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E a gente é sd passageiro prestes a partir
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SUPORTE SOCIAL E CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS DE DESCENDENCIA NIPONICA

RESUMO

O suporte social compreende as relacbes que se estruturam no reconhecimento e
acessibilidade a pessoas em quem se possa confiar, com evidéncia de afeto, carinho e cuidado.
Este estudo pretendeu compreender a percepcao das pessoas asiladas acerca do suporte social,
analisando sua relacdo com as condic¢des de saude. A percepcao de suporte social é construida
com base na interacdo da pessoa com seu grupo e com 0s elementos culturais. Trata-se de
pesquisa descritiva do tipo transversal, com abordagem mista, qualitativa e quantitativa,
desenvolvida em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos localizada no municipio
de Maringd, no norte do Parana — Brasil, destinada a acolher exclusivamente idosos de
descendéncia nipbnica. A escolha deste local aconteceu em decorréncia do local ser uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos que propicia aos residentes acesso a comunidade
externa, possibilitando que o idoso conviva em sociedade e participe de atividades sociais
coletivas, como frequentar feiras livres, shoppings e parques da cidade e da regido. Os dados
foram obtidos em duas etapas visando maior completude de informacdes acerca da tematica, a
primeira etapa fez referéncia a uma pesquisa documental, foram consultados os prontuarios
dos 30 idosos residentes no local cujos dados serviram de base para a selecdo dos idosos
entrevistados, segunda etapa, em razdo de terem amparado os critérios de exclusdo. Foram
entrevistados 12 idosos, descendentes de japoneses, sendo 10 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino. Procedeu-se, primeiramente, a consulta aos prontuarios dos 30 idosos
institucionalizados, para levantamento de informacdes sobre as condicdes gerais de salde. Em
seguida, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, seguindo um roteiro com 10 questfes
abertas e énfase tematica a compreensdo e acesso a suportes sociais, tais como:
relacionamentos familiar e social, apoio social e cuidado. Empregou-se a analise estatistica
descritiva para caracterizar o perfil sociodemografico e as variaveis relativas as condicdes de
saude, sendo utilizado o software Microsoft Excel para organizacao, tabulacdo e sumarizacdo
dos dados coletados. Os dados coletados nas entrevistas foram tabulados com o uso do
software IRAMUTEQ, que permitiu aos pesquisadores utilizarem diferentes recursos técnicos
de analise lexical, possibilitando o manejo dos dados, integridade, codificacdo, categorizacéo,
das informacdes coletadas. A andlise de contetudo possibilitou a identificacdo da composicao
da rede de suporte social acessivel e as situacdes reconhecidas pelos idosos como apoio social
recebido, bem como a identificacdo tanto da composicdo da rede de suporte social acessivel a
populacdo do estudo quanto das situacGes reconhecidas pelos idosos como apoio social
recebido. Os resultados do estudo d&do luz a existéncia de relacdo entre suporte social e
condicGes de saude. Os dados sugeriram o reconhecimento, por parte dos idosos, da existéncia
de uma rede de apoio assistencial, composta essencialmente pela equipe de cuidadores, sejam
eles colaboradores da instituigdo ou ndo. Pode-se verificar a precariedade de redes ou contatos
sociais fora da instituicdo, a falta de relacdo com familiares e amigos, bem como a
inexisténcia de auxilio da familia para resolucéo de situa¢Ges do cotidiano. Por outro lado, foi
possivel identificar a percepcdo pelos idosos de uma forte rede de suporte proveniente dos
cuidadores e profissionais da salde que trabalham na instituicdo, condi¢cdo que demonstrou
contribuir para a promocdao da satde do idoso. Constatou-se que o suporte social da ao idoso



melhores condicdes para enfrentar dificuldades na condicdo de saude, significando um
importante fator protetor de saude.

Palavras-chave: Apoio social, Envelhecimento, Promocéo da Saude.



SOCIAL SUPPORT AND HEALTH CONDITIONS OF
INSTITUTIONALIZED IDENTITIES OF NIPONIC DESCENDANCE

ABSTRACT

Social support comprises the relationships that are structured in the recognition and
accessibility to people that can be trusted, with evidence of affection, affection and care. This
study aimed to understand the perception of asylum people about social support, analyzing
their relationship with health conditions. The perception of social support is built based on the
person's interaction with his or her group and with the cultural elements. It is a cross-sectional
descriptive research, with a mixed, qualitative and quantitative approach, developed in a long-
stay institution for elderly people located in the municipality of Maringa, in the north of
Parana - Brazil, intended to accommodate only elderly people of Japanese descent. The choice
of this place happened because the place is a long-term institution for seniors that provides
residents with access to the external community, enabling the elderly to live in society and
participate in collective social activities, such as attending free fairs, shopping malls and city
parks and the region. The data were obtained in two stages aiming at a greater completeness
of information about the subject, the first step referred to a documentary survey, the medical
records of the 30 elderly residents in the place whose data served as basis for the selection of
the elderly interviewed were consulted, second stage, because they have met the exclusion
criteria. We interviewed 12 elderly people, descendants of Japanese, 10 being female and 2
male. We first consulted the medical records of the 30 institutionalized elderly people, in
order to gather information about the general health conditions. Then, semi-structured
interviews were carried out, following a script with 10 open questions and a thematic
emphasis on understanding and access to social supports, such as: family and social
relationships, social support and care. The descriptive statistical analysis was used to
characterize the sociodemographic profile and variables related to health conditions, using
Microsoft Excel software for organizing, tabulating and summarizing the data collected. The
data collected in the interviews were tabulated using the IRAMUTEQ), software that allowed
the researchers to use different technical resources of lexical analysis, allowing data
management, integrity, coding and categorization of the information collected. The analysis
of content made it possible to identify the composition of the accessible social support
network and the situations recognized by the elderly as social support received, as well as the
identification of both the social support network accessible to the study population and the
situations recognized by the elderly as received social support. The results of the study
highlight the existence of a relationship between social support and health conditions. The
data suggested the recognition by the elderly of the existence of an assistance support
network, essentially composed of the caregivers' team, whether they are employees of the
institution or not. One can verify the precariousness of networks or social contacts outside the
institution, the lack of relationship with family and friends, as well as the lack of help from
the family to solve everyday situations. On the other hand, it was possible to identify the
perception by the elderly of a strong support network coming from caregivers and health
professionals who work in the institution, a condition that has been shown to contribute to the
health promotion of the elderly. It was verified that the social support gives the elderly better



conditions to face difficulties in the health condition, meaning an important protective factor
of health.

Key words: Social support, Aging, Health promotion.
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INTRODUCAO

Pesquisas tém evidenciado que os indicadores de relacdes sociais na velhice
encontram-se entre 0s principais determinantes de envelhecimento bem-sucedido, dentre eles,
a qualidade de contato social é o fator protetor mais relevante, por ser subjetivo e
acompanhado da percepcao de que possiveis perdas podem ser compensadas nas redes sociais
disponiveis, tornando-as satisfatérias (COSTA; DA COSTA LOPES, 2014).

No século passado foram denominados visionarios os que ousaram afirmar que seria
possivel envelhecer satisfatoriamente, visto que em meados do século XX as doencas
infectocontagiosas representavam cerca de metade das mortes registradas no Brasil. Na
atualidade, estratégias para a conquista do envelhecimento ativo sdo elaboradas para garantir
gue a longevidade retrate um ganho no curso de vida humano, ressaltando a importancia do
cuidado, dos lagos sociais e afetivos, da saude fisica e psiquica, visando novas formas de
vivenciar a velhice e o envelhecimento, considerando este em seu aspecto social (RIBEIRO,
2015; CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2008).

Conforme conceito adotado pela Organizacdo Mundial de Sadde (1948), a saude
contempla uma condi¢do que integra o bem-estar fisico, mental e social, ndo se restringindo a
auséncia de patologias. Para a conquista de equilibrio neuropsiquico, faz-se necessario que o
homem esteja bem adaptado as condigdes de vida, especialmente no ambiente em que vive,
acessando, assim, entendimento, equilibrio, tolerdncia e compreensdo mdtuas essenciais a
salde. A saude mental aponta-se como uma alternativa psiquica adaptada as relacdes
interpessoais satisfatorias nos contextos sociais diversos, familia, trabalho e comunidade em
geral, sendo um bem-estar social, e o suporte social pode exercer um papel essencial
promovendo e mantendo a salde fisica e mental. A salde valorizou-se enquanto social,
tornando-se direito fundamental da pessoa humana, devendo ser garantida independente de
raca, religido, ideologia politica ou condicéo socioecondmica, enquanto um valor coletivo, um
bem de todos, devendo cada um gozé-la individualmente, sem prejuizo de outrem e,
solidariamente, com todos (RAMOS, 2002; KALACHE; KELLER, 1999).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, atraves da Portaria GM n°
2.528, de 19 de outubro de 2006, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, garante

direitos sociais a pessoa idosa, propiciando condi¢des para prover sua autonomia, integracéo e
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participagdo social, além de reafirmar o direito a saide nos diversos niveis de atendimento do
SUS (LEI n°8.842/94 e DECRETO n° 1.948/96; BRASIL, 1996; BRASIL, 2006a).

Em 2003, foi sancionado o Estatuto do Idoso, tendo aplicacdo associada a conquista de
direitos, do qual posteriormente, em 2006, foi publicado o documento das Diretrizes do Pacto
pela Satde que contempla o Pacto pela Vida, representando um avanco importante no que
cerne ao Sistema Unico de Salde, cujo objetivo afunila-se na atencdo a salide adequada e
digna para os idosos, principalmente para a parte da populacdo que apresenta um processo de
envelhecimento marcado por doengas e agravos, 0s quais impdem serias limitacfes ao bem-
estar (BRASIL, 2006b).

Almejando levantamento de melhorias na qualidade de vida na idade avancada, nota-
se dificuldades em atender as necessidades dos idosos, ou adultos mais velhos, terminologia
referente a pessoas de 65 anos ou mais contida no Relatério Mundial sobre Envelhecimento e
Saude, OMS (2015), que refletem na crescente demanda pela institucionalizacdo de idosos e
gue ocorre por varios motivos, tais como a diminui¢éo da rede de apoio social, o afastamento
dos filhos para constituicdo de suas familias, a morte de parentes e amigos e outros possiveis
fatores que possam contribuir com a gradativa diminuicdo da rede social destes, tornando-os
mais vulneraveis ao desamparo. Destaca-se que em consequéncia da institucionalizacao,
devido ao afastamento de amigos e membros familiares, a rede de apoio do idoso torna-se
ainda mais fragilizada e insuficiente (RODRIGUES; DA SILVA, 2013).

E de conhecimento publico que as relagdes sociais s&o mobilizadas de acordo com
contextos especificos e alteram comportamentos cotidianos das pessoas, beneficiando suas
integracOes sociais. Os trabalhos pioneiros de Cassel e Cobb (1976) tiveram destaque ao
demonstrar a influéncia das interacdes sociais sobre o bem-estar e a salde das pessoas.
Buscavam compreender como a inexisténcia ou a precariedade do suporte social poderia
aumentar a vulnerabilidade a doencas, e como o suporte social protegeria os individuos de
danos a saude fisica e mental decorrentes de situacdes de estresse (TROCCOL, 2006).

Os registros iniciais do construto suporte social datam de meados de 1970, seu inicio
esté vinculado a literatura em Psicologia e em areas correlatas. O apoio social foi definido por
Cobb (1976) e Cohen e Wills (1985), (citados por CHEN et al., 2012), como uma interagdo na
qual o provisor transmite ao recebedor que ele/ela é amado e cuidado e pertencente a uma
rede de comunicagio e obrigacdes mutuas (TROCCOL, 2006; CHEN et al., 2012). As redes
de apoio social para os idosos, quando bem estabelecidas, contribuem para que eles se sintam

acolhidos, valorizados e com sentimento de pertencimento a um grupo, declinando, assim,


http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0146167211427309
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possiveis sentimentos de soliddo, isolamento e anonimato frequentes, em idosos
institucionalizados (MARTINS, 2005).

Com o intuito de compreender a percepcdo das pessoas asiladas acerca do suporte
social, analisando sua relacdo com as condi¢cdes de saude, observa-se a presenca de
necessidades desenvolvimentais atuantes durante toda a vida, com diversas formas de
manifestacdes, adaptagdes individuais e diferentes contribuigdes a cultura. Essas relacOes
remetem a questdo da subjetividade ou percepcdo, construida com base na interacdo da pessoa
com seu grupo e com os elementos culturais. Na velhice, ela aparece como sendo de suma
importancia para a adaptacdo, por amenizar a interferéncia dos riscos e perdas fisicas,
psicoldgicas e sociais sobre a funcionalidade fisica e cognitiva e sobre 0 bem-estar subjetivo
(NERI, 2009).

Assim, a escolha tanto da populacdo quanto do local do estudo aconteceu em
decorréncia da caracterizacdo do local enquanto instituicdo de longa permanéncia para idosos,
que possibilita aos residentes acesso a comunidade externa, oportunizando que 0 idoso
conviva em sociedade e participe de atividades sociais coletivas, como frequentar feiras
livres, shoppings e parques da cidade e da regido.

Nesse sentido, faz-se necessaria a ampliacdo da perspectiva, visto que 0s idosos sao
individuos com subjetividade e ndo individuos a serem tutelados por profissionais,
instituicOes assistenciais, pelo governo ou instituicbes de qualquer natureza, mesmo a
familiar, pois sdo individuos donos de uma historia, da sua propria historia e da historia de seu
tempo. Possuem sensatez, competéncia de escolha e experiéncia, condi¢des estas que devem
ser respeitadas (NERI, 2009).
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1.1. Objetivo Geral

Compreender a percepcdo das pessoas idosas asiladas acerca do suporte social e

analisar sua relacdo com as condi¢6es de saude.

1.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemogréafico e o tempo de residéncia na instituicdo de longa
permanéncia;

- Correlacionar dados relativos a condi¢do de salde dos idosos, a forma pela qual
foram encaminhados a ILPI, a presenca de vinculos familiares e ao recebimento de visitas.

- ldentificar a composicdo da rede de suporte social acessivel aos idosos
institucionalizados, visando verificar sua existéncia;

- Identificar as situacGes reconhecidas pelos idosos como suporte social recebido;

- Verificar as percepcdes que os idosos asilados possuem sobre suporte social;

- Avaliar se ha indicativos relacionais entre o tipo de suporte social percebido e as

condicGes de salde destes idosos asilados;
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 INSTITUCIONALIZAGCAO DO IDOSO E PROMOGAO DA SAUDE

O envelhecimento das populacGes ¢ uma realidade no Brasil e no mundo e vem
apresentando acelerado crescimento, caracterizando-se um fendmeno mundial. Pela primeira
vez na historia, as proje¢des indicam que grande parte da populacéo tendera a viver além dos
60 anos. As consequéncias disso para a saude, para os sistemas de salde, seus orgcamentos e
trabalhadores de salde serdo imensuraveis (OMS, 2015).

A amplitude da vida tornou-se uma realidade em nosso pais devido a diminui¢cdo das
taxas de mortalidade, reducéo das doencas infecciosas e progressos substanciais na assisténcia
a saude (VITORIO LINI; RODRIGUES PORTELLA; DORING, 2016). O ndmero de
pessoas com 60 anos ou mais em todo 0 mundo esta previsto para chegar a 2 bilhdes em 2050,
conforme dados da Organizacdo Mundial de Salde, e grandes mudancas sociais estdo
ocorrendo conjuntamente ao envelhecimento populacional, o que supde que envelhecer no
futuro sera muito diferente das experiéncias de geracGes anteriores (OMS, 2015).

O aumento da populacdo de idosos com incapacidades e fragilizados, nas capitais
brasileiras, associado ao declinio da disponibilidade de cuidado familiar, as transferéncias
intergeracionais, a auséncia de servicos de apoio social e de saude, ao elevado custo do
cuidado domiciliar, residéncias com espaco fisico reduzido e estruturas pouco adaptadas que
elevam 0 risco de quedas e a violéncia contra o idoso sdo considerados fatores
potencializadores ao processo de asilamento e institucionaliza¢éo de idosos em instituicdes de
longa permanéncia (ILPI), tornando esta uma alternativa, uma opcéo voluntéria e esperada
que propicie a qualidade de vida das pessoas (CREUTZBERG et al., 2007).

