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Objetivo: analisar o suporte social de idosos e compreender a representacio social elaborada por eles sobre “preci-
sar de alguém”. Método: estudo de método misto realizado em domicilio com pessoas acima de 65 anos adstritas as
microdreas de uma unidade de saude. A coleta de dados ocorreu em 2016, por meio de entrevista gravada e regis-
tros realizados no Programa Open Data Kit com base em instrumento contendo a caracteriza¢io sociodemogrifica,
o perfil dos contatos sociais e as abordagens estrutural e processual das representacoes sociais. Foram realizadas
andlises estatistica descritiva, prototipica e de conteido alicercadas na Teoria de Neuman e das Representacoes
Sociais. Resultados: evidenciou-se que 73,7% tinham mais de 70 anos, eram mulheres (78,4%) e de baixa escola-
ridade (81,5%). Foram identificados estressores intrapessoais (personalidade), interpessoais (isolamento social) e
extrapessoais (distanciamento geogrifico). Conclusio: o suporte social de idosos alicercava-se na familia nuclear e
contemporianeos (cOnjuge e irmaos) e/ou em descendentes (filhos e sobrinhos).

Descritores: Rede Social. Envelhecimento. Enfermagem.

Objective: analyze the social support of elderly people and understand the social representation they elaborate about

“needing someone”. Method: mixed-methods study developed at home with people over 65 years of age affiliated
with the micro-areas of a health service. The data were collected in 2016, using recorded interviews and registers
in the software Open Data Kit, based on a tool with sociodemographic characteristics, the social contact profile and
the structural and procedural approaches of social representations. Descriptive statistical, prototypical and content
analysis were developed, based on Neuman'’s Theory and Social Representations Theory. Results: it was evidenced
that 73.7% were over 70 years of age and were women (78.4%) with a low education level (81.5%). Intrapersonal
(personality), interpersonal (social isolation) and extrapersonal (geographical distancing) stressors were identified.
Conclusion: the social support of elderly people was based on the nuclear family and on contemporary people (partner
and friends) and/or descendants (children and nepbews).

Descriptors: Social Network. Aging. Nursing.
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Objetivo: analizar el soporte social de ancianos y comprender la representacion social desarrollada por ellos sobre
“precisar a alguien”. Método: estudio de método mixto, realizado en domicilio, con personas mayores de 65 arnos
adscritas a las micro dreas de una unidad de salud. Recoleccion de datos en 2016, por medio de entrevista grabada
y registros en el Programa Open Data Kit, basado en instrumento conteniendo caracterizacion sociodemogrifica,
perfil de contactos sociales y enfoques estructural yy procesal de las representaciones sociales. Se realizaron andlisis
estadisticos descriptivos, prototipicosy de contenido, basados en la Teoria de Neuman y de las Representaciones Sociales.
Resultados: 73,7% tenian mds de 70 anios, eran mujeres (78,4%) y de baja escolaridad (81,5%). Se identificaron
estresores intrapersonales (personalidad), interpersonales (aislamiento social) y extrapersonales (distanciamiento
geogrdfico). Conclusion: el apoyo social de ancianos se basaba en la familia nuclear y contempordnea (conyuge y

bermanos) y/o en descendientes (hijos y sobrinos).

Descriptores: Red Social. Envejecimiento. Enfermeria.

Introducio

De 1970 a 2025, estima-se um crescimento
de 223% no nimero de pessoas com idade =60
anos, ou seja, em torno de 694 milhoes, justi-
ficado pela reducio nas taxas de fertilidade e
pelo aumento da longevidade, ocasionando o
fendmeno apelidado de “agrisalhamento” da po-
pulacio mundial”’. O Brasil esta em sexto lugar
em relacio ao quantitativo de pessoas idosas
com previsao de inversao da pirimide etaria até
2050 e estimativas de 26,7% de pessoas idosas
até 2060

A mudanca no perfil demogrifico de uma po-
pulacio e o aumento da expectativa de vida sao
influenciados pelo avanco tecnolégico na drea
da saude, pela valorizacio da Atencao Primaria
a Saude (APS) e pelas politicas publicas voltadas
para habitos de vida saudaveis, contribuindo
para que a populacio atinja idades cada vez
mais avancadas”. Essa situacio exige medidas
e politicas que objetivem o auxilio a populacao,
para que as pessoas mantenham-se saudaveis,
levando em conta os direitos, necessidades, pre-
feréncias e habilidades, tomados nio como um
luxo e sim como uma necessidade que vem au-
mentando cada vez mais'".

Cabe destacar a relevancia numérica do quan-
titativo de pessoas idosas e a necessidade de
atendé-las em suas demandas pessoais, quando
se almeja a superacao das limitacdes e o seu
engajamento em seu contexto social.

