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RESUMO

A familia é o esteio do idoso, seja afetivo, como suporte para o cuidado, e financeiro, quando sua renda é insuficiente
para seu auto-sustento. Mas a familia est& reduzida em seu tamanho e seus valores sofrem fortes transformacdes. O
estudo objetivou conhecer tamanho e estruturas familiares de idosos residentes em areas de baixa renda. Trata-se de
um estudo descritivo, cujos sujeitos foram selecionados a partir do cadastramento dos agentes de salde. A selecdo da
amostra foi estratificada, aproximando-se do perfil da populagdo da area nas variaveis sexo e faixa etaria, totalizando
100 idosos. A coleta de dados se deu no periodo de dezembro de 2002 a abril de 2003, em visitas domiciliérias realiza-
das por estudantes de iniciacdo cientifica treinadas. Concluimos que a familia com idoso esta reduzida de tamanho
quando este mais precisa dela, isto é, em idade avangada. Os homens conseguem manter uma estrutura familiar por
mais tempo; a renda familiar é baixa; 0 nimero de membros desempregados é alto, e a idade dos que residem com o
idoso também é elevada donde se conclui que a realidade estudada ndo é favoravel ao idoso.

Palavras-chaves: Membros da familia, tamanho da familia, idoso, ntcleo familiar.

RESUMEN

La familia es el apoyo del anciano, sea afectivo, como soporte para el cuidado, y financiero, cuando su renta es insufi-
ciente para su autosustento. Pero la familia se ve reducida de tamafio y sus valores sufren fuertes transformaciones. El
estudio tuvo el objetivo de conocer tamafio y estructuras familiares de ancianos residentes en areas de baja renta. Se
trata de un estudio descriptivo, cuyos sujetos fueron seleccionados a partir de la afiliacion de los agentes de salud. La
seleccion de la muestra fue estratificada, aproximandose al perfil de la poblacion del area en las variables sexo y edad,
totalizando 100 ancianos. La colecta de los datos se efectud en el periodo de diciembre a abril del 2003, en visitas
domiciliarias realizadas por estudiantes de iniciacion cientifica entrenadas. Llegamos a la conclusidn de que la familia
con anciano se ve reducida de tamafio cuando éste mas precisa de ella, esto es, con edad avanzada. Los hombres
consiguen mantener una estructurada familiar por més tiempo; la renta familiar es baja; el nimero de miembros
desempleados es alto, y la edad de los que residen con el anciano también es elevada con lo que se llega a la conclusion
de que la realidad estudiada no es favorable al anciano.

Palabras claves: Miembro de la familia, tamafio de la familia, anciano, ntcleo familiar.

*Este artigo € parte integrante da Pesquisa “O idoso dependente e o universo do cuidado domiciliar”, financiada pela
FUNCAP - Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e Ministério da Satde do Brasil,
ainda em desenvolvimento.

**Enfermeira, professora Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara-Brasil. E-mail:
mjosefina@terra.com.br

***Aluna de graduacdo do Curso de enfermagem da UFC. Bolsista de Iniciacdo a Pesquisa /PIBIC/CNPgq.

****Aluna de graduagdo do Curso de enfermagem da UFC. Voluntéria do Projeto de pesquisa O Idoso Dependente e o
universo do cuidado domiciliar do qual esta investigacdo é parte integrante.

31



CIENCIA vy ENFERMERIA X (1), 2004

SUMMARY

The family is the home to the senior, being affective, as support to the care, and finances, when his income is not
enough to his self-living. But the family is reduced in its size and its values suffer strong transformations. The aim of
this study was to know familiar structures an size of seniors living in areas of low income. This is a descriptive study,
whose subjects were selected from the subscription of health agents. The sample’s selection was stratified, nearing
from the profile of the population of area in the variables gender and age, totalizing 100 seniors. Data collection took
place during the period of december/2002 to april/2003, in home visit done by trained scientific initiation students.
We concluded that the family with the senior is size reduced when this one, needs it, the most, or better, in advanced
age. The men get to keep a familiar structure for a longer time; the familiar income is low; the number of unemployed
members is high, and the age of the ones that live with the senior is elevated also where we conclude that the reality
studied is not favorable to the senior.

