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A percepcéo do suporte social da pessoaidosa

Carine Yamaji

Resumo: Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico da pessoa idosa com doenca
cardiovascular e conhecer a percepcdo que ela possui do suporte social. Método: um
estudo descritivo, prospectivo e exploratério, com abordagem individual e metodologia
guanti-qualitativa. Participaram do estudo 20 pacientes com perfis pré e pos-cirirgicos em
um hospital cardiolégico, com idade igual ou superior a 60 anos, sendo excluidos
pacientes com comprometimento cognitivo e 0s que ndo quiseram participar. Foi aplicado
um formulario estruturado com as varidveis demograficas e socioecondmicas e o
instrumental Mapa Minimo de Relacdes do ldoso (MMRI) para conhecer o suporte social.
Resultados: Os pesquisados foram de ambos 0s sexos, com prevaléncia de idosos na
faixa etaria de 65 a 69 anos, sendo maioria vilva, com poder aquisitivo de 1 a 3 salarios
minimos, convivem com duas a trés geracfes, um numero significativo de imigrantes
residentes em Sao Paulo. O suporte social é predominantemente familiar e observou-se
que a rede de suporte formal foi o menos referido; todos responderam ter acesso aos
servicos de saude, no entanto, o MMRI revelou pouca ou falta de contato dessa
populacao pesquisada. Conclusédo: H4 necessidade de mobilizar usuarios e trabalhadores
da saude, para que se constitua de fato um espaco de acdes integrativas e preventivas,
com uma nocdo ampliada da saude, sendo possivel promover mudancas na rede de
suporte formal e gerar maior credibilidade no modelo oposto ao centrado no médico.

Palavras-chave: Apoio Social, Suporte Social, ldosos.
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a populacdo mundial

com mais de 60 anos ir4 passar dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até

2050. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagédo idosa com 60 anos ou mais, ja ultrapassou os 29 milhdes, e a
expectativa é que esse numero suba para 73 milhdes até 2060.

Como consequéncia do envelhecimento populacional, ha um aumento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares®. Tais
doencas tendem a aumentar nos proximos anos, particularmente entre idosos, e se
caracterizam por serem as principais causas de incapacidade, especialmente, no
gue se refere a autolimitacdo fisica, que esta intimamente relacionada as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria dos idosos, a qualidade de vida, e a
necessidade de ter suporte social.

O suporte social, conforme Neri (2001), citado por Lemos e Medeiros (2006), tem
sido considerado como um recurso capaz de proteger contra o estresse e situagdes
adversas do cotidiano. O apoio social informal? e a maneira como o idoso percebe a
propria salude apresentam-se como recursos protetores, que facilitam a adaptacao
dos mesmos as perdas associadas ao envelhecimento.

A experiéncia nos campos de atuacao profissional com equipe multiprofissional, nas
unidades de internacdo, ambulatério e plantdo social me fez deparar com a
realidade desse contingente populacional. Considerando que o Brasil caminha rumo
a um perfil demografico cada vez mais envelhecido, fendbmeno que implica na
necessidade de adequactes das politicas sociais, particularmente as voltadas para
atender as crescentes demandas nas areas da salde, previdéncia e assisténcia
social. Considerando que a percep¢ao do suporte social para a pessoa idosa,
interfere ou ndo nos seus recursos protetores, a pesquisa tem como objetivo
caracterizar o perfil sociodemografico deste publico e conhecer a percepgéo que ela
tem sobre o suporte que recebe.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e exploratério, com abordagem
individual e metodologia quanti-qualitativa. Participaram 20 pacientes, com perfis pré
e pos-cirargicos da coronéria e valvula, internados em um hospital de cardiologia,
com idade igual ou superior a 60 anos, com exclusdo de pacientes com
comprometimento cognitivo ou que nao quiseram participar. Ap0s a coleta da
assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE), foi aplicado um
formuléario estruturado para caracterizar o perfil sociodemografico e econédmico com
as variaveis: religido, sexo, raga/cor, estado civil, naturalidade, profissdo, renda e
condicbes de habitacdo e o instrumental Mapa Minimo de Relacfes do Idoso
(MMRI) que permitiu conhecer a frequéncia de contato e proximidade do
relacionamento, segundo a percepc¢éo dos pesquisados, entre os meses de junho e
julho de 2020.

