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RESUMO: Este estudo tem o objetivo de analisar o suporte familiar e social de idosos residentes no
municipio de Alecrim - RS. Participaram do mesmo 338 idosos, sendo a coleta de dados realizada
nos meses de marco e abril de 2007, utilizando-se dois instrumentos, um com questdes socio-
demograficas e outro o Medical Outcomes Stud. Realizou-se anélise estatistica descritiva e teste
de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e qui-quadrado no nivel de 5% de significancia. Os resultados
mostraram predominio do sexo feminino (61,8%), casados (61,5%), na faixa etaria de 60 a 69 (56,2%),
coabitando com conjuge (49,7%), tem amigos (99,1%), participam de grupos (35,8%). Também
mostram que um significativo percentual (87%) dos idosos possui uma rede familiar e social que
lhes fornecem suporte de natureza emocional, material, afetiva e informativa, caracterizando uma
interacdo social positiva. Conclui-se que estes idosos tém bom convivio familiar e social, o que lhes
possibilita viver dignamente e com qualidade de vida.

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze family and social support given to elderly
people in Alecrim City, RS, Brazil. Using an analytical and quantitative approach 338 elderly people
responded to socio-demographic questions in March and April of 2007. The other instrument used for
data collection was the Medical Outcomes Study. We applied descriptive statistical analysis, Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney tests, and the chi-squared test at 5% significance levels. Results indicate the
prevalence of the female gender (61,8%), married (61,5%), between the ages 60 and 69 (56,2%), living
with a partner (49,7 %), have friends (99,1%), and are part of groups (35,8%). Data show that among the
elderly who were part of this study, a significant percentage (87%) have a family and social network,
which supplies them emotional, material, affective, and informational support, characterizing positive
social interaction. We conclude that these people have a good social and family life, which allows them
to live with dignity and quality of life.

RESUMEN: Investigacion de cardcter cuantitativo, analitico, que tuvo por objetivo analizar el
apoyo familiar y social de mayores residentes en la municipalidad de Alecrim, RS, Brasil. Del
cual participaron 338 adultos mayores, siendo que la misma ocurrid los meses de marzo y abril de
2007. Fueron utilizados dos instrumentos para la recoleccion de datos; uno con cuestiones socios
demograficos y el Medical Outcomes Study. Se realizé andlisis estadistica descriptiva y test de
Kruskal-Wallis y Mann-Whitney y test de qui-cuadrado al nivel de 5% de significacién. Los resultados
mostraran preponderancia de mayores del sexo femenino, unos (61,8%), con parejas, (61,5%), en
la franja de edad entre 60 y 69 anos, (56,2%), conviviendo con la pareja (49,7%), que tiene amigos,
(99,1%), y, por fin, los que participan de grupos, (35,8%). Los datos indicaron que entre los mayores
analizados, hay un significativo porcentaje (87%) de aquéllos que poseen una red familiar y social
que les da soporte de naturaleza emocional, material, afectiva e informativa, caracterizando, asi, una
interaccién social positiva. Se concluye que estas personas mayores tienen una buena convivencia
familiar y social, lo que les posibilita vivir con dignidad y con calidad de vida.
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INTRODUCAO

Todo ser humano por sua natureza sempre
deseja estar inserido em um determinado meio
social, seja no ambiente doméstico, de trabalho
ou grupo de amigos. Desse modo, naturalmente,
os individuos que compartilham estes espacos
sdo, também, os provedores de suporte social.
Neste cendrio, os individuos procuram interagir,
conhecer e relacionar-se com outras pessoas,
vivenciando momentos de lazer, de trabalho e
convivio social.

O grupo familiar e a comunidade sdo espa-
¢os naturais de protecdo e inclusao social. Além
disso, estas estruturas possibilitam a conservagao
dos vinculos relacionais e a inclusdo em projetos
coletivos, permitindo melhoria na qualidade de
vida. E no ambiente doméstico, na familia, no
relacionamento com vizinhos que as pessoas
estabelecem relagdes primaérias, as quais cons-
tituem a sustentacdo para o enfrentamento das
dificuldades cotidianas.!

