationship
between sociodemographic conditions, family structure and social support networks and to
analyze the perception, care, reception offered by social assistance equipment and the
representativeness of these services for the older adults, in a municipality of the state of Minas
Gerais. This is a cross-sectional, observational, descriptive study with a quantitative and
qualitative approach, based on the assumptions of the concomitant mixed method of investigation.
The study included 80 people aged 60 years or over, of both sexes, users of the social assistance
services of the CRAS and CREAS in the municipality. For data collection, semi-structured
interviews were carried out in face-to-face format, and the following instruments were applied:
genogram, ecomap and Tilburg frailty indicator and minimal map of relationships. According to
the results obtained, the highest percentage of participants are female aged between 60 and 70
years, white, married, with low education, retired, with income up to one minimum wage. The
results show us that 78.75% of respondents have children and 47.50% live in households with up
to two members. The highest percentage of respondents has frailty and the physical domain stands
out; have a close relationship with people who live in the same home and the highest density of
the support network is centered on the family, it was found that although all respondents are users
of social assistance services and responded positively when asked about reception and the
representativeness of these services, does not identify them as a support network. It is concluded,
therefore, that it is necessary to advance in the social support offered to the older adults, to
broaden our perception of their physical, emotional and psychological needs. Public policies
aimed at this population urgently need to be reformulated so that longevity also means quality of

life.

Keywords: Older Adults. Frailty. Social Support. Public Policy.
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APRESENTACAO

Eu sou Michelle, bacharela em Servigo Social pela Universidade Estadual de Minas
Gerais - UEMG (2018) e Tecnologa em Gestdo Publica pela Universidade Estadual do Oeste do
Parana- UNIOESTE (2021). O interesse por realizar a presente pesquisa surgiu através de uma
paixdo pela area social, existente desde a graduacdo e que possibilitou observar e analisar de
maneira mais atenciosa e critica 0 mundo em que vivemos, compreendendo assim, a necessidade
de refletir e produzir conhecimento para interpretar a realidade vivenciada por pessoas em
condi¢des de vulnerabilidade social, surge dai entdo o interesse por discutir a desigualdade no
processo de envelhecimento humano, a fim de compreender as demandas, desejos e perspectivas
da populagdo que envelhece.

A gerontologia ¢ essencialmente interdisciplinar e o foco biopsicossocial possibilita a
abrangéncia multidimensional da area como campo de conhecimento. No entanto, ¢ comum os
estudantes graduandos e pos-graduandos terem maior enfoque na area bioldgica e psicoldgica, ja
que a saude ¢ o campo de dominancia do curso, por estar vinculado ao Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Satde na Universidade Federal de Sao Carlos. Com isso, estudos em que o
interesse ¢ a Gerontologia Social ainda s3o incipientes, as pesquisas cujo objeto de estudo ¢ a rede
de suporte social e o apoio a pessoa idosa, no contexto brasileiro sdo necessarias para impulsionar
o planejamento e tomada de decisdes no que tange as politicas publicas.

Nesse sentido, a linha de pesquisa da Professora Doutora Marisa Silvana Zazzetta que visa
discutir o processo de envelhecimento de pessoas em contexto de vulnerabilidade social, me
chamou muita atencao e despertou grande interesse. Foi quando decidi passar pelo processo de
selecdo para o ingresso no mestrado no ano de 2021 e apds aprovagao, discutir o projeto, moldar e
aperfeicoar.

Iniciar uma pods-graduacdo no nivel mestrado em meio a uma pandemia foi bastante
desafiador, as barreiras fisicas e os cuidados de isolamento social fizeram com que encontros,
seminarios, aulas, discussdes e debates que ora eram realizados presenciais acontecessem de modo
remoto, contudo sempre mantendo o nivel de ensino.

Uma grande preocupagao neste periodo, fase de delineamento do projeto, foi com relacdo a
execugdo da pesquisa e a entrevista as pessoas idosas, pois nao se sabia ao certo quando tudo ia
passar, chegamos a cogitar em ter como alternativa entrevistas remotas com os participantes.

Paulatinamente no ano de 2022 ja com grande maioria de pessoas vacinadas o isolamento

j& ndo se fazia mais necessario e nos possibilitou entdo dar inicio a coleta de dados. Cada
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participante deste trabalho teve extrema importancia para melhor compreensdo da gerontologia
sob uma visdo social. Apos coletar os dados, analisar os materiais, rever a literatura e realizar

todos os procedimentos pertinentes a este trabalho, concluo-o com ainda mais paixdo pela

gerontologia social.

16



1.INTRODUCAO

1.1 O AUMENTO DA POPULACAO IDOSA

O acelerado processo de envelhecimento da populagdo mundial constitui-se em um dos
principais desafios enfrentados pela sociedade contemporanea. O ritmo do envelhecimento
populacional estd ainda mais acelerado em paises de média e baixa renda. 64% das pessoas idosas
vivem nesses paises e esse numero devera se aproximar dos 80% até 2050 (OMS, 2018). Na
revisdo de projecao da populagao, realizada em 2017 pela Organizagao das Nag¢des Unidas - ONU
(United Nations - UN) demonstra que em valores absolutos, 310 milhdes de idosos viviam nas
regides mais desenvolvidas, ou 32,2% do total de idosos no mundo, enquanto 652 milhdes viviam
nas regides menos desenvolvidas (cerca de 2/3 do total de idosos no mundo).

A taxa de crescimento da populagdo de 60 anos ou mais ¢ mais elevada que para os outros
grupos etarios, e estima-se que, em 2050, haveria 427 milhdes de idosos nas regides mais
desenvolvidas e 1,7 bilhdo nas regides menos desenvolvidas. Nas proximas décadas o aumento da
populacdo idosa ¢ quase inevitavel, dado o tamanho das coortes nascidas nas décadas recentes
(WORLD, 2017). No Brasil a propor¢ao de pessoas de 60 anos ou mais de idade na populagdo
total foi de 4,9%, em 1950, e mais que dobra em 2010 (10,0% correspondendo a 19,7 milhdes de
idosos). De acordo com a projecao, os idosos seriam cerca de 20,0% da populacao total em 2033,
correspondendo a 46 milhdes de pessoas neste grupo etario (WORLD, 2017).

O envelhecimento populacional € justificado a partir da queda das taxas de natalidade, bem
como, de fecundidade e mortalidade. Esses processos provocaram duas consequéncias, queda na
taxa de crescimento da populagdo como um todo e mudangas consideraveis na estrutura etaria,
chamado de transi¢do demografica. A melhoria da nutrigdo, saneamento, avangos médicos,
cuidados de saude, educacdo ¢ bem-estar economico, estd relacionada com o aumento da
longevidade humana, promovendo ganhos na expectativa de vida. (CARAMANO KANSO,
2016).

Em termos biologicos ao a OMS (2015) define que o envelhecimento se trata de um
processo em que o organismo do individuo ¢ acometido gradualmente por danos que conduzem
paulatinamente a “diminuicdo nas reservas fisiologicas, a um aumento do risco de contrair
doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo” (pag. 12). Porém a

complexidade do processo de envelhecimento também implica em pessoas de idade avancada em
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mudangas nos papéis sociais, em perdas e diminui¢do de relagdes sociais e na selegdo de
atividades que permitem otimizar capacidades existentes. Com isso ¢ relevante destacar que o
processo de envelhecimento nao apenas implica em mudangas fisicas, sino também psicologicas e
sociais. Sendo assim ¢ necessario considerar abordagens que melhoram as perdas associadas a
idade mais avangada e “reforcar a capacidade de resisténcia e o crescimento psicossocial” (p. 12).
Assim a velhice enquanto ultima fase do ciclo vital ¢ um produto da ac¢do concorrente dos
processos de desenvolvimento e envelhecimento” (NERI, 2013, p. 20).

O processo de envelhecimento em seu progressivo percurso pode ser entendido como algo
subjetivo e de transformagdes biopsicossociais que modificam aspectos comuns em individuos
saudaveis, levando-os a novas percepcdes de enfrentamento da vida (LINHARES, PESSA,
BORTOLUZZI e LUZ, 2019).

Ao longo do processo de envelhecimento as condigdes sociais, as relacdes familiares e de
satde se modificam e surgem desafios relacionados com as necessidades de oferecer e receber
apoio nos grupos familiares com membros mais idosos. Uma das grandes dificuldades ao
vivenciar o processo de envelhecimento esta também pautada no que tange as Politicas Publicas
voltadas ao idoso (SANTOS et al., 2021).

O envelhecimento populacional demanda a producdo de informagdes que orientem o
planejamento de politicas relacionadas a inser¢do e a permanéncia da pessoa idosa no mercado de
trabalho, a previdéncia e a assisténcia social, a saude, aos cuidados e a integragdo social dos
idosos. No Brasil, segundo o Estatuto do Idoso, as pessoas com 60 anos ou mais de idade sdo
destinatarias de direitos como educacdo, habitacdo, alimentagdo, transporte e acesso a cultura,
lazer e esporte. A velhice ndo ¢ doenca e as alteragdes decorrentes do envelhecimento nao
necessariamente culminam em dependéncia e cuidados de alta complexidade.

A longevidade, no entanto, traz desafios importantes no sentido de compreender os
processos que modificam a trajetéria do envelhecimento para uma maior qualidade de vida em
sociedade. O estudo de Fan e colaboradores com a populagdo chinesa, conclui que o suporte social
pode reduzir o risco de fragilidade e mortalidade, especialmente quando se trata de suporte

familiar. (FAN, et al., 2021)

1.2 VULNERABILIDADE E FRAGILIDADE

O conceito de vulnerabilidade ¢ multidimensiona e vem sendo resignificado com o passar

do tempo. Em termos de Politicas Publicas brasileiras ele ¢ expresso juntamento com o conceito
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de situacdes de risco. A Politica Nacional de Assisténcia Social PNAS/ 2004 inidca: como
vulnerabilidade: a situagdes de desvantagem pessoal ou a ocorréncias de incertezas que
representam perdas e danos (p.28).: “A vulnerabilidade a pobreza esta relacionada ndo apenas aos
fatores da conjuntura econdmica e das qualificacdes especificas dos individuos, mas também as
tipologias ou arranjos familiares e aos ciclos de vida das familias” pag. 35.

A vulnerabilidade social para Padoin e Virgolin pressupde: “ um  conjunto de
caracteristicas, de recursos materiais ou simbolicos e de habilidades inerentes a individuos ou
grupos, que podem ser insuficientes ou inadequados para o aproveitamento das oportunidades
disponiveis na sociedade. Assim, essa relagdo ird determinar maior ou menor grau de deterioracao
de qualidade vida dos sujeitos.

A vulnerabilidade implica na situagdo de risco de um individuo sofrer danos decorrentes de
estimulos negativos, bem como, o0 modo como sdo dadas as respostas as agressoes sofridas ao
longo da vida. A vulnerabilidade envolve diversas dimensdes, social, econdmico, saude
(FREITAS et al., 2017). A vulnerabilidade biolégica ou individual estd associada as questdes
emocionais, fisicas e cognitivas. A Vulnerabilidade social segundo Andrew Keefe (2014) pode
ser compreendida, desde uma perspectiva ampla como o grau em que a situagdo social geral de
uma pessoa a torna suscetivel a problemas de satde, os quais sdo percebidos como sendo
integrados por uma diversidade de outros problemas, como por exemplo, problema fisicos,
problemas mentais, psicologicos e funcionais.

Para outros autores, a vulnerabilidade social em idosos esta atrelada a auséncia ou
dificuldade no acesso a renda, além de fragilidade nos vinculos afetivo-relacionais e
principalmente na desigualdade de acesso a bens e servigos, bem como pode levar ao agravamento
do isolamento social (CESARI et al., 2017; CARMO; GUIZARDI, 2018, CAPPELLI et al, 2020).

A vulnerabilidade no processo de envelhecimento estd associada a maior dependéncia e
declinios funcionais presentes na sindrome da fragilidade. Ayeni, A. Sharples, A.; Hewson, D.
(2022) demonstraram a existéncia de associacdo entre vulnerabilidade social e fragilidade em
pessoas idosas que residem na comunidade.

A fragilidade ¢ definida como uma sindrome que provoca perdas significativas das
reservas € menor resisténcia a estressores, caracterizada por diminui¢do da forga, resisténcia e
reducdo da funcdo fisioldgica provocando desfechos negativos que aumentam a dependéncia.
(MORLEY et al., 2013).

Sabe-se que o aumento da expectativa de vida a longevidade sdo conquista incontestaveis

do ser humano, porém ndo implica necessariamente em conquistas e melhorias da qualidade de
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vida, sendo comum a apari¢do, durante a fase da velhice, de morbidades, fragilidade, declinio
cognitivo e tantos outros desfechos negativos que interferem na sensacdo de bem-estar e
capacidade de autonomia -, aumentando a complexidade nos estados de saude e funcionalidade
nas pessoas idosas (DENT et al., 2019; KOJIMA, 2019).

E de suma importancia ressaltar que o conceito de vulnerabilidade social difere do de
fragilidade. O primeiro trata-se da caréncia ou dificuldade de acesso a instituicdes de seguranca
social, situacdes que impossibilitam o exercicio dos direitos sociais e afetam sua capacidade de
reagir a situagdes de risco, principalmente quando associados aos processos de satde doenga e a
interligacdo com a vulnerabilidade (ANDREW, 2015; MENEZES, 2017).

A fragilidade ¢ uma sindrome que tem como fatores de risco o isolamento social,
comprometimento cognitivo, depressdo e baixa condi¢do socioecondmica. Além de ser mais
prevalente entre o sexo feminino, idosos institucionalizados, e estar associada a polifarmacia,
queda, hospitalizagdo e morte (DENT et al., 2019; WELSTEAD et al., 2020).

A fragilidade ¢ considerada um problema de saude publica, e seu rastreio na aten¢ao
primaria da saude bem estudos vém demonstrando que as condigdes sociais, incluindo status
socioecondmico, suporte social, engajamento social exercem significativa influéncia na saude
(ANDREW MK et al 2012), A condi¢ao 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 condi¢ao também afeta a
familia, produzindo, sobrecarga, desgaste emocional, esgotamento mental e fisico, principalmente

em quem exerce a fun¢do de cuidador (ALBUQUERQUIE et al., 2019).

1.3 POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Politica de Assisténcia Social no Brasil como politica de Seguridade Social ofertada a
todos que dela necessitarem e como dever do Estado, passou a ser assim concebida com a
promulgacao da Constituicao Federal de 1988. O advento dessa Carta Magna permitiu consagrar a
Assisténcia Social como uma politica publica de direito e protecao social.

Esse marco legal circunscreveu a responsabilizacdo do Estado com respostas as expressoes

da 1questao social cujo atendimento estd no campo dessa politica, exigindo a criagdo de legislagdo

1 A “questdo social ¢ apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura,
que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade”.
(IAMAMOTO, 2008, p. 27). civilizagdo
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infraconstitucional para delinear seu alcance social. As conquistas obtidas com a Constitui¢ao
Federal de 1988 promoveram mudancas substanciais na forma e conteudo das agdes, antes
desenvolvidas apenas sob o jugo da caridade e benemeréncia.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), inserido na PNAS, foi implantado em
2003, sendo um requisito essencial da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). A LOAS
propde um conjunto de agdes interligadas com o objetivo de garantir a protecdo social para
aqueles que necessitam, incluindo beneficios, servigos, programas e projetos de atencdo ao
idoso (BRASILIA, 2005).

Reza o artigo primeiro desta lei:

A assisténcia social ¢ direito do cidaddo e dever do Estado, ¢ Politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas” (BRASIL, 2011).

No entanto, o SUAS ¢é um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e
participativo, cuja funcdo ¢ oferecer efetividade a Assisténcia Social como politica publica, como
também manter a harmonia entre a rede de protecao basica e especial, com centralidade na familia
(BRASILIA, 2004).

O SUAS realiza agdes de Protecdo Social Especial e Basica. A Protecdo Social Especial
tem por objetivo prover aten¢do socioassistencial as familias e individuos que se encontram em
situagdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus-tratos fisicos e/ou psiquicos,
abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagao
de rua, situagdo de trabalho infantil, dentre outras. A Prote¢ao pode ser de Média Complexidade e
Alta Complexidade.

A Média Complexidade considera os servicos que oferecem atendimento as familias e
individuos que tiveram seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares € comunitarios nao
foram rompidos. Neste sentido, requerem maior atencdo especializada e individualizada, tais
como: servigos de orientagdo ao apoio sociofamiliar; abordagem de rua; medidas socioeducativas
em meio aberto, dentre outras. Este servico pode ser oferecido em Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS).