No que tange ao suporte social, consiste no

conjunto de pessoas que integram o cotidiano
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dos idosos e ofertam ajuda. Tal apoio pode ser
proveniente de familiares ou de pessoas que se
colocam disponiveis e sio capazes de influenciar
(in)diretamente o modo de viver do idoso, pro-
movendo a sua articulacio em grupos sociais .
O suporte social pode ser: constitucional, que
inclui as necessidades financeiras e de suporte
existentes; relacional, que estd associado aos es-
tatutos familiar e profissional e a participacio em
organizacoes sociais; funcional, que se relaciona
com todo suporte, a exemplo do emocional, in-
formacional, instrumental e material; estrutural,
que estd ligado a frequéncia e a manutenciao
dos contatos pessoais realizados, a proximidade

e . 5 D
psicologica e ao nivel de relacao

. A satisfacao
das pessoas idosas com o suporte social, inde-
pendentemente da origem desse (ascendentes,
contemporaneos ou descendentes), reflete no
processo de envelhecimento, sendo seu reco-
nhecimento/acesso parte integrante da compo-
sicao do suporte e insercao social®”.
Considerando que o perfil do contato social
de pessoas idosas € fator interveniente sobre a
forma como essas relacionam-se socialmente'”
pensar o cuidado de enfermagem na perspectiva
de um envelhecimento bem-sucedido pressupde
a identificacao, o reconhecimento e o acesso de
pessoas capazes de auxiliar aquele que se en-
contra em processo de envelhecimento, para que
se mantenha com autonomia, independéncia e
vivendo ativamente, apesar das limitacoes pe-

culiares a sindrome geridtrica, alargando suas




relacdes interpessoais. Por conseguinte, aferir o
apoio social acessado e/ou conhecido € alicerce
que instrumentaliza o enfermeiro em seu pro-
cesso de decisio terapéutica“’4).

Para aferir o suporte social de pessoas com
idade = 65 anos, buscou-se a aproximacdo de
métodos e técnicas a luz de uma teoria de en-
fermagem, a fim de obter informacdes e res-
ponder a questio de investigacao. Utilizou-se
o modelo tedrico proposto por Betty Neuman
(Teoria dos Sistemas). Ela enfatizou a reacio do
individuo ao estresse (intrapessoal, interpessoal
e extrapessoal) e aos fatores de adaptacao, re-
tratados por cinco varidveis interativas, a saber:
fisiologica, psicologica, sociocultural, desenvol-
vimental e espiritual”, capazes de nortear a as-
sisténcia de enfermagem.

O presente artigo justifica-se por apresentar
elementos essenciais para que a pratica de en-
fermagem se dé baseada em evidéncias e por
identificar que o conhecimento do suporte social
¢ elemento capaz de subsidiar o planejamento
da assisténcia de enfermagem na APS. A atuacio
da equipe de enfermagem inclui a promog¢ao da
saude, a prevencao de doencas, a reducio de

)

agravos a saude e da carga de hospitalizagﬁo<6,
por meio de um atendimento integral e indivi-
dualizado do ser humano.

Diante do exposto, objetivou-se analisar o
suporte social de idosos e compreender a repre-
sentacao social elaborada por eles sobre “pre-

cisar de alguém”.
Método

Pesquisa de método misto sequencial conver-
gente, composto por estudo seccional descritivo
e abordagens processual e estrutural das repre-
sentacoes sociais.

O cendrio da investigacio foram duas mi-
croareas de uma Unidade de Aten¢ao Primaria
a Saude (Uaps) de uma cidade do estado de
Minas Gerais, Brasil, que possui 517.872 habi-
tantes, sendo 11,9% com idade = 60 anos e 8,3%

. (%) P
com idade = 65 anos . Os critérios para escolha
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inicial do bairro foram: parimetros do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que
apontam onde residem pessoas com idade = 65
anos, a fim de atender aos critérios de inclusio
da presente investigacio, factibilidade de acesso
das investigadoras e proximidade da drea com
uma universidade puablica.

Foram considerados critérios de inclusao: ser
morador da drea investigada adstrita a Uaps; ter
idade = 65 anos; e apresentar-se licido e com
fala coerente.

A opcao por realizar um recorte de idade
entre os participantes (pessoas com idade = 65
anos) justifica-se pelo fato de: o periodo com-
preendido entre 60 a 64 anos, na realidade in-
vestigada, constituir-se um momento em que
ndo sao marcantes as manifestacoes da sindrome
geridtrica nem haver impacto do processo do
envelhecimento humano a ponto de demandar
suporte social sistematicamente, fato evidenciado
por dados de uma investigacao realizada no
mesmo cendrio, envolvendo pessoas com idade
compreendida entre 45 e 64 anos®; a contex-
tualizacio advinda da propria experiéncia ou de
contemporaneos com a necessidade de suporte
social constitui um pressuposto necessirio 2
contextualizacio do grupo investigado na pers-
pectiva da abordagem das representacoes sociais;
e a idade de 65 anos ou mais constituir um mar-
cador entre os paises cuja populacio é predomi-
nante envelhecida, o que permite a aproximacio
das discussoes dos resultados desta investigacao
com outras realidades.