Conhecer os fatores que levam a institucionalizacao faz-se primordial, essencialmente
aos familiares e profissionais de saude, possibilitando prevencéo e identificacdo especifica
sobre reais necessidades da institucionalizacdo, que pode ocorrer por fatores de ordem
individual, social, econdémica, de satde, ou por uma combinagdo deles. Dentre as principais
causas sociais estdo a soliddo, o abandono, a caréncia ou a desintegracdo da familia, a falta de
uma rede social de suporte, a impossibilidade da propria familia em dar continuidade na
providéncia dos cuidados, cabendo entdo, aos gestores, legisladores e 6rgdos fiscalizadores

das ILPI, através do reconhecimento e identificacdo dos indicadores da institucionalizagdo,
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apontar assertivas no acolhimento e manejo dessa populagdo (GAMBURGO; MONTEIRO,
2009; VITORIO LINI; RODRIGUES PORTELLA; DORING, 2016).

A legislacéo brasileira determina que o cuidado dos membros dependentes, neste caso
0s idosos, deva ser responsabilidade das familias, porém esta pratica tem se tornado
insuficiente com o processo evolutivo tendendo a terceirizacdo dos cuidados. Em
consequéncia da reducdo da fecundidade, das mudangas na nupcialidade e da crescente
participacdo da mulher no mercado de trabalho, elevou-se a demanda do Estado e do mercado
privado no auxilio junto as familias, essencialmente quanto as responsabilidades no cuidado
com a populacéo idosa (CAMARANO; KANSO, 2010; OLIVEIRA; ROZENDO, 2014).

A populacédo brasileira, por ter sido considerada jovem durante muito tempo, nédo se
atentou ao crescente aumento da populacdo idosa. Diante desse fato, algumas familias ndo
planejaram o processo de envelhecimento e aspectos relativos a velhice, estando
desamparadas ante as condi¢BGes de suporte aos seus idosos, acabando por encaminhéa-los a
institucionalizacdo, que se torna uma das opc¢des de cuidados ndo familiares existentes, em
principal as instituicdes publicas ou privadas de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
(CALDAS, 2002; FLORIANI; SCHRAMM, 2004; CAMARANO; KANSO, 2010;
SCHURAMM, 2004 apud CARMO, 2013; OLIVEIRA; ROZENDO, 2014).

Essas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) caracterizam-se como
residéncia coletiva que atende idosos, quer sejam independentes, desprovidos de renda e/ou
de familia, quer seja os que apresentam dificuldades na execucdo das atividades diarias e
demandam cuidados prolongados. E comum associar ILPIs a instituicdes de salde, isto em
razdo dos residentes receberem moradia, alimentacdo, vestuario, servicos médicos e
medicamentosos. Assim, na auséncia do suporte familiar, o asilamento aponta-se como uma
alternativa promotora de cuidados aos idosos mais carentes, onde, em algumas situacdes,
caracteriza-se como alternativa de baixo custo no acesso aos cuidados e abrigo para idosos
que vivem sozinhos e ndo dispdem de apoio da rede familiar. Outro fator é a questdo da
dependéncia apresentada pelo idoso, fator significativo para a alternativa de viver
institucionalizado, visto que nestes locais ha auxilio nos cuidados as atividades basicas de
vida diaria, administracdo de medicacGes, suporte financeiro, atividades de lazer e contatos
sociais (CAMARANO; KANSO, 2010; FERRETTI, 2014).

A institucionalizagdo que, muitas vezes, € 0 Unico recurso para boa parte da
populacdo dos idosos é, também, um dos fatores agravantes na qualidade de vida dos
mesmos. Isto pode ser notado no fato de as ILPIs assemelharem-se, muitas vezes, a ambientes

associados a prisdes ou depositos de idosos, impossibilitando a insercdo dos idosos na
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sociedade, impedindo momentos de convivio com os familiares, para os que ainda os tém e
manutencdo de vinculo afetivo. O idoso fica isento de uma posicéo social no ambiente externo
a instituicdo, as relacbes advindas dos ambientes sociais diversos sdo diminuidas ou cindidas,
refletindo na identidade e subjetividade do idoso. Limitar a socializacdo do idoso nos
contextos que propiciam sentimento de pertencimento social e reconhecimento subjetivo
frente a outro individuo afasta gradativamente deste panorama (DE PAULA ROCHA;
KLEIN; PASQUALITTI, 2014; DAGIOS; VASCONCELLOS; EVANGELISTA, 2015).

Estudos apontam que a institucionalizacdo, na forma como ¢ feita e vivenciada pelos
idosos, reflete nos aspectos emocionais, gerando possiveis sentimentos de solidao, rejeicéo,
desamparo familiar e social, podendo acarretar em casos mais graves a quadros patologicos.
Ha registros de idosos que percebem a ILPI como um lar, mas ha também os que consideram
apenas como um local de moradia destinado a cuidar de individuos enfermos. Mesmo
considerando que as instituicGes atendem as necessidades basicas de moradia, alimentacéo e
cuidados médicos, a escuta ao idoso em relacdo ao processo de vivéncia da velhice em uma
ILPI aponta-se como um artificio para vislumbrar essa realidade, incentivando um olhar que
fomente o planejamento de acdes de suporte as ILPIs no que tange ao cuidado ofertado e a
melhoria nas condi¢cbes de vida dos idosos que residem em instituicbes (VERAS;
PARAHYBA, 2007; FERRETTI, 2014).

No Brasil, as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo diretivas a
populacdo que necessita de abrigo, sendo oriundas da benevoléncia crista frente a auséncia de
politicas publicas, que expde a pendria financeira e auséncia de moradia entre os fatores
primordiais para a busca destes locais como alternativa de moradia. Grande parte das
instituicdes brasileiras sdo filantrépicas, aproximadamente 65% delas, fator agravante de
preconceito com essa modalidade de atendimento e da diminuicdo de politicas voltadas para
essa demanda por estarem associadas a assisténcia social e ndo em outras areas assistenciais,
como a satde (CAMARANO; KANSO, 2010).

Nota-se a necessidade de estabelecimento de um modelo de atencdo a salde do idoso
gue contemple efetividade e eficiéncia, visando a inclusdo, suporte e acolhimento de todos 0s
niveis de prevencdo e apresente a¢fes educativas de promogéo a salde, prevencdo de doencas
evitaveis, de procrastinacdo de moléstia e de reparacdo de agravos, bem como a existéncia de
um modelo que inclua alternativas de tratamento de patologias ndo geriatricas e com mencao
ao cuidado geriatrico mediante demanda de tratamento especializado (VERAS; PARAHYBA,
2007).
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Assim, o envelhecimento passa a ser entendido de forma integrativa, alguns o
qualificam como uma diminuicdo geral das capacidades da vida diéria, outros, como um
periodo de crescente vulnerabilidade e dependéncia no ambito familiar e ha os que
evidenciam a velhice como o ponto hierarquico da sabedoria, bom senso, serenidade e afins.
Do ponto de vista bioldgico, remete aos planos molecular, celular, tecidular e organico, ja na
representacdo psiquica, simboliza a relagdo das dimensdes cognitivas e psicoafetivas,
interferindo na personalidade e afetividade. Essas variacdes associam-se a fatores como estilo
de vida, condigdes socioeconémicas e doencas cronicas, em que cada sentido associado ao
envelhecimento corresponde a uma verdade parcial, porém nenhum simboliza uma verdade
total e absoluta. Assim, estruturar o envelhecimento é vislumbrar o leque de significacbes que
se entrelacam ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes (FECHINE; TROMPIERI,
2015).

Portanto, o desafio ligado a promocéo da saude do idoso com qualidade de vida reside
no rastreio de solugdes para a inser¢do social do idoso, com destaque as redes de suporte
social que facilitem a convivéncia entre grupos, especificamente desta faixa etaria, sendo a
Politica Nacional do Idoso (1994) representativa de garantia de direitos sociais,
essencialmente no que tange a criacdo de condicbes para a promocao da autonomia dessa
populagédo, garantindo possibilidade de integracdo e participacdo na sociedade. Esta
conjuntura faz-se requisito basilar para melhorar a qualidade de vida dos idosos,
principalmente, dos institucionalizados que sdo privados desses direitos, e a situacao
potencializa este enredo (BRASIL, 2010; COSTA, 2010 apud ARAUJO et al., 2012;
DAGIOS; VASCONCELLOS; EVANGELISTA, 2015).

Um estudo longitudinal pioneiro realizado em instituigdes de longa permanéncia para
idosos no Brasil, por Menezes et al. (2011), verificou o declinio da saide, de forma
estatisticamente significativa, mediante analise das variaveis relacionadas ao contexto da
salde e doenca do idoso, assim como aumento no uso de antidepressivos e diminuicdo no
nivel de independéncia para execucdo de atividades de vida diaria, incluindo higiene pessoal.
Tal realidade aponta a necessidade da presenca de uma equipe profissional de saude
interdisciplinar, com foco na promocao e manutencédo da salde.

Esta conjuntura aponta para o paradigma atual em saude que potencializa a
manutencdo da capacidade funcional, da qualidade de vida, a prevencdo e o controle das
doencas crénicas ndo-transmissiveis, sendo estes desafios a atencdo a satde dos idosos que
vivem em instituicbes de longa permanéncia. Para o desenvolvimento de politicas publicas de

salude especificas para este grupo populacional, faz-se necessario o levantamento dos
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maltiplos aspectos associados ao envelhecimento, englobando visdes extensivas de saude e a
inter-relagéo entre aspectos multidimensionais (MENEZES et al., 2011).

Neste sentido, a Psicologia do Desenvolvimento tem contribuido ao caracterizar a
velhice como uma etapa do ciclo vital onde também ocorre o desenvolvimento que inclui
perdas e transformacgdes dindmicas, fato que tem despertado interesse dos pesquisadores.
Estudos recentes tém reforcado esta perspectiva quando associam boa qualidade de vida a
idosos participantes de centro de convivéncia, frequentadores de espacos sociais de
convivéncia e atividades monitoradas por equipe multiprofissional (ALVES-SILVA;
SCORSOLINI-COMIN; DOS SANTOS, 2013; DAGIOS; VASCONCELLOS;
EVANGELISTA, 2015; SATUF; BERNARDO, 2015).

Entdo, promover condi¢cbes da salde satisfatérias aos individuos reporta em
desenvolvimento pessoal e social por meio da informatizacdo, educacdo para a saude e
estimulacdo das habilidades vitais. Com isso, elevam-se as opcOes de acesso sociais
possibilitando as populagdes maior geréncia sobre sua salde e sobre 0 meio-ambiente. Para
tanto, torna-se primordial, ao longo do processo de envelhecimento, estimular o idoso a
praticar sua independéncia e autocuidado, de modo a prepara-los para as adversidades da
existéncia, que englobam o enfrentamento das doencas cronicas e causas externas. Além
disto, torna-se de suma importancia que o idoso seja consciente em relacdo a propria salde,
tornando-se empoderado e capaz de se cuidar. Neste sentido, a auto governanca é primordial
aos idosos e serve de subsidio a salde e ao bem-estar, entdo torna-se responsabilidade das
organizagOes educacionais, profissionais, comerciais e instituicGes governamentais propiciar o
desenvolvimento de acfes que possibilitem esta conquista (WHO, 1986; SANTOS et al.,
2008; ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; DOS SANTOS, 2013).

2.2 SUPORTE SOCIAL AO IDOSO INSTITUCIONALIZADO E CONDICOES DE

SAUDE

O suporte social, um dos principais conceitos em Psicologia da Saude na atualidade,
compreende as relacdes que se estruturam no reconhecimento e acessibilidade a pessoas em
guem se possa confiar, com evidéncia de afeto, carinho e cuidado (SATUF; BERNARDO,
2015).

As relacGes sociais sdo destaque no que cerne & promocao da saude fisica e mental dos

idosos, assim como seu bem-estar emocional, visto que a progressdao do envelhecimento
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associa-se a um conjunto de perdas, sejam elas fisicas, cognitivas, afetivas, que qualificam as
pessoas idosas enquanto suas necessidades de suporte social e apoio, de modo a propiciar
autonomia pessoal e seguranca em atividades diarias (ROMAO; PEREIRA; GERARDO,
2008).

O processo de envelhecimento tem aspectos sublinhados por influéncia de classe
social, aspectos culturais, politicos, conjunturas socioecondmicas e sanitirias das
coletividades. Neste contexto, os sistemas de suporte social sdo primordiais no atendimento as
necessidades intrinsecas dos idosos (ALVARENGA, 2011).

As relagdes interpessoais sdo relevantes no modo como as pessoas reagem as situacoes
da vida e associam-se a qualidade de vida e saude mental, o que levou o suporte social a
ganhar destaque em estudos de pesquisadores sociais. O conceito vincula-se, em geral, a
quantidade de apoio emocional e ou instrumental recebido sumariamente no contexto familiar
(DA SILVA GOTTARDO; FERREIRA, 2015). O ambito social é visto, atualmente, como
fator relevante a salde e as doencas (RIBEIRO, 1999). Eventos sociais de grande escala,
atitudes, preferéncias e ameacas ambientais externas atuam significativamente na
personalidade, sendo utopico negar o impacto de divergentes forcas ambientais e sociais sobre
o ciclo de vida e a personalidade das pessoas (SCHULTZ; SCHULTZ, 2015).

A Politica Nacional da Pessoa Idosa (2006) contempla a salde da pessoa idosa como
sendo uma interacdo entre a saude fisica, mental, a independéncia financeira, a capacidade
funcional e o suporte social (BRASIL, 2006a). Os efeitos positivos do suporte social estdo
associados com a utilidade de diferentes tipos de suporte emocional fornecidos pela familia.
Para tanto, Cockerham (1991) traz que as redes sociais formadas por familiares e amigos
minimizam os efeitos do estresse nos individuos mais velhos, no quesito salde,
principalmente se o apoio for obtido por intermédio das relagcdes que propiciam amor, afeicéo,
preocupacdo e assisténcia tendo influéncia satisfatéria no bem-estar psicologico (RAMOS,
2002).

No atendimento as demandas dos idosos, 0s sistemas de suporte social sdo
primordiais, sendo classificados em formais e informais. Suporte social formal representa as
organizacOes formais de apoio, do tipo institucional e profissional de salde, ja o suporte
social informal reflete a rede de individuos com os quais o idoso se relaciona e que oferta
amparo nas atividades cotidianas (ALVARENGA et al.,, 2011). Ha, também, uma
diferenciacdo entre suporte social recebido e percebido; no recebido, ha efetivamente o
recebimento de um suporte social, j& no percebido h& identificacdo do suporte que a pessoa

reconhece estar disponivel em caso de precisdo (RIBEIRO, 1999).
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Hé evidéncia de que uma rede social estavel, acessivel, receptiva e confiavel protege a
pessoa contra doencas, funciona como agente de ajuda e encaminhamento, afeta a pertinéncia
e a rapidez da utilizacdo de servicos de saude, auxilia nos processos de cura e eleva a
sobrevida, promovendo satde (SLUZKI, 2003).

Os termos suporte e relacdo social representam estrutura e fungdes e sdo distintos,
porém, complementares. Em termos estruturais referem-se & organizacdo do vinculo entre
pessoas e podem ser descritos de formas diversas, tais como, quantidade de relacdes ou papéis
sociais que uma pessoa apresente, frequéncia de contatos com membros de uma rede,
densidade e multiplicidade (BOCCHI; ANGELO, 2008).

Em seu aspecto funcional engloba o nivel de recursos fornecidos por outros e pode ser
caracterizado nos aspectos relativos ao apoio emocional, que referem-se a existéncia de uma
rede social que provenha recursos psicolégicos e materiais destinados a beneficiar e auxiliar
os individuos para lidar com situacdes diversas, abarca expressdes de amor e afeicdo,
incluindo comportamentos como escuta e atengdo, convivéncia com pessoas, almejando que
elas se sintam cuidadas e/ou apreciadas, envolve a expressdo de empatia, carinho,
reafirmacdo, confianca e oferece oportunidades para expressdo. Ja os aspectos relativos a
categoria instrumental, referem-se ao fornecimento de informagdes destinadas a ajudar o
individuo a lidar com as dificuldades e, por vezes, assume a forma de orientacdo para lidar
com conflitos, ocupa-se em assegurar ajuda de uma a outra pessoa no manejo ou resolucéo de
situacOes préaticas ou operacionais do cotidiano, especificamente assisténcia material e auxilio
em trabalhos préaticos do dia a dia, ajuda financeira, apoio no fornecimento de informacdes e
orientagdes na resolucdo de problemas/conflitos e interacdo social positiva, entendida como
disponibilidade de pessoas com quem é possivel se divertir e relaxar. Tais tipologias de apoio
servem de base para o entendimento sobre a eficacia dos diferentes tipos de apoio ou pelas
caracteristicas das pessoas que necessitam de apoio (COHEN, 2004; TROCCOL, 2006;
BOCCHI; ANGELO, 2008).