A Protegdo Social de Alta Complexidade garante protegdo integral, tais como: moradia,
alimentagdo, trabalho protegido para as familias e individuos que se encontram sem referéncia,
entre outras. Essa protecdo pode ser oferecida em casas-lares, republicas, albergues e republica

temporaria (BRASILIA, 2011).
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A Protecdo Social Basica potencializa a familia como unidade de referéncia, fortalecendo
seus vinculos internos e externos por meio dos servigos locais que visam a socializagdo, o
acolhimento e a convivéncia em familia com vinculos ndo rompidos sendo eles: Programa de
Atengdo Integral as Familias; Grupos e Centros de Convivéncia de Idosos; Programa de Inclusdo
Produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza, entre outros. O servigo do mesmo pode ser
oferecido em Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (BRASILIA, 2009).

A vulnerabilidade social vai além da desigualdade e privagdes oriundas da pobreza, seu
conceito ¢ multidimensional e estd associando a dificuldade de acesso a garantia de direitos e
protecdo social, impedindo que o individuo obtenha servigos e recursos essenciais para a
manuten¢do da vida com qualidade (SPOSATTI, 2009).

No que tange a Politica da Assisténcia Social, as causas mais recorrentes de
vulnerabilidade social do publico idoso tém origem no abandono ou isolamento social, decorrentes
da fragilizacdo ou da perda dos vinculos de pertencimento. As redes de suporte social podem
amparar o idoso em situacgdes de fragilidade e ou vulnerabilidade, a seguir discorreremos sobre as

redes de suporte social.

1.4. REDES DE SUPORTE SOCIAL

O estudo da rede de suporte social tem suas origens na antropologia, Siedlecki KL, e
colaboradoresl. (2014 , 1996).demonstraram em seu estudo que o apoio percebido foi um preditor
significativo de satisfacdio com a vida e afeto negativo, e o apoio oferecido foi um preditor
significativo de satisfacdo com a vida e a integragdo familiar e com o afeto positivo.

Segundo Brito e Koller (1999), rede de apoio social ¢ um “conjunto de sistemas e de
pessoas significativas, que compdem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do
individuo”. Essa rede se constrioi ao longo da vida e a possibilita a troca entre dar e receber. Para
as pessoas idosas, porém, essa rede tende a se contrair devido a: morte das pessos que compdem a
rede de um individuo e também a diminui¢do das oportunidades de novos contatos).

Estudos apontam a influencia da rede de apoio social na satide das pessoas Para as pessoas
idosas Wu e Sheng (2019) afirmam que as relagdes sociais se modificam e constroem de acordo
com os marcos culturais, fatores socioeconomicos e politicos. As pessoas obtém apoio social de
sua rede social, e ela influencia a satide emocional e os comportamentos. Em seu estudo
demonstraram que a rede de suporte social tem um importante papel na promog¢do do

envelhecimento saudavel os lacos sociais duradouros sdo importantes porque fornecem ajuda em
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tempos de necessidade, permitindo enfrentamento e superagdo de momentos de crise .

1.5 CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

O CRAS ¢ implantado em municipios de acordo com o seu porte ¢ em areas de maior
vulnerabilidade social para gerenciar e executar as agdes de protecdo bdsica no territdrio
referenciado.

A legislacdo prevé que nos municipios de pequeno porte seja implantado o minimo de um
CRAS para até 2.500 familias referenciadas ou para até 3.500 familias referenciadas, com a
composi¢ao minima de dois técnicos de nivel superior, sendo um profissional assistente social e
outro preferencialmente psicdlogo e dois técnicos de nivel médio; para municipios de médio porte,
que se implantem o minimo de dois CRAS, cada um com até 5.000 familias referenciadas com a
composi¢do de trés técnicos de nivel superior, sendo dois profissionais assistentes sociais e
preferencialmente um psicologo e trés técnicos de nivel médio; para os municipios de grande
porte, que se implantem o minimo de quatro CRAS, cada um com até 5.000 familias
referenciadas; e metropoles o minimo de oito CRAS, cada um para at¢ 5.000 familias
referenciadas com a composi¢do de quatro técnicos de nivel superior, sendo dois profissionais
assistentes sociais, um psicélogo e um profissional que compde o SUAS e quatro técnicos de nivel
médio (BRASILIA, 2004).

A Protecao Social Basica tem carater preventivo e processador de inclusao social, destina-
se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente da pobreza, situacdo de
privagdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos), em situacdo de
fragilizacao de vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento social (discriminagdes etarias,
étnicas, de género ou por deficiéncia, dentre outras) (PNAS/2004).

Sao considerados servigos de prote¢do basica: Programa de Atencdo Integral as Familias;
Programa de Inclusdo Produtiva e Projetos de enfrentamento da pobreza; Centros de Convivéncia
para Idosos; Servigos para criancas de 0 a 6 anos que visem o fortalecimento dos vinculos
familiares, o direito de brincar, acdes de socializagao e de sensibilizacdo para a defesa dos direitos
das criangas; Servicos socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens na faixa etaria de 6 a
24 anos, Programas de incentivo ao protagonismo juvenil e Centros de Informacao e de Educagao
para o trabalho voltado para jovens e adultos (BRASILIA, 2009).

Como este trabalho tem como foco o estudo do envelhecimento, os Centros de

Convivéncia para Idosos merecem destaque. Segundo o MDS, servico de convivéncia e
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fortalecimento de vinculo (SCFV) possui cardter preventivo e proativo pautado na defesa e
afirmagdo de direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos usuarios com
vista a alternativas emancipatorias para o enfrentamento das vulnerabilidades sociais. O servigo
consiste em maneira complementar ao trabalho social com familias e deve estar articulado com o
Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia e o CRAS. (BRASIL, 2009).

Segundo a tipificagdo nacional de servigos socioassistenciais, faz parte do publico-alvo do
SCFV, idosos com idade igual ou superior a 60 anos, em especial os usuarios do Beneficio de
Prestacdo Continuada; idosos de familias beneficidrias de programa de transferéncia de renda;
idosos com vivéncia de isolamento por auséncia de acesso a servico e oportunidades de convivio
familiar e comunitario, cujas necessidades e interesses e disponibilidade indiquem inclusdo no
servico (BRASIL, 2009).

O papel e a atuagdo do servico social dentro da politica de assisténcia social estdo voltados
para assegurar garantias e direitos dos individuos, considerando os instrumentos técnicos
operativos da profissdo, os assistentes sociais orientam os usuarios, encaminham quando ha
necessidade e sdo responsaveis pelos grupos de convivéncia.

Conforme [amamoto (2012):

Os assistentes sociais realizam assim uma a¢@o de cunho socioeducativo na prestagdo de servigos
sociais, viabilizando o acesso aos direitos e aos meios de exercé-los, contribuindo para que
necessidades e interesses dos sujeitos sociais adquiram visibilidade na cena publica e possam ser
reconhecidos, estimulando a organizagdo dos diferentes segmentos dos trabalhadores na defesa e
ampliagdo dos seus direitos, especialmente os direitos sociais. Afirma o compromisso com os
direitos e interesses dos usuarios, na defesa da qualidade dos servigos sociais.

Sendo assim, cabe destacar que o trabalho do assistente social na perspectiva de contribuir
para ampliagdo e efetivagdo da garantia de direitos dos usuarios, principalmente da populagao
idosa ¢ de suma importancia. Além do suporte oferecido pelos CRAS existe o suporte oferecido

pelo CREAS que abrange outras situagdes, vejamos a seguir.

1.6 CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL

O CREAS ¢ um equipamento publico onde sdo oferecidos servigos com o objetivo de
acolher, orientar, e acompanhar familias e individuos em situacdo de violacdo de direitos,
fortalecendo e reconstruindo os vinculos familiares e comunitarios.

Os CREAS, também considerados equipamentos publicos da assisténcia social, de

abrangéncia municipal, oferta trabalho social especializado a individuos e familias em situacdo de
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risco pessoal e social devido a violagdes de direitos como por exemplo: violéncia doméstica;
violéncia fisica, psicologica e sexual; negligéncia, abandono; trajetoria de vida nas ruas.

De acordo com o Ministério da Cidadania, em relagao a proteg¢ao social especial (PSE), a
Politica Nacional de Assisténcia Social a dividiu em média e alta complexidade, sendo assim os

servicos estdo dispostos da seguinte maneira:

I - Servicos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade: a) Servico de Protegdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); b) Servico Especializado em
Abordagem Social; ¢) Servigo de Prote¢do Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servigos & Comunidade (PSC);
d) Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias; e)
Servigo Especializado para Pessoas em Situagao de Rua.

II - Servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: a) Servico de Acolhimento
Institucional, como: Abrigo Institucional; Casa-Lar; Casa de Passagem; - Residéncia Inclusiva;
b) Servigo de Acolhimento em Republica; ¢) Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora; d)
Servigo de Protecdo em Situagdes de Calamidades Publicas ¢ de Emergéncias Conforme a
PNAS, a Protecdo Social Especial ¢ um atendimento assistencial que destina-se a familias e
individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono,
maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento
de medidas socio-educativas, situa¢do de rua, situagdo de trabalho infantil, entre outras
(BRASIL, 2004 ).

De acordo com a Norma Operacional Basica - NOB, a equipe de referéncia do CREAS
deve ser composta por um determinado niimero de profissionais de acordo com o tamanho do
municipio e as demandas que sdo advindas dele; a equipe deve conter no minimo um coordenador,
um assistente social, um psicélogo, um advogado, dois profissionais de nivel superior ou médio e
um auxiliar administrativo. A presenga do assistente social como um profissional que tem uma
atuagdo importante dentro desse espago sdcio-ocupacional merece destaque.

Como este estudo tem como foco o envelhecimento e a pessoa idosa, merece uma énfase
situagdes de risco e violagdes de direitos pertinentes a esta populacdo. Segundo a definicao da
Organizag¢ao Mundial da Saude, a violéncia contra a pessoa idosa consiste em uma agao unica ou
repetida, onde exista uma expectativa de confianga que cause danos ou sofrimento a pessoa idosa.

No Brasil, o Estatuto do Idoso descreve violéncia contra o idoso como qualquer agdo ou
omissao, praticada em local publico ou privado, que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou
psicoldgico. Segundo estudo recente de Moraes e colaboradores a pandemia de covid-19 trouxe
um aumento nos casos de violéncia contra a populacao idosa, onde estd populagdo como parte do
grupo de risco foi forcada a ficar em casa como medida de prevencdo para evitar o contagio
acabou por vez aumentando numeros de casos de violéncia.

De acordo com Maria Tereza Pasinato e Ana Amélia Camarano (2004, p. 4), no que se
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refere a violacdo de direitos um dos grandes desafios, ndo somente em relagdo as pessoas idosas,
consiste na defini¢do das categorias e tipologias que designam os varios nuances, sendo assim

vejamos como as autoras classificam estes eventos:

Maus-tratos fisicos: Uso da forga fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam,
para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte; Maus-tratos psicologicos: Agressdes
verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos humilha los, restringir sua liberdade
ou isola-los do convivio social; Abuso financeiro ou material: Exploracdo impropria ou ilegal
dos idosos ou uso ndo consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais; Abuso sexual:
Refere-se ao ato ou jogo sexual de carater homo ou heterorrelacional, utilizando pessoas idosas.
Visa obter excitagdo, relagdo sexual ou praticas eréticas por meio de aliciamento, violéncia fisica
ou ameagas; Negligéncia: Recusa ou omissdo de cuidados devidos e necessarios aos idosos por
parte dos responsaveis familiares ou institucionais. Geralmente, se manifesta associada a outros
abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular, para os que se
encontram em situacdo de multipla dependéncia ou incapacidade; Abandono: Auséncia ou
desercdo dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a
uma pessoa idosa que necessite de protecdo; Auto Abandonos ou autonegligéncia: Conduta de
uma pessoa idosa que ameace a sua propria saude ou seguranga, pela recusa ou pelo fracasso de
prover a si proprio o cuidado adequado. (PASINATO, et. al. 2004”).

No ano de 2005 foi instituido no Brasil o Plano de Acdo para o Enfrentamento da
Violéncia contra a pessoa idosa, estabelecendo assim estratégias de acdo, prevengdo e
enfrentamento dessa violéncia, porém segundo Diniz, nos dias atuais o problema ¢ ainda maior e
mais preocupante, todos os dias sdo informadas situagdes de violéncia contra a pessoa idosa, seja
em seu domicilio, nas Instituicdes de Longa Permanéncia, ou em ambiente externo de uso dos
idosos, ainda segundo Diniz, as estatisticas anuais apontam elevada prevaléncia da violéncia,
destas a maioria pratica por pessoas proximas ao idoso.

Segundo o Ministério dos direitos humanos, no ano de 2017 teve ocorréncia no Brasil, de
33.133 denuncias e 68.870 violagdes contra pessoas idosas; nestas denuncias de violagdes 76,84
% envolveram negligéncia, 56,47% implicaram em violéncia psicolégica e 42,82% abuso
financeiro e econdomico, sendo a maior parte casos, ocorridos na propria casa da vitima.

Quando a violéncia contra a pessoa idosa ¢ detectada, os casos sdo encaminhados ao
CREAS, onde estes passam a ser referenciados e lhes sdo oferecidos apoio e as orientagdes

necessarias.

2. FUNDAMENTOS DO METODO DE PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido com base no método misto de investigacdao. O método
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misto inicia nos Estados Unidos e na Inglaterra, e tem entre seus precursores Jennifer Greene —
USA; John Hunter e Allen Brewer — USA; Alan Bryman- Inglaterra e John Creswell — USA.
Estudos e pesquisas de método misto vém se expandido e solidificando, considerando a
multidisciplinaridade e complexidade dos fendmenos. Trata-se de uma perspectiva de método que

busca ir além das perspectivas unicamente quantitativas ou qualitativas.

Minayo e Sanches (1993) explicam que pesquisa qualitativa e quantitativa ndo deve ser
considerada como oposi¢ao, mas de forma que as relagdes sociais possam ser analisadas, nesta
direcdo os estudos qualitativos e quantitativos sdo complementares, com base no entendimento da
relacdo entre esses métodos estudiosos t€m se posicionado favoravel a diferentes combinacdes de

metodologia como no caso dos métodos mistos.

Os enfoques mistos e quanti qualitativos passam a ser debatidos e sistematizados a partir
da metade da década de 1990, mas ¢ em 2003 que foi publicado por Tashakkoki e Tedlie o
Handbook of Mixed Methods in the Social and Behavior Science (Creswell, 2010, p.243),
producdo que apresenta a primeira versdo geral sobre essa estratégia de investigacdo, destacando
suas particularidades e caracterizando esse tipo de pesquisa enquanto uma abordagem distinta dos

estudos qualificados como quantitativos ou qualitativos (PRATES, 2010).

A abordagem de métodos mistos se ergue-se a partir da consolidagdo e legitimidade
cientifica das abordagens de cunho qualitativo. Thashakkori e Creswell em 2007 o definem como
aqueles procedimentos no qual o investigador: “coleta e analisa dados, integra os achados e extrai
inferéncias usando abordagens ou métodos quantitativos e qualitativos em um unico estudo ou

programa e investigacdo” (CRESWELL e PLANO CLARK, 2013).

Creswell (2010) explica que a abordagem de métodos mistos evolui na complexidade dos
problemas estudados, tanto nas ciéncias humanas como nas ciéncias da saude e a
interdisciplinaridade também tem colaborado com o desenvolvimento de procedimentos mistos,

proporcionando assim uma maior compreensdo dos problemas de pesquisa.

As primeiras defini¢cdes de pesquisas de métodos mistos destacavam que o as abordagens
de pesquisa destacavam-se pela inclusao de um método quantitativo ¢ um método qualitativo,
além de uma orientacdo filosofica que guia ndo so a coleta dos dados, sendo também a analise e
integracdo concomitante de abordagens. Galvao e, Pluye e Ricarte (2017) explicam que o

componente quantitativo do método misto se utiliza na busca de relacdes e associagdes entre
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fatores e a magnitude de seus efeitos enquanto o componente qualitativo pode auxiliar na
compreensdo de aspectos culturais, econdmicos, organizacionais, politicos e sociais de um

fendmeno o problema.

O método misto contempla a possibilidade de diferentes estratégias de desenho de
pesquisa e a utilizada no presente estudo foi a implementacdo em que na coleta de dados ocorreu
de forma simultanea, ou seja, no mesmo momento, denominada no método misto como “de
triangulacao concomitante”. Isto significa que ocorreu a coleta de dados quantitativos, mediante

instrumentos definidos abaixo e a coleta de dados qualitativos, com perguntas abertas.