Estudos mostram que o rompimento de
vinculos sociais altera as defesas organicas das
pessoas, deixando-as mais suscetiveis a doen-
cas. Assim, os lacos sociais tém influéncia no
estado de satide e dispor de uma rede de suporte
social, a qual proporciona ajuda aos individuos
que a ela pertence beneficiam a satide e o bem-
estar de todos.>?

Quando se trata do contingente populacional
formado por idosos observa-se que estes estdo
inseridos no meio social de varias formas: inte-
grando a familia e mantendo interagdo com seus
vizinhos; participando de grupos de terceira idade,
nos quais estreitam vinculos de amizade e afeti-
vidade; no ambiente de trabalho, desenvolvendo
atividades laborais e convivendo com colegas de
oficio ou, se aposentado, mantendo vinculo social
com ex-colegas de profissao.

Contudo, verifica-se que uma parcela da
populacdo idosa afasta-se de todas as relagoes
sociais e fica restrita ao espago do lar, situacao
que favorece para a ocorréncia de isolamento e
soliddo. H4, também, idosos que por ndo possu-
irem vinculos familiares e/ ou sociais ou por ndao
terem condigdes fisicas, psicoldgicas e financeiras
para ter uma vida independente, passam a residir
em institui¢Oes asilares, ou hospitais-dia, sendo
que nesses locais recebem assisténcia e formam
novos vinculos sociais.?

Vale salientar, que a maior parte dos idosos
possui independéncia e autonomia seja residindo

s6s, em suas casas, ou em companhia de pessoas
com as quais mantém lagos de parentesco. Alguns,
mesmo quando residem com parentes, adminis-
tram sua aposentadoria, tanto em termos de tempo
como financeiramente, podem argumentar sobre
0 que pensam e o que querem de suas vidas, ou
seja, sdo independentes e tém autonomia. Porém,
ha aqueles que apresentam dependéncia parcial,
quando necessitam da ajuda de outras pessoas
para realizar as atividades da vida didria, e h3,
ainda, aqueles que sdo dependentes e sem auto-
nomia, requerendo auxilio para toda e qualquer
atividade que lhes dizem respeito.*

Nesse cenario, o desafio deve ser no sentido
de operacionalizar atencao adequada ao idoso,
considerando a amplitude e a gravidade de seus
problemas funcionais. Para tanto, se faz necessario
aimplementagdo de politicas ptublicas, inclusive de
saude, passiveis de realizarem-se e condizentes com
as auténticas necessidades deste grupo etario.’

No contexto familiar, muitos sdao os senti-
mentos construidos na convivéncia entre o idoso e
seus familiares. O afeto, a ajuda mutua e a compre-
ensdo sdo aspectos essenciais que devem existir no
relacionamento idoso/familia. Assim, o convivio
se torna agradavel e os idosos conseguem viver
de forma harmoniosa junto a seus entes queridos.
Por outro lado, em muitos casos, identifica-se que
tal convivéncia apresenta turbuléncias, podendo
levar a desentendimentos e desgastes no relaciona-
mento.® Isso pode acontecer por diversos motivos,
seja por divergéncia de idéias ou devido a depen-
déncia do idoso em relacdo a seus intimos.

A possibilidade atual de convivéncia simul-
tanea de vdrias geracdes de uma mesma familia,
faz com que sejam colocadas lado a lado diferentes
visdes de mundo e de valores, esta condicdo favo-
rece para o surgimento de conflitos vivenciados
entre as geracdes no espago doméstico.® Muitas
vezes os velhos, por terem reduzida flexibilidade
amudangas, tém maior dificuldade em se adaptar
a essa nova realidade, ou seja, coabitar o mesmo
ambiente com pessoas de geracdes distintas.