Dunst e Trivette (1990) apresentam algumas dimens@es de suporte social, dentre as
quais temos a rede social relacional (RIBEIRO, 1999). A analise de rede abarca o estudo das
relagbes sociais entre um conjunto de atores, incluindo as conexdes, ligagdes, entre os
membros do grupo e as lacunas que estdo faltando (FREEMAN, 2004). Uma rede
compreende uma via mutua de retornos ou troca de informacdes, caracterizando-se como um
dos principais ingredientes da aprendizagem e do comportamento imitativo. Apoia-se em
aspectos relativos ao estabelecimento de confianga, normas, contratos e outras relagoes

colaborativas continuas em que a dimensdo temporal é crucial. Um dos aspectos mais
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relevantes no contexto de uma rede € o fator social, pois os individuos conectam e interagem
repetidamente uns com os outros, resultando o estabelecimento de um comportamento
estratégico (DALL’ASTA; MARSILI; PIN, 2012).

Assim, o apoio social constitui uma ampla gama de significacGes, representacoes,
arranjos, rearranjos e funcdes claras e definidas incorporadas a uma rede de apoio inter-
relacional, seja ela formal ou informal relevantes aos contextos sociais, emocionais e de

saude.

2.2.1 APOIO FORMAL, INSTITUCIONAL E APOIO INFORMAL

Do latim rete, o termo rede é comumente usado para definir uma estrutura que
apresenta um padrao caracteristico. Existem diferentes tipos de rede, dentre elas a rede social,
ou rede de apoio. O termo designa também um conjunto de pessoas, estabelecimentos ou
organizagdes que trabalham comunicando entre si, sob uma direcdo central e uma conexdo de
nos (DICIONARIO INFOPEDIA, 2003-2017; CORTE, 2008).

Segundo o Glossario Tematico Promocéo da Saude (2012), a rede de atencédo a saude
contempla arranjos organizativos de servigos e acdes de saude, em que 0S Servigos que
compdem o sistema devem estar capacitados, dentro dos parametros de sua complexidade e
capacidade tecnoldgica, a sanar os problemas de salde que levam 0s usudrios a procura-los e
em cada nivel de assisténcia, apoio e gestdo, visam garantir a integralidade do cuidado a saude
de individuos e coletividades. As redes sociais qualificam-se, entdo, como organizacGes
decorrentes da associacao entre diversos atores sociais, sejam pessoas ou institui¢oes, que se
vinculam em prol de objetivos comuns no enfrentamento de adversidades (BRASIL, 2012).

Uma das principais funcdes de uma rede social é potencializar a emancipacdo de
pessoas ou instituicdes que, a partir da adicdo em redes, encontram novas potencialidades de
atuacdo, culminando na criacdo de relagdes niveladas entre os atores, de forma a favorecer a
distribuicdo de poder e papéis (BRASIL, 2012).

As redes de suporte social formal abrangem tanto as organizagdes sociais formais
como os profissionais médicos, assistentes sociais, psicélogos, equipe de saude, equipe de
enfermagem, cuidadores, gestores e tecndlogos da area da salde, que estdo organizados para
fornecer assisténcia ou ajuda as pessoas necessitadas (RIBEIRO, 1999). Um sistema formal
de servicos de atendimento ao idoso inclui hospitais, instituicdo de longa permanéncia (ILPI),
atendimento domiciliar, programas formais de capacitacdo de pessoal voltados ao

atendimento dessa populagéo, a rede de apoio ambulatorial, méedicos, casas geriatricas, asilos,
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centros-dia, assisténcia material, ajuda para trabalhos praticos, limpeza de casa, preparacao de
refeicdo, medicalizag&o, auxilio em trabalhos préaticos e ajuda financeira, médicos, assistentes
sociais, psicélogos, dentre outros (RIBEIRO, 1999; BOCCHI; ANGELO, 2008; ASSIS;
AMARAL, 2010).

Os suportes instrumentais e informativos direcionam-se na interpretacdo e resolucéo
de possiveis fatores estressores, o foco estd na resolucdo de problemas diversos e especificos a
serem resolvidos, ndo envolvendo direta e especificamente fatores emocionais, sendo
necessario tragar estratégias de atencao e insercdo do idoso (CHEN et al., 2012; DE ARAUJO
REIS et al., 2014).

Na institucionalizacdo, a rede de suporte formal é imprescindivel, visto sua relevancia
no processo de auxiliar o idoso a adaptar-se a essa situacdo, vislumbrando melhoras em seu
bem-estar subjetivo e a qualidade de sua vida. O grande desafio estd em auxiliar o idoso
institucionalizado a estabelecer sua rede de apoio social, principalmente com os demais idosos
(RODRIGUES; DA SILVA, 2013).

Neste sentido, a maneira pela qual o fator institucional intervém no cuidado pode ser
abordada de duas formas, do ponto de vista politico e do ponto de vista fenomenoldgico. O
ponto de vista politico caracteriza a uniformidade, engloba os gestores, responsaveis pela
governanga e garantia de sobrevivéncia financeira de uma instituicdo e seus residentes, e o
ponto de vista fenomenoldgico relaciona a competéncia profissional, o investimento do
sujeito e o que ele espera da equipe de salde e cuidadores (CHARAZAC, 2014).

Quando os idosos se tornam fragilizados, eles precisam de ajuda em uma gama de
tarefas. Este aumento no escopo de assisténcia envolve tempo, maior compromisso de
ajudantes cuidadores e aumento na complexidade da gestdo (STOLLER; PUGLIESI, 1991).

E é nesse contexto que Rodrigues (2000) aponta para a necessidade de os programas
de suporte social possibilitarem acesso a ambientes acolhedores e estimuladores, sendo
elementos promotores de seguranca e bem-estar visando estimular e potencializar a autonomia
dos idosos refletindo no adiamento do envelhecimento do individuo (CAVALCANTE et al.,
2015).

Entdo, as relacBes sociais de uma pessoa tém caracteristicas de rede, envolvem
relagdes onde se é possivel incluir membros da familia, amigos, cénjuge, colegas de trabalho
e profissionais com os quais cada pessoa convive em momentos diferentes ao longo de sua
vida. A rede de apoio informal ampara os idosos no curso do envelhecimento, certificando
maior autonomia, independéncia, salude e bem-estar (ALVARENGA, 2011; ASSIS;
AMARAL, 2010; ARAUJO et al., 2012; COSTA; DA COSTA LOPES, 2014).
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Uma rede social pode ser definida como um conglomerado de ligagbes em um grupo
determinado de pessoas, ligacdes que explicam de algum modo o comportamento social das
pessoas envolvidas. Trata-se do conjunto de pessoas com quem se estabelecem lacos sociais
ou se tem algum tipo de contato, sdo os papeéis e ligagdes que vinculam as pessoas por meios
definidos de parentesco, amizade ou conhecimento (EIZIRIK, 2013). Podem ser definidas em
termos de tamanho, integrantes, localizacdo geogréfica, homogeneidade, intensidade de
vinculos, integracdo e densidade. Sua funcionalidade associa-se a rede de contatos pessoais
através dos quais o individuo mantém a identidade social, acessa feedbacks que possibilitam a
autoavaliagdo, suporte afetivo e novas relagdes sociais (ASSIS; AMARAL, 2010; ARAUJO
etal., 2012).

A primeira e mais importante rede de apoio para o idoso é a familia, visto ser nestas
relacBes que o idoso acessa a assisténcia necessaria as suas dificuldades e necessidades. Outra
oportunidade de suporte social disponivel faz referéncia a grupos religiosos, pois a relacdo
entre envelhecimento e religiosidade é encontrada em diferentes culturas e épocas, interacoes
sociais com amigos e vizinhos também podem propiciar, no estado de espirito e no bem-estar
emocional, maior qualidade de interacdo do que se comparados as relacdes familiares
(SNYDER; LOPEZ, 2009; ASSIS; AMARAL, 2010; ARAUJO et al., 2012; GOLDSTEIN,
1993 apud COSTA, DA COSTA LOPES, 2014).

Ambas sdo relevantes na sustentacdo da satde emocional ao longo de todo o ciclo de
vida, porém sofrem alteracdes decorrentes das necessidades dos individuos, representam a teia
de relacionamentos sociais que cada individuo mantém. Criar novos contatos sociais, ofertar e
acessar apoio emocional, receber garantia de respeito e valorizacéo, preservar sentimentos de
pertencimento a uma rede de inter-relacbes comum e oferecer suporte aos idosos que
passaram por perdas fisicas e sociais sdo algumas das fungdes mais significativas das redes de
apoio social (NERI, 2009; ARAUJO et al., 2012).

A existéncia de uma rede de relagdes sociais propicia auxilio na obtencdo de sentido
em suas experiéncias de desenvolvimento, especialmente em casos de situacdes adversas
como doencas, desemprego, exilio e imigragdo. Pertencer a um grupo ajuda pessoas,
independente de idade, a reconhecerem expectativas pessoais e grupais € a examinar as
proprias realizacOes e competéncias, a partir de comparacdo social e temporal. Ele assiste na
melhora da autoestima, no estabelecimento de objetivos para desenvolvimento e promove
elementos para o autoconhecimento. Os idosos precisam das redes de relagdes sociais para
entender que sdo amados, cuidados e valorizados, assim, a presenca de afetos positivos

resultantes dessas interagdes esta associada a longevidade, a resolugcdes mais adaptativas dos
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sistemas cardiovascular e imunoldgico, a presenca de maior quantidade de recursos
cognitivos, incluindo o senso de autoeficécia, elevacdo da aptiddo de eliciar suporte social, a
comportamentos de autocuidado em salde e a salde fisica. Além disso, ha equivaléncia entre
0 acesso a afetos positivos e a capacidade dos idosos de acionar recursos psicoldgicos para
enfrentar emogdes negativas e minimizar a intensidade das respostas fisiologicas automaticas
associadas a afetos negativos, de modo que quando ha elevacdo da complexidade emocional,
ha também tendéncia a preservacdo das emocOes positivas em situacdes dificeis de dor e de
estresse (NERI, 2009).

Assim sendo, em ambientes estaveis, seguros e previsiveis, 0 idoso torna-se mais
capaz de expressar emocOes positivas e negativas, sendo 0 acesso aos afetos positivos
potencializadores no processo de fortalecimento, possibilitando capacidade de enfrentamento
ao estresse, dor fisica e ansiedade, tornando-os melhor adaptados. Assim, idosos mais
resilientes estdo propensos a ser felizes e esperangosos pela vida, sendo estes mecanismos
protetores (NERI, 2009).

Os cuidados destinados as pessoas idosas ultrapassam a forca de vontade de um
individuo ou da estrutura familiar, que de modo idealistico e cultural é reconhecida como
responsavel pela promocdo de salde e bem-estar dos idosos pertencentes ao nucleo familiar
de origem, devendo promover a inclusdo do individuo em uma rede social e assistencial que
possibilite ao idoso acesso a recursos apropriados no processo de suporte e apoio ao idoso.
Quando percebido, o suporte social torna-se poderosamente associado a uma significacdo por
parte do individuo que o vivencia, sendo uma medida confiavel e um dos critérios mais
relevantes para a avaliacdo do papel e da importancia da rede de apoio de recursos sociais,
assim como das operacOes de apoio de forma mais geral (DOS SANTOS ROCHA; DE
SOUZA; ROZENDO, 2013).

No que cerne aos idosos, o reconhecimento dos direitos da pessoa idosa vem sendo
evidenciado pelas organizagdes internacionais e a qualidade do apoio ofertado possui reflexo
direto no processo de procrastinacao a institucionalizacdo, além de ser relevante a qualidade
de vida desta populacdo (ROMAO; PEREIRA; GERARDO, 2008).

Portanto, a representacdo da epidemiologia do apoio social se concentra
principalmente na percepcdo do apoio social, porque se associa tanto a saude e bem-estar
como representa um critério significativo pelo qual se identificam acdes sociais e
circunstancias que podem constituir politicas de intervencdo, de modo que o equilibrio entre
autonomia e dependéncia seja o fator crucial que alimenta o apoio social bem sucedido
(TURNER; MARINO, 1994; CHEN et al., 2012).
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2.3 SUPORTE SOCIAL, RELACOES VINCULARES E PAPEL DA FAMILIA

A abordagem socioecoldgica da satde entende as sociedades como complexas, inter-
relacionadas e compdem-se por emaranhadas relagcdes entre a populacéo e seu meio-ambiente.
O estado de salde e o estilo de vida do individuo séo influenciados pelo ambiente, em um
dominio interdisciplinar, constituinte para diferentes campos e areas de conhecimento. Nessa
perspectiva, o principio geral norteador para as nacdes, regides e comunidades encontra-se na
promulgacdo de estimulo constituintes a ajuda reciproca e inclui as relagdes em que cada
individuo cuida de si proprio, do outro, da comunidade e do meio-ambiente natural,
adquirindo novos modos de vida, de trabalho e de lazer que refletem em uma
interdependéncia entre o individuo e o seu ecossistema, familia, comunidade, cultura,
ambiente fisico e social repercutindo sobre a sadde (WHO, 1986; FRAGELLI; DE ARAUJO
GUNTHER, 2008).

A primeira necessidade afetiva dos seres humanos é o amor. A intimidade agrega o
cuidado, que se transpde em trés conjuntos de agdes: educar e proteger a descendéncia;
produzir ideias, valores, bens materiais e bens espirituais; sustentar esses componentes. Essas
acOes eclodem na meia-idade e na velhice, Erick Erikson (1998) considerou como
generatividade, o que na vida adulta expfe-se com a procriacdo, a protecdo e a educacdo da
filiacdo, descendéncia. A sabedoria é funcdo egdica que origina-se da resolucdo da crise
psicossocial presente no conflito entre a complementaridade, a generatividade e a estagnacao,
estando a generatividade ligada a perpetuacdo do individuo para além de sua existéncia
material (ERIKSON, 1998; NERI, 2009).

A generatividade relaciona-se ao ato de gerar, seja gerar novos seres, produtos ou
ideias, estando ligada a questdo do cuidado, que contempla, por sua vez, uma
responsabilidade generalista de cuidar das pessoas, dos produtos e ideias das quais
descobrimos essenciais a funcdo geracional de cultivar e transmitir a geracdo seguinte,
tendendo a perpetuacdo da vida humana. Ha, porém, outros fendmenos com consequéncias
cruciais para a vida em grupo, onde na velhice encontramos a rejeicdo, simbolizando neste
caso, uma evitacdo em incluir pessoas ou grupos especificos em nossa preocupacao
generativa, visto ndo ser possivel ser generativo e cuidadoso sem a presenca de uma avaliagéo
distinta ao ponto de certa rejeicdo (ERIKSON, 1998).

Os seres humanos sdo individuos constituidos de subjetividade e individualidade

(NERI, 2009). O senso de EU, consciéncia primordial do individuo enquanto ser sensorial e
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pensante, possuidor de linguagem, capaz de estruturar um ego inconsciente, supera um
sentimento de inativado, dividido, fragmentado e ofuscado (MARKUS; KITAYAMA, 1991,
ERIKSON, 1998).

E primordial ao ser humano a experiéncia de vivéncias e convivéncias em grupos, em
diversas modalidades. Este processo tem inicio na inclusdo do recem-nascido ao seu meio
familiar, primeiro grupo de sua vida, fator que acarreta em um processo ativo de
transformacdes no ndcleo familiar e prossegue em grupos escolares, recreativos, sociais,
esportivos, universitarios e outros, desempenhando papéis especificos em cada conjuncéo
grupal e sofrendo influéncias pelos modos funcionais dos grupos que, por vezes, originam-se
em expectativas dos primitivos pais e educadores em geral (ZIMERMAN, 2010).