A integracdo dos dados ocorreu na interpretacdo dos resultados e na discussdo. Cuja
representacdo grafica se detalha na figura 01 abaixo. A Universidade de Alberta, Canada, o
International Institute for Qualitative Methodology, alberga a Associacdo Internacional de

Pesquisa em Métodos Mistos que sistematiza, divulga e multiplica o uso do método misto.

Figura 1: Estratégia de triangulagdo concomitante

QUAN » QUAL

QUAN QUAL

Coleta dos Coleta dos
dados
dados
Q Qual
uan Resultados dos dados )

Analise dos comparados Analise dos

dados dados

Fonte: MMIRA - Mixed Methods International Research Association - Webinar Séries: Introdug¢do a pesquisa de
métodos mistos - Prof. Dr. José Luis Guedes dos Santos. University of Alberta. International Institute for Qualitative

Methodology

O desenvolvimento da ciéncia desafia os cientistas nas suas formas de interpretacao de
dados tanto quantitativos quanto qualitativos nas ciéncias humanas e sociais, em especial ao
abordar fenomenos multidimensionais e complexos de rapida transformagdo, como ¢ o caso do

fendmeno de envelhecimento e a velhice, com suas multiplas implicagdes individuais e coletivas
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A esséncia interdisciplinar permeia a explica¢do destes fendmenos , sendo assim buscar métodos
que oferecam dados objetivos e ao mesmo tempo percepcdes subjetivas da vivéncia de
problematicas de investigacao como a velhice, o envelhecimento , condigdes de satide e sociais se
mostrou oportuno e relevante a escolha do método misto de investigacdo de modo efetuar
contribuigdes que vem ao encontro da necessidade de ampliar os achados que a vida humana
contemporanea apresenta.

Enquanto perspectiva filosofica o presente estudo se embasa no materialismo historico de
modo a contemplar as necessidades e demandas da sociedade no que diz respeito ao problema de
pesquisa, que oportuniza explicacdes a luz de categorias epistemologicas como a totalidade, a
historicidade e a contradi¢cdo para entender a percep¢do dos sujeitos no mundo. Nesse sentido, o
materialismo historico apoia a compreensao e interpretagdes da maneira em que o ser humano se
relaciona com mundo, se manifesta na sua propria histéria, atravessa limitagdes impostas pelas
condigdes materiais e sociais de sua existéncia.

No uso das categorias para a interpretagdo dos dados Prates destaca: “¢é uma questdo
central na proposta de Marx, a visibilidade ao movimento, sua apreensao integral e propostas para
incidir no real precisam ser viaveis, portanto, contemplar processos e resultados, argumentos que

se pautem em dados quantitativos e qualitativos.” (PRATES, 2012. pag. 118).

2.1 JUSTIFICATIVA

A transicdo demografica e por consequéncia aumento da populacdo idosa, requer o
desenvolvimento de pesquisas que apontem as novas demandas oriundas desse fendmeno
mundial. Sabe-se que uma das transformagdes ocasionadas por esse fenomeno foi a reducido no
niamero de filhos e maior participacdo da mulher no mercado de trabalho, potencializando a
diminuigdo da oferta de cuidado familiar ao idoso fragilizado (OMS, 2018; VERAS; OLIVEIRA,
2018).

Sendo assim o Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da ONU em relatério de
2015 apontou que a regido que mais crescera em populagdo idosa ¢ a de América Latina e o
Caribe indicando uma proje¢ao de 71% de aumento na populagdo de 60 e mais anos. Nesse
segmento populacional 54% sao mulheres, com uma expectativa de vida de 4 a 5 anos a mais que
os homens, porém essa diferenga diminuird até¢ 2050. O segmento especifico de pessoas de 80 e
mais anos, aumentara de 14 %, em 2015 para mais de 20% em 2050. (UN, 2015). O IBGE (2018)
apontou que no Brasil a proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais na populacao total foi 10,0%

correspondendo a 19,7 milhdes, em 2010, com projecdo de aumento para cerca de 20,0% da
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populacgao total, em 2033, correspondendo a 46 milhdes.

A compreensao das tendéncias na prevaléncia e gravidade das condi¢des de saude da
pessoa idosa ¢ fundamental para avaliar as implicacdes do envelhecimento para a populagdo. Para
o mundo como um todo em 2013, as pessoas perderam em média cerca de nove anos de vida
saudavel devido a incapacidade (UN, 2015). No entanto, perante a necessidade de cuidados, a
OMS indica que os idosos utilizam os servigos de saide com uma frequéncia significativamente
menor do que os adultos mais jovens. e que a baixa utilizagdo de cuidados de satide entre as
pessoas idosas reflete inadequagdes na disponibilidade ou prestacdo de cuidados, ou barreiras
estruturais que impedem a utilizag¢ao de servigos que atendam tais necessidades e isso ocorre tanto
em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento (OMS, 2015).

Estudos com pessoas idosas que consideram as condi¢des de apoio social e familiar a vida
na comunidade, especificamente o apoio proveniente de servicos da rede socioassistencial tém
relevancia e tornam-se oportunos para adensar evidéncias quanto a escopos de politicas publicas
que incluam as necessidades das familias e das pessoas que envelhecem.

Produgdes cientificas demonstram a importancia de considerar a vulnerabilidade social e
ganham em especial destaque ao considerar a necessidade de intervir na situacdo concreta do
idoso fragilizado e do contexto em que ele se encontra. Como também, na identificagdo de tensdes
entre as necessidades decorrentes de sua situagdo singular e particular, tanto do ambito familiar
quanto do ambiente social, do mesmo modo, estd em consonancia com a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) em que prioriza o desenvolvimento de estudos e pesquisas como
acoes de melhorias nos servigos ofertados, de forma continua e integral, para a melhor tomada de
decisdao (BRASIL, 2006; SANTOS et al. 2016).

As pessoas idosas contribuem com as geragdes mais novas mediante o apoio financeiro,
assisténcia na manutencao do lar ou participa¢ao no cuidado de criangas, além de contribuir com a
sabedoria e experiéncia de vida e a forga de trabalho, em trabalhos sociais, voluntarios e
participagdo social e civil. Porém, estima-se que, em paises da América Latina, 19% das pessoas
com 60 anos ou mais eram pobres, em meados dos anos 2000, com a linha de pobreza definida em
US $2,5 por dia; ja no Brasil, somente 4% dos idosos eram considerados em situag@o de pobreza.

O aumento de pessoas com idades avangadas demanda adaptagdes dos sistemas politicos,
acOes em diferentes areas como as de saude, social, educacional, ambiental, que devem se adaptar
para atender as crescentes necessidades de cuidados, servigos e tecnologias para prevenir e tratar
doengas nao transmissiveis e doencas cronicas condi¢oes associadas a velhice. Desta forma,

identificar o impacto da longevidade e na comunidade brasileira que vive em regides de
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vulnerabilidade social podera contribuir para a realiza¢ao de estratégias e solugdes direcionadas as
reais necessidades desse publico que esta crescendo cada vez mais (PINHEIRO et al., 2019;
HENNING-SMITH et al., 2017).

Esta pesquisa vem ao encontro das recomendacdes da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisas em Saude (2008), na sub agenda em que se refere a saide do idoso, relacionado a
identificacao, distribuicao e vulnerabilidade da populagdo idosa. Assim como na Research Agenda
on Ageing for the 21st Century (2007) englobando as prioridades regionais de pesquisa para a
América Latina e Caribe, conforme as se¢des de pobreza, qualidade, acessibilidade da saude e
servigos sociais de paises em transi¢do demografica.

Assim como também encontra-se em consonancia com orientagdes elencadas na
publicacdo do IBGE (2018) “Panorama nacional e internacional da producdo de indicadores
sociais” que foca a necessidade de produzir indicadores relacionados a populacao idosa e compila
orientacdes prioritarias referentes a temas como: promoc¢do da saide e bem-estar na velhice;
existéncia de servicos de cuidados de satde primérios especificamente concebidos para idosos;
criacdo de ambiente propicio e favoravel; pessoas idosas que vivem por conta propria € que
necessitam de assisténcia com as atividades diarias; populacdo coberta por niveis minimos ou
sistemas de protecado e assisténcia social.

Deste modo a realizacdo do presente estudo de modo a contribuir com a producdo de dados
que orientem o planejamento de politicas publicas numa rede social que forneca apoio e
assisténcia em busca da permanéncia das pessoas idosas na vida ativa e saudavel na sociedade.

Sendo assim, este estudo torna-se relevante na medida em que propde identificar as redes
socioassistenciais e o atendimento a pessoa idosa apontando possiveis demandas que os servigos
de assisténcia enfrentardo em consequéncia ao aumento desta populagdo, produzindo dados que
cooperem para o desenvolvimento de estratégias intersetoriais direcionadas a prote¢do da pessoa

1dosa.

3. OBJETIVOS

3.1 DECLARACAO DE OBJETIVO2

O objetivo deste estudo de métodos mistos € analisar a existéncia de relagdes entre

2 Declaragdo de objetivo seguindo orientagdes do modelo dado por Creswell (2010) para estudos de métodos mistos
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indicadores sociodemograficos, estrutura familiar, fragilidade e redes de suporte social e ao
mesmo tempo, analisar a percep¢ao do acolhimento ofertado por equipamentos socioassistenciais
e a representatividade destes servigos para as pessoas de 60 anos ou mais cadastradas em CRAS

CREAS de um municipio do estado de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil sociodemografico das pessoas idosas usudrias ativas dos CRAS e CREAS.
- Descrever a estrutura familiar dos entrevistados.

- Avaliar a fragilidade em pessoas idosas entrevistadas.

- Analisar, desde a perspectiva dos entrevistados, a rede de suporte social e os servigos
socioassistenciais que possuem maiores demandas.

- Conhecer desde a perspectiva dos entrevistados a representatividade desses servigos para os

usuarios 1dosos.

4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, baseado nos pressupostos do
método misto concomitante de investigagdo (CRESWELL, 2010). O estudo foi realizado em seis
equipamentos socioassistenciais localizados no municipio de Passos- MG.

Este estudo teve como publico-alvo pessoas de 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,

cadastradas nos CRAS ou CREAS do municipio.

4.2 LOCAL E PERIODO DA COLETA DE DADOS

O municipio de Passos localiza-se na Mesorregido Sul/Sudoeste de Minas, distante de
345 quilometros da capital do Estado a cidade de Belo Horizonte, limita-se com os municipios de
Alpinopolis, Bom Jesus da Penha, Cassia, Delfindpolis, Fortaleza de Minas, Itat de Minas, Jacui e
Sao Jodo Batista do Gloria.

A formacgao de Passos iniciou-se em meados do século XVIII, com as primeiras fazendas
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implantadas entre os anos de 1780 e de 1830. A Vila propriamente dita inicia-se no ano 1848,
sendo elevada a categoria de cidade no ano de 1858. Os primeiros desbravadores da regido foram
os alferes Jodao Pimenta de Abreu e seus parentes, os quais ali se fixaram, atraidos, sobretudo, pela
topografia, fertilidade do solo e existéncia do ouro as margens do Rio Grande. No que se refere
aos recursos hidricos o municipio ¢ rico, estando situado na bacia de Rio Grande, Rio Sdo Jodo,
Ribeirdo Conquista e Ribeirdo Bocaina, maior manancial de abastecimento de dgua a populagdo
de Passos. O clima de Passos ¢ tropical de altitude, clima tropical chuvoso, com temperatura
média anual superior a 18°C e inverno seco. A precipitacdo média anual ¢ de 1.709,4 mm.

Com uma popula¢do estimada em 2020 de aproximadamente 115.337 mil habitantes,
distribuidos em uma area total de 1.339 Km?, a cidade de Passos constitui a 4* maior cidade do
Sul/Sudoeste Mineiro e a 26* do Estado, apresenta o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal - IDH - 2010 de 0,756, sendo o 33° de Minas Gerais.

A cidade possui dois Distritos Industriais, um na saida para Sdo Jodo Batista do Gléria e
outro na entrada da cidade, proximo a Rodovia MG 050. O municipio se destaca como polo
regional, possuindo uma economia baseada, principalmente, na agropecudria € no agronegocio,
em pequenas industrias de confecgdes e mdveis, além de um forte setor de servigos.

Servigos. Atualmente Passos conta com 5 (cinco) CRAS, estes equipamentos sao
responsaveis pela gestdo do territério, incluindo a articulagdo das redes socioassistencial e
intersetorial, o provimento do PAIF, do SCFV, dos beneficios socioassistenciais e de transferéncia
de renda, bem como pelo referenciamento e contra referenciamento entre as protegdes sociais.

Analisando especificamente a populagdo por territorio da assisténcia social (Territorios dos
CRAS em Passos), com base nos dados do Censo Demografico do IBGE de 2010, observa-se que
o territorio mais populoso € o territorio Santa Luzia que deteve 32.479 habitantes em 2010 e
estimativa de 34.834 habitantes no ano de 2018 o que correspondem a 30,6% da populagdo total
do municipio.

O territorio Nossa Senhora Aparecida (Antigo CRAS Sao Francisco) ¢ o segundo em
termos de populacdo, com 21.177 habitantes em 2010 e estimativa de 22.712 habitantes em 2018,
correspondentes a 19,9% da populagdo total. O terceiro territorio mais populoso € o Penha, com
20.034 habitantes em 2010 e estimativa de 21.486 em 2018, que correspondem a 18,8% da
populacao total.

O territério Novo Horizonte ¢ o quarto na ordem por populacdo. Apresentou 16.341
habitantes em 2010 e estimativa de 17.526 habitantes em 2018, que correspondem a 15,4% da

populacado total. E o territério Coimbras ¢ o menos populoso, com 12.803 habitantes em 2010 e
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estimativa de 13.731 habitantes em 2018, correspondentes a 12% da populagdo total. Os setores da
area rural que ndo interceptam a area urbana sdo também contemplados pelos Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), entretanto ndo serdo objeto de analise neste
diagndstico. Sdo 15 setores censitarios que juntos somaram populagdo de 3.456 habitantes em
2010 e estimativa de 3.709 habitantes em 2018, que correspondem a 3,3% da populacao total.

Em Passos, a Protecdo Social de Média Complexidade oferta a maioria dos servigos
tipificados para esta prote¢do. Existe 01 CREAS em funcionamento que oferta o Servigo de
Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) e no mesmo espago
funcionam o Servico de Protecdo Social a Adolescentes em cumprimentos de Medidas
Socioeducativas: Liberdade Assistida (LA) e Prestagdo de Servigos Comunitarios (PSC). A PSE
Média Complexidade conta, também, com 01 Centro de Referéncia Especializado para pessoas em
Situagdo de Rua (Centro POP), o Servico Especializado Especializado de Abordagem Social
(SEAS) e o Servigo de Atendimento ao Migrante; além de 01 Centro de Referéncia e Atendimento
a Mulher (CRAMP).

A coleta de dados foi correu entre os meses de outubro e dezembro de 2022.

4.3 PARTICIPANTES

A amostra para a parte quantitativa foi realizada por conveniéncia. O total de pessoas
cadastradas era de 10.890. Ao realizar a busca ativa, desse total, 2.210 tinham ido a obito, 1.258 se
mudaram de residéncia, 7.110 ndo responderam ao convite realizado de forma coletiva nos CRAS,
210 estavam acamados ou com dificuldade de comunica¢do e 102 responderam e atingiram os

critérios do estudo. Todos foram convidados, via telefone e 80 aceitaram.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram:
- Possuir 60 anos ou mais;
- Ter demandado ingresso em um dos CRAS ou CREAS do municipio.

-Apresentar capacidade de compreensao e de comunicagao verbal.

O critério de exclusao foi:
- Estar, ao momento da entrevista, em situacdo de acamado ou residente em Institui¢do de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI).

- Residir na Zona Rural

34



4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A etapa de coleta de dados ¢ de extrema relevancia, Minayo (1999, p.23) destaca a
importancia desta etapa e a atencdo que deve ser atribuida ao estabelecimento da relacgdo inicial e a
todo o desenvolvimento da interagdo entre os sujeitos, o investigador e o investigado, segundo a
autora as camadas da realidade interagem e reagem dinamicamente € ¢ nesse movimento que
podem ser aprendidas. Para Martinelli (1994, p.14) os dados ganham vida com as informagdes,
depoimentos e narrativas que os sujeitos trazem.