1 Conforme a Secretaria de Salde do Parana, as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sio,
globalmente, as principais causas de mortalidade. As que mais acometem a populacdo sdo as
doencas do aparelho circulatério, neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencas respiratérias
cronicas.

2 E na casa, da familia, no convivio com vizinhos que o individuo constréi relacdes primarias que
constituem a sua base de sustentagdo para o enfrentamento das dificuldades cotidianas.
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Resultados e discussodes

Com a andlise de dados do perfil sociodemogréfico verificou-se que a faixa etaria
prevalente dos pacientes pesquisados durante o estudo é de 65 - 69 anos com 30%;
seguido da faixa etaria de 70 - 74 anos com 25%; sendo que 50% sao do sexo
feminino e 50% do sexo masculino.

Estudos apontam que as doencas cardiovasculares sdo as principais causas de
morte em mulheres e homens no Brasil (Luz, Santos, Sabino, 2017), ao comparar a
mortalidade por doencas do coracao, e pela doenca coronariana, nas faixas etarias
dos 45 aos 64 anos, no periodo 1984-1987, de 8 capitais brasileiras - Belém, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre - com
outros paises, mostrou que as cidades brasileiras tém altas taxas de mortalidade
para as doencgas do coracdo, principalmente entre as mulheres, em valores tdo ou
mais elevados do que os da Europa e dos Estados Unidos.

Segundo Luz, Santos, Sabino (2017), a chance de uma brasileira falecer de doenca
coronariana € maior do que a de um brasileiro da mesma idade, quando comparada
com seus pares em outros paises. Fatores como maior letalidade da doenca
coronariana em mulheres, auséncia de cultura médica em valorizar os sintomas
cardiacos, aumento da prevaléncia de tabagismo entre as mulheres, menores
cuidados na menopausa poderiam explicar em parte esses resultados.

Quanto a variavel raca/cor 65% dos entrevistados declararam-se pessoas brancas
seguido de 35% pardas. Os dados encontrados estdo de acordo com o relatério do
IBGE (2017) que mostra que em 2016 a populagédo declarada branca, era de 90,9
milhdes de pessoas, e registrou reducdo de 1,8% quando comparada com a de
2012. Em contrapartida, as populacdes preta e parda cresceram 14,9% e 6,6%,
respectivamente, naquele periodo.

A variavel religido mostrou a prevaléncia de 90% de catdlicos, seguido de 10%
evangélicos, dado que estd em conformidade com o censo demografico de 2010,
embora o IBGE tenha indicado crescimento de evangélicos, a propor¢do de catélicos
ainda é majoritaria nos pacientes pesquisados.

Em relacdo ao estado civil, 44% dos pesquisados declararam-se vilvos; 33%
casados; 17% divorciados e 6% solteiros. O estudo mostrou que a viuvez foi o
estado conjugal predominante com 44%, deste total, 31% sdo mulheres e 13% sao
homens, o que significa que a propor¢cdo de mulheres vilvas é maior que a dos
homens, situacdo que se inverte com 0s casados cuja propor¢ado maior sdo 0s
homens. Conforme explica Camarano (2003), as diferencas quanto ao estado
conjugal correspondem a maior longevidade das mulheres e, por outro, as normas
sociais e culturais proeminentes em nossa sociedade em que homens se casam
com mulheres mais jovens do que eles, e também o casamento para idosos vilvos &
maior do que para as viavas idosas.

Quanto ao numero de habitantes no mesmo domicilio, houve prevaléncia de 33%
dos pesquisados que residem com a composicdo de 5 pessoas na mesma
residéncia; seguido de 27% com a composicdo de 4 individuos; 20% que moram em
3 pessoas; 13% com 2 pessoas e 7% residem sozinhas, dado que apontou a
predominéncia de familias nucleares e familias extensas.
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Esses resultados correspondem com os de Marsiglia (2003), que em seus estudos,
aponta existir uma grande variacdo da composicdo entre as familias, com
predominancia das nucleares (pais e filhos), seguidas das familias extensas, com
participacdo de até trés geracdes (filhos, pais e avés, as vezes tios e primos, e até
agregados); aumento consideravel das familias do tipo monoparental (um dos pais
apenas, com os filhos), em geral chefiadas por mulheres; aumentou também o
namero de pessoas que moram sozinhas, e ndo somente entre 0S jovens, mas
também entre os idosos.