Foram critérios para ndo participagcdo: estar
internado, mudar-se ou viajar durante o periodo
de coleta de dados; e estar ausente do domi-
cilio em pelo menos quatro tentativas ou adiar a
realizagiao da coleta de dados por cinco recusas
sequenciais em ocasides distintas.

Foi realizada amostra de selecio completa
para a abordagem quantitativa cujo célculo
amostral foi delineado com base na coincidéncia
entre dreas censitdrias — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) — e suas respec-

tivas correspondentes para a regido sanitaria da
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Uaps cujas peculiaridades de morbimortalidade
compuseram um grupo socialmente contextuali-
zado para o processo do envelhecimento.

Para definir a extensao da area abrangida,
foi realizada estimativa de calculo amostral ba-
seando em valores de: desvio padrio, erro ma-
ximo da estimativa e nivel de significincia 5%,
segundo os géneros e as faixas etdrias por quin-
quénio entre pessoas com mais de 65 anos, per-
fazendo 198 participantes. Foi previsto para o
estudo a aceitacao de até 10% de perdas e repo-
sicio para valores superiores a esse quantitativo,
fato que culminou com 183 participantes que
integraram as etapas do estudo seccional e da
abordagem estrutural das representacoes sociais.
As 15 perdas foram motivadas por mudanca de
residéncia, Obito, internacio e auséncia no do-
micilio no periodo de coleta de dados. Cabe
mencionar que esse quantitativo foi o mesmo
utilizado para o estudo seccional.

Dos 183 participantes, foi constituida uma
amostra baseada em critério de tipicidade com-
posta por 50 participantes para integrar a abor-
dagem processual das representacdes sociais,
utilizando-se como critério a correlacao de
Pearson obtida no Programa Nvivoll Pro” cujos
valores estavam compreendidos entre 0,962157
e 0,705358, confirmando o adensamento tedrico
dos conteddos discursivos e justificando a inter-
rup¢ao do processo de coleta de dados.

Para assegurar o anonimato dos participantes
foram utilizados codigos que os pudessem re-
presentar. Esse codigo, mantido em todas as
etapas de operacionalizacdo e divulgacio da
pesquisa (seccional, abordagem processual e
estrutural), foi composto por trés digitos numé-
ricos sequenciais.

Cabe acrescentar que, como alguns partici-
pantes nao integraram todas as etapas da pes-
quisa em decorréncia de perdas (mudanca de
residéncia, obito, internacio e auséncia no domi-
cilio), houve a necessidade de reposicao e acrés-
cimo de codigos para retratar aqueles que aden-
traram na investigaciao, de maneira a garantir o

quantitativo de reposicio previsto no cilculo
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amostral, sem negligenciar registros realizados
anteriormente. Tal fato justifica o leitor poder
encontrar um fragmento de discursos contendo
0 codigo “150” para retratar um participante na
fase da abordagem processual mesmo tendo in-
tegrado essa fase somente 50 idosos.

O instrumento de coleta de dados compds-se
de: caracterizacao socioecondmica (idade, género,
nivel de escolaridade, cor de pele autodeclarada,
renda pessoal e familiar), técnica de evocagao de
termos indutores por meio da Associacao Livre de
Palavras Desencadeadas por Imagens (TALPDD)”
para a abordagem estrutural das representacoes
sociais, perfil do contato social, questdes nortea-
doras para a obtenc¢ao do discurso sobre suporte
social e informacoes adicionais.

Os dados foram coletados por meio de en-
trevistas individuais realizadas em domicilio por
equipe de pesquisadoras. Adotado protocolo
com prévio treinamento e homogenizacio de
condutas entre pesquisadoras, utilizado aplica-
tivo Open Data Kit Collect (ODK) em aparelho
androide com vistas a reduzir viés de infor-
macao, afericio e digitacao. Realizou-se gra-
vaciao de dudio para os contetidos discursivos.
Os dados foram coletados em trés encontros
que se realizaram em meses distintos, com du-
racao média de 40 minutos, de marco a julho
de 2016.

Para obtencao da abordagem estrutural da
Teoria da Representaciao Social (TRS), ao partici-
pante foi solicitado que evocasse cinco palavras
estimulado pela mencao do termo indutor “pre-
cisar de alguém” por meio da técnica associativa,
que permite acessar contetidos, comportamentos
e informacoes que integram a vida psiquica dos
participantes, mas podem ser bloqueadas da
consciéncia por mecanismos de autoprotecao.