Considerando estes aspectos pressupoe-
se que as pessoas idosas necessitam e possuem
alguma forma de suporte social, pois nenhum
individuo, jovem ou idoso, consegue viver isola-
damente de sua familia e/ ou da sociedade. Além
disso, supde-se que 0 apoio necessario para a rea-
lizagédo das atividades cotidianas e instrumentais
da vida diaria a idosos no ambiente doméstico é
fornecido, principalmente, por pessoas com as
quais eles mantém vinculos.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2008 Abr-Jun; 17(2): 250-7.



-252-

Leite MT, Battisti IDE, Berlezi EM, Scheuer Al

O presente estudo teve como objetivos ana-
lisar em quais dimensdes os idosos necessitam de
suporte social e identificar associacdes entre vari-
aveis socio-demograficas e situagdes de suporte
social na populagdo de idosos residentes no meio
urbano do municipio de Alecrim, RS.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como transversal,
quantitativo e analitico, tendo como local de inves-
tigacdo o municipio de Alecrim, RS.

A populagdo do estudo é constituida por to-
dos os idosos (414) que residem no meio urbano do
municipio de Alecrim, RS. A amostra compde-se
de 338 individuos, uma vez que do total, 76 idosos
nao participaram por uma das seguintes razoes:
recusar-se a participar do estudo, ter mudado o
domicilio para outras cidades, por ter ido a 6bito
ou porque ndo se encontravam em seus domicilios
por ocasido de trés visitas da pesquisadora.

Para integrar o conjunto de participantes
do estudo foram estabelecidos como critérios
de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60
anos, ambos os sexos, residir no meio urbano
do municipio de Alecrim e aceitar fazer parte
da pesquisa. Foram excluidos da investigagdo
0s que ndo possuiam condi¢des cognitivas e que
ndo verbalizam em portugués.

Os aspectos éticos de que trata a Resolugdo
N°196/96 do Conselho Nacional de Satude® foram
observados. Assim, o projeto de pesquisa recebeu
aprovacao do Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, por meio do Parecer Con-
substanciado N° 008/2007 e os idosos sujeitos do
estudo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada nos meses
de marco e abril de 2007, com a utilizacao de dois
instrumentos. Um composto de questdes relativas
a dados sécio-demograficos e o outro foi o questio-
nario de apoio social aplicado no Medical Outcomes
Study (MOS) por Sherbourne, traduzido para o
portugués e validado em estudo realizado com a
populagdo do Rio de Janeiro.” Este é composto por
19 itens que abrangem cinco dimensdes: de apoio
social material; afetiva; interagdo social positiva;

emocional; informagdo. As opg¢des de resposta
para cada item variam de 1 (nunca) a 5 (sempre).

A coleta dos dados foi realizada por uma
das pesquisadoras, nos meses de marco e abril
de 2007, com o auxilio dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs), que forneceram a informacao
sobre as residéncias nas quais havia idosos. Ciente
deste dado, a pesquisadora realizou visitas a cada
uma das residéncias, momento em que solicitava
a colaboragdo da pessoa idosa para participar do
estudo. Caso houvesse aquiescéncia da mesma,
a pesquisadora explanava sobre os objetivos do
estudo e ambos assinavam o TCLE.