Assim, os vinculos que os idosos constroem ao longo de suas vidas iniciam sempre
nas relac6es familiares grupais e relacdes sociais de amizade na comunidade em que residem
ou tém convivio. Essas relagbes permitem que o idoso tenha acesso a sensacdes de
pertencimento, fator fundamental no processo de envelhecimento saudavel (ARAUJO et al.,
2012).

Pelos vinculos, os movimentos de comunicacdo em evolugdo numa rede social podem
se tornar continuos, uma vez que seus membros sociais geralmente sentem-se recompensados
em partilhar padrdes inter-relacionais (DE FRANCA; DE PINHO NETO; DIAS, 2015). Para
tanto, as relagOes interpessoais de maior relevancia pessoal e afetiva sdo as sociais informais,
compostas por vinculos em uma rede de individuos, incluindo a familia, os amigos, vizinhos e
sociedade, tém como caracteristicas marcantes a familiaridade e a proximidade, com
envolvimento afetivo (ROSA; BENICIO, 2009). A necessidade de ofertar e receber cuidados,
por motivos objetivos ou subjetivos, € intrinseco aos individuos e pode aproximar ou conflitar
as relacBes emocionais entre as pessoas envolvidas (ROMAO; PEREIRA; GERARDO,
2008).

A necessidade de reconhecimento pelo outro como um ser muito significativo torna-se
vital para um desenvolvimento sadio, tamanha a importancia do convivio grupal na evolucao
humana. Portanto, o vinculo do reconhecimento torna-se crucial em relagéo a insergéo social
do individuo nos diversos contextos sociais como a familia, a escola, institui¢des e afins, pois
0 que de fato é esperado pelas pessoas em seus grupos sociais relaciona-se ao
reconhecimento, por parte dos demais, de onde esperam demonstracGes que atestem seu
pertencimento ao grupo, bem como o aceite de convivio em espacos e valores comuns aos
membros do grupo (ZIMERMAN, 2010).
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A etiologia da palavra vinculo é oriunda de vinculum, do latim, e representa uma
unido, uma ligadura, atadura de especificidades e caracteristicas duradouras. Provém da raiz
da palavra vinco, que remete a uma ligacdo entre partes, unida e inseparavel, mas definidas
entre si. Sendo assim, o vinculo pode ser compreendido como um estado mental que pode ser
concludente a diferentes modelos e possibilidades de abordagem (ZIMERMAN, 2010).

Esta terminologia apresenta sua relevancia no desenvolvimento da personalidade
infantil, principalmente no que cerne ao fato de as rela¢cdes humanas formarem-se a partir do
contato com outro individuo. Winnicott (1971), psicanalista, pediatra e autor, ao longo de sua
obra faz referéncia ao fato de a mée ser o primeiro espelho do bebé humano, de modo que este
é o reflexo de olhar de sua mée, de suas expressfes faciais e de sua tonalidade de voz,
desenhando com clareza a profunda ligagéo afetiva entre mée e filho (ZIMERMAN, 2010).

Em sua obra, Winnicott (1979/1983; 1988/2002) explana sobre a diferenciacdo entre a
natureza vincular, distinguindo os vinculos em intersubjetivos, isto €, entre duas ou mais
pessoas; intrasubjetivos, isto é, partes diversas internas a uma mesma pessoa Ou
transubjetivos, que ultrapassam fronteiras e alcancam dimensdes mais amplas, deixando claro
que a qualidade dos vinculos em todas as situacdes de relacionamentos € que determinara a
qualidade de vida de cada pessoa em particular. Isto torna possivel a compreensdo do modo
como sdo estruturadas as relagOes interpessoais e, consequentemente, as vinculagdes no
ambito social (ZIMERMAN, 2010).

H& consenso no reconhecimento do grupo familiar exercendo profunda e decisiva
importancia na estruturacdo do psiquismo e formacdo da personalidade do adulto. O termo
grupo familiar reporta a gama de influéncias relacionais de individuos que interagem,
inicialmente, como a crianca abarcando reflexos em inter-relagdes futuras da pessoa em seu
ciclo de desenvolvimento. Assim, Erik Erikson (1998) destaca que as pessoas idosas
necessitam permanecerem ativas, constituintes e vitais, buscando incitagdo no seu ambiente,
visando o desenvolvimento de novas habilidades e interesses (ZIMERMAN, 2010;
SCHULTZ; SCHULTZ, 2015).

Nesse contexto tem destaque o papel da familia no desenvolvimento de relacGes
vinculares estruturadas, a familia compreende uma unidade sistémica que apresenta
identidade caracteristica, que posteriormente adere o perfil transgeracional dos pais, ou seja,
pode sofrer inevitaveis transformacfes frente a vivéncias, e ao despertar de novas
necessidades e conflitos contrai modificagbes em sua estrutura e obtencéo de novo valores,
normas e condutas (ZIMERMAN, 2010).
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O modo pelo qual se organiza uma familia reflete na pratica o que € nossa cultura. A
familia nunca deixa de ser importante, os individuos escapam, emigram, buscam
independéncia e liberdade e posteriormente tendem a retornar e renovar o contato com a
familia, sendo que, em momentos de conflito e tensdo grande parte das pessoas permanece
leal as suas familias e desconfiadas dos estranhos. Portanto, considerando o desenvolvimento
emocional, é papel de cada individuo experimentar e adaptar-se ao estado de unidade,
identificado como familia tendo nos pais suas principais e iniciais referéncias estruturais
(WINNICOTT, 2001).

A familia protege a crian¢a do mundo externo ao mesmo tempo que permite a entrada
deste no contexto familiar, como as relagfes com tios, vizinhos, primeiros grupos de criangas
até a entrada na escola, possibilitando uma introducdo gradual do ambiente externo
apresentando a crianca a esta realidade externa por intermédio das relacdes inter-relacionais
com um grupo social. Assim sendo, é funcdo da familia a constru¢do de um ambiente familiar
estavel que possibilitard e embasard futuramente um crescimento pessoal satisfatério ao
individuo (WINNICOTT, 2001).

O processo de construcdo vincular esta presente ao longo do ciclo de vida humano,
sendo de extrema importancia na velhice, principalmente quando o idoso passa a fazer parte
do ambiente institucional onde se depara com a necessidade de enlutar-se, lidar com perdas
diversas tais como a de status e de papéis sociais, tendo de enfrentar problemas de satde, de
ordem econbmica, isolamento, rejeicdo e marginalizacdo social, entre outras questdes
(TAVARES, 2007 apud CARMO, 2013).

O envelhecimento é incomplacente, mas a velhice é imponderavel. Este é o debate do
movimento e do desenvolvimento ao longo da vida que ndo representa uma linearidade de
crescimento e posteriores perdas, podemos envelhecer em desenvolvimento. A velhice nédo
finda o processo de relacdes e autodesenvolvimento e ndo cessa o ciclo da vida, ela representa
um momento, uma dualidade instavel entre ganhos e perdas. Para tanto, tem que se ter clareza
nas compreensdes sobre envelhecimento individual e envelhecer socialmente, de modo a
buscar um caminho para enfrentar essa fase da vida que se apresenta como um desafio
singular, visto que cada sujeito tem suas caracteristicas, logo, atender as demandas e novos
paradigmas acerca do envelhecer faz-se fundamental no processo assistencial a salde que
contemple a promocao e prevencdo de agravos a saude do idoso, mediante um olhar de
totalidade, compreendendo os contextos bioldgico, psicoldgico, familiar, social e espiritual
(FALEIRQOS, 2008; AMTHAUER; FALK, 2014).



32

2.4 SUPORTE SOCIAL E PAPEL DA CULTURA EM IDOSOS ORIENTAIS

A cultura apresenta papel relevante nas motivages subjacentes a provisdo de apoio
social, por conseguinte, torna-se crucial entendé-la para ampliar a compreenséao das relacdes
humanas. Pessoas de culturas coletivistas, como os Asiaticos por exemplo, direcionam suas
preocupacles & manutencdo de relagcBes de interdependéncia, estando em segundo plano
aspectos relativos a autonomia individual. Como a provisdo de suporte pode ser passivel de
solicitacdo ou ndo, o estudo da cultura e suporte oferecem lacunas relativas a compreenséo de
aspectos culturais e busca de apoio social (CHEN et al., 2012).

As migracdes constituem um modelo classico para 0s processos globais de interacdo
entre as vérias regides mundiais, geralmente relaciona-se & busca continuada de melhores
condicdes de vida, satisfacdo, expansividade consequente, as vezes, da fuga de guerras, fome
e epidemias e intensificaram-se a partir do século XIX. Robertson (1992) destaca 0 aumento
do comércio mundial e da globalizacdo refletidos nos novos meios de comunicagdo e
transporte, com a presenca da circulacdo de ideias politicas, cientificas e culturais,
repercutindo nos aspectos culturais (SCHULZE, 2014). Assim, o processo migratorio €
entendido como um principio constitutivo de processos de globalizacdo e que acarreta em
mudancgas consequentes de novos processos de interacdo (PRUTSCH, 2014; DESMET,
2015).

No continente americano, muitos paises se intitulavam como uma ‘“nagdo de
imigrantes”, sendo que, nos Estados Unidos, por exemplo, a lenda da famosa “terra
prometida” fazia mengdo a prosperidade dos estrangeiros que ali chegassem consequente da
nagdo ser por si sO extraordinéria (LESSER, 2014).

No Brasil, no inicio do século XIX, o cenério era outro, a relacdo entre imigracdo e
identidade nacional distinguia os imigrantes como agentes transformadores de uma nacgéo
imperfeita marcada por anos de colonialismo portugués e escravidao africana. Os imigrantes
representavam a possibilidade de mudancas e melhorias ao pais e tal expectativa por
progresso contemplou a absor¢cdo, miscigenagdo e 0 uso de categorias raciais e étnicas cada
vez mais flexiveis. Estatisticas oficiais mostram que 98,8% dos imigrantes japoneses que se
deslocaram ao Brasil, antes da Segunda Guerra Mundial, eram proprietarios de pequenas
fazendas e trabalhadores rurais abalados por uma profunda crise que dificultou o sustento na
terra natal (LESSER, 2014; USARSKI; SHOJI, 2017).
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Vinculados a familia tradicional japonesa e engajados com grupos empresariais locais,
baseados em aliancas familiares, eles haviam se socializado de acordo com suas condi¢Oes
ideologicas, fator que reforgou sentimentos nacionalistas. Diante do contexto de grupo social
separado e da ideia de viver em uma situacdo artificial de deslocacdo temporéaria, 0s
imigrantes investiram em sua visdo de mundo tradicional, rotinas culturais e habitos
espirituais da melhor maneira diante do processo de aculturacdo gradual as condicGes da
sociedade majoritaria (USARSKI; SHOJI, 2017).

Na civilizacdo oriental, a posicdo do adulto mais velho possui condicdo privilegiada
desde a antiguidade. Esta visdo associa-se aos conceitos dos filésofos Lao-Tsé e Confdcio.
Lao-Tsé ou Lao-Tzy (604-531 a.C.), traduzido por ancido, foi o fundador do Taoismo,
sistema filosofico que considera a totalidade do ser e que introduziu conhecimentos e
concepcdes sobre o sentido da vida, entendendo a velhice como um momento sublime, de
alcance espiritual méximo. Nessa perspectiva, aos 60 anos de idade o ser humano atinge o
ponto de libertar-se de seu corpo através do éxtase de se tornar um santo, em que o dono do
corpo que envelhece se reconhece a cada momento de forma renovada e galgando novos
limites, muitas vezes, priorizando a dimensdo espiritual (SANTQOS, 2001).

O filésofo Confucio (551-479 a.C.) destacava a importancia da moral e sabedoria.
Pontuava uma organizacao nacionalista da sociedade, baseando-se no principio da simpatia
universal, atingida através da educacéo, e lealdade do ser humano a familia e da familia ao
Estado, considerando este ultimo a grande familia. Este filsofo retratava o papel fundamental
da familia, onde todos devem obediéncia ao ser humano masculino mais velho. A
representatividade do patriarca mantém-se elevada com a idade, e a mulher idosa, mesmo
submissa, passa a ter reconhecimento e influéncia na educacdo dos netos. Segundo sua
doutrina, é papel dos filhos proporcionar felicidade aos pais, direcionando cuidados, carinho e
atencdo. Assim, o amor dos filhos aos pais envelhecidos retrata uma das mais supremas acoes
do ser humano para consigo mesmo e para com a sua espécie, mantendo-a, perpetuando o
amor intenso e especial entre pais e filhos (SANTOS, 2001).

Assim, os brasileiros habitualmente atribuem ao imigrante um prestigio que é
ancestral ou herdado podendo perdurar também nas pessoas nascidas aqui. Os descendentes
de imigrantes ocasionalmente usam intitulacbes como nipo-brasileiro ou italo-brasileiro,
muitos optam em salientar a patria de seus antepassados e designa-los e/ou ser identificados
de “japoneses” ou “italianos” (LESSER, 2014).

Em todo o Brasil, as migracGes efetuadas macigamente pelas populagdes mais jovens,

em direcdo aos grandes centros urbanos, penderam a agravar a situacdo social dos idosos ao



34

afetar a configuracdo etéaria da populagdo remanescente. De modo que, a emigracao de jovens
reflete no enfraquecimento do papel da familia como promotora de suporte aos idosos,
especialmente aos familiares de idosos que desprovidos de suporte dos filhos agora distantes
em decorréncia do processo emigratdrio. Esta conjuntura se complica se considerarmos que 0
envelhecimento apresenta repercussao no estado de salde e elevacdo de doencas e
dependéncia (RAMOS; SAAD, 1990; CHAIMOWICZ, 1997).

Portanto, as pessoas em diferentes culturas tém interpretacGes surpreendentemente
diferentes do eu, dos outros e da interdependéncia desta dualidade. Isto influi, e por vezes
determina a natureza da experiéncia individual, incluindo aspectos cognitivos, motivacionais,
emocionais refletidos na sociedade. Por exemplo, a visdo interdependente é identificada na
cultura japonesa e em outras culturas asiaticas, sendo caracteristica também em culturas
africanas, latino-americanas e do sul da Europa, expondo como as visdes relacionais e
interdependente podem influir sistematicamente sobre vérios aspectos (MARKUS;
KITAYAMA, 1991; CHEN et al., 2012).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratorio, de natureza mista, com
abordagens qualitativa e quantitativa, na perspectiva de complementaridade. Possui recorte
temporal transversal, fundamentado em dados primarios, desenvolvido em uma instituicao de

longa permanéncia para idosos.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado em uma instituicdo de acolhimento a idosos, instituicdo de
longa permanéncia, sendo uma entidade filantropica sem fins lucrativos que se qualifica como
uma associacdo de ambito estadual que acolhe idosos orientais, asilo japonés. Sua formacao
inicial data de 5 de marco de 1975, tendo como meta abrigar idosos nikkeis, isto €,
descendentes de japoneses, proporcionando-lhes alimentacdo, salde e conforto, objetivando
acolher idosos de descendéncia nipbnica que ndo dispunham de condi¢des que propiciam
autossuficiéncia, tanto financeira, quanto amparo familiar no Brasil. A instituicdo abriga no
momento 30 idosos de descendéncia oriental, ja tendo abrigado mais de 200 residentes desde
sua criacao.

A associacdo se sustenta mediante doacdes ofertadas pela comunidade nipdnica
regional e entidades comerciais. Os idosos possuem um cronograma de atividades diarias de
segunda-feira a sabado que inclui artesanato, musicoterapia, cultos budistas, atividades em
grupo e/ou individual, passeios externos a instituicdo, atividades de lazer, assisténcia social,
psicolégica, fisioterapéutica, nutricional, terapeutas holisticos, grupos académicos de
estagiarios de cursos da areas da Saude e Educacdo da UniCesumar - Centro Universitario de
Maringa e outras instituicdes de ensino, além de acompanhamento medico ambulatorial e
recebimento de visitas de familiares, amigos e comunidade em geral.

A escolha deste local aconteceu em decorréncia do local ser uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos que propicia aos residentes acesso a comunidade externa,
possibilitando que o idoso conviva em sociedade e participe de atividades sociais coletivas,
como frequentar feiras livres, shoppings e parques da cidade e da regido. Houve, também,
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interesse da mestranda mediante acompanhamento do trabalho dos alunos estagiarios do curso
de Psicologia da UniCesumar - Centro Universitario de Maringa na realizacdo de atividades
praticas supervisionadas em estagio curricular obrigatério na modalidade de Satde Mental e
em razdo da instituicdo destinar-se a abrigar e assistir uma populacdo exclusiva de orientais e
descendentes asiaticos, sendo esta etnia reconhecida nos aspectos relativos a longevidade.