Para minimizar a dificuldade de evocacao
das palavras peculiares as pessoas idosas foi
adotada a técnica TALPDI. Os dados foram con-
solidados no programa Excel for Windows. Para
reducao dos cognemas evocados foi utilizado
processo de lexicacdo pelos métodos de radi-

cais comuns e aproximacao de contetdos, com




vistas a elaboracio do diciondrio de termos
equivalentes. Os dados foram tratados no Pro-
grama Ensemble de Programmes Permettant
["analyse des Evocations (EVOC 2000). O trata-
mento dos cognemas evocados foirealizado por
analise lexicografica, possibilitando a obtencido
de 927 cognemas, cujos 258 termos distintos
permitiram realizar uma andlise prototipica,
mediante a utilizacao dos seguintes parametros:
ordem média de evocacio (OME) de 2,5, fre-
quéncia minima de 6 e frequéncia intermedidria
de 19. Adotada a Lei de Zipf como parimetro
para estruturacao do corpus, que teve 43,5% de
seus componentes utilizados.

O quadro de quatro casas permitiu acessar o
nivel de consensualizacdo e de individualizacao
e as saliéncias dos cognemas evocados para o
suporte social segundo estrutura hierarquica””"".

Para obtencio da abordagem processual,
foram gravados em audio os discursos dos idosos
participantes deste estudo com base na questao
guia: “Conte um caso pessoal ou de outra pessoa
idosa que conheca, mencionando com quem
vocé ou ela pode contar naquela situacio.”

Os discursos foram transcritos na integra e
tratados no programa Nvivoll Pro”. Realizou-se
andlise de conteudo do discurso dos partici-
pantes segundo Bardin: fase de pré-exploracao
ou leituras flutuantes; fase de selecio das uni-
dades de anilise (ou unidades de significado),
segundo as informacodes disponiveis a respeito
das dimensoes representacionais (informativa/
cognitiva, comportamental/atitudinal, valorativa
e objetival) e das origens das representacoes
(familia, amigos, vizinhos, conhecidos e Deus),
exemplificadas por fragmentos de discurso cuja
reunido possibilitou realizar o processo de cate-
gorizacio e a formacio de categorias'”

A reuniao das dimensdes com as origens re-
presentacionais possibilitou identificar 1.885 uni-
dades de andlise (UA) ou fragmentos extraidos
dos discursos captados com base na percepcao
dos participantes sobre o suporte social. Dos 50
participantes, 47 mencionaram os familiares (735
UA), 46 mencionaram os amigos (416 UA), 45

5

Talyta do Carmo Vilela, Cristina Arreguy-Sena, Paulo Ferreira Pinto

mencionaram os vizinhos (317 UA), 40 mencio-
naram Deus (278 UA) e 25 mencionaram oS co-
nhecidos (139 UA).

Os dados quantitativos referentes ao su-
porte social foram consolidados em programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22 e tratados com estatistica descritiva.
Realizou-se triagulacdo do processo de coleta e
analise dos dados com convergéncia dos resul-
tados analisados a luz da Teoria dos Sistemas
proposta por Betty Neuman, das concepgoes
que alicercam a teoria das representacdes so-
ciais, sendo a estruturacao da investigacao
elaborada em consonincia com os protocolos
STROBE"” e COREG'"”

Todos os requisitos éticos e legais de pes-
quisa envolvendo seres humanos foram aten-
didos —Parecer nimero 1.026.421, em 16/4/2015,
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Este
artigo integra pesquisa matriz (Vulnerabilidades
Decorrentes do Processo de Envelhecimento:
Diagnostico Situacional para Demandas de Cui-
dados de Enfermagem na Ateng¢do Primdria a
Saude), com base na qual foi elaborada a dis-
sertacdo intitulada “Rede de Apoio para Pessoas
Idosas Abordadas em Domicilio: Estudo de Mé-
todo Misto”.

Resultados

Entre as 183 pessoas idosas investigadas:
78,5% eram mulheres; 69,4% autodeclararam-se
com cor de pele branca; 66,3% eram casadas;
73,7% com idade = 70 anos (p 75,01+ DP 7,109
e 05-96 anos); 81,5% tinham menos que cinco
anos de escolaridade (p 4,85 +DP 4,63 e 0-15
anos); 50,5% e 32,6% tinham renda pessoal e
familiar menor que trés salarios minimos (p 4,85
+DP 4,63 e 0-5 salarios) e (p 3,20 +DP 2,629 e 0-5
saldrios), respectivamente; e 51,6% tinham filhos,
sendo 36,8% com mais de trés filhos (u 3,56 = DP
1,814 e 1-9 filhos). O perfil de contato social dos
participantes consta na Tabela 1.
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Tabela 1 — Perfil de suporte social de idosos adstritos 2 Aten¢ao Primdria a Sadde. Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil — 2016. (N= 183)

Pessoas as quais solicitam apoio social n %

Pessoa a quem recorrem em caso de necessidade
Filho(a) 115 33,7
Esposo(a) 83 24,3
Irmao 71 20,8
Sobrinho 57 16,7
Tio 7 2,1
Acompanhante 5 1,5
Cunhado(a) 3 0,9

Total 341 (*) 100

Fonte: Elaboracao prépria.