Analise dos dados

Na andlise univariada utilizou-se tabelas
de freqtiéncias simples com valores absolutos e
relativos para analisar as caracteristicas socio-
demograficas e medidas descritivas para analisar
os escores. O valor do escore padronizado para
cada uma das cinco dimensdes foi obtido pela
soma dos pontos obtidos nos itens da dimensao
dividido pela pontuacdo méxima da mesma e,
entdo, multiplicado por cem, sendo que a pon-
tuagdo de cada item de cada dimensdo poderia
variar do valor 1 (nunca) até valor 5 (sempre).”
Assim, quanto maior o escore, maior sera o nivel
de apoio social. Também foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney para comparar os
escores entre as dimensoes, pois a distribuicao dos
escores foi muito assimétrica. Na andlise bivariada,
para avaliar a associacdo entre as variaveis socio-
demograficas e itens das dimensdes utilizou-se
o teste de qui-quadrado considerando nivel de
5% de significancia. Utilizou-se o software SPSS
versao 7.5 para andlise estatistica.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os dados relativos as
caracteristicas socio-demograficas dos idosos estu-
dados. Verificou-se predominio do sexo feminino
(61,8%), estado marital casado ou com unido esta-
vel (61,5%), faixa etaria de 60 a 69 anos de idade
(56,2%) e que professam a religido catolica (90,8%).
Identificou-se, ainda, que 49,7 % dos idosos coabi-
tam a residéncia somente com seu cénjuge, 89,3 %
sdo aposentados e 48,8% deles possuem renda de
um saldrio minimo.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas da populacdo urbana de idosos de Alecrim - RS, 2007.

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 209 61,8
Masculino 129 38,2
Estado marital
Casado(a)/uniao estavel 208 61,5
Viuvo/solteiro/separado 130 38,5
Idade
60 a 69 anos 190 56,2
70 a 79 anos 110 32,5
80 anos ou mais 38 1,2
Religiao
Catolica 307 90,8
Outras 31 9,2
Coabita a residéncia com
Conjuge 168 49,7
Cénjuge, filho(a), neto(a) 48 14,2
Filhos e netos 47 13,9
Outros 10 2,9
Pessoa que cuida e outros 5 1,5
Moram s6 60 17,8
Profissao
Aposentado(a) 302 89,3
Do lar 21 6,2
Agricultor(a) 7 2,1
Outros 8 24
Renda (salario minimo)
1 164 48,8
1,5 19 5,6
2 106 31,6
2,50u+ 39 11,6
Sem renda 8 2,4

As médias, respectivos desvios-padrao, as
medianas e os valores que limitam os tercis dos es-
cores de apoio social estao apresentados na Tabela
2. Quanto maior o escore, maior o apoio social em
cada dimensao, desta forma percebe-se que todas
as dimensodes tiveram escore médio acima de 80,
numa escala que poderia variar de 20 a 100 pon-

tos, demonstrando um bom nivel de apoio social
dos idosos do meio urbano no municipio. Como a
distribuicdo dos escores de cada dimensao é muito
assimétrica, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis
para comparar os escores entre as dimensoes,
verificando-se que pelo menos uma das dimensoes
difere significativamente (p<0,001) das demais.

Tabela 2 - Medidas descritivas para os escores das dimensGes de apoio social e idosos do meio

urbano de Alecrim - RS, 2007.

Dimensao N° itens Média Desvio-padrao Mediana Tercis

Material 4 82,95 22,798 95 220e<80;285e<95; 100
Afetivo 3 87,87 16,562 100 >40e<80;=287e<93;100
Emocional 4 88,55 19,190 100 =25e<95; 100
Informagao 4 87,37 18,219 100 220e<80;=285e<95;100
Interagéo positiva 4 89,26 16,596 100 240e<80;=285e<95;100
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Pelo teste de Mann Whitney, observou-se
que a dimensdo material foi a que teve menores
prevaléncias de respostas quase sempre/sempre,
sendo esta a dimensdo que diferiu significativa-
mente das demais (Tabela 2). Também, a dimensao
informagdo, diferiu expressivamente da emocional
e da interacdo positiva, sendo que as demais nao
se diferenciaram significativamente entre si.

A Tabela 3 mostra os valores de p (signifi-
cancia) relativo ao teste de qui-quadrado para a

associacdo da freqiiéncia que o idoso conta com
ajuda de alguém, em cada item das dimensodes
material, afetivo, emocional, informaces e inte-
ragao positiva em relagdo as caracteristicas sécio-
demograficas. Verificou-se que na dimensdo ma-
terial ha associagdo significativa entre o item “para
preparar suas refeigdes” com sexo, estado marital e
renda. Na andlise estatistica dos itens da dimensao
afetiva com as caracteristicas sdcio-demograficas,
ndo houve associagdo significativa.