Keywords: Family’s members; family’s size; senior; familiar core.
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INTRODUCAO A Organizacio das Na¢Bes Unidas (ONU)
adotou os principios em favor das pessoas de
Mais do que em qualquer outro periodo ao idade, Resolucéo 46/91 de 16/12/1991, exor-
longo do curso de vida, 0 idoso precisade uma  tando 0s governos a incorporarem estes prin-
relagdo direta, estreita e duradoura comafa-  cipios na medida do possivel. Sdo destacados
milia. Esta € o eixo de significancia para seu  os seguintes aspectos: independéncia, parti-
cotidiano. E nela que o idoso realiza suas re-  cipacéo, cuidados, autorealizagdo, dignidade.
lagOes afetivas e significantes; espera a segu-  No aspecto: cuidados, esta posto que as pes-
ranga e 0 apoio necessario para que continue  soas idosas devem desfrutar dos cuidados e
vivendo sua velhice autonomamente, de da protegdo da familia e da comunidade, de
modo que seja bem sucedida (Néri, 1999). conformidade com os valores culturais e cada
Desta forma ele espera manter os espagos vi-  sociedade (ONU, 2000).
tais que Ihe permitam privacidade, aconche- Mas que familia é essa? De um modo ge-
go e preservacédo da sua historia. ral, estudos relacionados a familia nos aspec-
No Brasil, a lei n° 8.842/94 que instituiua  tos culturais, de arranjos familiares, de estru-
Politica Nacional do Idoso — PNI,em seu ar-  tura, de espago e muitos outros, ainda que em
tigo 1° destaca a necessidade de assegurar os  namero reduzido no pais, concordam que sao
direitos sociais do idoso e, em seu artigo 3°, cada vez mais inadequadas a permanéncia do
apresenta seus principios: “I- a familia, a so- idoso em seu seio. A evidéncia empirica da
ciedade, o estado tém o dever de assegurar a0 importancia da familia para o idoso surge,
idoso todos os direitos de cidadania, garan-  paraas pesquisadoras, do contato permanente
tindo sua participa¢éo na comunidade, defen-  com idosos, seja durante a consulta de enfer-
dendo sua dignidade, bem estar e direito '@ magem em unidades de satde onde se reali-
vida (...)” (Brasil, 1994). O Estatuto do Idoso,  zam as atividades de pratica disciplinares, nas
lei n®10.741 de 1 de outubro de 2003, 0 am-  reunides do grupo de convivéncia de idosos e
para nos mais diferentes aspectos da vida co-  navisita domiciliaria a este grupo. As queixas
tidiana, mas destaca o papel da familia em  mais freqUentes nestes contatos e confirma-
todos eles. No art 3° reforca a lei 8.842 quan-  das por pesquisa empirica (Silva, 2001; Arad-
do enfatiza obrigacéo da familia, da socieda-  jo, 2003) séo: o descuido do familiar paracom
de e do poder publico assegurarem o direito o idoso; a inadequacdo de moradia; a falta de
a saude, alimentacéo, cultura, esporte, lazer, pessoas para ajudar no cuidado; escassos re-
trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, res-  cursos financeiros; inacessibilidade aos recur-
peito e convivéncia familiar (Brasil, 2003). s0s comunitarios, incluindo os de saide e o
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padréo de relacionamento entre os membros
da familia, na maioria das vezes excluindo o
idoso do convivio familiar.