Os dados do estudo foram coletados entre os meses de fevereiro e julho do ano de
2017, sendo realizadas 2 entrevistas com a assistente social colaboradora da instituicéo,
reunides com a enfermeira e a psicologa técnica responsavel, além de consulta aos prontuarios

e entrevistas com idosos residentes.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo compreendeu 30 idosos, de ambos os sexos. O delineamento
amostral foi homogéneo, composto por idosos descendentes de japoneses, do tipo nao
probabilistico, intencional, e centrou-se sumariamente na opinido, percepcdo e relatos de
determinados elementos associativos a suporte/apoio social e condi¢bes de salde da
populacdo do estudo, ficando estabelecidos como critério de exclusdo amostral os idosos que
apresentaram dificuldades de comunicacgdo, consequente da auséncia de dominio do idioma
portugués e a presenca de comprometimentos ou patologias mentais, cognitivas e/ou
neuroldgicas.

Apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o nimero do parecer
1.999.419, (ANEXO A), os idosos foram orientados sobre o questionario de avaliacdo das

condicdes de saude, sobre as entrevistas e sobre 0s objetivos da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos em duas etapas, visando maior completude de informagdes
acerca da tematica. A etapa inicial fez referéncia a uma pesquisa documental, sobre a tematica
das condigdes gerais de saude, em que foram consultados os prontuérios dos 30 idosos
residentes no local da pesquisa e cujos dados serviram de base para a selecdo dos idosos que
foram entrevistados na segunda etapa e ampararam os critérios de exclusdo. Deste modo,

foram entrevistados 12 idosos, descendentes de japoneses, sendo 10 do sexo feminino e 2 do
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sexo masculino. As entrevistas foram semiestruturadas, baseadas em um roteiro de 10
questBes abertas e énfase teméatica & compreensdo e acesso a suportes sociais, tais como:
relacionamentos familiar e social, apoio social e cuidado.

A instrumentalizacdo utilizada para coleta iniciou-se com uma pesquisa documental
realizada no més de junho, ano 2017, por intermédio de consulta, supervisionada pela
enfermeira responsavel do local, aos prontuérios dos idosos residentes na ILPI para fins de
completude de dados contidos em um questionario intitulado Ficha de Avaliacdo Clinica do
Idoso (APENDICE A), embasado nas principais tematicas contidas na caderneta de satde da
pessoa idosa (BRASIL, 2017) que trata-se de um instrumento proposto pelo Ministério da
Saude para auxiliar no bom manejo da salde da pessoa idosa, sendo usada tanto pelas equipes
de saude, quanto pelos idosos, seus familiares e cuidadores e que contempla os quesitos:
dados pessoais, sociodemograficos e avaliacdo das condi¢des de satde/diagnosticos da pessoa
idosa. A etapa seguinte fez referéncia a aplicagdo do método de entrevista que ocorreu no
final do més seqguinte, julho de 2017, mediante utilizacdo de roteiro elaborado com 10
questdes abertas e énfase tematica a compreensdo e acesso a suportes sociais, tais como:
relacionamentos (familiar e social), auxilio e cuidado e condices de satide (APENDICE B).

Foram selecionados 20 idosos ap6s a coleta de dados obtidos por intermédio de
pesquisa documental. Respeitando os critérios de exclusdo que apontaram a auséncia de
comprometimentos ou patologias mentais, cognitivas e/ou neuroldgicas destes 20 idosos,
porém 3 deles ndo dominavam a lingua portuguesa, perfazendo 17 idosos a serem
representados na segunda etapa, as entrevistas. Dentre 0s 17 idosos, 5 ndo participaram desta
etapa do estudo justificando recusa pessoal, totalizando, assim, um nimero de 12 idosos. As
entrevistas foram efetuadas no periodo vespertino entre 14h00 e 16h30, considerando a rotina
de atividades diarias e semanais dos asilados. Cada entrevista teve em média 20 minutos de
duracdo, foram gravadas em audio por meio de gravador e reprodutor digital de voz

Powerpack, modelo Dvr-2072, 8gb, 2000h, cor cinza.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A principio, foi realizada uma anélise descritiva dos resultados para a obtencdo de
gréaficos e tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar os individuos. Para descri¢ao
dos resultados foram utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as variaveis

categoricas. A frequéncia absoluta (n;) é dada pelo nimero de vezes em que uma determinada
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varidvel assume um determinado valor/categoria em questdo. A porcentagem (p;) € 0

resultado da razdo entre a frequéncia absoluta e o tamanho da amostra, multiplicado por 100,
isto ¢, 100.%%%.

A andlise quantitativa estatistica inferencial classificatoria do tipo correlacional
verificou o perfil sociodemografico e as varidveis relativas as condi¢des de salde da
populacdo do estudo, de modo a realizar uma andlise relacional entre variaveis escalares
através da associacao de informagdes verificando se ha correlacéo entre as condi¢des de saude
dos idosos asilados e a forma pelo qual foram encaminhados a ILPI, considerando as variaveis
vinculo familiar e recebimento de visitas para fins de andlise relacional destes dados na rede
material assistencial de suporte social disponivel aos idosos. Este tipo de avaliacdo refere-se a
aplicacdo e apreensdo da estatistica para analise da distribuicdo normal de uma variavel em
uma amostra especifica (ULBRICHT, BERALDO, RIPKA, 2016). Foi utilizado o software
Microsoft Excel, mediante uso de planilhas, para organizacdo, tabulacdo e sumarizacdo dos
dados coletados. A anélise dos resultados foi realizada por meio da estatistica descritiva,
construindo-se graficos, tabelas de frequéncias e medidas descritivas.

A metodologia qualitativa possui como um de seus pressupostos a captura de uma
realidade social sob uma Otica tedrica compreendendo que as técnicas sdao métodos
necessarios para a operacionalizacao, representando pensamentos, ideias e descricdo de um
contexto (VERMELHO, 2016). Assim, a analise de conteddo visou contribuir com a
manutencdo de um rigor metodoldgico, englobando uma organizacao propicia a compreensdo
aprofundada do método pesquisa, sendo um concreto e operacional método de investigacdo
(BARDIN, 2009).

Os discursos orais foram redigidos por um digitador neutro, vislumbrando a auséncia
de possiveis contaminagcdes a pesquisa, com reproducdo na integra e posteriormente
organizados seguindo um processo de codificacdo e definicdo das categorias de andlise de
conteddo onde o processo de analise do material permitiu a identificacdo e selecdo das
unidades de analise, sua categorizacdo, analise interpretativa e discussdo sobre a percep¢ao
dos idosos institucionalizados acerca do suporte social. A técnica de analise de contetdo de
Bardin possibilitou ainda a identificacdo tanto da composicdo da rede de suporte social
acessivel a populacdo do estudo quanto as situagdes reconhecidas pelos idosos como apoio
social recebido.

Os dados coletados foram tabulados com o uso do software IRAMUTEQ (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), criado por Pierre
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Ratinaud (2009), sendo um programa informético gratuito, que se ancora no software R e
possibilita diferentes formas de andlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de
individuos por palavras. Devido ao seu rigor estatistico, permite aos pesquisadores a
utilizacdo de diferentes recursos técnicos de andlise lexical, possui interface simples e é do
tipo open source, trazendo muitas contribuigdes ao campo de estudo das ciéncias humanas e
sociais, em diversos paises do mundo, e em especial nos de lingua portuguesa (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

O uso do software IRAMUTEQ possibilitou o manejo dos dados, integridade,
codificacdo, categorizacdo das informacbes coletadas auxiliando no processo de analise dos
resultados. A partir da analise textual relativa a Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD), obtida com o uso do software IRAMUTEQ, foi possivel descrever o material
produzido nas entrevistas pela populacao do estudo, os 12 idosos entrevistados, tanto de modo
individual quanto coletivamente, assim como relacionar, comparando producoes diferentes
em funcdo de variaveis especificas que descreveu quem participou da entrevista. Esse tipo de
analise baseia-se na teoria dos grafos de Marchand e Ratinaud (2012) que estuda objetos
combinatérios, os grafos, em varios ramos da matematica e que possibilitou a identificacao
das palavras e ocorréncias entre as palavras, seu resultado traz indicagfes da conexidade entre

as palavras auxiliando na identificacdo da estrutura da representacao.
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SUPORTE SOCIAL E CONDICOES DE SAUDE DE IDOSOS NIPONICOS
INSTITUCIONALIZADOS

SOCIAL SUPPORT AND HEALTH CONDITIONS OF INSTITUTIONALIZED
NIPPONIANS

RESUMO: O estudo cientifico das relagdes sociais contribuiu de forma efetiva e significativa
para a compreensdo do envelhecimento, considerando a relevéncia das questdes relacionadas
ao envelhecimento saudavel e ao suporte social. Objetivo: compreender a percepcdo das
pessoas idosas asiladas acerca do suporte social e analisar sua relagdo com as condicgdes de
salde. Método: estudo descritivo-exploratério, de natureza mista, abordagens qualitativa e
quantitativa, com abordagem tedrica e recorte temporal transversal, desenvolvido em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos de descendéncia nipdnica, localizada no
municipio de Maringa, no norte do Parand — Brasil. A coleta de dados foi realizada em duas
etapas, por meio de pesquisa documental, cuja instrumentalizacdo foi a consulta aos
prontuarios, e entrevistas com énfase tematica a compreensdo e acesso a suportes sociais e
condicdes de saude. Resultados: constatou-se a precariedade de redes ou contatos sociais
externos a instituicdo, a fragilidade presente no vinculo e contato com familiares e amigos,
bem como a inexisténcia de auxilio da familia para resolucdo de situacdes do cotidiano.
Conclusdo: a atuacdo da equipe de saude mostrou-se um importante fator protetor na
manutencdo das condi¢bes de salde e promogdo do suporte social ao idoso institucionalizado.

Palavras-chave: Apoio Social, Envelhecimento, Institucionalizacdo, Promocao da Saude.

ABSTRACT: The scientific study of social relations has contributed in an effective and
meaningful way to the understanding of aging, considering the relevance of issues related to
healthy aging and social support. Objective: to understand the perception of elderly people
about social support and to analyze their relationship with health conditions. Method: a
descriptive-exploratory study, of mixed nature, qualitative and quantitative approaches, with a
theoretical approach and transverse temporal cut, developed in a long-stay institution for
elderly people of Japanese descent, located in the municipality of Maring4, northern Parand -
Brazil. The data collection was carried out in two stages, through documentary research,
whose instrumentalization was the consultation of medical records, and interviews with
thematic emphasis on understanding and access to social supports and health conditions.
Results: the precariousness of networks or social contacts external to the institution, the
fragility present in the bond and contact with family and friends, as well as the lack of help
from the family to solve daily situations. Conclusion: the performance of the health team
proved to be an important protective factor in maintaining health conditions and promoting
social support to the institutionalized elderly.

Keywords: Social Support, Aging, Institutionalization, Health Promotion.
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INTRODUCAO

O estudo cientifico das relagdes sociais contribuiu de forma significativa para a
compreensdo do envelhecimento, ultima fase do ciclo de desenvolvimento humano. As
relagbes sociais sdo reconhecidas como um elemento singular ao bem-estar e como tendo
efeitos cumulativos sobre a salde ao longo da vida, além de apresentar raizes
interdisciplinares buscando associar conteldos das ciéncias médicas, sociais e da Psicologia
em face aos saberes de conhecimento, fatores que contribuem satisfatoriamente para a
compreensdo da importancia das relagdes sociais. Como consequéncia, nota-se um olhar
reducionista que desvaloriza a importancia de intervencdes integradas aos aspectos
psicossomaticos, sociais, médicos e culturais. Assim, tem-se no suporte social um aliado
importante da atencdo integral a saude do idoso, principalmente por auxiliar os individuos a
lidar com as conflitivas do dia a dia (SILVA et al.,, 2012; AREOSA et al.,, 2012,
MELCHIORRE, 2013; ANTONUCCI; JROUCH; BIRDITT, 2013; GUEDES, 2017).

Ao investigar aspectos ambientais, sociais e de saude, visando identificar modelos
relacionais benéficos a saude, verifica-se como as experiéncias e relacdes sociais refletem na
saude fisica e mental, sendo possivel intervir no ambiente social para promover e proteger a
salde. A partir da busca por uma vida socialmente saudavel temos a sobreposi¢cdo do suporte
social, conceito destaque em Psicologia da Saude que remete as relagcdes construidas no
reconhecimento e suporte a pessoas em quem se possa confiar, com evidéncia de afeto e
cuidado. Trata-se de um conceito multidimensional, relativo aos processos materiais e
psicoldgicos aos quais os individuos tém acesso através de suas redes sociais (SATUF;
BERNARDO, 2015).

Determinantes relacionados a habitacdo e bem-estar em adultos mais velhos apontam
gue o cuidado institucional se tornou uma tendéncia crescente para esta populacéo, os valores
sociais também mudaram, incluindo uma relutancia da familia imediata em prestar cuidados
informais, elevando a tendéncia ao isolamento social, essencialmente entre os idosos. 1dosos
institucionalizados apresentam maior vulnerabilidade em relagdo a saude fisica e
desenvolvimento funcional de modo que os residentes em lares de idosos ndo podem ser
ignorados. Outro aspecto relevante entre as institui¢cdes para idosos refere-se a dificuldade no
estabelecimento e manutencéo de lagos e vinculos sociais, seja com familiares e/ou amigos.
Estudos indicam que nesses lares, idosos tendem a sentirem-se solitarios e sem apoio social
devido a uma diminuicdo da rede social e ao isolamento de amigos e familiares. Assim, as

Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) atuam, atual e historicamente, no
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experimento de sanar a problemética das doengas, da pobreza e mendicéancia, estabelecendo-
se como organizagOes sociais regulamentadas pelo governo que englobam atividades
governadas por regimento, assumindo um papel de tutelar os idosos (XIMENES; CORTE,
2006; GEIB, 2012; RODRIGUES; DA SILVA, 2013; KIM et al., 2018; ZHANG et al., 2018).

Neste contexto, a vinculacdo social torna-se uma variavel positiva no processo de
atuacdo em sociedade, tanto em relacdo a necessidade de convivéncia, quanto ao bem-estar
que tais vinculos podem proporcionar. Os vinculos auxiliam as pessoas na obtencdo de acesso
a diferentes formas de apoio social, fator que influi nos aspectos relativos a saude,
desempenhando um importante papel nos resultados de saude, particularmente no que tange
as populacBes estigmatizadas. Porém, o estudo contemporaneo das relagbes sociais dos idosos
relata a presenca de modificacbes em seu meio social consequentes de multiplos fatores,
embora as pessoas com idade avancada possam enfrentar problemas de salde e autonomia e
reducdo da mobilidade, seu envolvimento com uma rede social possui relevancia no bem-
estar, havendo constatacdo de que a presenca de maior contato com amigos e familiares,
associam-se a longevidade, isto, se comparados a idosos que se abstém destes contatos.
(AREOSA et al., 2012; WUTICH et al., 2014; CARDOSO; BAPTISTA, 2015).

Destaca-se o fato de o Brasil possuir na atualidade a maior populagéo japonesa fora do
Japdo com uma tradicdo cultural expressiva, sendo um fator de destaque a salde em termos de
longevidade, fazendo-se necessério o reconhecimento de similaridades, especificidades e
diferencas em relacdo a diferentes nacionalidades. Paralelo a isto, o Japao apresenta a maior
proporcdo de adultos com idade avancada em todo o mundo, pressupondo que a
contemporaneidade caracteriza mudancas significativas em relacdo ao processo demografico,
tendo uma elevacdo expressiva de pessoas com idade avancada em todo o mundo. O
envelhecimento, em sua diversidade e no alcance da longevidade, representa tanto uma etapa
de desenvolvimento, quanto uma conquista da sociedade onde tradicionalmente, a atencdo a
salde, no Brasil, tem focado na elaboracdo, implementacdo e efetivacdo de politicas de
promocao, protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 2010; DE OLIVEIRA et al., 2016; JIN
etal., 2018).