Em relagéo ao perfil profissional constatou-se que as profissdes s&o diversificadas
e identificou-se a prevaléncia de 30% de idosos sem ocupacéo. Apesar desse dado
revelado, é importante ressaltar que esses idosos nao estdo totalmente sem renda,
pois a pesquisa mostrou que 100% dos pesquisados possuiam algum provento.

Sobre o vinculo empregaticio, observamos que 70% dos pesquisados nao tem
vinculo e 30% exerce alguma atividade laborativa com vinculo, o que torna o dado
relevante, pois o estudo trata de uma populacdo idosa acima de 60 anos e o dado
pode inferir que a renda é insuficiente.

Camarano e Pazinato (2004), afirmam que os idosos mais disponiveis para o
trabalho sdo os mais dependentes do rendimento da atividade econdmica: os
homens, os negros, os chefes de familia, os de menor renda familiar, os nao-
aposentados e os trabalhadores das ocupac¢fes manuais, nas faixas etérias de 60 a
64 anos, diminuindo gradualmente conforme o avanco da idade.

Nesta pesquisa os dados relativos a renda demonstram que 95% dos
entrevistados tem renda de 1 a 3 salarios minimos e apenas 5% tem a renda acima
de 4 salarios minimos, ressaltando que nesta amostra essa porcentagem representa
uma pessoa.

Observamos que a fonte de renda dos entrevistados é provinda dos beneficios
previdenciarios, destes, 41% séo aposentados por tempo de contribuicdo; 29% sao
aposentados e pensionistas; 18% s&o pensionistas e 12% recebem aposentadoria
por incapacidade permanente. Nenhum dos pesquisados declararam receber
beneficios oriundos da Politica da Assisténcia Social.

Essa pesquisa, embora com um numero de pesquisados limitado, corrobora com a
afirmacao de Camarano e Pazinato (2004). No geral, a populagao idosa, encontra-
se, em média, em melhores condicBes objetivas de vida do que o ndo idoso,
propiciadas por sua trajetdria, pelas politicas publicas, e, especialmente, pela
universalizacdo da Seguridade Social, com destaque para as aposentadorias e
pensbes que desempenham papel importante na renda da populacdo idosa. As
mesmas autoras indicam que, para as idosas a importancia da renda das
aposentadorias e pensdes é maior do que entre os idosos, devido ao peso que as
pensdes por viuvez representam, visto que 31% do total de 44% que se declaram
vilvos, neste estudo, sdo as mulheres.

O perfil profissional também se relaciona com as variaveis - escolaridade e renda -

no qual 50% dos pesquisados estudaram o ensino fundamental incompleto, seguido
de 20% com ensino fundamental completo. Conforme aponta o Censo demografico
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de 2010, 65,5% dos idosos inseridos no mercado de trabalho tinham o ensino
fundamental (ou equivalente) incompleto, como nivel de instrugcdo mais elevado.
Segundo Wajman, Oliveira e Oliveira (2004), a medida que a populacdo envelhece,
os de maior escolaridade sdo os que possuem melhores chances de se manterem
ativos, o que pode significar renda mais elevada.

Os dados relativos a procedéncia apontam que 90% dos pesquisados residem no
estado de S&o Paulo, seguido de 5%, igualmente vindos de Minas Gerais e
Cearad. Com essa amostra, pode-se inferir que a pandemia da Covid-19 afetou o
tratamento cardioldgico dos pacientes que residem em outros estados do Brasil, pois
no momento predominava o isolamento social.

Quanto a naturalidade dos pacientes pesquisados - 42% nasceram no Estado de
Sao Paulo; seguido de 16% do Parand; 10% da Bahia; 11% Minas Gerais e
Pernambuco e 5% Bahia e Maranhdo. Por se tratar de uma populacdo idosa esse
dado mostra também a migracdo da populacdo de outros estados para Sao Paulo.
Conforme Aranha, Januzzi (2008), entre 1940 e 1980 a populacdo da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo passou de 1,5 milhdo para 12,5 milhdes; a do estado de
7 milhdes para quase 25 milhdes no mesmo periodo, devido ao desenvolvimento
econbmico e maior dinamismo na oferta de empregos induzida pela indastria e
urbanizacéo crescente.