A familia contemporénea, cujo modelo
hegemdnico é o nuclear, tem como caracte-
risticas a mobilidade, o tamanho reduzido, a
fragilidade dos lacos matrimoniais; a saida da
mulher para o trabalho extradomiciliar, o
distanciamento dos parentes, a perda do sen-
tido de responsabilidade com as geracdes mais
velhas (FGV, 1986, p. 457-8). Neste cenario,
que faz parte do cotidiano da enfermagem que
trabalha na satde coletiva, 0 idoso perde es-
paco, papel e funcéo social.

Para o presente estudo, adotamos o con-
ceito de familia expresso na Constituicdo Fe-
deral do Brasil, segundo a qual a familia“é a
base da sociedade, tem especial prote¢do do
estado. (... ) Para efeito de protecdo do Esta-
do, é reconhecida a unido estavel entre o ho-
mem e a mulher como entidade familiar, de-
vendo a lei facilitar sua conversdo em casa-
mento. Entende-se também como entidade
familiar acomunidade formada por qualquer
um dos pais e seus descendentes” (art. 226 ,
paragrafo 2° e 3°. Brasil, 2003, p. 132).

Foram estas evidéncias teoricas e empiricas
gue nos levaram a decidir estudar as estrutu-
ras familiares dos idosos residentes em areas
de baixa renda. Nosso objetivo foi conhecer
como as familias com idoso se estruturam e
qual o seu tamanho. Acreditamos que este
conhecimento propiciara atuagao dos profis-
sionais de saude e, em especial, a enfermeira,
por trabalhar mais diretamente com famili-
as, de modo a direcionar as intervenc¢des mais
préximas a realidade do idoso. Acreditamos
também poder construir coletivamente estra-
tégias que viabilizem uma melhor adequagao
do idoso aos modelos familiares e vice-versa,
de modo a proporcionar maior autonomia
para nosso cliente idoso.

A relevancia deste estudo para a enferma-
gem se evidencia quando a PNI enfatiza a
permanéncia do idoso na familia, implican-
do que esta tenha condi¢des para preservar a
qualidade de vida do seu ente idoso, muitos
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deles com dependéncia para as atividades de
vida diaria em funcdo de doencas cronico-
degenerativas, situacdo em que a familia e a
enfermagem assumem papéis de colaboragdo
e complementadade (Turini et al., 2002).

No Brasil, o Programa de Saude da Fami-
lia coloca como foco de sua pratica a aborda-
gem familiar, impondo a necessidade de se
debrucar teoricamente sobre o tema para dar
conta da complexidade estrutural e conceitual
de problemas até entéo invisiveis a pratica da
enfermagem.

O trabalho com familia, embora seja uma
prética tradicional na enfermagem, s6 foi alvo
de teorizacdo ha bem pouco tempo. Whighte
Leahey (2002), em seu livro Enfermeiras e fa-
milia, evidenciam esta lacuna e lembram que
0 Modelo Galgary de avaliacdo da familia é o
anico modelo para enfermeiras e de autoria
de enfermeira.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com dados
numéricos, cujos sujeitos foram selecionados
a partir do cadastramento dos agentes comu-
nitarios de satde pertencentes a SER I11* nos
bairros Pici e Dom Lustosa, cuja populacéo é,
predominantemente, de baixa renda. A sele-
¢éo da amostra foi estratificada, aproximan-
do-se do perfil da populacéo da area nas vari-
aveis sexo e faixa etéaria, em um total de 100
idosos, representando 3,6% da populacéo to-
tal da area. Os residentes na area do estudo
partilham de condicdo social, econémica,
educacional semelhantes, além do que a mai-
oria tem um mesmo padrao de cultura fami-
liar, 0 que possibilita inferéncia para um gru-
po semelhante de idosos. O instrumento para