Legenda: (*): Houve a possibilidade de o participante utilizar mais de uma resposta para a questo.

O perttil acerca do género e da idade do contato social ao qual recorrem consta na Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil de género e idade do suporte social de idosos adstritos 2 Atencao Primaria a Saude.
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil — 2016. (N=183)

Varidveis Amigo Vizinho Conhecidos
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Género da pessoa a quem recorrem em caso de necessidade
Mulher 103 56,7 99 53,8 83 45,3
Homem 80 43,3 84 46,2 100 54,7
Total 183 100 183 100 183 100
Idade da pessoa a quem recorrem em caso
de necessidade
Mais novo 131 39,4 86 46,6 106 58,2
Idade semelhante 124 37,2 53 28,9 50 27,6
Mais velho 78 234 44 24,5 27 14,2
Total 333 (%) 100 183 100 183 100

Fonte: Elaboracao propria.

Legenda: (*): Houve a possibilidade de o participante utilizar mais de uma resposta para a questao.

A Representacdo Social com abordagem Estrutural de pessoas idosas sobre “precisar de alguém”

consta da Figura 1.
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Figura 1 — Estrutura da representacdo social do grupo de pessoas com idade = 65 anos cadastradas

em uma Unidade de Atencio Primaria a Satide sobre “precisar de alguém”. Juiz de Fora, Minas Gerais,

Brasil — 2016. (N=183)

i

TERMO EVOCADO FREQ OME i

Filho-esposo 201 2,279 i
Rang <2,5

TERMO EVOCADO FREQ OME E

Doenga 6 2,333 3

Receber-Precisar-Ajuda 7 2200 'g

Freq Média 220

Freq Média 6 a 19

TERMO EVOCADO FREQ OME
Familia-Parentela 91 2,632 §
Ajuda-Colaboragdo 26 3,000
Amigo 89 3,146
Deus 31 2,774
Rang 22,5
TERMO EVOCADO FREQ OME

Ajuda-Ajudante 13 2,500 g
Bom 7 2,714
Colegas 7 4,429
Companhia 14 2,429
Conversar 7 3,000 3

Cunhada 6 3,000

Fonte: Elaborada pelo programa Ensemble de Programmes Permettant [ analyse des Evocations versdo 2000.

Legenda: OME= Ordem Média de Evocacoes.

A abordagem estrutural da RS possibilitou
identificar algumas dimensdes. Na dimensao
objetival, foram identificados os seguintes fami-
liares: filhos, esposo(a), genro, nora. As falas a
seguir sao ilustrativas:

Sinto dor, mas consigo fazer minbas coisas. Meu marido
me ajuda, faz almogo se precisar. (093).

Eu tinha mesmo era o falecido do meu marido sempre do
meut lado com as criangas. (013).

Ab, meus filbos! Os filbos, vocé estd entendendo? Eu
conto mais é com os filhos, no caso, estdo tudo comigo,
aqui. (101).

As falas seguintes representam a dimensao
comportamental/atitudinal (chamar, ficar junto,
preocupar):

Nos temos uma convivéncia boa, mas ndo da para ficar

muito junto porque todo mundo trabalba, tem obriga-

¢oes, um tem um hordrio, o outro tem outro, mas, para
mim, estd tudo bem. (099).

Ab, sim, o meu irmdo. O meu irmdo porque ele, assim,
a minha familia era uma familia muito carente, entdo,
quando meu pai adoeceu, minha mde teve que distribuir
os filhos. (091).

Ab, vou te falar, viu? Eu sinto muita falta da minha mde,
do meu pai. Eles eram muito bons para mim. (035).

Na dimensao cognitiva/informativa (poder
contar em caso de necessidade e morar junto),

citam-se:

Sdo dez irmdos. Agora sdo nove, porque eu perdi um. Um
morreu no acidente de carro, ai sao nove. (062).

Tem que ter unido. Pai e mde da gente morre, e et acho
que irmdo e sobrinbos tudo tém que ter um “ajuntamen-
to” porque, se vocé ndo tem, ai fica sozinba. (028).

Na dimensiao valorativa (bom, ruim, mara-
vilha), que permitiram identificar como génese
da rede social os familiares (filhos e conjuge),
apresentam-se as seguintes falas:

Gragas a Deus, muito bem! A gente convive muito bem.

A gente é uma familia muito unida, sabe? E uma fami-
lia muito unida, muito bonita. (002).

E como eu falei. Eu lido bem, sdo bons, muito amigos.
(033).

Amo de paixdo, meu genro, meu neto. Meu genro é como
se fosse um filbo maravilhoso. (204).

Tais dimensoes foram exemplificadas com
fragmentos de relatos dos participantes, a fim de
corroborar os contetdos obtidos na abordagem
estrutural, apresentada na Figura 1.