Pautando-se nos objetivos da Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL,
2006), que visa a promocéo da qualidade de vida e contracdo de riscos a satde relacionados e
considerando a relevancia das questdes relacionadas ao envelhecimento saudavel e ao suporte
social, este estudo pretendeu compreender a percepcao das pessoas idosas asiladas acerca do

suporte social e analisar sua relagdo com as condigdes de salde.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29388300
http://social.un.org/index/Ageing.aspx
http://social.un.org/index/Ageing.aspx
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, qualitativo, de abordagem tedrica e
recorte temporal transversal fundamentado em dados primarios, desenvolvido em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos de descendéncia niponica, localizada no
municipio de Maring4, no norte do Parand — Brasil. O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Maringé
(UNICESUMAR), sob o numero do parecer 1.999.419.

O delineamento amostral foi homogéneo, composto por 30 idosos, de ambos 0s sexos,
descendéncia oriental, do tipo ndo probabilistico, intencional e centrou-se sumariamente na
opinido, percepcao e relatos de determinados elementos associativos a suporte/apoio social e
condicdes de saude da populacéo do estudo.

O critério de exclusdo amostral incluiu as pessoas com idade avancada que
apresentaram dificuldades de comunicacdo, consequentes da auséncia de dominio do idioma
portugués (n=3), e comprometimentos ou patologias mentais, cognitivas e/ou neuroldgicas
(n=10). Apo6s a pesquisa documental, foram selecionados 17 idosos para a entrevista, dentre
o0s quais 5 deles ndo quiseram participar justificando recusa pessoal, totalizando 12 idosos. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pela populagao do estudo.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, iniciou por meio de pesquisa
documental cuja instrumentalizacdo foi a consulta aos prontuarios dos idosos residentes na
ILPI para fins de completude de dados contidos em um questionario intitulado Ficha de
Avaliacdo Clinica do Idoso, embasado na caderneta de salde da pessoa idosa (BRASIL,
2017) para a caracterizacao das condi¢des de salde dos participantes (n=30), os dados foram
preenchidos com o auxilio da equipe de enfermagem embasados nos relatos da enfermeira e
dados descritos nos prontuarios. Posteriormente, houve a aplicacdo do método de entrevista
mediante utilizacdo de roteiro elaborado com 10 questbes abertas e énfase tematica a
compreensdo e acesso a suportes sociais, tais como: relacionamentos (familiar e social),
auxilio e cuidado, e condigdes de saude (n=12).

Tendo em vista 0 objetivo proposto, a analise quantitativa estatistica inferencial
classificatoria do tipo correlacional e a técnica de andlise de conteddo se mostraram
adequadas ao proposito de analisar, interpretar e correlacionar os dados, transformando as
informagdes obtidas em categorias de anélise.

A andlise quantitativa estatistica inferencial classificatéria do tipo correlacional,

verificou o perfil sociodemografico e as variaveis relativas as condigdes de saide da
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populacdo do estudo, de modo a realizar uma anélise relacional entre variaveis escalares por
meio da associagdo de informacdes, verificando se ha correlagdo entre as condi¢des de salde
dos idosos asilados e a forma pela qual foram encaminhados a ILPI, considerando as variaveis
vinculo familiar e recebimento de visitas para fins de andlise relacional destes dados na rede
material assistencial de suporte social disponivel aos idosos. Foi utilizado o software
Microsoft Excel para tabulacdo e sumarizagdo dos dados coletados. A anélise dos resultados
foi realizada por meio da estatistica descritiva, construindo-se graficos, tabelas de frequéncias
e medidas descritivas.

A anélise de conteudo de Bardin possibilitou a organizacdo dos dados e defini¢do das
categorias de analise de contetido, permitindo andlise interpretativa e discussdo. Os dados
coletados foram tabulados com o uso do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), criado por Pierre Ratinaud
(2009), sendo um programa informatico gratuito, ancorado no software R que possibilita
diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de individuos
por palavras. Devido ao seu rigor estatistico, permite aos pesquisadores utilizarem diferentes
recursos técnicos de analise lexical, possui interface simples e é do tipo open source, trazendo
muitas contribuicBes ao campo de estudo das ciéncias humanas e sociais, em diversos paises
do mundo, e em especial nos de lingua portuguesa (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O uso do software IRAMUTEQ possibilitou o manejo dos dados, integridade,
codificacdo, categorizacao e das informacdes coletadas auxiliando no processo de anéalise dos
resultados. Dentre as vantagens esta a de ser gratuito na ldgica de open source - codigo
aberto. A partir da andlise textual relativa a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) foi
possivel descrever o material produzido nas entrevistas pela populacdo do estudo tanto de
modo individual quanto coletivamente, assim como relacionar comparando producdes
diferentes em funcdo de variaveis especificas que descreveu quem participou da entrevista.
Esse tipo de andlise baseia-se na teoria dos grafos de Marchand & Ratinaud (2012), que
possibilitou a identificacdo das palavras e ocorréncias entre as palavras, seu resultado traz
indicacOes da conexidade entre as palavras auxiliando na identificacdo da estrutura da
representacdo (MARCHAND; RATINAUD, 2012).

Os resultados obtidos a partir das entrevistas (n=12) permitiram clarificar as situacdes
reconhecidas pelos idosos como apoio social, as palavras foram agrupadas e organizadas de
acordo com a sua frequéncia, possibilitando sua identificacdo, a partir de um Unico arquivo,
denominado corpus, que relne os textos originados pelas entrevistas a serem interpretadas

pela pesquisadora. Cada entrevista caracterizou um texto, e o conjunto dos 12 textos
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constituiu o corpus de analise desta pesquisa. A andlise lexical viabilizou o uso dos célculos
estatisticos sobre os dados qualitativos transcritos (LAHLOU, 2001; CAMARGO; JUSTO,
2013).

O corpus geral foi constituido por 12 textos (entrevistas), separados em 404
seguimentos de texto (ST), com aproveitamento de 292 STs (72,28%). Emergiram 13.981
ocorréncias (palavras, formas ou vocéabulos), sendo 1.689 palavras distintas e 834 (49.38%)
que aparecem uma unica vez (5.97% de ocorréncia).

O conteudo analisado mediante classificacdo hierarquica descendente (CHD) foi
categorizado em seis classes: Classe 1, com 62 ST (21,23%), Classe 2, com 42 ST (14,38%),
Classe 3, com 44 ST (15,07%), Classe 4, com 43 ST (14,73%), Classe 5, com 56 ST (21,18%)
e Classe 6, com 45 ST (15,41%). As 6 classes encontram-se divididas em duas ramificacdes,
chamadas aqui de subcorpus A e B, intitulados Rede de apoio formal e Condi¢des de salde e
rede de apoio formal e informal respectivamente, do corpus total em anélise, onde o
subcorpus A inclui a classe 1, Participacdo em atividades grupais e o subcorpus B, contempla
as demais subclasses, sdo elas: classe 2, Protecdo e suporte social informal, classe 3, Suporte
formal e condi¢des de saude, classe 4, Composicdo da rede de suporte social, classe 5
Relagdes vinculares e classe 6 Receber cuidado. Destaca-se, no entanto, que todas as classes
contidas no subcorpus B estdo concatenadas ao subcorpus A, classe 1 Participacdo em

atividades grupais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados levantados da consulta aos prontuarios apontaram um perfil
sociodemogréafico que inclui idosos medianos e idosos muito idosos, faixa etaria com idade
superior a 70 anos, predominancia do sexo feminino e totalidade de idosos com etnia asiatica,

demostrados na Tabela 01.



Variéveis sociodemogréficas Frequéncia (n=30) %
Idade

70 anos ou menos 5 16,67

De 71 a 80 anos 4 13,33

De 81 a 90 anos 18 60,00

Mais de 90 anos 3 10,00
Sexo

Feminino 20 66,67

Masculino 10 33,33
Nacionalidade

Brasileiro (a) 19 63,33

Estrangeiro (a) 11 36,67
Pais

Brasil 20 66,67

Japéo 10 33,33
Etnia

Amarelo 30 100,00
Situacdo conjugal

Casado (a) / convivio com parceiro 3 10,00

Divorciado (a) / separado (a) 4 13,33

Solteiro (a) 13 43,33

Vidvo (a) 10 33,33

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias das varidveis sociodemograficas dos idosos residentes na ILPI (n=30).
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Com relagdo as condicbes de salde, notou-se que a maior parte dos idosos apresentam

boas condicdes de saude, enquanto um terco apresentou condi¢do de saude regular ou ruim e

uma pequena parcela apresentou condicdo de salde muito boa ou excelente. A deficiéncia

intelectual/cognitiva foi referida em 30% do total de idosos e 16,67% foram diagnosticados

com depressdo, enquanto 10% néo apresentou nenhuma condicdo clinica, dados relatados pela

equipe de enfermagem do local mediante verificacdo em prontuarios e avaliacdo da técnica

responsavel, conforme Tabela 2.

Varidvel condicéo de salde Frequéncia (n=30) %
Condicao de saude
Excelente 1 3,33
Muito boa 1 3,33
Boa 18 60,00
Regular 7 23,33
Ruim 3 10,00
Tem deficiéncia *
Intelectual/cognitiva 9 30,00
Condicdes clinicas *
Insuficiéncia cognitiva /Deméncia / Esclerose 8 26,67
Mentais 8 26,67
Neuroldgicas 5 16,67
Outras condicdes (diagndsticos) *
Alzheimer 3 10,00
Depresséo 5 16,67
Esquizofrenia 3 10,00

* A questdo admite mais de uma resposta.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis de condigdes de salde dos idosos residentes na IPLI (n=30).
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A salde é um conceito complexo demais para ser definido e medido, segundo a OMS,
embora a idade avancada seja comumente associada a elevacdo nas necessidades relacionadas
a saude, as pessoas estdo chegando cada vez mais a idades avancadas. Complicacdes nos
estados de saude e funcional apresentadas por pessoas mais velhas apontam a necessidade de
novos conceitos e parametros norteadores sobre a presenca ou auséncia de doenca,
essencialmente no reflexo destes sobre o impacto que podem apresentar nas condicdes e
funcionamento da saude, aléem do bem-estar geral (OMS, 2015).

As pessoas que vivem em ILPI apresentam com frequéncia comprometimento
cognitivo e funcional avancado, além de comorbidades médicas, sendo a depressdo um dos
distarbios psiquiatricos mais comuns que afetam os adultos mais velhos, associando-se
diretamente ao declinio cognitivo e funcional e deméncia, bem como aumento da morbidade e
mortalidade. Neste sentido, a promo¢do do Envelhecimento Saudavel demandara uma
compreensdo complexa de roteiros comuns da capacidade intrinseca e funcional, seus
determinantes e a efetividade das intervencdes para modifica-las. A salde e a doenca da
populacdo idosa vém passando por uma transicdo epidemioldgica, sendo um dos grandes
desafios a questdo da diferenca de sexo. Os homens possuem uma taxa significativa sobre
mortalidade em relagdo as mulheres, considerando condi¢cBes de vida que incluem:
alcoolismo, tabagismo e outros. Nas mulheres a elevagdo das comorbidades sdo oriundas de
mortes por cancer de mama, com um diagndstico ja em estagio avancado, além de uma
elevacdo no numero de quedas. No entanto, ha possibilidade de reducéo aos anos vividos com
incapacidade se houver investimentos em politicas de satde, uma vez que de modo geral a
avaliacdo das condicOes de salde varia muito e as internagdes por causas externas precisam
ser colocadas na agenda publica, politica e social (ROBERT et al, 2009; OMS, 2015; DWYER
etal., 2014; PARK et al., 2018; FALEIROS, 2008).

Nesta perspectiva constatou-se a percepcdo de uma forte rede de suporte proveniente
dos cuidadores e profissionais da saide que trabalham e assistem a instituicdo como um todo.
Destaca-se que o olhar direcionado a este contexto remete a compreensdo do acesso ao
suporte social reconhecido pelos idosos entrevistados como disponiveis ao acesso deles em
caso de precisdo, auxilio e apoio. Isto é notério, por exemplo, no relato da Pessoa 06, que
relata identificar sentimentos de pertencimento as pessoas do ambiente institucional, sentindo-
se pertencente a uma rede de apoio que certamente reflete na manutengdo das condicOes de
salde, visto ser o unico idoso do local a ter autonomia e liberdade para deixar a instituicao
desacompanhado, convivendo em sociedade e participando de grupos de atividade fisica em

pracas de lazer, consequente de seus aspectos saudaveis no que tange o envelhecimento.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29392830
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[...] aqui eu participo em grupo e vou no ... é ... na praca fazer
atividade fisica em grupo ... na cidade ndo tem participacdo em grupo
[...] (Pessoa 06).

Porém, como a maioria dos residentes da ILPI apresentou boas condi¢es de saude
(Tabela 2), segundo avaliacdo da equipe de enfermagem, é valido compreender os motivos da
institucionalizacdo destes idosos. Para tanto, a Figura 1 apresenta a distribuicdo da condigéo

de satde em funcéo da forma como o idoso foi encaminhado a ILPI.

100%
80% 1 Condigdo de Saude
Excelente
60% 7 Muito boa
_. B Boa
40%
- Regular
20% A M Ruim
0% 1

Porcentagem

Assisténcia social
Escolha propria
Familiares
Representante da ILPI

Como foi encaminhado a ILPI

Figura 1 — Porcentagem das categorias de condi¢do de satde dos idosos que residem na ILPI (n=30), de acordo
com a forma como foram encaminhados a instituicéo.

Os dados da Figura 1 revelam que ha dificuldades dos familiares para cuidar de seus
idosos, sendo identificada a auséncia de motivos reais relativos a doencas, comprometimentos
fisicos e mentais que justificam a institucionalizagdo dos idosos, discriminando os problemas
inter-relacionais familiares como importante causa para institucionalizacdo. N&o se trata de
um processo de mao Unica, sendo s6 a familia responsavel pelo comprometimento do vinculo
com o idoso.

Porém, é necessario levar em conta também caracteristicas comportamentais e de
personalidade do idoso, visto que estes fatores podem influir insatisfatoriamente no
estabelecimento e/ou no fortalecimento dos vinculos afetivos com os familiares e
comprometer a relagéo entre eles. O cuidado dos idosos tem sido um desafio para a sociedade
e, a longo prazo, os cuidados institucionais representardo padrdes de cuidados criados para
mudar o estilo de atendimento institucional em um ambiente vincular familiar para adultos

mais velhos. Estudos tém sugerido a necessidade de estilos mais acolhedores de lares de
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cuidados, relacionando a ideia de que isso geraria um ambiente familiar adequado para sua
populagdo ou grupo, generalizando que isto se aplicaria a todas as instituicdes de cuidado,
incluindo os paises em desenvolvimento ou onde houver um crescimento rapido do setor
doméstico de cuidados (POPHAM; ORRELL, 2012; RODRIGUES; DA SILVA, 2013; GUO;
MU, 2015; FLEMING; KYDD; STEWART, 2017).

Verificou-se também, tanto na consulta aos prontudrios quanto nos relatos dos idosos,
que mais da metade dos individuos que possuem vinculo com filhos (as) e irmdos (&s)
apresentam condicdo de saude regular ou ruim, enquanto que para aqueles que nao
apresentam vinculo, ou apresentam com amigos (as), netos (as) ou parentes proximos, a
condicdo de saude boa € predominante. Em contrapartida, notou-se que a condicdo de saude
dos idosos que recebem visita de amigos apresenta-se melhor do que a dos que recebem visita
de familiares, sendo eles filhos, netos ou cénjuges.

Evidencia-se, diante do exposto, a precariedade nos contatos sociais externos a
instituicdo, destacando-se a fragilidade no vinculo e relacdo com familiares e amigos, bem
como a inexisténcia e/ou precariedade de auxilio da familia para resolucdo de situacdes do
cotidiano.

O processo de construcdo vincular esta presente ao longo do ciclo de vida humano
sendo de extrema importancia na velhice, principalmente quando o idoso passa a fazer parte
do ambiente institucional, onde se depara com a necessidade de enlutar-se, lidar com perdas
diversas, tais como a de status e de papéis sociais, tendo de enfrentar problemas de salde, de
ordem econbmica, isolamento, rejeicdo, marginalizacdo social, entre outras questdes
(TAVARES, 2007 apud CARMO, 2013).