As entrevistas foram realizadas, em sua maioria, nas organiza¢des onde os idosos
desenvolvem as atividades. Foram realizadas presencialmente e destaca-se que durante a execugao
das entrevistas todos os protocolos de biosseguranca e prevengao de contdgio da Covid 19 foram
respeitados, como distanciamento, uso de madscaras, higienizacdo, entre outras. Foi oferecida a
possibilidade aos participantes das entrevistas serem realizadas de forma remota, mas houve
preferéncia pelo formato presencial. Os funcionarios dos CRAS e CREAS informaram
previamente aos usuarios dos servigos sobre a pesquisa, desta forma todos ja estavam cientes que
seriam convidados a participar do presente estudo.

As entrevistas foram realizadas em locais reservados que possibilitaram manter a
privacidade dos participantes e contaram com duragdo média de 50 minutos, foram gravadas e
transcritas na integra. Os convidados a participar do estudo, apds leitura e esclarecimento de
duvidas mediante conhecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

manifestaram seu consentimento em gravacao prévia ao inicio do didlogo.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para identificagdo do perfil dos participantes foi realizada entrevista semiestruturada
contendo dados sociodemograficos como idade, género, escolaridade, renda e ocupagdo. O
participante também foi avaliado quanto a sua situacdo de fragilidade. Para conhecer e descrever a
estrutura familiar dos idosos entrevistados foi confeccionado o genograma e ecomapa,
caracterizadas as relagdes entre os participantes € os membros da familia, bem como indicados os
locais e pessoas com que se relaciona na comunidade em que reside. Para identificar a rede de

apoio social foi utilizado o Mapa Minimo.
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4.5.1 ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

A entrevista semiestruturada teve a finalidade de realizar a caracterizacdo
sociodemografica dos participantes e foi composta por segdes, a primeira com perguntas de
identificacao e sociodemograficas tais como nome, sexo, idade, escolaridade e renda. A
segunda secdao aborda dados de fragilidade, estrutura familiar e rede de apoio. A terceira foi
aberta para que o participante pudesse abordar a vivéncia nos servigos socioassistenciais e

servicos para idosos. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

4.5.2 GENOGRAMA

O genograma ¢ uma representacdo grafica que mostra o desenho ou mapa da familia.
também chamado de genograma trata-se de um instrumento amplamente utilizado na terapia
familiar, na formacdo de terapeutas familiares, na atengdo primaria a saude e, recentemente, sua
aplicacdo tem sido difundida em pesquisas sobre familia (Amazonas, Damasceno, Terto & Silva,
2003; Castoldi, 2002; Piszezman, 1996; Souza, 2003).

O genograma ¢ um instrumento cuja finalidade ¢ avaliar a estrutura familiar, identificando
as relagdes entre os membros e seus vinculos. Os dados se dispdem numa representagao grafica
espacial, isto ¢, num diagrama no qual se representam pelo menos 3 geragdes, o numero de
membros que compdem a familia, os membros que moram sob um mesmo teto e se representa a
qualidade das rela¢des familiares, podendo indicar relagdes distantes, conflituosas e proximas.

Desde muitos anos, o genograma tem sido amplamente utilizado na area da satide como
auxiliar na elaboragdo de hipdteses diagndsticas, mas somente na década de 80, Murray Bowen
(1978) e Jack Medalie (1987) viriam a definir, de forma mais estruturada, os simbolos do
genograma, que sdo amplamente utilizados na atualidade. Os tragados basicos do genograma,
identificados inicialmente por Gerson e McGoldrick (1993), foram definidos utilizando figuras

que representam as pessoas € linhas que descrevem suas relagdes.

4.5.3 ECOMAPA

O ecomapa, tal como o genograma, faz parte do conjunto de instrumentos de avaliacao
familiar, e os dois podem aparecer de forma complementar dentro de um prontudrio familiar.
Enquanto o genograma identifica as relagdes e ligagdes dentro do sistema multigeracional da

familia, o ecomapa identifica as relacdes e ligagdes da familia e de seus membros com o meio e a
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comunidade onde habitam. Foi desenvolvido em 1975 para ajudar as assistentes sociais do servigo
publico dos Estados Unidos em seu trabalho com familias. (AGOSTINHO, 2007).

O ecomapa ¢ um diagrama que representa os contatos do membro alvo da familia ou da
familia com o meio externo. O ecomapa permite obter uma visdo geral das relagdes importantes
ou oprimidas por conflitos entre a familia ¢ o meio externo a familia. Assim se identificam,
organizacdes e equipamentos da comunidade utilizados pelo entrevistado. O uso conjunto do
genograma e ecomapa possibilitam identificar relagdes intrafamiliares como a interagdo com o
ambiente externo (WRIGHT; LEAHEY, 2002; BRASIL, 2006; SOUZA et al., 2016) (ANEXO 1).

O ecomapa ndo ¢ mais do que uma representacdo grafica das ligacdes de uma familia as
pessoas e estruturas sociais do meio onde habita ou convive (ambiente de trabalho, por exemplo),
desenhando o seu “sistema ecologico”. Identifica os padrdes organizacionais da familia e a
natureza das suas relagdes com o meio, mostrando-nos o equilibrio entre as necessidades e os

recursos da familia (sua rede de apoio social, por exemplo) (AGOSTINHO, 2007).

4.5.4 INDICADOR DE FRAGILIDADE DE TILBURG

O Tilburg Frailty Indicator (TFI) é um instrumento construido e validado por Gobbens et.
al. no ano de 2010 na Holanda e adaptado e validado para a populagdo brasileira no ano de 2012
por Santiago et. al. Esta ferramenta classifica a fragilidade de forma mais abrangente, pois
considera além do aspecto fisico os aspectos psicologicos e sociais.

O TFI ¢ constituido por duas partes, A e B. A parte A ¢ voltada para os determinantes da
fragilidade; enquanto, a B refere-se a identificagdo da fragilidade propriamente dita. Sao
constituidos por 15 questdes objetivas, autorreferidas, distribuidas em trés dominios: fisico (saude
fisica, perda de peso, dificuldades para caminhar, dificuldades em manter o equilibrio, baixa visao,
baixa audi¢do, forca de preensdo diminuida e cansaco fisico), psicologico (déficit cognitivo,
sintomas depressivos, ansiedade e enfrentamento de problemas) e social (morar sozinho, caréncia
de suporte social, sentir-se s0). A maioria das questdes ¢ respondida com sim ou nao, excetuando-
se quatro questdes que incluem a opg¢do as vezes. O resultado ¢ um escore que varia de 0 a 15
pontos. Maior pontuacdo significa maior nivel de fragilidade, ou, alternativamente, escores > 5

pontos indicam que o individuo ¢ fragil. (SANTIAGO; LUZ; MATTOS et al. 2012).

4.5.5 MAPA MINIMO DE RELACOES
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Para avaliar o suporte social recebido pelo individuo idoso, foi utilizado um instrumento
grafico denominado Mapa Minimo de Relagdes, que identifica os relacionamentos significativos
para o individuo, delimitando sua rede de suporte social. Esse instrumento foi criado por Sluzki,
em 1997 e adaptado e validado por Domingues (2000) para identificar e caracterizar a rede de
suporte social de idosos, sendo submetido a um processo de adequacdo as demandas dessa
populagdo, denominando-se Mapa Minimo de Relagdes do Idoso (MMRI).

O MMRI ¢ constituido por quatro quadrantes que representam familia, amigos,
comunidade e relagdes com os servigos sociais € de saude. Sobre esses quadrantes inscrevem-se
trés areas, representadas por trés circulos concéntricos. O circulo interno abrigard as indicacdes de
relacdes mais proximas, cujos contatos ocorrem pelo menos uma vez por semana. O circulo
intermediario de relagdes pessoais com encontros que acontecem, pelo menos, uma vez por més; e
no circulo externo se inscrevem os contatos ocasionais de, no minimo, uma vez por ano, as
indicagdes registradas nos circulos permitem observar quantidade, proximidade de relacionamento
e frequéncia. O mapa de relagdes se constroi segundo a percepcao do participante (DOMINGUES,
2000).

Para a construcao do mapa minimo sdo aplicadas as seguintes perguntas ao entrevistado:
quem o visita, com quem o participante pode contar caso precise de alguém para lhe fazer
companhia, com quem o entrevistado pode contar caso precise de ajuda nas atividades domésticas
e nos cuidados pessoais, como quem o entrevistado pode contar caso precise auxilio financeiro e
apoio emocional e a quem ele recorre caso precise de alguma informagdo, a fim de identificar a
densidade de sua rede de suporte,

Sua vantagem ¢ que se trata de um instrumento grafico de facil e rapida aplicacdo e
permite a identificacdo e a visualizacdo dos vinculos significativos mencionados. O instrumento
pode ser aplicado por todos os profissionais de uma equipe multidisciplinar, independentemente
de sua formacdo, desde que capacitado para tanto (DOMINGUES, 2000). O MMRI aborda
questdes relativas as atividades primordiais para a permanéncia do idoso na comunidade tendo

como base as relagdes dos individuos (BARROS, 2007).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sao Carlos através do parecer numero 5.524.27 (ANEXO VI), conforme a Resolugao

510/2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
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Todos os participantes que declararam aceitar colaborar com esta pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

4.7. ANALISE DOS RESULTADOS

Trata-se de um estudo de métodos misto concomitante, sendo assim foram analisados os
dados estatisticos e textuais.

Os dados quantitativos foram armazenados em planilhas e posteriormente tabulados e
analisados por meio do Microsoft Excel e do Statistical Package for Social Sciences SPSS® para
Windows®, versdo 22.0. Os dados qualitativos se extrairam do contetido das entrevistas com os
participantes, referentes as perguntas com respostas abertas, foram armazenados em arquivos
Word, contendo figuras e tabelas. As entrevistas foram gravadas, posteriormente transcritas e seu
contetido analisado, como ferramenta se utilizara a analise de conteudo.

Para as analises quantitativas, foram analisados dados descritivos, no qual apresentou-se
medidas de tendéncia central e dispersdao, conforme seu padrao de distribuicao. Para checar se a
amostra do estudo pode ser proveniente de uma populacdo com distribuicdo paramétrica utilizou-
se o teste para normalidade de Shapiro-Wilks.

Utilizou-se testes nao paramétricos com variaveis independentes, de Mann-whitney,
quando havia duas amostras e Kruskal-Wallis quando apresentava trés ou mais amostras
independentes, para verificar a existéncia de correlagdes e nivel de significancia 5% (p-valor <
0.05).

Considerada como proveniente de uma populacdo com distribui¢do nao-paramétrica, a
analise descritiva para dados quantitativos foi apresentada sob a forma de mediana [intervalo
interquartil], e no contrario, média (desvio-padrdo). As variaveis categdricas foram expressas por
meio de suas frequéncias (porcentagens) e média. Foi utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach
para verificar a confiabilidade e consisténcia do instrumento de Tilburg, que avalia a fragilidade.

A descrigao do perfil dos participantes foi apresentada por meio de tabelas de frequéncia
absoluta e percentual para as variaveis categoricas (sexo, idade, escolaridade, aposentadoria,
fragilidade da pessoa idosa, nimero de membros do grupo familiar, nimero de pessoas e servigos
que compde as redes de suporte). Foram realizadas também estatisticas descritivas para idade,
escolaridade e utilizag¢ao do servigo.

A pesquisa gerou dados anonimizados de pesquisa de mestrado referentes a aspectos

quantificaveis como dados sociodemograficos, estruturas familiares, redes de suporte social e de
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relacdes e de fragilidade dos participantes do estudo.

Os dados qualitativos foram referentes as percepcdes dos participantes acerca dos servigos
ofertados por equipamentos socioassistenciais e a representatividade dos servigcos em pessoas de
60 anos ou mais, usudrias ativas dos servicos CRAS e CREAS.

A andlise qualitativa ocorreu a partir das entrevistas semiestruturadas, gravadas e
transcritas na integra. Para a analise dos dados qualitativos se utilizou a analise de contetido de
Bardin (2016). Os procedimentos de analises foram realizados em trés etapas apos serem organizados
os audios das entrevistas que se encontram armazenados em pastas (eletronicas).

- Pré- analise: Inicialmente foi realizada a leitura do material coletado (leitura flutuante)
com a finalidade de classificar e organizar em grupos, identificando as respostas de forma ampla,
buscando compreender o seu sentido geral. 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) repeticoes (falas, expressoes, indagagdes que estavam presentes com uma certa
frequéncia no discurso) e estratégicos (falas que analisavam os servigos e as politicas publicas de
assisténcia social e de satide ofertado a essa populagdo).

- Exploracao do material: Essa etapa compreendeu o periodo da exploragao do material a fim
de identificar as unidades de registro por codificacdo tematica. Apds leitura minuciosa (paragrafo por
paragrafo), foram identificadas ideias, pensamentos, historias e expressdes que pelo grau de relevancia
com o propdsito da investigacdo foram agrupados. Assim, apdés um movimento continuo entre os
dados e a teoria utilizada, foram surgindo categorias e subcategorias direcionadas ao propdsito de
investigacao deste estudo. Para facilitar o trabalho com os dados, os temas, como unidades de registro.

- Tratamento dos resultados: Apds a selecdo das categorias e subcategorias os dados
foram analisados utilizando-se da Inferéncia e interpretacdo a luz da teoria e discussdo deste
trabalho. Para assegurar a qualidade do processo seguiu o checklist COREQ - para estudos
qualitativos.

Durante o periodo de estudo os dados se encontram armazenados pela pesquisadora no
Durante o periodo de estudo os dados se encontram armazenados pela pesquisadora no Drive do G
Suite, disponibilizado para a comunidade universitaria pela UFSCar. O que permite o
armazenamento de todos os arquivos, podendo acessa-los somente pela pesquisadora. Também
permite total controle no compartilhamento.

Ao longo da execu¢do do projeto foram realizados backups pela pesquisadora. Apods
finalizada a pesquisa os dados serdo mantidos no Repositorio Institucional da UFSCar (RI-

UFSCar) e preservados de acordo com a politica institucional.
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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 integracao.

Apresentam-se primeiros os resultados de dados quantitivos e, seguidos dos resultados

qualitativos e finaliza-se com a integragdo ou mixagem dos dados ,de acordo com a denominagao

de Creswell (2010).

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES

Do total de 80 pessoas idosas entrevistadas participantes do estudo, 60,00% sdo do género
feminino. Em relacdo a idade dos participantes apresentam, em sua maioria 51,25%, a idade entre
60 ¢ 70 anos que sdo pessoas idosas relativamente novas; seguido por uma porcentagem de
33,75% com idade entre 71 e 80 anos e por 15% com idade acima de 80 anos.

Houve uma predominancia de pessoas casadas que corresponderam a 57,5%; com a cor da
pele branca 60,00% e possuindo de 1 a 4 anos de escolaridade 71,25%, nao houve nenhum
entrevistado com mais de 9 anos de escolaridade.

Dos participantes 80,00% sao aposentados, com renda de até um salario-minimo, 82,50% sdo
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e 70,00% de Servigos Socioassistenciais, vale aqui
ressaltar que todos os participantes sao usudrios de algum CRAS ou CREAS do municipio, porém
quando indagados sobre servigos socioassistenciais nao tiveram certeza em responder ou nao

souberam do que se trata por falta de conhecimento do termo ou esclarecimento.

Tabela 1: Dados sociodemograficos de pessoas idosas cadastrados em CRAS e CREAS - Passos,
Minas Gerais, 2023.

Desvio

Perfil Sociodemografico (%) Média Padrdo
Idade 1,64
60 a 70 anos 51,25
71 a 80 anos 33,75
Acima de 80 anos 15
Género 1,59 0,495
Feminino 60
Masculino 40
Estado Civil 1,64 0,917
Casado 57,5
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Solteiro 3,75

Vitvo 30

Divorciado 8,75

Cor da Pele 1,61 0,819
Branca 60

Preta 18,75

Parda 21,25

Escolaridade 3,24 1,389
Alfabetizado sem escolaridade 12,5

1 a 4 anos de escolaridade 71,25

5 a 8 anos de escolaridade 16,25

Ocupacio Atual 1,2 0,403
Aposentado 80

Nao aposentado 20

Renda 1,29 0,66
Até 1 salario-minimo 82,5

De 1 a 2 salarios-minimos 6,25

Nao tem renda 11,25

Sistema Unico de Saide 1 0
Sim 100

Servicos Socioassistenciais 1,6 0,922
Utiliza 70

Nao tem certeza/ Nao sabe do que se

trata 30

Fonte: Dados pesquisa, 2023.

5.2 ARRANJO FAMILIAR E REDE DE APOIO

A maioria dos idosos participantes possuem pelo menos um ou mais filhos (78,75%), e
moram em um lar com pelo menos dois membros (47,50%). A maioria dos lares sdo constituidos
por apenas uma geragdo (56,25%), o que representa que a maioria dos entrevistados residem com
seus conjuges, conforme identificado no genograma.