Tabela 3 - Associacdo da freqiiéncia que o idoso conta com ajuda de alguém em cada item das di-

mensoes estudadas, Alecrim - RS, 2007.

Caracteristicas socio-demograficas

Item
Sexo ldade is:fi?a(: Renda vli:sai:a 3?::::e

Dimensao material

Se ficar na cama 0,350 0,363 0,450 1,000 0,521 0,096

Para leva-lo ao médico 0,588 0,298 1,000 1,000 1,000 0,528

Para ajuda-lo nas tarefas diarias 0,104 0,553 0,256 0,524 0,377 0,737

Para preparar suas refeigoes <0,001 0,670 0,007 0,026 0,408 0,690
Dimensao afetiva

Que demonstre amor e afeto por vocé 0,320 0,387 0,130 0,324 0,164 0,238

Que lhe dé um abrago 0,320 0,387 0,130 0,324 0,164 0,238

Que vocé ame e que faga vocé se sentir querido 0,320 0,387 0,130 0,324 0,164 0,238
Dimensdo emocional

Para ouvi-lo, quando vocé precisar falar 0,155 0,052 0,032 0,162 0,027 0,032

Egb?grir:sconﬁar ou para falar de vocé ou sobre seus 0191 0137 0010 0127 0,030 0,025

Para compartilhar suas preocupag¢des medos mais intimos 0,204 0,132 0,009 0,134 0,030 0,026

Que compreenda seus problemas 0,162 0,156 0,027 0,204 0,013 0,011
Dimensao informagao

Para dar bons conselhos em situacdes de crise 0,689 0,185 0,158 0,189 0,074 0,121

Z:t’:ri?r:;'&f:zﬂjgigoq”e 0 ajude a compreender uma 0,038 0,004 0,326 0,204 0,020 0,038

De quem vocé realmente quer conselhos 0,106 0,045 0,119 0,486 0,020 0,051

Para dar sugestées de como lidar com um problema 0,044 0,071 0,863 0,554 0,025 0,017
Dimensao interagao positiva

Com quem fazer coisas agradaveis 0,973 0,026 0,040 0,548 0,062 0,001

Com quem distrair a cabeca 0,973 0,026 0,040 0,548 0,062 0,001

Com quem relaxar 0,973 0,026 0,040 0,548 0,062 0,001

Para se divertir junto 0,973 0,026 0,040 0,548 0,062 0,001

*Valor p correspondente ao teste de qui-quadrado com correcao de continuidade para sexo, situacao conjugal, renda, faz visita, grupo
3% idade e teste de qui-quadrado para idade; categorias de renda: 1 SM e > 1SM; categorias de faz visita (sim e ndo); categorias de

participa de grupo de terceira idade (sim e nao);

** Freqiiéncia com que o idoso conta com alguém categorizado em nunca/raramente/as vezes e quase sempre/sempre.
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Ja, quanto aos itens da dimensao emocional
constatou-se associagdo estatisticamente significa-
tiva na relacdo entre o item “para ouvi-lo quando
vocé precisa falar” com idade, estado marital, a
condicao de fazer visita e também com a condicao
de fazer parte de grupo de terceira idade. Também,
houve associagao entre “em quem confiar ou para
falar de vocé ou sobre seus problemas” com estado
marital, condi¢ao de fazer visita e de participar
de grupo de terceira idade. Para estas mesmas
varidveis s6cio-demograficas, houve associagdo
significativa com os itens “para compartilhar
suas preocupagdes e medos mais intimos” e “que
compreenda os seus problemas”.