Em relacdo a zona de moradia, a pesquisa mostrou que 90% residem em area
urbana, seguido de 10% em area rural. Do total, 80% dos entrevistados residem em
casa propria e 20% em casa alugada. Conforme Neri, Cavalhaes e Costilla (2004), o
censo demogréfico de 2000 revelou que o0 acesso a moradia entre os idosos é
dividido da seguinte maneira: 82% moram em casa propria ja paga e 13%, em casas
alugadas ou cedidas. E, 100% dos entrevistados responderam que ha servicos de
saude proximo a sua moradia e que os utiliza.

Na analise desses dados, observou-se que 0s residentes no municipio de Sdo Paulo
obtém maior conhecimento dos servicos de saude existentes. Os entrevistados
citaram que utilizam a Unidade Basica de Saude (UBS), principalmente para retirada
de medicamentos; a Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) e 0s prontos-socorros
dos hospitais proximos de suas residéncias. Entre os homens idosos da faixa etaria
entre 60 a 69 anos, porém os relatos sdo de que raramente procuram a Unidade
Basica de Saude. Esse achado, reitera a posicdo de Nunes (2004) no qual, supde
que as mulheres, de modo geral, possuem um comportamento mais preventivo,
buscando atencdo a saude em idades mais jovens, ao contrario do homem, que
parece ter uma menor preocupagao com a prevengao.

Segundo Parahyba e Simdes (2006), este fato pode ser explicado, pelo menos em
parte, devido a diferenca nas doencas associadas aos homens e as mulheres, e por
fatores comportamentais e culturais, gue assinalam uma maior procura das mulheres
por servicos de salde do que os homens, indicativo de uma provavel maior
percepcao quanto aos problemas de saude por parte das mulheres.

Contudo, de acordo com Souza (2018) o padrdo comportamental dos homens

perante exposicao a riscos e doencas € considerado fator importante que explica
maior incidéncia de mortalidade entre eles, devendo, no entanto, considerar que ha
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falta de programas de salude de grande alcance para os homens, ao contrario do
gue ocorre para criancas, mulheres e idosos.

Suporte Social

Na sequéncia serdo apresentados os resultados e andlise da coleta do instrumental
‘MMRI” Mapa Minimo de Relag¢des do ldoso, que permite a avaliacdo do suporte
social recebido pelo idoso e identificar relacionamentos significativos; avaliar o
tamanho da rede de suporte social;, conhecer a natureza da relacdo (amigos,
membros da familia, da comunidade e da rede social e de saude), a frequéncia de
contatos e o suporte percebido referente a cinco fungbes: visita, companhia,
cuidados da casa, cuidados pessoais e auxilio financeiro.

O MMRI é constituido por quatro quadrantes que representam familia, amigos,
comunidade e relacdes com 0s servicos sociais ou de saude. Esses quadrantes
apresentam-se em trés areas: um circulo interno de relagbes mais préximas, cujos
contatos ocorrem pelo menos uma vez por semana; um circulo intermediario de
relacdes pessoais com encontros que acontecem pelo menos uma vez por més; um
circulo externo de conhecimento e contatos ocasionais, no minimo uma vez por ano.
A literatura conceitua o suporte social como:

O apoio ou suporte social € um produto da atuacédo das relacdes
sociais e pode ser classificado nas seguintes classes: apoio material
(ex. ajuda financeira e alimentos); apoio instrumental (auxilio em
tarefas domésticas); apoio informativo (sobre saude ou legislacéo e
tomadas de decisdes); apoio afetivo (inclui expressées como amor,
afeicdo e encorajamento). (Lemos e Medeiros, citados por Neri e
Vieira, 2013)

Segundo 0os mesmos autores, o cuidado pode ser classificado como formal - apoio
oferecido pelas instituicbes publicas ou privadas; e o informal - suporte exercido
pelos familiares, amigos, vizinhos.

No que tange aos dados da frequéncia de visita e companhia por parte de amigos ou
pessoas da comunidade, é importante salientar que todos 0s pesquisados estavam
cumprindo o isolamento social (medida imposta pelas autoridades de saude, como
forma de prevencdo a Covid-193) logo, naquele momento ndo estavam recebendo
visitas e estavam evitando sair de seus domicilios, no entanto, a resposta
considerada foi o periodo sem a ocorréncia da pandemia.