Na abordagem processual da RS, foram iden-
tificadas duas categorias: Suporte social origi-
nado das praticas religiosas e da espiritualidade;
e Suporte social originado do contato com fami-
liares, amigos, conhecidos e vizinhos, conforme

consta da Figura 2.
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Figura 2 — Dendograma e grifico de circulo com as dimensoes representacionais do Suporte social. Juiz

de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2016. (N=183)

NOS EM CLUSTERS POR SIMILARIDADE DE

Valores Deus PALAVRA
Comp. Atitude Deus 1
Suporte social originado das praticas 1
religiosas e espiritualidade 1 3
Conbhe. Infor. Deus 14 4
—— Objetos Familia 1 5
—  Valores Conhecidos 12 6
Suporte social originado pelo contato — Valores Familia 4
com familiares, amigos, conhecidos e - 1
vizinhos — L___ Valores Amigos ¢

Fonte: Programa Nvivo Pro versio 11°

o Conhe. Infor. Amigos

[ Conhe. Infor. Familia

Conhe. Infor. Vizinho

Conhe. Infor. Conhecidos

Comp. Atitude Vizinhos

| Comp. Atitude Vizinhos

Comp. Atitude Familia

Comp. Atitude Conhecidos

Valores Vizinho

Legenda: 1 Comportamento, atitude de familia; 2 Conhecimento, informacao de familia; 3 Objetos familia; 4 Valores de familia;
5 Comportamento, atitude de amigo; 6 Comportamento, atitude de conhecido; 7 Comportamento, atitude de Deus; 8
Comportamento, atitude de vizinho; 9 Conhecimento, informacao de amigo; 10 Conhecimento, informacao de conheci-
do; 11 Conhecimento, informacao de Deus; 12 Conhecimento, informacao de vizinho; 13 Valores de amigo; 14 Valores
de conhecido; 15 Valores de Deus; 16 Valores de vizinho.

Na Figura 2 constam um dendograma e um
grafico de circulo. Em ambos estio expressas as
dimensodes representacionais que constituiram
nos criados inicialmente para alocaciao dos frag-
mentos de discursos. No dendograma ¢é possivel
observar as quatro dimensoes representacionais
(comportamentais/atitudinais, informativa/cognitiva,
valorativa e objetival) articuladas com as origens
das construcoes simbdlicas estruturadas no for-
mato de clusters. A reuniao de dois eixos do
dendograma possibilitou a construcao das duas
categorias nomeadas.

No grifico de circulo, essas mesmas dimensoes
foram posicionadas em suas bordas cujas linhas
estabelecidas entre duas dimensdes representacio-
nais retratam a forca de adensamento tedrico entre
elas, quantificadas pelo coeficiente de Pearson.

A categoria suporte social originado das pra-
ticas religiosas e da espiritualidade é exemplifi-

cada nos discursos a seguir:
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Eu sinto falta do meu pai e da minha mde, que Deus
levou. Nao me falta nada no relacionamento. (200).

Eu agradeco muito a Deus. Tenho meus filbos tudo cor-
rendo atrds. Essa aqui, por exemplo, falta definir a vidi-
nha dela, mas ja tem na cabega. (001).

Eu vou na casa dos filbos, parentes, as vezes na igreja,
néz (201).

A minba da, mulber dele, eu encontro com ela na igreja,
as vezes. (023).

Eu tenbo fé em Deus, eu rezo a minha reza. (037).

A categoria suporte social originado do con-
tato com familiares, amigos, conhecidos e vizi-
nhos ¢ exemplificada nos discursos seguintes:

A minba meninalfilhal da muita atencdo, faz o que pode,

né? A minha neta mora do lado aqui, também, e é vizi-
nha. (067).

Amo de paixdo, meu genro, meu neto. Meu genro é como
se fosse um filbo maravilboso. (204).

Sdo sempre amigos, sempre rindo, sempre no meio de
todo mundo, mas sem pedir ajuda se ndo tiver doente,
sem se meter na vida de ninguém. (202).




Confio neles, mas conbecido ndo é amigo, é colega, é
conbecido, respeito, mas eu ndo considero amigo. (089).

Vizinbo tudo legal aqui, ha mais de 20 anos, né? (043).

Discussao

A presenca de 78,4% de mulheres entre os
participantes reflete o panorama geral da popu-
lagdo idosa com uma propor¢io de mulheres
maior quando comparada a de homens. Tra-
ta-se da feminizacio do envelhecimento. Em
uma pesquisa realizada na APS em uma cidade
do Ceard, 64,2% dos participantes idosos eram
do género feminino, resultado que vem ao en-
contro do apresentado na presente investigacao.
Tal fato pode ser justificado pela mortalidade
masculina relacionada a acidentes automobilis-
ticos, violéncia e doencas associadas ao trabalho,
assim como pelo comportamento das mulheres
de maior procura dos servicos de saide, quando
comparadas aos homens"” .