Foi possivel também constatar que 16,25% dos entrevistados moram sozinhos, estes dados

se correlacionam com os participantes que ndo tem filhos, sdo viivos ou solteiros.

Tabela 2: Arranjo familiar de pessoas idosas cadastradas em CRAS e CREAS - Passos, Minas
Gerais, 2023.

Arranjo Familiar N (%)

Possui filhos
Sim 63 (78,75)
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Nao 17 (21,25)
Membros no mesmo lar

Mora Sozinho 13 (16,25)
2 membros 38 (47,5
3 membros 15 (18,75)
Acima de 3 membros 14 (17,5
Quantidade de geracio no mesmo lar

1 geragdo 45  (56,25)
2 geragdes 23 (28,75)
3 ou mais geragodes 12 (15)

Fonte: Dados da pesquisa 2023

De acordo com o genograma ¢ possivel também observar que 82,5% dos idosos possuem
relacionamentos proximos com as pessoas que moram no mesmo lar, sendo este relacionamento
com conjuge, filhos e filhas; 1,25% apresentaram relacionamento conflituoso com pessoas no
mesmo lar, e 0,0% relacionamento distante.

Ainda de acordo com a andlise dos genogramas aplicados foi possivel observar que 87,50%
apresentam relacionamentos proximos externos ao lar, ou seja, com pessoas que ndo moram na
mesma casa que o entrevistado, desta proximidade destacam-se os filhos ja casados ou residentes
em outra cidade, mas que sdo proéximos. Relacionamentos conflituoso externo ao lar apresentou
um total de 17,50%, deste total os mais citados foram com noras e genros. Relacionamentos
distantes ao lar apresenta o total de 33,75% e os mais citados foram irmdos e irmds do

entrevistado.

Tabela 3: Relacionamento das pessoas idosas cadastradas em CRAS e CREAS no municipio de
Passos- Minas Gerais com seus familiares de acordo com o genograma, em 2023.

Relacionamento com a Familia N (%)

Relacionamento interno ao lar

Relacionamento proximo 66 (82,5)
Relacionamento conflituoso 1 (1,25)
Relacionamento distante 0 (0)

Relacionamento externo ao lar

Relacionamento proximo 70 (87,5)
Relacionamento conflituoso 14 (17,5)
Relacionamento distante 27 (33,75)

Fonte: Dados pesquisa 2023
*Familiares que moram na mesma casa do idoso
** Familiares que ndo moram com o idoso
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Além das relagdes familiares, foi também avaliada as relagdes sociais existentes entre o
entrevistado e a comunidade. De acordo com o ecomapa aplicado aos entrevistados, a maioria cita
a relacdo social com a familia o que representa a porcentagem de 89,50%; logo seguem as
relacdes sociais com instituigdes religiosas representando 18,75%, destas relacdes pdde se
observar grupos de oragdo, reunides espiritas e estudo biblico realizado na residéncia do
participante ou de algum outro membro.

Os servigos de satude representam 12,50% e destaca-se entre as pessoas idosas que fizeram,
fazem ou possuem algum familiar em tratamento ou acompanhamento de cancer no HRC do
municipio.

O equipamento socioassistencial aparece com uma porcentagem de 11,25% citado por
pessoas que frequentam ou ja frequentaram grupos de convivéncia ou fazem alguma atividade no
CRAS. Comércio e bancos apresentam uma percentagem de 3,75% e foi citado por participantes
que sempre vao aos mesmos estabelecimentos ou que moram proximos.

Lazer, eventos e trabalho apresentaram um total de 0,0%, ndo sendo citado nenhuma vez

por nenhum entrevistado.

Tabela 4: Avaliacio das relacdes sociais das pessoas idosas cadastradas em CRAS e CREAS no
municipio de Passos-Minas Gerais com a comunidade de acordo com o Ecomapa, 2023.

Vinculos N (%)
Servigos de satde 10 (12,5)
InstituigGes religiosas 15 (18,75)
Comércio / bancos 3 (3,75
Familia 72 (89,5)
Equipamento Social 9 (11,25)

Fonte: Dados pesquisa 2023.

5.3 FRAGILIDADE DOS IDOSOS CADASTRADOS

Para a avaliar a fragilidade foi utilizado o Indicador de Fragilidade de Tilburg, foi
analisado a frequéncia dos individuos que obtiveram uma pontuagdo de 5 a 15, no qual sdo

classificados como idosos frageis e encontramos a porcentagem de 55,0%, aqueles que obtiveram
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a pontuagdo abaixo de 5, segundo o instrumento, sdo considerados ndo frageis e representam
45,0%.

A tabela 5 apresenta as informagdes das frequéncias desses individuos.

Tabela 5: Fragilidade das pessoas idosas cadastradas em CRAS e CREAS do municipio de Passos -
Minas Gerais de acordo com o Indicador de Fragilidade de Tilburg, 2023

Variavel N (%) Média DP
4,10 3,35

Nao fragil 36 (36%)

Fragil 44 (44%)

Total 80

Fonte: Dados pesquisa 2023.

De acordo com a tabela abaixo, dentre os 80 participantes entrevistados, o dominio fisico
apresenta um maior escore de fragilidade o que correspondendo a 45,9%, segundo o instrumento
aplicado, esta porcentagem representa as pessoas que nao se sentem saudaveis, que perderam peso
recentemente, que a fraqueza nas maos lhe causa problemas, a dificuldade em manter o equilibrio
lhe causa problemas, a dificuldade de caminhar lhes causa problemas, a surdez e a visao ruim lhes
causam problemas.

O dominio psicoldgico representa 35,5% onde encontramos individuos que possuem
problemas de memoria, se sentem tristes, nervosos, ansiosos € nao enfrentam bem os problemas.

O dominio social aparece com 18,6%, e segundo o instrumento refere-se a pessoas que
moram sozinhas, sentem necessidade de alguém para conversar ou sentem que nao tém o apoio

necessario.

Tabela 6: Comparacao dos escores de dominio de fragilidade entre as variaveis categoricas conforme
o Indicador de Fragilidade de Tilburg de pessoas idosas cadastradas em CRAS e CREAS do
municipio de Passos, Minas Gerais, 2023.

Dominio N (%)
Dominio Fisico 39 (45)9)
Dominio Psicoldgico 28 (35,5
Dominio Social 15 (18,6)

Fonte: Dados pesquisa 2023.
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5.4 REDE DE APOIO AO IDOSO DE ACORDO COM O MAPA MINIMO DAS RELACOES

A tabela a seguir apresenta como fungdes as perguntas realizadas no momento da constru¢ao
do mapa minimo e a frequéncia com que estas fungdes ocorrem que sdo representadas pelos
circulos. O primeiro circulo correspondente a fungdes frequentes que acontecem semanalmente, o
segundo circulo corresponde a fungdes pouco frequentes que acontecem mensalmente e o terceiro
circulo corresponde a fungdes raras que acontecem anualmente.

De acordo com a analise do mapa minimo das relagdes verificou-se que a maior densidade e
frequéncia, de relagdes e cuidados, primeiro circulo, estdo centralizados na familia; é a familia
quem visita os participantes com maior frequéncia; fazem companhia quando precisam; auxiliam
nas tarefas domésticas como cuidar das coisas da casa, arrumar, limpar, cozinhar; prestam
cuidados pessoais como trocar de roupa, deitar e se levantar. No que diz respeito a auxilio
financeiro, como por exemplo ajuda para comprar medicamentos e ou para pagar um aluguel ¢ a
familia que também possui predominancia, principalmente por parte dos filhos e filhas. Quando os
entrevistados sentem necessidade de conversar, ter alguém que lhes ouca e os facam sentir se
queridos e amados, sugestdes, informacdes ¢ a familia que possui também maior predominancia e
frequéncia, principalmente por parte dos conjuges.

Ao analisar as fungdes que ocorrem pouco frequentes, (segundo circulo), encontra-se
familia, amigos, comunidade e sistema social e de saude. No que se refere a comunidade destaca-
se os vizinhos e membros de grupos religiosos. A familia também aparece como sendo pouco
frequente ao se perguntar quem faz companhia, quem auxilia nas atividades domésticas e pessoais
e quem presta apoio financeiro, porém aqui podemos destacar os netos, netas, sobrinhos e
sobrinhas. A fung¢do auxilio financeiro encontrada pelo sistema social e de saude refere-se neste
contexto, a pessoas idosas que recorrem aos CRAS em busca de cesta basica ou alguma ajuda
material, ndo se inclui beneficios nesta fungao.

Por conseguinte, os relacionamentos raros, ou seja, aquela relagdo que acontece poucas
vezes no ano representado pelo terceiro circulo no mapa minimo. Pode se observar aqui servigos
do sistema social e de saude como visitantes e fornecedores de informagdes. Amigos fazem
companhia, auxiliam nas atividades pessoais e financeiras raramente. A comunidade aparece
como auxilio em atividades domésticas e apoio emocional, podemos destacar aqui os vizinhos que
por estarem localizados proximos ao entrevistado tem mais facilidade e condi¢do em fazer uma

comida, ou outra atividade inerente ao lar, e conversa.
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Tabela 7: Rede de apoio as pessoas idosas entrevistadas e acordo com o0 mapa minimo das relacdes.

Quadrante
Funcao/Frequéncia Semanal Mensal Anual
N % N % N %
Visita 290 82,38 463 | 75,40 | 185 | 72,04
Companhia 110 84,61 124 | 72,51 31 77,50
Atividades domésticas 77 95,06 98 96,07 84 | 93,33
Familia Atividades pessoais 69 100 77 100 5 100
Aucxilio financeiro 162 95,29 22 59,45 |12 | 32,43
Apoio emocional 98 65,33 76 51,35 0 0
Informagdes 108 62,79 18 18,94 0 0
Visita 11 3,2 80 13,02 |36 | 14,19
Companhia 6 4.6 31 18,12 8 20
Atividades domésticas 0 1,97 6,66
Comunidade | Atividades pessoais 0 0 0 0 0 0
Auxilio financeiro 2 1,17 0 2 1,97
Apoio emocional 4 2,66 37 25 15 39,47
Informagdes 16 9.3 39 41,05 18 | 47,36
Visita 51 14,48 53 8,63 2 0,78
Companhia 14 10,76 16 9,35 1 2,5
Atividades domésticas 4 4,93 2 1,97 0 0
Amigos Atividades pessoais 0 0 0 0 0 0
Auxilio financeiro 6 3,52 10 8,10 10 | 8,10
Apoio emocional 41 27,33 22 14,86 15 | 3947
Informagoes 38 22,09 23 2421 11 28,94
Visita 0 0 18 2,23 33 | 12,99
Companhia 0 0 0 0 0
Sistema Atividades domésticas 0 0 0 0 0 0
Social e . -
Sistema de Atividades pessoais 0 0 0 0 0
Saude Auxilio financeiro 0 0 5 13,51 13 | 35,13
Apoio emocional 7 4,66 13 8,78 9 21,06
Informagoes 10 5,81 15 15,78 | 9 23,68

Fonte: elaborado pela autora.

5.5 CORRELACAO

Pela tabela 8 pode-se observar a correlacdo entre o apoio frequente a idosos frageis

referente as visitas, apoio emocional e cuidados pessoais. Foram analisadas as visitas recebidas

semanalmente identificadas no mapa minimo das relagdes.
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Tabela 8 - Correlagiao nao paramétrica em idosos frageis e apoio recebido frequentemente de acordo
ao Mapa Minimo das Relac¢des, Passos, Minas Gerais, 2023.

Atividade Cuidados Auxilio  Emocional Informacao
Variaveis N (%) Visita Doméstica Pessoais Financeiro
Idosos 44 0,616 0,522 1,312 0,480 0,630
Frageis (55%) 0,501
Idosos Nao 36 0,761 0,561 0,840 0,837 0,749

Frageis (45%) 0,753

Fonte: Dados pesquisa 2023

A tabela 9 a seguir, apresenta a correlacdo de idosos frageis e o apoio recebido de acordo
com o mapa minimo das relagdes; pode se observar que os idosos frageis sao os que mais recebem
visitas da familia, seguido pela comunidade; e os idos nao frageis sao os que mais recebem visitas
de amigos, ndo foi identificada correlacdo entre idosos frageis e nao frageis e visitas de servigo

social e de saude.

Tabela 9 - Correlacao nao paramétrica em idosos frageis e apoio recebido de acordo ao Mapa
Minimo das Relagoes, Passos, Minas Gerais, 2023.

Variaveis Idosos Frageis (%) Idosos nao frageis(%)
Visita da Familia 159,5 130,5
Visita da Comunidade 6,1 49
Visita de Amigos 22 28.5
Visita Serv. Soc. e Saude 0 0

Fonte: Dados pesquisa 2023

A figura 2 a seguir, apresenta a correlagdo entre fragilidade e o apoio recebido de acordo

com 0 mapa minimo das relacoes.
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Figura 2 - Correlacio entre fragilidade e apoio recebido em pessoas idosas cadastradas em CRAS e
CREAS do municipio de Passos, Minas Gerais, 2023.

Correlacao entre fragilidade e apoio

recebido

200
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[ ]
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@ D0S0% FRAGES  @ID0S0S NAD FRAGEIS

1-  Familia; 2- Comunidade; 3- Amigos; 4-Servigos Sociais e de Saude

Fonte: dados pesquisa 2023
Elabora pela autora

6.5 RESULTADOS QUALITATIVOS
Apo6s a realizacdo da analise dos dados qualitativos coletados, as falas dos participantes

foram reunidas em categorias a luz da perspectiva teoérica utilizada neste estudo, sendo assim,

foram encontradas oito categorias e doze subcategorias, conforme apresentadas na figura a seguir:
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Figura 3: Categorias e Subcategorias obtidas através da analise da entrevista semiestruturada.
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A primeira categoria trata-se do Acolhimento, a analise desta, demonstra que as pessoas
idosas possuem uma percepcao positiva sobre o acolhimento nos CRAS ¢ CREAS do municipio,
onde dos 80 participantes entrevistados 37 se manifestaram positivamente relatando sentimentos
como gratiddo, seguranca e confianga.

Vejamos as falas a seguir transcritas na integra:

So agradecer a atengdo e o cuidado que a gente recebe (P. 21)

As mogas de la tudo muito boazinha, muito educada, prestativa, todas recebem
a gente com um sorriso no rosto. (P. 13)

Nao teve uma vez que fui la e que fui mal atendido (P.43)

A categoria Motivo demonstra as razdes que levaram os participantes a procurarem o
CRAS e o0 CREAS, o que fizeram com que os entrevistados em algum momento adentrarem em
algum equipamento do SUAS. Emerge desta analise a subcategoria Informagées e Orientacoes
que diz respeito as pessoas idosas que buscam esclarecimento sobre algum assunto ou demanda,
podemos destacar informacgdes sobre pericia médica no INSS e orientagdes sobre aposentadoria.

Observemos as falas abaixo:

Procurei o CRAS pra pedi ajuda pra mim marca pericia no inps, porque aqueles
negocio de muito documento a gente tem dificuldade (P4)

Primeira vez que fui no CRAS foi pra saber o que eu precisava fazer pra
aposentar. (P5)

Quando comecei com os sintomas da artrite ja ndo tava conseguindo mais fazer
faxina ai fui la pedir alguém pra me ajudar marcar pericia no nps. (P6)

Emerge também desta categoria a subcategoria Beneficios que se refere as pessoas que
foram em busca de alguma ajuda material ou financeira, dentre estas ajudas, 42 dos 80
participantes citaram o desconto na tarifa de luz. Compde também esta subcategoria pessoas em
situa¢do de miserabilidade em busca “do que comer”.

Observamos as seguintes falas:

Procurei o CRAS aqui do bairro pra mim fazer o cadastro pra consegui aquele
desconto no taldo la, de luz (P. 7)

Fiquei sabendo do desconto na luz pela minha sobrinha e procurei o CRAS, hoje
em dia qualquer tantinho que a gente economiza no final do més ja faz uma
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diferencinha boa (P. 22)

Minha renda é pequena, quando meu esposo era vivo vendia sucata, as coisas
sempre foi muito dificil pra nois, ai a gente procurou pra pedi uma ajuda, do
que comer mesmo, ai conseguiram uma cesta basica. (P. 61)

A categoria Servicos do SUS, demonstra a relagdo dos entrevistados com o Servigo Unico
de Saude, emergindo assim a subcategoria Possibilidades que diz respeito aos servicos e
equipamentos utilizados pelos entrevistados, os servicos mais citados foram consultas , exames,
vacinas e medicamentos.