Visita

No que se refere a frequéncia de visita, o estudo mostrou que em 55% dos
pesquisados a familia apresentou maior frequéncia. Do total 45% foi semanal, 35%
mensal e 5% anual, seguido de amigos com 15% de visita mensal. E apenas 5%
referiu receber visita anual de agente de saude.

Companhia

3 A COVID-19, caracterizada como pandemia, € uma doenca causada pelo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infec¢cdes assintomaticas a quadros
graves. Uma das medidas de prevencdo ndo farmacoldgica, é o isolamento/distanciamento social.
Ministério da Saude (2020).
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A pesquisa mostra também, que a funcdo companhia recebida semanalmente é
100% de familiares que ja fazem parte da composicao familiar; 10% responderam
terem companhia de amigos mensais e anuais; 5% respondeu que o vizinho/a |he
faz companhia semanalmente e 5% mencionou fazer parte de um centro de
convivéncia.

Auxilio doméstico

Observou-se também que na funcdo de auxilio das atividades domésticas, foi
predominante a frequéncia semanal da familia com 85%; 10% dos pesquisados
também recebem auxilio de pessoas pagas para esse fim (comunidade).

Cuidados Pessoais

Nessa funcdo, 98% dos pesquisados responderam nao precisarem de ajuda no
autocuidado, mas responderam que teriam ajuda especificamente dos conjuges,
filhas/os, netas ou sobrinhas com frequéncia semanal.

Auxilio Financeiro

O auxilio financeiro foi predominantemente familiar (80% semanal, 10% mensal e
10% anual). Pode-se associar esse apoio aos resultados do perfil sociodemogréafico
nas variaveis habitantes por domicilio e renda, no qual os tipos de familias
prevalentes foram a nuclear e a extensa e a renda familiar da grande maioria € até 3
salarios minimos. Dentre os pesquisados, 93% responderam residir com familiares.
Em um estudo de Camarano (2004) o total de familias com idosos residentes
encontraram-se filhos com idade igual ou superior a 21 anos em 54% delas, desses,
aproximadamente 31% n&o estudavam nem trabalhavam e 28% n&o tinham
rendimento. O que sugere, como nesta pesquisa, que a renda do idoso tem um peso
no orcamento familiar, assim como ser uma estratégia de sobrevivéncia para seus
coabitantes.

Consideracgfes Finais

O estudo permitiu conhecer o perfil sociodemografico e a percepcdo do suporte
social das pessoas idosas assistidas na unidade de internacdo. A proporcéo dos
idosos entrevistados, de ambos 0s sexos, foi a mesma, com a prevaléncia de idosos
na faixa etaria de 65 a 69 anos, a maioria vilva, com poder aquisitivo de 1 a 3
salarios minimos, que convivem com duas a trés geracdes, grande parte séo
imigrantes residentes em S&o Paulo e todos os pesquisados possuem acesso aos
servi¢os de Saude.

Detectou-se que o suporte social é predominantemente familiar, e notamos que a
rede de suporte formal foi o0 menos referido; todos responderam ter acesso aos
servicos de saude, no entanto, o MMRI nos mostrou pouca ou a falta de contato
desses pacientes, 0 que corrobora parcialmente - ndo houve pesquisados com
auséncia total de apoio social -, com a hip6tese da pesquisa cujos pacientes idosos
com doencas cardiovasculares que ndo percebem ou possui suporte social,
apresentam fragilidade no que tange as relagdes sociais com 0s servicos de saude.
Sabemos que a saude publica, apesar de abracar o conceito de clinica ampliada, a
pratica curativista € hegemdnica sobre a preventiva.
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Logo, apesar da orientacdo politica e econébmica em curso no pais, onde néo se
investe em politicas publicas, na melhoria do acesso e qualidade dos servicos,
concordamos com Souza (2018) que h& necessidade de mobilizar usuérios e
agentes do sistema de salde, para que além de acdes curativas, constitua-se de
fato um espaco de acdes integrativas e preventivas, com uma no¢ao ampliada da
saude, sendo possivel promover mudancas na rede de suporte formal e gerar maior
credibilidade no modelo oposto ao centrado no médico.

Por fim, pretende-se que o conhecimento gerado pelo estudo possa subsidiar no
desenvolvimento de propostas de trabalho no atendimento a populacéo e ser fonte
de novas investigacdes acerca do tema do envelhecimento.
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