Secretaria Executiva Regional 111. A cidade de Fortaleza
(Ceara-Brasil) foi dividida em 6 areas, cada uma com uma
secretaria responsavel pela administragdo da sub-area nos
setores que estdo diretamente ligados as questfes de salide
segundo o paradigma adotado. Séo elas: educacéo, saude,
desenvolvimento social, geracdo de emprego e renda, limpe-
za publica.
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coleta de dados foi um formulério contendo
dados sobre membros da familia do idoso:
relacdo de parentesco; idade, ocupacao, esco-
laridade, sexo, renda pessoal e religido. As en-
trevistas foram realizadas na residéncia do
idoso e as informagdes foram prestadas pelo
proprio idoso e/ou familiar quando o primei-
ro nao detinha o conhecimento das informa-
¢Oes necessarias, sempre com a presenca dos
agentes comunitarios de salide da area. A co-
leta de dados se deu no periodo de dezembro
de 2002 a abril de 2003 por 1 académica de
enfermagem e 1 bolsista de iniciacao cientifi-
ca treinadas. O formulario foi previamente
testado e reajustado de modo a atender ao
objetivo. O longo prazo de coleta deveu-se a
dificuldades de acesso aos idosos, a dificulda-
de de compatibilizar horarios por parte dos
pesquisadores e agentes comunitarios dede
salde que acompanharam as visitas; as carac-
teristicas da area de estudo? e a chuvas, in-
tensas no inicio de janeiro até o término da
coleta de dados. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal do Ceara
segundo a Resolucdo 196/96 do Ministério da
Saude MEC, 2004), fazendo parte de um pro-
jeto de pesquisa que estuda o cuidado domi-
ciliar do idoso e seu cuidador, ainda em an-
damento. Cada participante foi informado
antecipadamente do objetivo, da metodologia
e qual a finalidade da mesma, enfatizando sua
participacdo voluntaria. Ndo houve recusa,
acreditamos por termos a colaboragdo dos
agentes de saude as areas que mantém com a
populacdo uma relacédo forte de confianga. Ao
término do projeto, os resultados serao apre-
sentados na UBSF cuja area foi realizado o
estudo, uma vez que outros aspectos aborda-
dos na pesquisa ainda estdo em fase de anali-
se.

2Por ser uma area considerada de alto risco, pela violén-
ciae marginalidade decorrente pelo alto consumo de drogas
entre os adolescentes residentes na area. Na ocasido houve
demissdo de quase todos 0s agentes de salide o0 que nos levou
a ndo dar continuidade a coleta de dados devido ao alto ris-
co das bolsistas irem as residéncia dos idosos sozinhas.
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RESULTADOS
2.1. Caracteristicas dos entrevistados

Foram entrevistados 30 (30%) do sexo mas-
culino e 70 (70%) do sexo feminino.. A faixa
etaria predominante foi de 60- 65 anos, com
22 (31,4%) mulheres e a de 75-80 com 11
(36,6%) de homens. Embora néo retrate com
fidedignidade a distribuicdo da populacdo
segundo sexo, tivemos dificuldades para en-
trevistar os homens, pouco afeitos a partici-
parem da pesquisa.

Segundo a terminologia adotada por Me-
deiros e Osoério (2002) quanto aos nucleos
familiares: composto (o casal) e simples (ape-
nas um membro e predominantemente a
mulher), obtivemos o seguinte resultado: 27
(90%) dos entrevistados do sexo masculino
residem em familias cujo nudcleo familiar é
composto. Quanto as mulheres, apenas 22
(31,4%) se encontram em familias com estas
caracteristicas. Das idosas, cujo nucleo fami-
liar é simples (68,5%), as que estao nas faixas
etarias de 60 a 42 anos (13) e acima de 80 anos
(13) representam, cada uma 27,0%.

Em relacdo a idade entre os conjuges, as
idosas da faixa etaria mais jovem (60-64 anos),
tinham, num percentual de 66,4%, maridos/
companheiros mais velhos. Na faixa etéria de
65-70 anos, 83,3% estavam nesta condicéo; de
71-74 anos este percentual é de 100,0%, seme-
Ihante a faixa etaria de maiores de 80 anos.