Vejamos a seguinte transcri¢ao abaixo:

Eu vou no postinho, consulto, fago exame e as tomo vacina. (P. 2)

Eu vou no postinho, faco as consultas de rotina, os exames que a gente tem que
fazé. (P. 11)

Utilizo tudo, consulta de rotina, fago mamografia, tomo vacina da gripe, pego
remédio no ambulatorio. (P. 12)

A proxima subcategoria encontrada Limitag¢ées diz respeito a insatisfagdes e demandas
ndo atendidas do SUS como por exemplo consultas especializadas e exames clinico laboratoriais
ndo autorizados ou com um longo prazo de espera, destaca-se também nesta subcategoria os
medicamentos de médio e alto custo utilizados pelos entrevistados e nao fornecidos pelo SUS.

Vejamos a seguir:

To esperando pra sair pra fazer uma tomografia mais ta demorando muito.
(P12)

Se a gente precisa passar com uma especialista demora demais, a gente fica
esperando, esperando e esperando. (P. 12)

Se no ambulatorio tivesse o remédio que a gente aqui em casa faz uso aqui em
casa pra gente pega, nossa, ia ajudar muito, porque a gente gasta muito com
esses remédio. (P. 14)

Dando seguimento ao estudo, encontra-se a categoria Apoio CRAS, onde emergiu a
subcategoria Fortaleza. Esta subcategoria representa os pontos fortes e positivos do CRAS na
percepcao das pessoas idosas, como por exemplo o relacionamento com as pessoas da mesma
faixa etaria, atividade fisica, a fuga da soliddo e enfrentamento de medos e insegurangas

pertinentes a faixa etaria.
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Verificamos as transcrigdes a seguir:

O nosso grupo é muito importante para mim, até a psicologa que fui em uma
época me falou que é muito bdo a gente ta com as pessoas da idade da gente,
porque querendo ou ndo a gente passa pelas mesmas coisa, os mesmo medo e
mesma soliddo, e isso ajuda muito. (P. 29)

Ld no CRAS eu sinto muito acolhida, quando fiquei sozinha, la foi, digamos
assim, o meu suporte; porque a gente vé que tem outras pessoa passando pelo
mesmo que a gente, seja na soliddo, seja em ficar viuva , viuvo , foi o que me
ajudou a ndo ficar doente, me sinto muito amparada, la eu conhego todo mundo,
nunca vou parar de frequentar se Deus quiser. (P. 41)

Depois que o [nome do esposo] morreu, nossa! Senti um vazio , uma tristeza tao
grande que nem sei te explicar, fui no médico, tomei remédio, fui no psicologo,
foi onde me indicaram um grupo de mulheres da terceira idade, la a gente pinta
pano de prato, tem as palestra, a gente faz o nosso café da tarde, conversa tem
meditagdo e isso me ajuda muito. (P. 34)

Por conseguinte, encontra-se a subcategoria Desafios que trata dos desafios encontrados
no apoio ofertado pelo CRAS como por exemplo a dificuldade de as pessoas idosas participarem
de grupos e palestras devido a falta de companhia ou alguém que os leve até o local, observa-se
também a falta de apoio e acompanhamento aos usuarios e familiares que frequentavam e deixam
de frequentar por algum motivo ou razao seja doenga ou alguma outra limitagao.

Vejamos as falas abaixo:

Eu devia de frequentar mais, sinto até que té6 em falta com eles porque eu so
procuro quando preciso, mas pra mim é meio dificil, eu num dou conta de ir
andando, as perna ja num ta boa. (P. 37)

Minha falecida esposa frequentava o CRAS, ia no grupo de pintura la, mas
sinceramente acho que foi uma perca de tempo, ela num perdia uma reunido
deles ld, quando caiu doente num teve um que veio aqui vé ela, e nem ligou
perguntando por ela, a gente vé essas coisa e a gente fica chateado. (P. 39)

Uai num tempo como eu ir la, pra mim é muito dificil, porque fico dependo das
pessoa pra me levar, me acompanhar (P. 43)

A categoria Familia demonstra a relacdo que as pessoas idosas possuem com 0S Seus
familiares, assim como a estrutura familiar, os cuidados oferecidos e ofertados. Nesta categoria
emerge a subcategoria Apoio Oferecido onde podemos observar varias situacdes em que aquele

que oferece o cuidado ¢ aquele quem precisa de ser cuidado, podemos observar nestas situacoes,
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pessoas idosas cuidando de seus netos e cuidando de seus pais, situagdo esta em que o cuidador de
um idoso ¢ outro idoso; podemos observar também situagdes em que o entrevistado exerce o papel
de arrimo3 de familia, em que sua renda ¢ a inica que mantém o lar.

Vejamos as seguintes falas:

Eu ficar indo ld, ndo tem como, aqui em casa é so eu e a mamde, ndo tem como
eu ficar saindo e deixando ela, ela ta com 92 anos, vai fazer 93 agora, e a
cabega dela ja num ta boa, na verdade ela nem conhece a gente que é filho
mais, entdo tenho que ficar de cima e eu sou sozinha pra fazer tudo, queria
frequentar ld, fazer amizade, mas pra mim fica dificil. (P. 15)

Sou aposentado mais ganho so um salarinho minimo, e aqui em casa a gente
gasta muito, a [nome da filha] ndo deu certo com o marido e cria as duas
meninas, a pensdo que o pai paga é muito pouco perto do que criang¢a gasta, é
roupa, ¢ sapato, é material de escola, é uma coisa de come que crianga tudo que
vé quer, entdo tem vez que a gente passa aperto [...] (P. 16)

Aqui em casa mora eu, a [nome da esposaj, e a [nome da cunhada], quem tem

renda é so eu, agora pensa trés bocas pra vive com um salario minimo [...] (P.
61)

Na categoria Pandemia podemos observar os impactos que a COVID-19 trouxe para a
vida dos entrevistados, tanto impactos fisicos, psicoldgicos e emocionais em decorréncia do
isolamento social, e a percepcdo com relacdo a vacinagdo, adentra também a esta categoria as
pessoas idosas que acreditavam ou que acreditam nas Fake News4 da vacina.

Veja as falas a seguir:

Fiz o teste de covid la quando comecou e deu que eu tava, fiquei internada
[nome do hospital], fui pra UTI entubada, pensei que num ia té jeito pra mim e
que eu num ia nem consegui conhecer meu netinho que tava pra nascer, mas
com muita ora¢do da igreja, eu sai da UTI, fiquei com sequela, tenho muita
falta de ar, na época precisei de baldo de oxigénio. (P. 61)

E tanta noticia dessa vacina de covid que a gente num sabe em quem acredita,
uns fala que tem que toma, outros fala que nao, por via das duvida eu ndo tomei

ndo, ouvi dizer, pelas irmd da igreja que nessa vacina tem até um chip, entdo eu
prefiro evitar. (P. 42)

3 Arrimo segundo o dicionario Oxford: 1.Peca ou lugar em que alguém ou alguma coisa se encosta ou se apoia;
encosto, apoio. 2. Individuo ou situagao que pode servir de auxilio, protecdo, apoio afetivo ou financeiro.

4 De acordo com o dicionario expressdes inglesas, Fake News ¢ uma expressdo da lingua inglesa cujo significado
pode ser traduzido como "noticias falsas”. Trata-se de informagdes noticiosas que ndo dizem respeito a realidade, mas
que mesmo assim acabam sendo compartilhadas pelas pessoas na internet, principalmente nas redes sociais como se
fossem verdadeiras.
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Na época que veio essa doenga [Covid-19] eu fiquei morrendo de medo, pra
gente que ¢ véio é arriscado ai quando saiu a vacina eu queria ser o primeiro a
vacina. (P. 71)

A categoria Mundo do trabalho, contempla as percepgdes que os entrevistados trouxeram
em relagdo ao historico de trabalho, a aposentadoria e ao trabalho informal, considerando a
necessidade de que os levaram a buscar um apoio no CRAS, emergiu a subcategoria
Aposentadoria onde para muitos dos entrevistados possui significdncia de uma grande conquista
alcancgada ou algo bastante almejado.

Vejamos as falas abaixo:

Tem hora que nem acredito que aposentei, porque é muito dificil tem cunhecido
meu que peleja até hoje e até hoje ainda num deu certo, é uma peleja so. (P. 7)

De necessidade que eu tenho é so de aposentar, mas pra mim td meio custoso
por causa dessa mudanga que parece que teve, isso foi o que me atrapalho. (P.
19)

O que eu preciso agora é so a aposentadoria pra num ter que ficar dependendo
do [nome do filho], queria té meu dinheirinho, compra minhas coisinha. (P. 33)

A Subcategoria trabalho informal traz a representagdao das percep¢des da necessidade ou
desejo dos entrevistados em continuar trabalhando, mesmo com idade mais avancada, ou ja
aposentados devido a necessidade de renda familiar, algum auxilio financeiro ou como
complementacdo da aposentadoria.

Vejamos as falas abaixo:

Se eu tivesse condi¢do queria trabaia, mas ja ndo dou conta mais e também
ajudo a [nome da filha] a dia as menina [netas], a gente aposentd, mais com as
coisa tudo cara do jeito que ta, um saldrinho s6 num da pra nada e crianga
gasta muito, tudo que vé qué (P. 21)

Trabalhei a vida inteira a noite no [nome do local de trabalho], mas eu quiria
mesmo era continua trabalhando se ndo fosse essa perna minha, porque além de
ser um dinheirinho a mais pra gente, a gente interte, eu sempre gostei muito de
trabalha. (P. 39)

Eu aposentei mas nunca parei de costura, costuro aqui em casa mesmo, tenho a
mdquina, fago barra, fago uns concertinho, as vezes tem alguma encomenda e é
um dinheirinho que ajuda muito. (P. 54)
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Na subcategoria programas de transferéncia de renda pdde se observar a percepgao que
se relacionou ao histérico de trabalho das pessoas idosas entrevistadas, vendo esses programas
como algo que pode ocasionar a desvalorizacdo do trabalho. Vale ressaltar que tais programas siao
recentes, ndo vivenciados pelos entrevistados em sua juventude e talvez por isso lhes fuja a
compreensao.

Vejamos as falas a seguir:

Ah! Pra falar verdade depois que facilité tanto a vida assim a mog¢ada num qué
mais sabé de trabaia, minha nora mesmo fazia faxina ai agora como ta tendo
aquela ajuda la do governo, ta ganhando 600 real, paro, ai agora so fica em
casa atoa (P. 69)

Essa bandidagem que tem ai hoje, essa meninada que ndo quer pegar no batente
€ porque as coisa ta muito facil as coisa, na minha época a gente acordava as 4
e meia da manhd ja pegava na enxada na ro¢a, ajudava em casa, hoje fico
muito facil as coisa. (P. 19)

A gente trabalhé a vida inteira, trabalho e viro gente de bem, na época que eu
era jovem ndo tinha esse auxilio, essas ajuda ai que tem hoje ndo. (P. 71)

Na categoria avaliacdo de politicas publicas as pessoas idosas entrevistadas trouxeram
falas referentes as suas experiéncias tanto como na politica do SUS como na politica do SUAS.
Emerge entdo desta categoria a subcategoria Qualidade que demonstra na percepg¢ao do
entrevistado o nivel de qualidade desses servigos.

Vejamos as falas abaixo:

Se eles quisessem fazer um servigo de qualidade, mais de qualidade mesmo, de
exceléncia, eles fazia! Porque dinheiro , verba pra isso tem! Tanto de imposto
que a gente paga a vida inteira, hoje pra nascer vocé paga , pra vive vocé paga,
pra morre vocé paga, perto do que é arrecadado o que é aplicado pra gente que
mais precisa é muito pouco, ndo basta por umas mocinha ld no CRAS com a
carinha boa no CRAS, por umas rindo pra gente no postinho, so isso ndo
resolve. (P. 58)

O servigo de saude hoje falta um pouco é de qualidade, eu precisei de interna no
ano passado e enquanto fiquei esperando a vaga sai, tive de fica la na UPA
quase trés dia, meio que um descaso, eu acho, uma demora (P. 79)

Por fim emerge a subcategoria Resolutividade que pontua na perspectiva dos entrevistados
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0 quanto os servicos socioassistenciais sdo eficientes e eficazes na resolugdo de problemas ou

demandas. Veja a seguir:

Eu acho que um pouco eles tem que ensinar o povo a trabalha, porque até
quando vao ficar ajudando, dando cesta bdsica, desconto, igual o ditado neh
ndo é dar o peixe mas ensinar a pescar. (P. 56)

Esses servigo assim, no meu modo de vé, serve pra algumas coisa so, e também
quando eles querem. Esse negocio de ficar esperando, esperando, desde quando
pobre tem esse luxo de fica esperando. (P. 38)

Tem muita coisa que a gente precisa do SUS e da certo, mas também tem coisa
que a gente precisa e num dd, a gente até espera um pouquinho mais quando vé
que num vai da em nada gente da os pulo, pedi os filho, faz um esfor¢o, tem
coisa que num dd pra espera, igual vocé sabe, né? tudo no comego tem jeito (P.
41)

5.6. INTEGRACAO DOS DADOS APRESENTADOS NOS RESULTADOS

Nesta etapa do estudo os dados quantitativos e qualitativos foram analisados

conjuntamente a fim de identificar convergéncias, disparidades ou combinagdes, os principais

achados estdo expostos nas figuras a seguir:

Figura 4: Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos para identificacio do perfil

sociodemografico.

Dados Sociodemograficos Entrevista Semiestruturada
Mulheres 60,00% “A aposentadoria é um salarinho so,
60 a 70 anos 51,25% quase num da pra nada, sé pro bdsico
Casadas 57,25 :/0 mesmo, mais ainda bem que a gente
Pele branca 60,00% tem.” (P. 13)

Renda até 1 SM
Utiliza o SUS

Até 4 anos de escolaridade  71,25% ”
0
Aposentadas 80,00% “Fago exame de rotina, mamografia,

82,50%

100,00% consulto, do SUS a gente usa tudo

neh? A gente recebe poquinho, num
tem como pagar essas coisa.” (P. 4)

“Eu estudei so até o segundo ano
primario. sei so o bdsico.” (P.75)

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 5: Integracao dos dados quantitativos e qualitativos para identificacdo do arranjo familiar.

Arranio Familiar e Rede de Apoio Entrevista Semiestruturada
Possuem filhos 78,75% Meus dois fios que eu tive ndo mora
aqui, mais é como se morasse, liga
Dois membros no lar 47,50% todo dia, pergunta como que tamos,
3 [ ’ A
I Geragéo no mesmo lar 56,25% vem sempre que da vé a gente, eles

mora longe mais é como se morasse

e o
Relac. proximo interno ao lar  82,50% aqui com néis (P. 29)

Relac. proximo externo ao lar  87,50%
Familia 89.50% Aqui é so eu e o [nome do esposo], é

um pelo outro, é um cuidando do
“ outro, e ele me ajuda muito com as
coisa de casa, faiz até comida o dia
que ndo da pra eu fazé (P. 13)

Gracas a Deus tanto eu como meu
esposo combina muito com os filho,
nunca teve um atrito, tem um que
mora aqui com nois somo tudo muito
proximo, muito ligado. (P.68)

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 6: Integracao dos dados quantitativos e qualitativos a fim de identificar as fragilidades:

Fragilidade Entrevista Semiestruturada
Frageis 55,00% Eu dependo de alguém pra me
Dominio Fisico 45,90% acompanhar, pelo menos pra mim

ir segurando no brago., eu perdi
muito o equibro pra anda (P. 40)

“ Depois que me apareceu essa
artrite eu perdi a for¢a no braco,

nas mdo, ndo dou conta de fazé
muita coisa mais. (P. 78)

Sem o aparelho do ouvido ndo
escuto nada, nadinha. (P.41)

Fonte: elaborado pela autora.



Figura 7: Integraciao dos dados quantitativos e qualitativos a fim de identificar a densidade da rede
de apoio, segundo 0 mapa minimo das relacées

Entrevista Semiestruturada

Eu moro aqui sozinha, mas cada
semana ¢ um fio que vem fica aqui,
quase todo dia tem neto aqui. (P.

Densidade da Rede de Apoio

Visita 82,3 8% 66)
Companhia 84,61%
Atividades Domésticas 95,6%

E 50 eu que cuido da mamade, tem

Zﬁtiv’ilqadlgs Pessgais 951(;(;(;//0 que ficar de olho nela 24 horas por

A“"? IOE 1napce1€o 65’33‘; dia, a cabecinha ja num ajuda mais
poio Emociona ,33% P 67

Informagdes 62, 79% ( )

De vez enquando a vizinha da frente
vem aqui pra gente bater papo, mas
isso é de vez enquando. (P. 79)

Fonte: elaborado pela autora.