A cultura apresenta papel relevante nas motivacGes subjacentes a provisdo de apoio
social sendo crucial entendé-la para ampliar a compreensdo das relacdes humanas. No caso de
pessoas de culturas coletivistas, como os Asiaticos, hd uma tendéncia a direcionar suas
preocupacOes a manutencdo de relagcbes de interdependéncia, estando em segundo plano
aspectos relativos a autonomia individual (CHEN et al., 2012).

Imigrantes japoneses que se deslocaram ao Brasil, no processo imigratério
vincularam-se & familia tradicional japonesa baseada em aliancas familiares, fator que
reforcou sentimentos nacionalistas, diante do contexto de grupo social tradicional, rotinas
culturais e habitos espirituais da melhor maneira diante do processo de aculturagdo gradual as
condicBes da sociedade majoritaria, onde a posi¢do do adulto mais velho possui condicao
privilegiada nesta etnia (LESSER, 2014; USARSKI; SHOJI, 2017). Apegados ao papel

fundamental da familia, onde todos devem obediéncia ao ser humano masculino mais velho, a
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representatividade do patriarca mantém-se elevada com a idade, e a mulher idosa, mesmo
submissa, passa a ter reconhecimento e influéncia na educacdo dos netos (SANTQOS, 2001).
Isto esteve retratado neste estudo, que apontou correlagdo entre melhores condi¢des de salde

e relacdo vincular de proximidade com netos ou parente préximo.

Rede de Apoio Formal Condicdes de Satde e Rede de Apoio
Subcorpus A Formal e Informal

. Subcorpus B

Participacdo em Atividades Grupais

Classe 1

21.2% l \
Receber Cuidado | | Composicao da Rede WSuporte Formal e

g ;
Classe 6 Relagdes Protego e Suporte | | & Suporte Social Condicges de Satide
15.4% Classe 4 Classe 3

14.7%

Vinculares Social Informal

Classe 5 Classe 2 15.1%

14.4%

Figura 2 — Dendrograma da Andlise de Classificacdo Hierarquica Descendente em relacdo, resultados obtidos a
partir das entrevistas (n=12).

O subcorpus A, Rede de apoio formal, composto pela classe Participacdo em
atividades grupais, se refere a presenca de suporte instrumental através do reconhecimento da
existéncia de grupos operativos e de terapia ocupacional, manejados tanto por estagiarios e
responsaveis técnicos de instituicdes de ensino, em diferentes especialidades, quanto por
colaboradores da ILPI.

O subcorpus Condicdes de saude e rede de apoio formal e informal mantém uma
concatenacdo com o subcorpus Rede de apoio formal no que se tange a temaética rede de
suporte social, porém, ramifica-se em duas subclasses e contém os discursos correspondentes
as Classes 3 (Suporte formal e condi¢bes de saide) e 4 (Composicdo da rede de suporte
social), que incluem aspectos relativos a percepcdo das pessoas de idade avangada sobre
pessoas a quem podem recorrer diante a necessidade de auxilio e consciéncia de suas reais
condicdes de salude e o reconhecimento de quem os assiste em relagéo a este quesito. Por fim,
identificou-se a ramificag@o da subclasse que inclui a Classe 6 (Receber cuidado) e as Classes
5 (Relagbes vinculares) e 2 (Protecdo e suporte social informal), que se agregam

tematicamente em um Gltimo subgrupo cujo teor inclui aspectos protetivos diante do
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sentimento de desamparo e fragilidade, enaltecendo a sensacdo de pertencimento, por parte
dos idosos, a uma rede assistencial formal, reconhecendo na equipe assistencial sentimentos
de pertenca, suporte e acolhimento.

Assim, pode-se verificar que a familia ou a falta que ela faz refletem no sentimento
protetivo do idoso, notou-se uma precariedade de redes ou contatos sociais fora da instituicao
e a falta de relacdo com familiares, bem como a inexisténcia de auxilio da familia para
resolucdo de situacbes do cotidiano. A classe Composicdo da rede de suporte social,
identificou o reconhecimento por parte dos idosos de quem os assiste em situagdes problema e
com excecdo das Pessoa 01 e 09 que relataram recorrer a uma amiga e sobrinha
respectivamente, todos os demais entrevistados relataram solicitar auxilio a equipe de saude

gue os assiste ou disseram tentar resolver sozinhos suas questdes conflitivas.

[...] pobrema mesmo s6 Deus que me ajuda [...] (Pessoa 03).
[...]adonalL.][...] (Pessoa 11 - referindo-se a uma cuidadora da ILPI).
[...] agora ndo posso fala [...] (Pessoa 06).

[...] eu procuro a psicéloga ... sempre procuro a enfermeira [...]
(Pessoa 04).

[...] tem uma enfermera né, que toma conta [...] (Pessoa 02).

[...] minha familia € minha sobrinha, toma conta de mim, ela vem ai
[...] (Pessoa 09).

Nessa situacdo, Minayo, Figueiredo e Mangas (2017) apontaram, em um estudo sobre
suicidio de idosos institucionalizados, que a forma como grande parte das pessoas de idade
avancada é deixada e esquecida numa ILPI potencializa nelas a ideia de representarem um
peso social, de serem descartaveis e com pouco valor, levando a pensar que a perda dos lagos
afetivos e a soliddo pela auséncia ou perda dos seres mais queridos sdo 0s principais
disparadores do extremo sofrimento. Tais fatores podem propiciar sentimentos de solidao, que
envolve um sentimento penoso e angustiante, que conduz a sensacdo de a pessoa se sentir so,
ainda que rodeada de pessoas, por pensar que Ihe falta suporte, sobretudo de natureza afetiva,
visto que mudancas operadas na familia aumentam o sentimento de solidéo.

Ja em um estudo sobre solid&o na percepg¢édo dos idosos institucionalizados De Aguiar,
Sa Azeredo e Neto Afonso (2016), mostraram uma ressignificacdo passivel desse processo do
desenvolvimento, proporcionando que a velhice seja vista como um processo peculiar ao
individuo, em consonancia com sua histdria de vida e com a representacdo da velhice presente na
sociedade, de forma que se considerem também as experiéncias adquiridas pelos mesmos, suas
potencialidades, contribuigdes e acréscimos ao longo da vida. Assim, notou-se que 0s idosos

reconhecem a equipe multiprofissional como sendo uma rede assistencial provedora de
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suporte social. Porém, uma ILPI caracteriza um ambiente artificial e regulado quando

comparado com a casa onde a pessoa passou sua vida (;).

[...] aqui eu to sempre protegido, €, posso comunicar, pedir e tenho
toda liberdade [...] (Pessoa 03).

[...] eles troca fralda, enfermeira vai la, tudo vem, se tiver molhado ja
troca e arruma tudo e é assim que eu tenho amiga e todo mundo gosta
de nos [...] (Pessoa 08).

[...] amigo é esse que fica aqui, quem mora aqui [...] (Pessoa 09).

Andlogo a isto, sobressaiu-se a existéncia de uma rede de suporte formal consistente
gue ampara e oferece suporte adequando aos residentes e é reconhecida por eles, isto pode ser
notado também a partir das palavras mais frequentes fornecidas nos segmentos de texto

citados abaixo.

[...] aqui € uma institui¢do onde ... é ... vé 0s idosos né, eu to sendo
muito bem tratada, eu to feliz [...] (Pessoa 04).

[...] tem enfermeira cuidadora [...] (Pessoa 01)

[...] aqui ta tudo muito bom, eu gostei aqui [...] (Pessoa 10)

Em relatos sobre como chegaram a ILPI notou-se o qudo fragil eram as relagdes
afetivas das pessoas de idade avancada principalmente com seus filhos e irmédos, inclusive
pelo fato de que mais da metade dos idosos que mantém contato com esta classe de parentes
apresentou condicGes de salde regular e ruim. Porém, quase metade dos idosos que
apresentaram boa condicdo de salde apresentou, também, certa fragilidade em relacdo aos
vinculos familiares, mesmo recebendo a visita de familiares ndo relatam a percepc¢do e o
reconhecimento de apoio vincular nesta rede assistencial, fator confirmado em relatos sobre

como se da sua relagdo com seus familiares, isto ficou evidente nos relatos abaixo.

[...] relacdo com meus familiares d& nem pra conta...eu fico triste [...]
(Pessoa 07).

[...] é cada um por si e Deus para todos porque todos tem
compromissos, tem seus afazeres, é muito dificil encontrar. E cada um
pra si e Deus para todos, € assim que é [...] (Pessoa 04).

[...] eu ndo converso com meus familiares, quase ndo converso né, se
converso é muito pouco [...] (Pessoa 03).

[...] minha familia € minha sobrinha, toma conta de mim, ela vem
aqui me visita [...] (Pessoa 09).

[...] relagdo € mais ou menos, ndo é tdo ruim mais também ndo € tdo
bom [...] (Pessoa 06).
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A exemplo disto, pressupondo que a vida é fundamentada pelas relagdes sociais e que
estas comumente se constroem dentro de uma familia, o outro é para o idoso muito
importante, sendo o isolamento social algo muito temido. Em qualquer fase da vida a pessoa
necessita de algum apoio, nestes momentos recorre a familia e & comunidade, referéncias de
protecdo e insercdo social que possibilitam suporte para ampliar vinculos relacionais
benéficos a qualidade de vida. Os resultados obtidos véo ao encontro das contribuigcdes de
Assis e Amaral (2010) relativas a nogdo de que a auséncia de parentes mais proximos, como
filhos, associa-se a doencas e mortalidade na terceira idade, visto que o suporte familiar
produz efeitos benéficos sobre a salde, essencialmente no que tange a educacdo em salde
voltada as necessidades de cada idoso. Portanto, a saide, o fortalecimento dos vinculos dos
idosos institucionalizados em conjunto com a familia e demais integrantes da rede social,
complementam-se de modo a proporcionar e facilitar a promocao de apoio, objetivando munir
as necessidades vivenciadas por eles, onde estratégias de intervencBes psicoldgicas
auxiliariam no sentido de fortalecer a fonte de suporte social aos idosos, possivel identificar a
percepcdo pelos idosos de uma forte rede de suporte proveniente dos cuidadores e
profissionais da saude que trabalham e assistem a instituicdo como um todo (ASSIS;
AMARAL, 2010; ARAUJO ET AL., 2012; DE PAULA ROCHA; KLEIN; PASQUALOTTI,
2014; SATUF; BERNARDO, 2015).

As condicOes de salde dos idosos da pesquisa estdo associadas ao acesso a rede de
apoio, neste caso, muito mais formal do que informal. Evidenciou-se a presenca do suporte
formal como sendo reconhecidamente acessivel para eles, pois nota-se nos relatos dos idosos
a percepgdo e reconhecimento sobre possuirem tal apoio, conforme consta nas classes
Participacdo em atividades, Suporte formal e condi¢cfes de salde e Receber cuidados em que
os idosos relatam notadamente reconhecer a existéncia de uma rede formal reconhecida pelo
grupo de idosos seja no que tange ao suporte ofertado pela equipe de salde seja na
participacdo em atividades grupais. Em termos relacionais, verificou-se que grande parte dos
idosos institucionalizados considera os demais residentes e equipe de colaboradores como
conhecidos e, apenas em poucos casos, como amigos e familia, ficando evidente a relevancia
e consequente auséncia de rela¢fes vinculares significativas no que tange ao suporte informal
(CARMO, 2013).

[...] tava dificil cuidar de mim ... aqui tem pessoas que cuidam de mim
... aqui eu acho melhor [...] (Pessoa 11).

[...] acho bom morar aqui porque amizade pessoa né, eu gosto de todo
mundo né [...] (Pessoa 12).
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[...] eu gosto porque ndo precisa fazer nada, a gente come, bebe ... a
gente vevi aqui. [...] (Pessoa 09).

[...] aqui todo mundo ajuda, enfermeira amiga ... e foi sempre amiga,
sempre junto [...] (Pessoa 08).

Sobre participar de atividades em grupo, constatou-se 0s seguintes relatos:

[...] n6s fazemos quando vem o pessoal do Cesumar, da UEM,
da...da...da... algumas atividades da coordenagcdo motora ... essa
quarta-fera vai vim um pessoal do Cesumar, geralmente eles dao coisa
pra gente fazer, colagem, pintar, quem quiser desenhar também pode
desenhar [...] (Pessoa 01).

[...] quando vem o pessoal da faculdade a gente faz em grupo... eu me
sinto bem [...] (Pessoa 04).

[...] é de vez em quando a Cesumar faz alguma coisinha, eu faco em
grupo ... jogo xadrez, cuido da horta, ajudo pessoal de vez em quando
faze alguma coisa, carregar o carrinho, lava loga que eles pede [...]
(Pessoa 03).

[...] sinto melhor [...] (Pessoa 11).

[...] é ... fora ndo, agora domingo, segunda-fera , segunda-fera tem
bordado [...] (Pessoa 02).

Tais relatos contribuem para a percepcao da existéncia relacional entre salde e suporte
social de forma clara. O apoio social tem sido associado a niveis reduzidos de doencas fisicas,
mentais e mortalidade. Um estudo sobre depressdo e suporte social realizado com idosos de
Missouri mostrou que o aumento dos niveis de apoio social levou a uma maior incidéncia de
dias associados a sentimentos de vitalidade. A pesquisa mostrou que o suporte social melhora
a vida fisica e mental das pessoas idosas (FULBRIGHT, 2010).

[...] ja faz tempo que num vo no médico [...] (Pessoa 07).

[...] acho que uma vez a cada trés meis vai ao médico, mais ndo vai sé
eu, vai outras pessoas daqui ... as cuidadoras do asilo acompanha [...]
(Pessoa 01).

[...] eu to bem de salde [...] (Pessoa 09).

Na instituicdo do estudo & notdério um esforco dos gestores na busca de promocéo
continuada de salde, investindo em parcerias para a ampliacdo de rede de contato dos
residentes, buscando minimizar os impactos negativos que o processo de asilamento possa
desencadear na saude dos idosos. Sugere-se que tais resultados possam agregar a
interdisciplinaridade necessaria no entendimento das questdes de saude, o que se reforca por

esta ILPI possuir uma filosofia que busca preservar os aspectos culturais e tradicionais dos
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orientais. A abordagem humanista destaca a importancia do investimento de cuidados do
residente, o que, sob um olhar psicanalitico, permite reunir desejos e sentimentos que a pessoa
sente em relacdo ao outro e reproduzir o0 que este esperava ou temia das pessoas que fizeram
parte de sua histdria de vida, tais como, familiares, pais, filhos, sobrinhos, primos ou pessoas
as quais se vincularam ao longo de suas vidas, em especial na primeira infancia,
possibilitando novos investimentos afetivos.

Portanto, salienta-se que todos os resultados do estudo induziram a existéncia de
relacdo entre suporte social e condi¢des de saude. Os dados sugeriram o reconhecimento, por
parte dos idosos, da existéncia de uma rede de apoio assistencial, composta essencialmente
pela equipe de cuidadores, sejam eles colaboradores da instituicdo ou n&o. Diante disto, e
ressaltando a significancia do fator satde no processo de envelhecimento, constatou-se que 0
diferencial representativo ao processo de adoecimento sdo os vinculos e acesso a fatores
protetores, tendo destaque o suporte social enquanto condicéo protetora ao idoso, refletindo,
deste modo, na diminuicdo de condic6es adversas de perda da salde.

CONCLUSAO

A partir dos relatos dos idosos e sabendo da protecdo que o suporte social pode
proporcionar ao contexto da institucionalizacdo, constatou-se que estes reconhecem na equipe
assistencial um importante fator de acesso ao suporte social, o que reflete positivamente em
suas condicOes de saude, configurando um fator protetivo.

A anélise de conteudo possibilitou a identificacdo da composicdo da rede de suporte
social acessivel e as situacOes reconhecidas pelos idosos como apoio social recebido, bem
como a identificacdo tanto da composicéo da rede de suporte social acessivel a populagédo do
estudo quanto das situac6es reconhecidas pelos idosos como apoio social recebido.

Ao identificar a percepc¢do pelos idosos de uma forte rede de suporte proveniente dos
cuidadores e profissionais da satde que trabalham na instituicdo, nota-se condicdo relevante
para a promocéo da saude do idoso; visto que o suporte social da ao idoso melhores condi¢fes
para enfrentar dificuldades na condicéo de salde.