Na dimensdo informacgédo verificou-se as-
sociacao significativa entre os itens “para dar
informagdes que o ajude a compreender uma de-
terminada situacdo” com sexo, idade, fazer visitas
e participar de grupo de terceira idade; o item “de
quem vocé realmente quer conselhos” associou-se
com as mesmas variaveis, exceto com sexo. E, no
item “para dar sugestdes de como lidar com um
problema” verificou-se associacdo significativa
com sexo, condicao de fazer visitas e de participar
de grupo de terceira idade.

Quando realizada a anéalise estatistica entre
os itens da dimensdo interagdo positiva (com
quem fazer coisas agradaveis, com quem distrair
a cabega, com quem relaxar e para se divertir jun-
to) constatou-se que todos os itens desta dimen-
sdo associam-se com as variaveis idade, estado
marital, condicdo de fazer visita e de participar
de grupo de terceira idade.

DISCUSSAO

Referentes a caracterizagdo social e demogra-
fica, os dados encontrados no presente estudo sao
semelhantes aos padroes brasileiros, pois quando
se trata da populacao idosa, ha predominéncia de
mulheres e prepondera a unido estavel, na faixa
etaria de 60 a 69 anos de idade, que seguem a reli-
gido catolica, residem com conjuge/companheiro,
a maior parte é aposentado e percebem até um
saldrio minimo de renda, como aponta os dados
do Censo Demografico’de 2000.

Estudo sobre a dependéncia de idosos, aponta
que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou
mais de idade precisam de algum tipo de ajuda
para realizar pelo menos uma tarefa instrumental
da vida didria como: fazer compras, cuidar das fi-
nangas, preparar refei¢des e limpar a casa. Enfatiza
que a transi¢do demografica e a transi¢do epidemio-

logica apresentam, cada vez mais, um quadro de
sobrevivéncia de idosos na dependéncia de uma
ou mais pessoas que suprem as suas incapacidades
para a realizagdo das atividades de vida diéria.'

O cotidiano dos individuos é permeado de
situagdes, alegres ou ndo, e comumente eles de-
sejam e necessitam socializar com outra pessoa.
Assim, é importante poder contar com alguém
que se disponha a escutar, dialogar e, muitas ve-
zes, ajudar a compreender, solucionar ou mesmo
aceitar os acontecimentos diarios. Em se tratando
de individuos que estdo vivenciando a velhice,
a necessidade de socializar os fatos corriqueiros
da vida, também, faz parte de sua existéncia. O
compartilhamento de emogdes e sentimentos,
freqlientemente, ocorre entre familiares e amigos.
Entretanto, muitos idosos ndo possuem filhos ou
familiares proximos e somente contam com os
amigos para interagir e dialogar, constituindo-se
em uma rede de apoio.

No que tange a vinculos interpessoais, iden-
tifica-se na literatura sobre apoio e rede social, que
os gerontes devem manter as relagdes sociais com
familiares e, principalmente, com amigos da mes-
ma geragdo, pois favorece o bem-estar psicolégico e
social dos idosos. Os relacionamentos entre amigos
idosos sdo particularmente benéficos, porque sao
de livre escolha e mais funcionais ao atendimento
das necessidades afetivas dos envolvidos."

Estudo sobre caracteristicas sécio-demo-
graficas, suporte social e indicadores de condicao
de satide dos idosos'? evidenciou a existéncia de
importante rede de solidariedade entre geragoes,
identificada por meio da ajuda que o idoso recebe
(financeira, moradia e/ou companhia) e presta a
sua familia. Em relacdo as condic¢des de sadde, a
pesquisa concluiu que todos os indicadores utili-
zados mostraram agravamento do estado de satide
com o aumento da idade. Este fato indica que os
idosos mais velhos passam a ter mais necessidade
de auxilio de outra pessoa. Nessa condicao, a exis-
téncia de uma rede de suporte, familiar ou social,
torna-se extremamente relevante.