O perfil sociodemografico dos participantes, o arranjo familiar, a rede de apoio e as
fragilidades foi apresentado primeiramente em dados quantitativos, porém somente com esses
dados nao foi possivel compreender questdes mais amplas, como por exemplo os motivos que
levaram estes participantes a procurarem os equipamentos socioassistenciais, ou demandas
existentes no SUS.

Neste sentido, o perfil apresentado ¢ de maioria mulheres (60,0%), brancas, casadas, com
baixa escolaridade, aposentadas, com renda de até 1 salario-minimo; 78,75% possuem filhos e
residem em um lar com pelo menos 2 membros e uma Unica geragdo. Através da andlise
qualitativa, da entrevista semiestruturada e do genograma, foi possivel constatar que este membro
coabita com o entrevistado ¢ o seu conjuge, podemos encontrar assim, idosos que sdo cuidadores
de outros idosos, que compartilham os cuidados de vida didria entre si e que principalmente trata-
se de grupos familiares constituidos apenas por pessoas idosas o que remete a importancia da rede
de suporte que oferega apoio seja de caracter informal, proveniente da familia , ou formal,
proveniente dos servigos de saude e social que eles frequentam.

No que diz respeito a sindrome da fragilidade, diante dos dados quantitativos 55,00% sao
frageis e seu maior dominio ¢ o fisico. Através a integragdo dos dados quanti qualitativos

verificou se que esta populagdo ¢ usuaria do SUS, que consultam nos nas unidades de saude da
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atencdo primaria a saude, proximas a seus domicilios, , realizam exames de rotina, retiram
medicamentos no ambulatério, tomam vacinas; porém quando precisam de um exame de maior
complexidade como por exemplo, tomografia, ressonancia magnética, consultar com um médico
especialista ¢ necessario adentrar em uma fila de espera que por vezes ¢ morosa, € nem sempre
pelas condi¢des de saude existentes € possivel esperar.

As pessoas entrevistadas que fazem uso de medicamentos de médio e alto custo, que nao
sao fornecidos pelo SUS, também destacaram em suas falas as dificuldades referentes a essa
despesa, o que compromete a renda desta populacdo. Sendo assim, a integracdo dos dados permite
ter maior clareza do significado da fragilidade para pessoas idosas em condigdes de
vulnerabilidade social. Aqui fica evidenciada a necessidade de apoio que vai desde o momento do
acesso ao sistema de satde, o fato de comparecer a uma consulta, quanto ao fato cotidiano de
permanecer € manter em tratamento para restaurar a satde. E voltando novamente ao item anterior
esses fatos ganham mais complexidade quando se percebe que se trata de idosos que tém potencial
de apoio, mas que o nimero de idosos que moram sozinhos ou em lares compostos por pessoas
idosas € uma tendéncia demografica em aumento.

Encontra-se aqui uma

De acordo com a analise do mapa minimo das relagdes, pode-se verificar a rede de suporte
da populacdo entrevistada; em relagdo a frequéncia, os familiares realizam visitas a0 menos uma
vez na semana. De com os dados do ecomapa, compreende-se que os filhos, sdo os que mais
visitam, fazem companhia quando necessario, ajudam nas tarefas domésticas e cuidados pessoais,
sdo fornecedores de apoio financeiro, emocional e informag¢des. Em alguns casos o apoio acontece
de modo remoto com ligacdes telefonicas diarias. Embora menos frequente (uma vez no meés)
conhecidos da vizinhanga e da comunidade (vizinhos, membros de institui¢des religiosas) e
amigos visitam estes entrevistados; pode se identificar que quem faz companhia, auxilia atividades
domésticas, atividades pessoais e financeiras ¢ também a familia, porém com o auxilio da
entrevista semiestruturada e do genograma verificou-se que se trata de netos, genros e noras. No
que se refere ao apoio emocional encontramos amigos.

O suporte recebido raramente, ou seja, 0s apoios que acontecem pelo menos uma vez ao ano
se a refere-se a amigos e a membros da comunidade. Encontramos aqui os servigos
socioassistenciais e de saude na varidvel visitas e informa¢des. Com auxilio dos dados qualitativos
identificou-se que os participantes procuraram ou procuram o CRAS atrds de informagdes como

por exemplo, davidas sobre aposentadoria, pericias no INSS, e beneficios.
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6 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas avaliadas sdo semelhantes as
observadas em estudos nacionais e internacionais, com predominio de mulheres com baixa
escolaridade e que apresentam algum nivel de fragilidade. Esses dados sao convergentes com um
cenario de envelhecimento populacional atrelado a feminizacao da velhice (BOLINA et al., 2018;
da CRUZ et al., 2017; WIDAJANTI et al., 2020). O Ministério da Satde (2005) aponta que a
maior expectativa de vida das mulheres ¢ devido ao menor consumo de alcool e tabaco, menor
exposicao a riscos de acidentes de trabalho, transito, homicidio e suicidio, melhor percep¢ao da
doenca, com melhor adesdo a tratamentos ¢ medidas preventivas € o uso mais frequente de
servicos de saude.

O baixo nivel de escolaridade apresentado acima, pode ser resultante da condi¢do de vida, de
acordo com Santos e colaboradores, no século em que esses idosos nasceram onde a educacao era
informal e o acesso a escolarizagdo era dificil, considerando que a maioria vivia em areas rurais.
Além disso, segundo Amaral e colaboradores os idosos com baixa escolaridade podem apresentar
problemas de saide mental, condi¢des cronicas, além da exclusdo social, menor acesso as
informagdes ¢ condi¢des socioecondmicas desfavoraveis

Com relagdo a renda, a maioria dos entrevistados sao aposentados e recebem até um salario-
minimo, todos sdo usuarios do SUS e de servi¢os socioassistenciais; no momento da entrevista
houve repetidas falas sobre a vontade e a necessidade de voltar a trabalhar para complementar a
renda, mesmo sendo aposentados. O argumento socioeconOmico se apoia no fato de que o
beneficio da aposentadoria ndo seria satisfatério ou suficiente para atender as necessidades de
sobrevivéncia do aposentado e sua familia (Camarano, 2001; Carrera-Fernandez & Menezes, n.d.
Damasceno & Cunha, n.d.).

O arranjo familiar predominante foi de at¢ dois membros, de uma gera¢do na mesma casa,
ou seja, idosos que moram com seus conjuges; um achado importante na andlise dos arranjos
familiares sdo as pessoas idosas que residem com duas ou mais geragdes no mesmo lar, neste caso
trata-se de filhos, filhas, noras , genros e netos; dos varios motivos que podem aumentar as
chances de familiares morarem com familiares idosos pode se identificar dificuldades
financeiras, ajuda econdmica, para ajudar filhos e netos que nao estdo inseridos no mercado de
trabalho. De acordo com Santana e Lima (2022), na atual conjuntura o idoso se apresenta como
sustentaculo familiar, ou seja, a sua renda ¢ a responsavel pela manutengdo da familia que muitas

vezes v€ sua aposentadoria como a uUnica fonte capaz de gerar renda. Segundo Castro e
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colaboradores a coabitagdo entre varias geragdes ¢ mais incidente entre as familias de pessoas
idosas pobres.

Existem estudos que apontam que cuidar dos netos ¢ um fator positivo para os idosos,
podendo ajudar na melhoria da cognicao, relagdo social e superagao de doengas cronicas (SNEED;
SCHULZ, 2019; ZHOU et al., 2017; GU et al., 2017). Contudo também se encontram estudos
indicando que avos que moram com 0s netos sofrem de estresse, reduzem o seu autocuidado e
sofrem interferéncia nas relagdes sociais (XU et al., 2020; SOUZA et al., 2018; ZHOU et al.,
2017).

Apesar da maior porcentagem dos participantes do estudo possuirem idade entre 60 ¢ 70
anos, sendo idosos relativamente novos quando comparados a outros grupos etarios, sdo pessoas
frageis com maior dominio fisico, e este ¢ um dado muito preocupante e que chama bastante
atencdo, pois todos queremos viver mais, porém queremos viver mais com saude e com qualidade
de vida, deste achado surge a tensdo entre a vulnerabilidade social vs envelhecimento ativo e
saudavel. A vulnerabilidade social, segundo Aguillar, estd associada com fatores referentes as
condigdes financeiras, escolaridade, acesso aos servicos de satde e auséncia de suporte social
podendo ser desfecho para o desenvolvimento da fragilidade acompanhada de limitagdes fisicas,
funcionais e comorbidades.

Pode-se constatar que a maior rede de suporte da pessoa idosa esta centralizada na familia,
embora todos os entrevistados sejam usuarios de equipamentos socioassistenciais eles ndo foram
encontrados quando avaliada a frequéncia e a densidade das redes. De acordo com Séanchez a
familia oferece apoio social, funcional, econdmico ou material e afetivo. Essa assisténcia toma
formas de ajuda nas tarefas domésticas, asseio e outras atividades de vida diaria, companhia, apoio
afetivo em tempos normais e de crise, transporte e acompanhamento a diversos lugares, cuidados
com a medicacao ¢ auxilio no caso de doencga.

Pode-se perceber que os servicos socioassistenciais possuem maior referéncia para a pessoa
idosa que busca algum beneficio, seja ele desconto na tarifa de luz, uma cesta basica ou alguma
informagdo ou esclarecimento. E de extrema importincia também aqui destacar que os mesmos
idosos que no momento da entrevista semiestruturada demonstraram sentimentos de gratidao e
acolhida nestes equipamentos, que declararam que frequentam o CRAS, que gostam das
atividades e ndo pretendem parar, no momento da aplicacdo do mapa minimo ndo identificou este
equipamento como fornecedor de suporte, demonstrando assim que a rede de apoio formal ¢
incipiente deste modo verifica-se que os servigos socioassistenciais ndo representam uma rede de

suporte na percep¢ao dos entrevistados.
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Podemos notar aqui uma tensdo existente entre a necessidade de apoio social e
cuidados vs. e a resposta da rede socioassistencial, que de acordo com os dados obtidos neste
estudo ndo vao de encontro especificamente a pessoas idosas fragilizadas, sendo assim, segundo
Pinheiro e colaboradores (2019), vé se ai uma problematica crescente no Brasil, pois mesmo
apesar da existéncia das politicas sociais estas ndo estdo alcancando todos que realmente necessite
e com o processo de envelhecimento da populacao se intensificando, as demandas sociais tendem

a aumentar, sendo urgente a necessidade de reformulagdo das ac¢des no territorio.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo investigou o perfil sociodemografico das pessoas idosas entrevistadas, os seus
arranjos familiares, sua relacdo com os servigos socioassistenciais, sua fragilidade e a rede de
suporte social destes participantes. Diante dos dados coletados, analisados, apresentados e
discutidos, trouxe uma colaboragao para a literatura cientifica.

De maneira geral os resultados apontaram que a maior rede de suporte desta populagio ¢é
informal e est4 concentrada na familia, embora sejam todos usuarios de servigos socioassistenciais
estes ndo foram citados como fornecedores de apoio.

Este estudo aguca a discussdo e reforca a importancia da reformulagdo ou elaboragao de
novas politicas publicas que estejam voltadas para o suporte oferecido as pessoas idosas com
extrema urgéncia, ou entdo o aumento da longevidade adquirida ao longo dos anos passard a ser
preocupante por nao existir o suporte necessario a populagdo que envelhece.

Nao houve dificuldade na aplicagdo dos instrumentos utilizados, o ecomapa, € genograma,
o indicador de fragilidade de Tilburg e o mapa minimo das relagdes, todos sdo de simples
compreensdo, apresentam uma riqueza de dados e informacgdes, sdo faceis de serem analisados e
utiliza se de baixo custo de investimento para papéis, lapis, borracha e pranchetas.

As limitagdes da pesquisa se deram por razao da pandemia de COVID-19, pois havia a
pretensdo de se trabalhar com uma amostra maior; como a coleta de dados foi realizada em um
momento em que estdvamos voltando a normalidade aos poucos houve bastante receio por parte
dos entrevistados por serem classificados como grupo de risco a doenga.

Diante do que foi exposto, evidencia-se a urgente necessidade de empreender novos
estudos e pesquisas voltados a compreensdao do suporte oferecido pelos equipamentos
socioassistenciais a populagdo idosa. Ademais, destaca-se a importdncia de os gestores

direcionarem um olhar mais atento as necessidades especificas das pessoas idosas, englobando
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tanto as questdes relacionadas a saude quanto as demandas de cunho social.

Para tanto, ¢ imprescindivel fomentar o desenvolvimento de programas de pesquisa que
visem a analisar a efetividade e a abrangéncia dos equipamentos socioassistentenciais disponiveis
para essa parcela da populacdo. Além disso, ¢ necessario aprofundar a investigacdo sobre
melhoras praticas de cuidado e suporte, buscando identificar modelos que promovam uma
qualidade de vida mais plena para os idosos.

Paralelamente, ¢ fundamental que os gestores atuem de forma proativa na identificagao das
demandas emergentes da populacdo idosa em suas respectivas localidades, para que possam
planejar e implementar politicas publicas mais adequadas e abrangentes. Isso inclui uma atengdo
especial aos aspectos de satide com foco na prevengdo, no acesso a servigos médicos e na garantia
de uma assisténcia integral e personalizada.

Além disso, ¢ preciso reconhecer a relevancia das questdes sociais relacionadas aos 1dosos,
como a soliddo, o isolamento e a discriminacdo, e promover agdes que fortalecam os lagos
comunitarios € a participacdo ativa desses individuos na sociedade. O estimulo ao convivio social,
a promocao de atividades intergeracionais € o apoio emocional sao medidas que podem contribuir
significativamente para melhoria do bem-estar e da qualidade de vida das pessoas idosas.

Em sintese, urge a necessidade de uma abordagem multidimensional e integrada na
formulagdo de politicas publicas que atendem as demandas da populac¢do idosa. Somente através
de um esforgo conjunto entre pesquisadores, gestores, profissionais da area da satde e assisténcia
social e as pessoas idosas sera possivel oferecer um suporte mais efetivo e adequado para o

envelhecimento saudéavel e digno.
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APENDICES

Apéndice A

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevistador: Data: / /

Nome ou nome social: _

Data de nascimento: / / Idade:

Estado civil: () solteiro ( ) casado/companheiro ( ) divorciado ( ) separado ( ) viavo
Sexo: () Fem. () Masc.
Nacionalidade: Naturalidade:

Etnia: ( ) branco ( ) preto ( ) pardo ( ) amarelo

Ocupagao antiga: Ocupagao atual:

Renda: Algum tipo de auxilio: ( ) ndo () sim, qual?

Qual a sua escolaridade:

() | Nao Alfabetizado

() | Alfabetizado sem escolarizacao

() | Ensino Fundamental incompleto (antigo ginasio) Até que ano?

() | Ensino Fundamental Completo

() | Ensino Médio Incompleto (antigo colegial) Até que ano?

() | Ensino Médio Completo

() | Superior Incompleto Até que ano?

() | Superior Completo

() | Pos- Graduagao




Utilizao SUS? ( )sim ndo ( ) sesim, quais servigos utiliza?

Utiliza servigos da assisténcia ( )sim ndo( ) se sim, quais servigos utiliza?
Qual o motivo que o levou a procurar o (s) servico (s) de assisténcia social?
Como ¢ a sua relagdo com essa instituigao?

Tem alguma necessidade a ser atendida?

Gostaria de acrescentar mais alguma informacdo, fique a vontade para falar sobre qualquer

assunto ou demanda;
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA / PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugdo 466/2012 do CNS)

REDES SOCIOASSISTENCIAIS E ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA: UM
ESTUDO MISTO EM UM MUNICIiPIO NO INTERIOR DE MINAS GERAIS

Eu, Michelle de Cassia Campos, mestranda do Programa de Pos-Graduagao em Gerontologia
da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar o (a) convido a participar da pesquisa “Redes
socioassistenciais e atendimento a pessoa Idosa: Um estudo misto em um municipio no interior e
Minas Gerais”, sob a orientagdao da Prof* Dra. Marisa Silvana Zazzetta, com o objetivo de analisar
a relacdo entre condigdes sociodemograficas, estrutura familiar e redes de suporte social e ao
mesmo tempo, analisar a percepcdo do acolhimento ofertado por equipamentos socioassistenciais
e a representatividade dos servigos em pessoas de 60 anos ou mais, usudrias ativas dos servigos
CRAS E CREAS, mediante entrevista semiestruturada

Vocé sera convidado (a) a responder uma entrevista com questdes como: sexo, idade,
formacao académica, aposentadoria, grupo familiar. As entrevistas serdo realizadas
individualmente em local previamente combinado, no qual serdo observadas todas as
exigencias de privacidade necessarias. Os dias serdo escolhidos pelo entrevistado que podera
agendar previamente o melhor dia e horario. Para a realizacao das entrevistas se seguirdo os

protocolos recomendados. As entrevistas terdo duragdo de no maximo 30 minutos. As
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perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes. Os participantes terdo garantidas
pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo responder

as perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer
momento.