As familias brasileiras ainda sao caracterizadas
por nucleo familiar extenso, e isso se confirma
na presente investigacao, que apresentou média
de 3,56 filhos por mulher, fato que influencia
a disposicio do suporte social proveniente da
familia e é intensificado na convivéncia diaria,
uma vez que as pessoas estabelecem suas mora-
dias em um mesmo terreno (colonias). Assim, ha
uma relacdo intima entre vizinhos (familiares), a
quem os idosos podem recorrer'”.

Ao analisar a escolaridade, foi possivel iden-
tificar que a maioria das pessoas idosas (81,5%)
desta pesquisa estudou por um tempo com-
preendido entre zero e cinco anos. Tal fato
pode ser justificado pelas dificuldades de acesso
a educacio na época em que os participantes
nasceram (moradores rurais), bem como devido
as dificuldades socioecondmicas que os obri-
gavam a iniciar a vida laboral precocemente e
a desvalorizaciio da educacio”. A escolaridade
e a renda sio fatores que impactam a condi¢ao
de satde das pessoas, uma vez que influenciam
o autocuidado, o uso correto de medicamentos
e de meios de transporte. A condi¢do intelec-

tual inferior € um fator de vulnerabilidade para
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doencas e consequentemente de maior demanda
de atencio a satude"”.

Em relacao a profissiao, tendo em vista que
comumente as pessoas idosas inserem-se em
atividades familiares, como cuidar dos netos,
oportunizando a vida laboral de seus filhos, a
sua insercao social e laboral fica inviabilizada"?.
Isso pode justificar o resultado de 48,4% dos en-
trevistados terem como fonte de renda apenas a
aposentadoria e 32,6% com renda familiar de um
a trés salarios minimos.

Diante do termo indutor “precisar de alguém”,
ficou evidente o papel do nucleo familiar como
suporte social por meio do cognema “filho-esposo”,
alocado no Quadrante Superior Esquerdo (QSE),
onde se localiza o possivel nicleo central. Isso
reflete a importincia do nucleo familiar no pro-
cesso de envelhecimento e corrobora a investi-
gacao realizada entre chineses, que aponta o na-
cleo familiar como o principal mentor do apoio

. 17
social

. Tal situacao pode ser modificada com
o decorrer dos anos, tendo em vista a reducao
da natalidade, que sinaliza para a restricio no
nimero de filhos'".

Apesar de a familia ser a principal mentora de
cuidados, com as modificacoes familiares, familia
nuclear (conjuge e filhos) ou unipessoal (mo-
rando s6)”, hd uma tendéncia ao distanciamento
dos filhos na assisténcia a pessoa idosa, que foi
identificado na perspectiva da quantidade dos
contatos, fato que surge na forma de zona muda.

A terceirizacao do cuidado ao familiar idoso é
perceptivel e envolve o suporte financeiro, em-
bora nao seja percebida como suficiente para
gerar a satisfacdo, resultando no isolamento
social e no sentimento de solidao”®. Em uma
investigacao realizada com pessoas idosas de
Algarve, em Portugal, foi constatado que o sen-
timento de solidao ¢ menor quando a satisfacio
com o suporte social é maior”.

Os cognemas “familia-parentela”, “amigo” e
“Deus”, alocados no QSD, apresentam-se como
alternativa/complemento caso a demanda de cui-
dados nao seja atendida de maneira eficaz no nu-
cleo familiar ou por serem significativos no am-
bito afetivo/psicologico e comporem a rede de

apoio social a pessoa idosa. Apesar de os parentes
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estarem inseridos no cotidiano da pessoa idosa em
momentos de visita ou distracio, eles nao sao vistos
como primeira op¢ao em caso de necessidade™”.

A espiritualidade esta presente na vida dos
participantes por meio do habito de frequentar
locais religiosos, como igrejas, templos, grupos de
oracao e até mesmo pelos recursos tecnologicos
(programas de televisao e internet). A presenca de
Deus € marcada pelos discursos dos participantes
como auxilio no enfrentamento das incapaci-
dades funcionais, perdas de pessoas proximas
(cdnjuge/amigos) e isolamento social®”.

Quando os participantes foram questio-
nados sobre as caracteristicas das pessoas com
quem convivem, 53,8% relataram que contam
com apoio de vizinhos (familiares) do género
feminino, das quais 46,6% sao mais novas,
56,7% contam com amigas, destas 39,4% sdo
mais novas e, em relacio aos conhecidos,
45,3% sao mulheres e 58,2% mais novas que as
pessoas entrevistadas. Assim como a familia, os
vizinhos e conhecidos exercem o apoio social
(interac¢do), amenizando o efeito do isolamento
social vivenciado pelas pessoas idosas em seu
cotidiano, uma vez que a feminizacio da ve-
lhice e a opcao das mulheres de niao procu-
rarem um novo relacionamento apos a viuvez
podem ser fatores influenciadores do senti-
mento de solidao”.