No caso dos idosos entrevistados, suas es-
posas/companheiras, eram mais jovens, ma-
joritariamente, em todas as faixas de idade, a
saber: 60-65 anos; 85,7%; 65-70 anos; 100,0%;
71-74 anos: 71,4%; 75-80 anos: 85,7% e na
populacdo acima de 80 anos este percentual
foi de 100,0%.

2.2. Estrutura familiar
Quanto a caracterizacdo da estrutura famili-

ar dos idosos, foram consideradas as seguin-
tes variaveis: tipo de familia; renda familiar;
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idade, sexo, escolaridade, profissao, estado ci-
vil, religido dos membros da familia. Cate-
gorizamos os tipos de familia em: nuclear:
guando é composta pelo casal e filhos poden-
do incluir netos; extensa: quando além do
grupo nuclear, incluem-se outros parentes;
incompleta: quando apenas um dos conjuges
compd@e o nucleo (simples) seja por viuvez ou
separacdo; morando sO e com parentes: quan-
do as pessoas com as quais 0 idoso convive
sd0 irméaos, primos ou outros parentes mais
distantes.

De acordo com esta forma de organizagao
dos dados, pudemos observar 0s seguintes
arranjos familiares: a familia nuclear foi o tipo
predominante (42,0%), seguido da incomple-
ta (32,0%). Ao compararmaos 0s arranjos em
relagdo ao sexo do entrevistado, observamos
que apenas 28,6% das idosas residem em fa-
milias nucleares, em oposic¢do aos homens, 0s
quais 73,3% estéo nesta situacdo. As mulhe-
res tém familias incompletas em 42,8% dos
casos analisados e 0os homens 6,6%. Um nu-
mero consideravel de idosas residem com pa-
rentes (11,4%), predominando as de faixa
etaria entre 60 e 64 anos. Todos 0s idosos que
residem sozinhos (7) sdo do sexo feminino.

2.3. Renda familiar dos idosos entrevistados

Segundo a faixa etaria dos entrevistados, a
renda familiar se apresentou com as seguin-
tes caracteristicas: os valores da renda predo-
minantes foram: um salario minimo?, cujo
valor ¢, no momento de R$ 240,00 ou aproxi-
madamente U$ 80,00, com um percentual de
25% dos entrevistados e com renda entre 3 e
5 salarios minimos encontramos 25,0% dos
entrevistados, incluindo a aposentadoria do
idoso. Cabe destacar que a faixa de renda de

SAssegurado pela Lei Organica da Assisténcia Social -
LOAS (MPAS, 1997, p. 14/5), instituida na Constituicdo de
1988, na se¢do IV - Da assisténcia social, art. 203, item V: “a
garantia de um salario minimo de beneficio mensal (...) ao
idoso que comprove ndo possuir meios de prover a propria
manutenc¢do ou de té-la provida pela familia (...)” (Brasil,
2003, p. 124) e referendada na Politica Nacional do Idoso.
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menos de 1 salario minimo representou
18,0% das familias. Aqui também se incluem
0s que declaram néo possuir renda. Assim o
fizemos, pois pressupomos que nao se vive
sem nenhum tipo de renda, mesmo que seja
advinda de servicos temporarios, esporadicos
e auxilios de particulares.

Se somarmos 0s trés primeiros niveis de
renda (até 2 salarios) temos 62,0% da popu-
lagdo estudada.

2.4. Caracterizagdo dos membros das
familias dos idosos

Sobre a caracterizacdo das familias dos ido-
s0s entrevistados consideramos 0s seguintes
resultados: residindo com as mulheres idosas
temos um total de 254 pessoas, com uma mé-
dia de 3,6 pessoa/idoso. Os membros maiores
de 60 anos constituiu-se a faixa etéaria predo-
minante, num total de 98 pessoas (38,6%), se-
guido do grupo de 20 a 40 anos com 69 resi-
dentes (27,1%). A populacdo abaixo de 10
anos é de apenas 8,6% e de adolescentes de
11,8%.