Sua participagdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que poderao
trazer beneficios para a area da saude, assisténcia social e gerontologia, bem como para a
constru¢ao de novos conhecimentos.

O projeto gerard dados anonimizados de pesquisa de mestrado referentes a aspectos
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, estado civil) de gestores Além de dados
quantitativos referentes a organizacdo familiar e relagdes sociais. Durante o periodo do projeto os
dados serao armazenados pelo pesquisador no Drive do Suite, disponibilizado para a comunidade
universitaria pela UFSCar. O que permite o armazenamento de todos os arquivos, podendo acessa-
los somente pelo pesquisador.

Também permite total controle no compartilhamento. Ao longo da execugdao do projeto
serdo realizados backups pelo pesquisador. Apds a finalizacdo do projeto o (a) senhor (a) sera
convidado (a) para uma apresentagdo no CRAS ou CREAS onde ¢ cadastrado, para apresentacao
da pesquisa onde serdo divulgados os dados coletados, a apresentacdo tera a duragdo maxima de
duas horas, os dados serdo mantidos no Repositorio Institucional da UFSCar (RI-UFSCar) e
preservados de acordo com a politica institucional.

Serd garantido ao participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do contetido do
instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada
de decisdao informada. O participante da pesquisa tera acesso as perguntas somente depois que
tiver o seu consentimento. Sua participagdo ¢ voluntaria e ndo havera compensac¢ao em dinheiro.
A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo profissional, seja em sua relagdo ao
pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Sao Carlos.

Todas as informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja men¢do a nomes, a eles
serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publica¢des, impossibilitando
sua identificacao.

Solicito sua autorizagdo para gravacdo em audio das entrevistas. As gravacdes

realizadas durante a entrevista serdo transcritas pela pesquisadora, garantindo que se mantenha a
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fidedignidade dos relatos.

Despesas decorrentes da sua participagdo na pesquisa, quando for o caso, serdo
ressarcidas no dia da coleta. Vocé recebera assisténcia imediata e integral e tera direito a
indenizagao por qualquer tipo de dano resultante da sua participag¢do na pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas
davidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou divida durante a sua participagdo na pesquisa
podera  comunicar-se  pelo  telefone (35) 9  9127-1482 ou pelo e-mail
michellecassia28@gmail.com. Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao,
agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré- Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP —Brasil.
Fone (16) 3351-9685. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Michelle de Cassia Campos
Endereco: Rua dos médicos, 211 — Belo Horizonte — Passos -MG

Contato telefonico: 359 9127-1482 E-mail: michellecassia28(@gmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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ANEXOS

ANEXO 1
TILBURG FRAILTY INDICATOR
Nome do Entrevistado: Data:
DOMINIO FiSICO
Vocé se sente saudavel? (0 ) sim

(1)nao

Vocé perdeu muito peso recentemente sem | (1)sim
querer que isso acontecesse? (> 6kg nos ultimos (0)ndo

seis meses ou > 3kg no ultimo més).

No seu dia-a-dia a dificuldade de caminhar lhe | (1) sim

traz problemas? (0)nao

No seu dia-a-dia a dificuldade em manter o (1)sim

equilibrio lhe traz problemas? (0)nao

No seu dia-a-dia a audi¢do ruim lhe causa | (1)sim

problemas? (0)nao

No seu dia-a-dia a visdo ruim lhe causa| (1)sim

problemas? (0)nao
No seu dia-a-dia a fraqueza nas mios lhe causa (1)sim
problemas? (0)nao

No seu dia-a-dia o cansago lhe causa (1)sim

21




problemas? (0)nao
DOMINIO PSICOLOGICO
9 Vocé tem problemas de memoria? (1) sim
(0) as vezes
(0)nao
10 | Vocé se sentiu triste no ultimo més? (1) sim
(1) asvezes
(0)nao
11 | Vocé se sentiu nervoso ou ansioso no ultimo | (1) sim
més? (1) asvezes
(0)nao
12 | Vocé enfrenta bem os problemas? (0) sim
(1)nao
DOMINIO SOCIAL
13 | Vocé mora sozinho? (1) sim
(0)nio
11 | Vocé sente falta de ter pessoas ao seu lado? (1)sim
14 (1)asvezes
(0)nao
15 | Vocé tem apoio suficiente de outras pessoas? (0)sim
(1)nao

Pontuacao:

/ 8 Dominio Fisico

/ 4 Dominio Psicologico

/ 3 Dominio Social
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ANEXO IT

Hamem

Homem indice; utilizada para
pessoas do sexo masculing no
qual estdo sendo entrevistadas

O Hilher
@ Huther indice: utiizade para

pessoas do sexo femining no
qual estéo sendo entrevistadas

tborto sexo indefnide

:5% '@‘ Aborto sexo definido

Ligacao distante

GENOGRAMA
——  Ligagho normal S
|
Ligagdo prévima bl
1
. 1 !
Ligagdo mutto :
prosima
i (rﬁ‘\
jﬁ“-g \f"n Lrga;ao { GJ
S oonflituosa St
---f—— Separagao ,f'“'-..
I %
Casal com |
filkias
i A
Obito: uhiizado I
quando a pessoa /i
1a for falecida

Pessoas no
mesmio lar

Adocdn

Gravidez: utlizado
quandn a mulher
estiver gravida

(Emens
jdenticos

Gemens

Fonte: (McGoldrick & Gerson, 1995/2005; Minuchin, 1982; Wendt & Crepaldi, 2008)
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ANEXO III

ECOMAPA

Avalia as relagdes da familia com o meio em que ela habita.

I.inhas retas: fortes vinculos

___________ Linhas pontilhadas: vinculos frageis

he%%/ Linhas cortadas: relagbes estressantes

vy

Setas: reciprocidade da relacao
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ANEXO IV

MAPA MINIMO DE RELACOES

2. Rede e apoio social - Mapa Minimo de Relagoes

Objetivo: avaliar o tamanho da rede social e a amplitude dos relacionamentos considerados significativos.

Avaliagao dos resultados: sdo representadas no diagrama as pessoas perfencentes a rede de amigos, familia. comunidade e

sistema social e saide. bem como as fungdes desempenhadas pelas mesmas.

Referéncias:
SLUZEL C.E. A rede social na pratica sistémica: alternativas terapéuticas. S3o Paulo: Casa do Psicologo, 1997, 137p.

DOMINGUES, MAARC. Mapa minimo de relagoes: instrumento grafico para identificar a rede de suporte social do idoso. Tese
(Doutorado). Faculdade de Saude Publica, USP, 530 Paulo, 2004.

Instrugdes: utilizar os simbolos abaixo para identificar as pessoas no diagrama. Para cada pergunta/funcio, colocar as pessoas

que realizam a respectiva atividade.

As pessoas citadas frequentemente devem ser colocadas no primeiro cimuculo (mais proximo do centro).
As pessoas citadas pouco frequentemente devem ser colocadas no segundo circulo.

As pessoas citadas raramente devem ser colocadas no ciruclo externo.

Abreviagdes utilizadas para o registro das respostas
Lﬂ.mi 005 & Sistemas social e de saude Familia Comunidade
' £0-85p050 cc-membros de centro de convivéncia

£a-e5posa cl-membros de clubes de lazer ou servigo
fa-filha gr-membros de grupos religiosos
fo-filho gi-membros de grupos da terceira idade
13-1rma ed-empregada domestica
10-1rmao os-prestadores de servigos
na-nefa vi-vizinhos

no-neto 0-outros

0-0ufros
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Parzuntas Fungoes

|t} Quais a5 pessoas que oz) visiam:

o Ulma vez por semans (fequentements)’

+ Uma vez por mes (pouco fFequentemente)”
o Uma vez por ano (raramente)”

2} Com que ofz) senhor(a) pode contar se desejar ou precizar de alznem para [he fazer companhis.
o Uma vez por semans (frequentements)?

o  Uma vez por mes (pouco Fequentemente)”

o Ulma vez por ano (raramente)”

3) A quem ofz) senhor(3) Tecorme ou recorrena se precisar de amds para cuidar das coisas da casa como, por exemply,
armmar, limpar, cozinhar ou f22er compras:

¢ 1lma vez por semans (Tequentaments)?

+ Uma vez por mes (pouco frequentemente)”

o  Uma vez por ano (raramente)”

4) A quem o(3) senhor(a) recome ou recorrena se precisar de amds par owidados pessoals, como, por exsmplo, frocar de
Toupa, tomar banho, comer, 52 levantar, se deitar:

o Ulma vez por semana (frequentements)?

o Uma vez por mes (pouco fFequentemente)”

+ Uma vez por ano (raramente)”

3) quem ajuds o ajudaria ofa) senbor(s) financeiramente se precisar de mualio para pazar el da sua casa, pagar wma
conts, comprar comids, remedio, efc:

¢ Uma vez por semana (fTequentements)”

+ Uma vez por mes (pouco fTequentemente)”

o Uma vez por ano (raramente)”

6) Fungao (emocional) - Com qual delas o senhor(3) s sente a vontade para conversar, compartilbar preocupagoes, faazer
confidencizs, alzuem que [he ouga, que [he faca sentir amado, querida;

¢ Ulma vez por semans (Tequentements)?

+ Uma vez por mes (pouco Fequentemente)”

o Uma vez por ano (raramente)”

7) Fungio (informagdn) - Com que pessos o senhor(z) porde contar se precisar se conselhos, sezestdes, infarmagdes para
compreender simagdes complexas, ajuda na tomads de dacisdes:

+  Uma vez por semana (fequentements)”

o Uma vez por mes (pouco frequentemente)”

¢  Uma vez por &no (raramente)’
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ANEXO VI

UFSCAR - UNIVERSIDADE %mnp

asil
L*R{.;__ﬂ FEDERAL DE SAQ CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDES SOCIOASSISTENCIAIS E ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA: UM ESTUDO
MISTO EM UM MUNICIPIO NO INTERIOR DE MINAS GERAIS

Pesquisador: MICHELLE DE CASSIA CAMPOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57387422.6.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5524 273

Apresentagéo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesqguisa® e Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1890942 pdf de 29/03/2022): RESUMO: A longevidade
traz desafios importantes para a sociedade, especialmente no que refere a garantir maior qualidade de vida
das pessoas idosas. O suporte social e familiar sGo comprovadamente fatores de relevancia para a
diminuigao do risco de fragilidade e mortalidade.. O presente trabalho propde analisar a relacio entre
condigbes sociodemograficas, estrutura familiar e redes de suporte social ao mesmo tempo analisar a
percepgao, o cuidado, o acolhimento ofertado por equipamentos socioassistenciais e a representatividade
destes servicos no municipio de Passos- Minas Gerais.

O municipio esta localizado no interior do estado e segundo o censo do IBGE de 2017 conta com uma
populagdo de aproximadamente 114 458 habitantes. Trata-se de um estudo de abordagem mista,
transversal, observacional, descritivo baseado nos pressupostos do método misto concomitante de
investigagdo. Este estudo conta com o pablico alvo-alvo pessoas de 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
usudrias ativas dos servigos socioassistenciais dos CRAS e CREAS do municipio. A coleta de dados se
dara a partir de entrevistas semiestruturada, genograma, ecomapa, fragilidade de Tilburg @ mapa minimo
das relagdes. HIPOTESE: Condigoes soociodemograficas, estrutura familiar e redes de suporte social
influenciam na condigao de

Enderegco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUAMABARA CEP: 13.565-905
UF: 5P Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar br
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fragilidade e na percepgdo do acolhimento ofertade por equipamentos socioassisténciais e a
representatividade dos servigos em pessoas de 60 anos ou mais, com pessoas idosas usudrias ativas dos
servigos CRAS E CREAS. METODOLOGIA: Este estudo tera como publico-alvo pessoas de 60 anos ou
mais, de ambos os sexos, usuarias ativas dos servigossocioassisntenciais dos 5 CRAS e CREAS do
municipio de Passos, Minas Gerais. Procedimentos de Coleta de Dados: Pretende-se realizar as entrevistas
em sua maioria nas organizagdes donde os idosos desenvolvem as atividades, no formato PRESENCIAL
porém em caso de novas necessidades de isolamento social, decorrente da pandemia as entrevistas
poderao ser realizadas de forma remota. Em ambos casos se respeitardo todos os protocolos de seguranga
e prevengao contra o Covid 19. Os funcionarios informarao

previamente os usuarios dos servigos sobre a pesquisa., desta forma todos estardo cientes que serdo
convidados a participar do presente estudo estudo. Em caso de entrevistas remotas: - Para pessoas idosas
com possibilidades de manejo e uso do computador para uso de correio eletronico e aplicativos de
chamadas de video, o convite se realizara por e-mail tendo como unico remetente o pesquisador
responsavel pela presente pesguisa e um destinatario ou destinatarios em formato de lista oculta caso
sejam mais de uma pessoa idosa com estas possibilidades de realizar entrevista. No convite para a
participagao se

reforgara que no TCLE consta o contato para que, a qualquer momento e sem nenhumprejuizo, o
participante possa retirar o consentimento de utilizagao dos dados do participante da pesquisa. Nessas
situagOes, o pesquisador responsavel enviara ao participante de pesqguisa, a resposta de ciéncia do pedido.
* Para pessoas sem possibilidades de uso de computador poderdo ser realizadas chamadas telefonicas por
aplicativos gratuitos. Sendo que na primeira chamada se realizara o convite e explicard o teor da entrevista
e tempo aproximado da chamada de modo gue ocomra uma tomada de decisao informada. Num segundo
momento agendado,se procedera a leitura e esclarecimento de dividas do TCLE.

As entrevistas serdo gravadas e transcritas na integra. Os convidados a participar do estudo, apos leitura e
esclarecimento de dividas mediante conhecimento do TCLE, manifestardo seu consentimento em gravagio
previa ao inicio da entrevista nos casos das entrevistas remotas e se entregara via assinada do Termo, nos
casos presenciais. CRITERIOS DE INCLUSAO: - Possuir 60 anos ou mais; - Ter demandado ingresso em
um dos CRAS ou CREAS.

- Apresentar capacidade de compreenséo e de comunicaco verbal. CRITERIO DE EXCLUSAO:- Estar em
situagdo de acamado ou residente em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municiplo: SAD CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar br
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510/2016 suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes”

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 2* vers3o do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do

CEP e seu status (atendida, ndo atendida, parcialmente atendida).

PENDENCIAS

1-Adequar o cronograma, uma vez que a coleta de dados somente podera iniciar apos a aprovacao do
comité de ética. No projeto consta que a coleta teve inicio em abril, periodo o qual o projeto ainda estava

sob andlise do comité.
ATENDIDA.

2- Inserir no TCLE:
- Acesso aos resultados da pesquisa: Descrever como os resultados da pesquisa serdo informados aos

participantes ao término da mesma.

ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um pericdo de 5 anos apods o término da pesguisa.

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resoclugdo CNS n*® 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovade” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugdo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apds aprovagao deste

Comité de Etica em Pesqguisa: Il - conduzir o processo de

Enderago: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: 5P Municiple: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanoes@ufscar br
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510/2016 suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagoes:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesguisadores ao apresentarem a 2° versao do
protocole de pesguisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do

CEP e seu status (atendida, ndo atendida, parcialmente atendida).
PENDENCIAS

1-Adequar o cronograma, uma vez que a coleta de dados somente podera iniciar apds a aprovagio do
comité de ética. No projeto consta que a coleta teve inicio em abril, periodo o gqual o projeto ainda estava
sob andlise do comité.

ATENDIDA.

2- Inserir no TCLE:
- Acesso aos resultados da pesquisa: Descrever como os resultados da pesquisa serdo informados aos
participantes ao término da mesma.

ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesguisa.

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugdo N° 510 de 07 de abril de 20186, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apds aprovagao deste

Comité de Etica em Pesquisa: |l - conduzir o processo de
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Continuag&o do Parecer: 5.524 273

SAO CARLOS, 12 de Julho de 2022

Assinado por:
RODRIGO ALVES FERREIRA
(Coordenador{a))
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