O cognema “ajuda-colaboraciao”, alocado
no QSD, justifica-se, na medida em que o en-
velhecimento é progressivo e hd demanda de
necessidades de apoio, o que exige ajuda para
o desenvolvimento das Atividades de Vida
Didria (AVDs) e também apoio psicologico.
Quanto mais avancada ¢ a idade, menor é o
apoio social disponivel, isto €, menor é a “aju-
da-colabora¢ao” as pessoas idosas". Apesar de
reconhecerem que as relacdes de amizade sao
superficiais, os participantes avaliam como po-
sitivo o convivio social®”.

Os agravos a saude consequentes do pro-
cesso de envelhecimento sao geradores de
preocupacdo nessa fase da vida e os cognemas
“doenca” e “receber-precisar-ajuda” alocados
no QIE, remetem a tal situacdo. A pessoa idosa
prevé uma dependéncia na qual o apoio serd

necessdrio para o enfrentamento das condicoes
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de agravo fisico e cognitivo e que repercute na
qualidade de vida”"

Ao analisar os dados obtidos na presente
investigacdo, com o apoio da Teoria dos Sis-
temas proposta por Betty Neuman, foram iden-
tificados estressores intrapessoais, com carac-
teristicas e personalidades individuais para a
socializaclo; interpessoais, uma vez que o su-
porte social desejavel nem sempre compartilha
do mesmo ambiente domiciliar, mesmo sendo
o provedor da infraestrutura disponibilizada ao
idoso, colaborando para o isolamento baseado
no nivel de envolvimento social; e extrapes-
soais, influenciados pelo distanciamento geo-
grafico, que impede o encontro entre as pes-
soas com a frequéncia desejada pelos idosos.
Tal fato ¢é alicercado na evidéncia de que a
identificacao do perfil do contato social de pes-
soas idosas € fator interveniente sobre a forma
como se relacionam socialmente.

Considerando a proposta dos trés niveis
de prevencio segundo Neuman, o enfermeiro
possui habilidades para agir na comunidade na
busca da prevencao dos agravos a saide e amor-
tecimento das reacoes dos estressores. Na pre-
vencao primdria, o enfermeiro pode atuar no es-
tabelecimento de vinculo com as pessoas idosas,
promovendo o bem-estar e acdes que visem a
prevencao do isolamento social. Na prevencio
secunddria, ocorre o acordo entre o profissional-
-cliente baseado em metas que visam ao restabe-
lecimento da satde e ao alivio dos sintomas que,
na atual circunstincia, surgem devido ao isola-
mento social e a fragilidade da rede de apoio.
Uma alternativa para combater o isolamento so-
cial € a insercao da pessoa idosa em trabalhos
voluntdrios. Por ultimo, na prevenc¢ao tercidria,
busca-se garantir o bem-estar do individuo por
meio do tratamento, a fim de restabelecer-lhe o
estado de saude.

Como limitacao do presente estudo, apon-
ta-se que nao se avaliou o grau de dependéncia,
por nio ser esse o enfoque pretendido. Tendo
em vista o impacto da progressao do processo
do envelhecimento e a necessidade de reajus-
tamento do suporte social, recomenda-se a

realizacao de avaliacoes periddicas do grau de




dependéncia dos participantes, correlacionan-

do-o com o suporte social a ser acessado.
Conclusao

Ao analisar o suporte social de pessoas com
idade = 65 anos foi possivel identificar que o
suporte social de idosos alicerca-se na familia
nuclear composta por dois perfis, fato corrobo-
rado nos resultados da triangulacio de métodos
e técnicas utilizadas no método misto. O pri-
meiro perfil foi representado pelos contempora-
neos e objetivados na retratacio feita pela figura
dos cdnjuges e irmao(a)s. O segundo perfil foi
composto pelos descendentes representados por
filhos e sobrinhos.

A existéncia desses dois perfis explica a
busca pela conciliacio de experiéncias interge-
racionais retratadas na manutenc¢ao dos vinculos
construidos ao longo da vida (contemporaneos)
e a busca daqueles que representam a nova
geracao (filhos e sobrinhos), que possuem vi-
talidade e engajamento diante dos desafios que
a geracao dos idosos nio consegue solucionar.
Eles constituem a base de sustentacao para o
atendimento das demandas que siao percebidas
como aquelas que requerem apoio de terceiros
para seu enfrentamento.

A contribuicao da presente investigacio estd
no fato de permitir a elaboracao de um diag-
nostico situacional sobre o suporte social de um
grupo socialmente contextualizado. E essa infor-
macio € capaz de subsidiar o processo de tomada
de decisao do enfermeiro e da equipe de saude
no planejamento e na definicio de estratégias
para estruturacao do cuidado de enfermagem e
de saude, uma vez que o fortalecimento do su-
porte social favorece a atencio individualizada
as necessidades inerentes ao processo de enve-
lhecimento humano numa abordagem realizada
na APS.
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