Residindo com os idosos entrevistados
encontramos 123 pessoas, com uma média de
4,1 pessoa/idoso. Quarenta e trés por cento
(53) dos residentes tinham idade acima de 60
anos, segundo da faixa etéaria de 20-40 anos
com um total de 33 pessoas (26,8%).

Embora possa parecer similar, o tamanho
das familias, considerando sexo, merecem ser
destacas.

Na medida em que a idade da idosa au-
menta, 0 namero de pessoas que convivem
na mesma familia diminui: as idosas entre 60
e 64 anos tém familias com, em média, 4
membros. Na faixa etaria de 75-80 anos, esta
média cai para 2,6 pessoas. Acima de 80 anos
a média é semelhante a faixa etaria mais jo-
vem: 4 membros.

O mesmo ndo acontece com as familias dos
idosos entrevistados que mantém uma cons-
tancia no seu namero, acima de 4 membros/
familia.
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No que diz respeito ao sexo dos residentes
com os idosos, ndo houve diferenciagao sig-
nificativa para os dois segmentos de entrevis-
tados. Nos dois grupos houve mais mulher,
51,2% dos residentes para os idosos e 59,4%
para as familias cuja entrevistada foi uma ido-
sa. A excecdo ficou por conta das residentes
com as idosas acima de 80 anos, quando 75%
dos membros das familias foram mulheres.

A escolaridade dos membros das familias
das idosas foi mais baixa, com 42,1% destes
analfabetos ou apenas alfabetizados. Na mes-
ma situacéo, estdo 38,9% dos que residem
com os idosos. O destaque esta para 12,2%
dos residentes com idosos terem cumprido o
ensino médio, enquanto apenas 6,6% estdo
nesta situagdo residindo com idosas.

Segundo os dados obtidos, 33,0% dos re-
sidentes com idosas sdo aposentados, 25,1%
estdo desempregados e 22,1% tem algum tipo
de emprego, formal ou ndo. No grupo que
reside com idosos entrevistados estes percen-
tuais sdo: 23,5% sao aposentados e 0 mesmo
percentual se encontra desempregado. Os que
trabalham representam 36,7% dos membros
das familias.

A proposito do estado civil, constatamos
que 55,1% dos que residem com as idosas sdo
solteiros, 31,1% vive com um companheiro,
com casamento formal ou ndo e 13,7% séo
viuvos. Com os idosos, 52,3% dos residentes
sdo solteiros, 43,9% sdo casados e apenas 3,2%
estdo na condigdo de vilvos. Grande parte
destes vilivos sdo as préprias idosas entrevis-
tadas e no caso dos idosos sdo familiares, uma
vez que ndo houve nenhum idoso entrevista-
do nesta condicéo.

A religido catdlica é hegemdnica entre os
membros das familias, com maior énfase no
grupo das entrevistadas (81,5%) e uma ten-
déncia ja marcante das religifes evangélicas nas
familias dos homens entrevistados (19,5%). E
interessante observar que numa mesma fami-
lia encontramos as duas formas de religiosi-
dade coexistindo.
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DISCUSSAO
2.1. Caracteristicas dos entrevistados

A velhice é feminina. Esta constatacéo € feita
pelos estudiosos do processo do envelheci-
mento, evidenciando um fendmeno que ven-
do sendo explorado ainda sem respostas con-
clusivas. Em Fortaleza-Ceard, a populacédo
acima de 60 anos é de 40,2% de homens e
59,8% de mulheres, seguindo a tendéncia na-
cional. As mulheres tém maior indice de
sobrevida do que os homens, quando atingi-
das pelas principais causas de morte, mas 0
contraponto € que elas sdo mais afetadas por
doencas nao fatais. Esta constatacao é referi-
da por Hayflick (1997, p, 3) quando afirma
que“ o aumento da longevidade significa mais
tempo para sofrer destas doencas”.