O estudo sinaliza a relevancia do desenvolvimento de pesquisas na area da Saude e da
Psicologia, que resultem em progressos e evolugéo na aplicacdo e implementacgéo de politicas
voltadas a ampliacdo de redes de suporte social formal disponiveis ao idoso, principalmente

o0s que residem em ILP, asilos e instituigOes assistenciais, visto que 0s centros de atencdo ao
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idoso tém potencial para serem ponto de servigo para gestores e profissionais da &rea da saude
avaliarem, planejarem e implementarem cuidados a pessoa mais velha enquanto a ajuda a
permanecer independente.

Apesar do estudo ter sido direcionado a uma etnia especifica, asiaticos, sugere-se que
estes achados possam auxiliar na compreensdo do papel das ILP & idosos de outras etnias no
que tange ao suporte social e condic¢Bes de saude.

Entretanto, pode-se verificar a precariedade de redes ou contatos sociais fora da
instituicdo, a falta de relacdo com familiares e amigos, bem como a inexisténcia de auxilio da
familia para resolucédo de situagGes do cotidiano. Deste modo, sugere-se a realizacdo de novas
pesquisas que explorem fatores de risco e de protecdo associados ao suporte familiar no

cuidado com o idoso institucionalizado.
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5 NORMAS DO ARTIGO 1

5.1 Revista

Physis € uma revista trimestral publicada pelo Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, cujo objetivo geral é divulgar a producédo
académica em Salde Coletiva. Sua linha editorial enfatiza abordagens interdisciplinares,
criticas e inovadoras em temas atuais no campo da Saude Coletiva. A revista é composta
basicamente de artigos originais de demanda livre e secdes de resenhas, entrevistas, cartas e
comentéarios. O Conselho Editorial podera, ocasionalmente, propor temas especificos
considerados relevantes, e publicar trabalhos de autores convidados especialistas no tema, e
que também irdo passar por um processo de revisao por pares.

Atualmente, Physis esta classificada como B1 na area de Salude Coletiva, segundo 0s
critérios Qualis da CAPES.

A Physis publica artigos nas seguintes categorias:

Artigos originais ndo solicitados (até 7.000 palavras, incluindo notas finais e
referéncias): documentos ndo publicados resultantes de pesquisa ou analise bibliografica. O
Conselho Editorial decide sobre a publicacdo de quaisquer trabalhos submetidos, com base na
avaliacdo anbnima dos revisores - revisdo por pares duplo-cego - e de acordo com a
disponibilidade de espago.

Artigos originais no convite do editor (até 8.000 palavras, incluindo notas finais e
referéncias): artigos ndo publicados resultantes de pesquisa ou analise bibliografica. O
Conselho Editorial e o editor convidado podem pedir aos autores experientes que
encaminhem documentos originais sobre temas previamente decididos, de acordo com o
planejamento do jornal, ou decidam sobre a aceita¢do, com base na avaliacdo anénima de dois
revisores (revisao dupla em ambos os lados). Comentarios e comentérios geralmente recebem
o convite dos autores pelos editores. Artigos que, devido a sua caracteristica autoral, ndo
podem ser avaliados de forma anénima, serdo analisados por um revisor anénimo (revisao por
pares unicamente cega). O nimero de autores serd limitado a um maximo de dois por
manuscrito, e cada autor podera aparecer apenas em um artigo por questao.

Comentarios (até 4.000 palavras, incluindo notas finais e referéncias): a Physis

congratula-se com avaliagdes ndo solicitadas e convida os autores a envia-las também. O
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Conselho Editorial deliberard sobre a publicacdo, considerando o tema, a qualidade do
manuscrito e a disponibilidade espacial. Os comentérios s6 serdo aceitos com um unico autor.
Entrevistas (até 4.000 palavras): esta secdo congratula-se com testemunhos de
pessoas cujas historias de vida ou realizagdes profissionais sdo relevantes para o escopo da
revista.
Letras (até 1.500 palavras): esta secdo agradece comentarios sobre artigos
publicados na revista ou notas e opinides sobre questdes de interesse para os leitores.
Comentérios (até 1.500 palavras): esta secdo recebe pequenos ensaios, notas e

opinides sobre questbes de interesse para a Saude Coletiva.

5.2 Formatacédo geral do manuscrito

Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New Roman
12, respeitando-se 0 nimero maximo de palavras definido por cada secdo, que compreende 0
corpo do texto, as notas e as referéncias. Resumos séo considerados separadamente.

O texto ndo deve incluir qualquer informacéo que permita a identificagdo de autoria;
os dados dos autores deverdo ser informados apenas nos campos especificos do formulario de
submissao.

Os estudos que envolvam a participacdo de seres humanos deverdo incluir a
informacdo referente a aprovacdo por comité de ética na pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolugédo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Os autores devem
indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de
doutorado e se h& conflitos de interesse envolvidos na mesma. Informagdes sobre
financiamento devem constar no item Agradecimentos, ao final do artigo ou em nota de fim.

Os artigos devem ser escritos em portugués (preferencialmente), inglés ou espanhol. A
Editoria reserva-se o direito de efetuar alteracbes e/ou cortes nos originais recebidos para
adequa-los as normas da revista, preservando, no entanto, estilo e conteddo. Eventualmente,
serdo aceitos artigos traduzidos, ja publicados em outro idioma, que, pela sua relevancia,
possam merecer maior divulgacdo em lingua portuguesa. Os textos sdo de responsabilidade
dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do
Conselho Editorial da revista.

O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem ser incluidos nas etapas

indicadas do processo de submissdo (primeira e segunda, respectivamente). Resumo e
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palavras-chave em inglés devem ser incluidos no corpo do artigo, ap6s as referéncias
(somente nas secOes de artigos originais por demanda livre e teméticos). Contendo, cada um
até 200 palavras, devem destacar o objetivo principal, os métodos basicos adotados, os
resultados mais relevantes e as principais conclusdes do artigo. Devem ser incluidas de 3 a 5
palavras-chave em portugués e inglés. O titulo completo do artigo também devera ser
traduzido. A revista podera rever ou refazer as traducGes. Imagens, figuras ou desenhos
devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucdo minima de 200 dpi, tamanho maximo
12x15 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte Arial ou Times New Roman 10. Tabelas e
gréaficos-torre podem ser produzidos em Word ou similar. Outros tipos de graficos devem ser
produzidos em Photoshop ou Corel Draw ou similar. Todas as ilustragdes devem estar em
arquivos separados e serdo inseridas no sistema no sexto passo do processo de submissdo,
indicadas como "image", "figure™ ou "table", com respectivas legendas e numeracao. No texto
deve haver indicagédo do local de insercéo de cada uma delas.

As notas, numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, devem ser colocadas
no final do texto, apds as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas devem ser
exclusivamente explicativas, escritas da forma mais sucinta possivel. Ndo ha restri¢cbes quanto
ao namero de notas.

As referéncias devem seguir a NBR 6023 da ABNT (de agosto de 2002). No corpo do
texto, citar apenas o sobrenome do autor e o ano de publicacdo, seguidos do nimero da pagina
no caso de citacBes. Todas as referéncias citadas no texto deverdo constar nas referéncias, ao
final do artigo, em ordem alfabética. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das
referéncias, assim como por sua correta citacdo no texto.

Os trabalhos publicados em Physis estdo registrados sob a licenca Creative Commons
Attribution CC-BY. A submissao do trabalho e a aceitacdo em publica-lo implicam cessédo dos
direitos de publicacdo para a Revista Physis. Quando da reproducéo dos textos publicados em
Physis, mesmo que parcial e para uso ndo comercial, devera ser feita referéncia a primeira
publicacdo na revista. A declaracdo de autoria devera ser assinada por todos os autores,
digitalizada e inserida no sexto passo do processo de submissdo, e indicada como
"supplemental file not for review", de modo que os avaliadores ndo tenham como identificar
o(s) autor(es) do artigo. Quaisquer outros comentarios ou observagdes encaminhados aos
editores deverdo ser inseridos no campo "Cover letter".

Tendo em vista o crescimento no numero de coautores em muitos artigos
encaminhados a Physis, 0 nimero maximo de autores esta limitado a quatro, e sé com

justificativas excepcionais serd aceito numero maior. Além disso, serd avaliada com bastante
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rigor a contribuigdo efetiva de cada autor. A Editoria se reserva o direito de recusar artigos
cujos autores ndo prestem esclarecimentos satisfatorios sobre este item, e/ou solicitar a
remocao de participantes sem contribui¢do substancial. As responsabilidades individuais de
todos os autores na preparacdo do artigo deverdo ser indicadas na "Declaracdo de
responsabilidade” (vide modelo a seguir), conforme o International Committee of Medical
Journal Editors. Essa declaracdo também devera ser assinada pelos autores, digitalizada e
encaminhada como documento suplementar no sexto passo do processo de submissao. Podera
ser incluido no final do corpo do artigo ou como nota de fim um item de "Agradecimentos”,
caso seja necessario citar instituicbes que de alguma forma possibilitaram a realizagdo da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas ndo preenchem os critérios de
coautoria. Em atendimento as normas da SciELO, a identificacdo da afiliacdo de cada autor

deverd restringir-se a nomes de entidades institucionais, cidade, estado e pais.

6. CONCLUSAO

A andlise de contetdo possibilitou a identificacdo da composicdo da rede de suporte
social acessivel e as situacOes reconhecidas pelos idosos como apoio social recebido, bem
como a identificacdo tanto da composicao da rede de suporte social acessivel a populacdo do
estudo quanto das situacdes reconhecidas pelos idosos como apoio social recebido. Os
resultados do estudo dédo luz a existéncia de relacdo entre suporte social e condicbes de saude.
Os dados sugeriram o reconhecimento, por parte dos idosos, da existéncia de uma rede de
apoio assistencial, composta essencialmente pela equipe de cuidadores, sejam eles
colaboradores da instituicdo ou ndo. Pode-se verificar a precariedade de redes ou contatos
sociais fora da instituicdo, a falta de relacdo com familiares e amigos, bem como a
inexisténcia de auxilio da familia para resolucéo de situa¢Ges do cotidiano. Por outro lado, foi
possivel identificar a percepcdo pelos idosos de uma forte rede de suporte proveniente dos
cuidadores e profissionais da saude que trabalham na instituicdo, condi¢do que demonstrou
contribuir para a promogéo da satde do idoso.

Constatou-se, atraves dos relatos dos idosos, a precariedade de redes ou contatos
sociais externos a instituicdo, a falta de relacdo com familiares e amigos, bem como a
inexisténcia de auxilio da familia para resolugdo de situa¢bes do cotidiano. Assim como
evidenciou-se também que 0s idosos reconhecem na equipe assistencial uma importante rede

de apoio formal promotora de suporte social acessivel aos idosos. Averiguou-se que 0 suporte
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social d& ao idoso melhores condicBes para enfrentar dificuldades na condicdo de saude,
significando um importante fator protetor de saude, que o suporte social d& ao idoso melhores
condicdes para enfrentar dificuldades na condicdo de saude, significando um importante fator
protetor de salde.

Sugere-se a ampliagdo e manutencdo dés ambientes institucionais que captem e
estimulem a capacidade do idoso de se expressar, buscando compreender o significado da sua
expressao enquanto sujeito empoderado de sua subjetividade. Desta forma, amplia-se a

possibilidade do acesso ao suporte social aos idosos, sejam eles institucionalizados ou nao.
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9.1 APENDICE A - ROTEIRO DE CONSULTA A PRONTUARIO

= - /06/2017
FICHA DE AVALIACAO CLINICA DO IDOSO DATA: /06/2017

76

il DADOS PESSOAIS

Cenario

Nome do idoso Género (OMasculino
Data de nascimento /. /. ( anos meses) (O Feminino
Nacionalidade QO Brasileira (O Naturalizada (O Estrangeira Pais

Cidade de Nascimento | Estado

Etnia [ (OBranco (OpPardo (Negro (ndigena OAmarelo

Escolaridade O Nenhuma

(OFundamental Incompleto

(OFundamental Completo

(O Médio Incompleto (OMédio Completo (OSuperior Incompleto CPuperior Completo
Crenga religiosa O sim O Nio |Qua|? E praticante? O sim (O Néo
Frequéncia vezes (Osemana OMeés OAno H& quanto tempo?
Situagdo Conjugal
(O solteiro(a)  (Crasado(a)/convivio com parceiro(a) (Mivorciado(a)/separado(a) (O viuvo(a) Ha quanto tempo?
Como foi o encaminhamento a ILPI?
Apresenta vinculo familiar? |O Sim (O Nao |Se sim, com quem?

O sim O N&o |frequéncia vezes | (OSemana OMmés OAno
Recebe visistas?

Se sim, de quem?

2. AVALIAGCAO DA PESSOA IDOSA
2.1 Ha registro de alguma destas doencas no ultimo ano
Condigdes de saude
O Excelente (OMuito boa (OBoa (ORegular ORuim OMuito ruim
Tem alguma deficiéncia [O sim ON3zo [Qual? | (OAuditiva (OVisual (lntelectual/cognitiva (O Fisica (OOutra

Especificar

Se sim, quais?

.~ - DIAGNOSTICOS LIMITA A REALIZACA DE ATIVIDADE!
Condic¢des de saude SIm NAO NR sim NAO NR
AVC / Derrame / Isquemia O O O O O (@)
Anemia (@) (@) (@) (@) O O
Asma O O (@) (@) (@) O
Diabetes mellitus (@) (@) (@) (@) O O
Doencga arterial coronariana / Insuficiéncia cardiaca O O O O O O
Tumor maligno / Cancer O O (@) O O (@)
Condigdes  [Epilepsia O O O Q O O
. . Hipertens3o arterial / Press3o alta O O (@) O O O
Clinicas Osteosporose O @) O O O O
Neuroldégicas (especificar abaixo) O O O O O O
Ulcera O (@) O O (@) (@)
Mentais / Depressdo (especificar abaixo) O O O O O O
Incontinéncia urinaria O O O O O O
Incontinéncia fecal O O O O O O
Insuficiéncia cognitiva /Deméncia / Esclerose O O O O O O
Outras condigdes
(diagnésticos)
2.2 Medicagdo |
Medicagao
NOME DOS MEDICAMENTOS EM USO POSOLOGIA INDICACAO PRESCRITO POR DESDE QUANDO
Recebe auxilio na administragdo de medicamento? OSsim (Nso
Se sim, quem o auxilia? Como?
Alguma vez ja deixou de tomar o medicamento? OSsim (Nso
Por que?
Apresenta dificuldade em tomar a medicamento? OSim (Nso

Em qual local o/os medicamentos ficam armazenados?
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9.2 APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro:

1)  Como é para vocé morar aqui no asilo? Vocé sabe ha quanto tempo esta aqui? Poderia
me contar a histdria sobre como vocé chegou aqui?

2) Aqui no asilo existem pessoas que cuidam de vocé? Quem sdo essas pessoas? De que
forma cuidam de vocé? Como vocé se sente recebendo estes cuidados?

3) Vocé tem amigos? Vocé encontra seus amigos? Onde? O que fazem juntos? Quanto
tempo passam juntos? Como voceé se sente quando estd com seus amigos?

4)  Vocé tem contato com a sua familia? Com quem? Eles te visitam? Quando? Como € sua
relacdo com seus familiares? Como vocé se sente quando estdo juntos?

5) Vocé faz algum tipo de atividade aqui na ILPI? Quais atividades? Como s&o estas
atividades? Quando vocé faz estas atividades? Com quem vocé faz estas atividades? Como
vocé sente quando esta fazendo estas atividades?

6) Vocé faz algum tipo de atividade fora do asilo? Quais atividades? Como s&o estas
atividades? Quando vocé faz estas atividades? Com quem vocé faz estas atividades? Como
vocé sente quando esta fazendo estas atividades?

7) Costuma realizar atividades externas a instituicdo em que reside? Quais? Com que
frequéncia e em que local?

8) Vocé participa de atividades em grupo? Vocé gosta de participar de atividades em grupo?
De quais atividades vocé participa? Quando estas atividades acontecem? Como se sente
guando esta fazendo estas atividades?

9) Como esta sua saude? Vocé vai ao médico? Em que situacfes vocé vai ao médico? Com
que frequéncia isto acontece? Alguém te acompanha? Quem te acompanha? Vocé toma
remédios? Sabe para que servem estes remédios? Algum médico vem até aqui?

10) Quando vocé tem algum problema, ou situacdo dificil, quem vocé procura? Quem
geralmente te ajuda aqui? Por que vocé procura esta(s) pessoa(s)? Esta pessoa te ajuda? De
que forma isto acontece?