Por ser feminina e pelos valores culturais
que limitam a mulher constituir um novo
casamento apo6s a viuvez, a velhice tras a mu-
Iher maior possibilidade de ficar sozinha, sen-
do o elemento de referéncia familiar. A pre-
dominancia de nucleos familiares simples é
corroborado por Walsh (1995, p. 269). Segun-
do amesma, 80% das que vivem sozinhas; sdo
mulheres mais velhas, geralmente viavas. A
autora ainda relata que as mulheres tém mai-
or probabilidade de enviuvar numa idade
menos avangada, com muitos anos de vida
ainda pela frente.

A repercussao destes dados para a saude é
importante, uma vez que a literatura destaca
que a familia cuja mulher é o chefe pela au-
séncia do marido/companheiro, tem maiores
dificuldades em funcdo da menor renda e de
que o fato de que a idosa apresenta mais pro-
blemas de satide. Na regido metropolitana de
Fortaleza, este percentual, para a populacdo
feminina em geral chega a 22,7% das famili-
as. Estas familias possuem renda per capita
de até 1 salario minimo em 66,9% do total
enquanto nas familia em geral esta classe de
renda é de 57,0% (IBGE/PNAD, 2001).



Tamanho e estrutura familiar de idosos residentes em areas periféricas de uma metropole / M. J. DA SiLva ET AL.

Na expectativa do aumento da longevida-
de, é importante que a esposa/companheira
tenha condicdes de prestar cuidados em situ-
acOes de dependéncia, temporaria ou perma-
nente, uma vez que faz parte da cultura e é
esperado que a mulher seja cuidadora de elei-
¢éo do esposo nestas circunstancias.

En la mayoria de las familias es una Gnica
persona la que asume la mayor parte de la
responsabilidad de los cuidados. La mayor par-
te de estos cuidadores principales son, como
se ha visto, mujeres: esposas, hijas y nueras
(UAM, 2002).

Esta também é a nossa realidade. No nos-
so estudo, ainda em fase de conclusdo, sobre
0 cuidador observamos que 88,8% dos 384
cuidadores familiares entrevistados sdéo mu-
Iheres, predominantemente na faixa etaria de
40 a 59 anos (43,4%) e 70 (18,2%) acima de
60 anos.

2.2. Estrutura familiar

Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Amostragem Domiciliar (IBGE, 2001) a fa-
milia nuclear representa 39,6% entre os ido-
sos; familias incompletas representam 17,9%
e extensa 31,8% e 10,6% dos idosos residem
sozinhos na regido metropolitana de Fortale-
za, seguindo o padréo brasileiro e aos dados
encontrados na pesquisa.

A relevancia da estrutura familiar para a
enfermagem surge quando é necessario se tra-
balhar com rede familiar de apoio, especial-
mente no cuidado ao idoso dependente. As
familias nucleares sdo mais receptivas para
assumirem este cuidado. Quando o idoso re-
side sozinho esta preocupacédo é acentuada,
sendo necessario mobilizar a rede social de
apoio (Mailloux-Poirier, 1995), como ja o fi-
zemos em algumas ocasioes com idosos do
Nnosso grupo de convivéncia. Neste momen-
to, o conceito de familia deve ser ampliado
para abarcar as demandas do idoso, incluin-
do vizinhos e pessoal dos servicos de salde

37

aos quais o idoso esta adstrito (Moraes; Silva,
2004).

2.3. Renda familiar dos idosos entrevistados

Segundo dados do PNAD (2001), na regido
metropolitana de Fortaleza, 14,9% dos ido-
s0s possui renda familiar de até meio salario
minimo e 44,5% até 1 salario minimo per
capita. A relevancia de conhecimento da ren-
da familiar esta nos aspectos ligados as neces-
sidades decorrentes do processo de envelhe-
cimento. Nesta fase ha um requerimento mai-
or de medicamentos, alimentacdo e outros
custos que os processos limitativos acarretam.
No momento em que o idoso precisa mais de
Seus recursos para seu préoprio beneficio, ele
se vé diante da necessidade de amparar pa-
rentes desempregados ou doentes. Se obser-
varmos que 25% dos nossos entrevistados
sustentam suas familias com seu beneficio de
1 salario minimo, é provavel que ele esteja
entre 0s 14,9% mais pobres.

Pesquisa realizada em cidade interiorana
do Estado demonstra que estes recursos ndo
sdo direcionados para suas necessidades, mas
sim as familiares e, muitas vezes, 0 idoso nem
chega a tomar posse deste dinheiro pois é um
familiar seu quem fica com o cartéo que da
direito ao saque mensal do valor. Este tem sido
um dos problemas de maior dificuldade de
enfrentamento pelos idosos e pelos profissio-
nais de saude que os tém como clientes
(Sobreira; Silva, 2001).

2.4. Caracterizagdo dos membros
das familias dos idosos

A predominancia de residentes idosos nas fa-
milias dos entrevistados confirma a literatu-
ra que destaca que hoje € comum um idoso
cuidando do idoso, muitas vezes 0s dois sen-
do carentes de cuidados.

A idade de permanéncia na casa dos pais
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no Brasil é superior aos paises desenvolvidos,
quando aos 22 anos ja se considera uma saida
tardia. No Brasil o divisor de aguas e 26 anos
(Camarano, El Ghaouri, 2003). A falta de uma
politica social que ampare os idosos depen-
dentes faz com que a familia assuma grande
parte dos cuidados com seus segmentos de-
pendentes: “este cuidado se traduz, em parte,
pela co-residéncia o que, em certas situagdes,
beneficia as geragdes mais novas e, em outras,
as mais velhas”

Observamos, como agravante da situacao,
gue quando mais a mulher idosa precisa de
pessoas a sua volta, a familia esta menor. S6 a
partir dos 80 anos temos um aumento signi-
ficativo, para o que atribuimos o inicio da
dependéncia fisica ou psicoldgica, quando,
necessariamente, ou a familia vem morar com
ela ou ela se muda para a casa de um filho ou
parente. Diferentemente do que acontece em
outros paises, a mulher é mais amparada que
0 homem, no nosso caso parece que um se-
gundo casamento do homem ajuda a manter
um ndmero maior de membros sub o mes-
mo teto que o idoso, também contribuindo
para isso uma maior rendimento familiar nas
familias dos idosos.

A guisa de sintese, o que foi evidenciado
no estudo em pauta, embora o reduzido nu-
mero amostral possa trazer prejuizos a gene-
ralizacéo, é que o idoso de baixa renda, foco
deste trabalho, convive com uma estrutura
familiar que nédo lhe da muitos recursos para
a manutencdo de sua autonomia, principal-
mente a referente a disponibilidade de recur-
sos financeiros. A preocupacgdo gque a pessoa
idosa tem em ndo ficar dependente, o que é
um divisor de aguas entre ser velho (depen-
dente) e idoso (com idade avangada mas au-
ténomo) é que ele tem clareza das condi¢do
adversas que sua familia, pobre, pequena, sem
muitos recursos sociais, muito embora a
afetividade que nelas sdo presentes ndo seja
discutida neste espaco de analise mas que €
um aspectos extremamente relevante para
nosso idoso. H4 um adagio popular que diz:
ruim com ela, pior sem ela. A solidéo e a pers-
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pectiva de viver s € aceitavel quando a rede
social de apoio é s6lida, abundante e a familia
tem este papel de prover, amparar e garantir
uma velhice bem sucedida. A enfermagem tem
uma importante participagdo na construcao
desta estrutura de apoio ao idoso e o conhe-
cimento de sua realidade é o primeiro passo
para uma intervencao eficaz e eficiente.
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