A construcao da rede social se faz ao longo
da vida, porém também pode constituir-se em
qualquer etapa do ciclo vital. Atualmente, em
especial, entre os idosos, uma das formas de con-
gregar e assistir este estrato populacional, é por
meio dos grupos de terceira idade, os quais se
constituem em espacos de socializacao, interagdo
e valorizagdo, atributos que favorecem a indepen-
déncia e autonomia e possibilitam a manutencdo
do exercicio da cidadania.”®
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A interagdo social vivenciada pelos idosos co-
labora para o exercicio de sua cidadania e, também,
para que o individuo se sinta valorizado e inserido
no meio social. Além disso, o idoso passa a ter a
sensacao de pertencimento a um grupo social, para
o qual pode contribuir de maneira significativa
utilizando-se de sua experiéncia e conhecimento.
No entanto, deve-se ter claro que a interagao social
nao ocorre somente em espagos publicos, mas em
qualquer ambiente, seja familiar, igreja, escola, en-
fim em todo local em que ha respeito e valorizagao
pelo ser humano, em especial, a pessoa idosa.

O incentivo dos filhos e da familia para que
os idosos participem de grupos de terceira idade é
fundamental, uma vez que por meio da socializa-
¢do hé possibilidade de redefinir papéis tais como:
trabalho, identidade, solidariedade, participacdo
social, convivéncia, entre outros.™

Nem todos os idosos podem dispor do
cuidado de um familiar, pois existem alguns que
ndo tém familiares com lagos de parentesco em
primeiro ou segundo grau, uma vez que nao con-
trafram matrimonio, outros por serem vitvos ou
por ndo terem tido filhos. O fato de morar s6, para
o idoso, tem sido associado a um decréscimo na
qualidade de vida, agravamento de morbidades
e, até mesmo, indicador de risco de mortalida-
de.’ Nessas situacdes, cabe a sociedade fornecer
0 apoio necessario a esses individuos por meio
de programas e servigos que possam auxilid-los
no restabelecimento da satide e contribuir para a
reestruturagdo da sua qualidade de vida.

A tendéncia, hoje existente, de os idosos
morarem sozinhos nao tem de ser, necessaria-
mente, entendida como um reflexo de abandono
por parte de seus familiares. Ela pode significar
um novo tipo de arranjo, uma nova forma de a
familia viver.'®

Contudo, é necessario estar atento para as
questdes do envelhecimento, em especial para a
possibilidade de os idosos vivenciarem de forma
solitaria ou sentir-se solitdrio, mesmo estando
residindo ou na companhia de algum familiar.
Para alguns, o enfrentamento dessa situacao ocor-
re de maneira tranqiiila ja, para outros, é motivo
de angtstia, medo e preocupagdo, pois nao se
sentem bem morando sés e desejariam conviver
com alguém da familia. Nesses casos os familiares
devem ficar em posi¢do de alerta e observando as
condigdes psicolégicas e de vida desses idosos,
identificando e fornecendo a ajuda necesséria.

Estudo® referindo-se a provedores de cuida-
do a pessoa idosa menciona que em situacoes de

adoecimento, hospitalizacdao ou para a realizacao
de atividades diarias, os filhos sdo os principais
apoiadores e cuidadores. Por outro lado, nas si-
tuacoes em que o suporte familiar ndo esta estru-
turado, o cuidado é prestado por um sistema de
suporte informal, ou seja, é exercido por familiares,
amigos, vizinhos e membros da comunidade.

E importante para as pessoas com 60 anos ou
mais de idade, tanto aquelas que vivem sés quanto
as que estdo proximas de seus familiares, desem-
penharem papéis sociais diante de sua familia e
amigos, para que possam vivenciar a velhice de
modo saudével, redefinindo o seu papel social e
cultural perante a sociedade. Convivendo direta
ou indiretamente com suas referéncias familiares,
oidoso preserva a sua dignidade e assegura-se da
manutencgao de seu papel existencial.'”

CONCLUSOES

Este estudo alcancou os objetivos propostos
e permitiu identificar que dentre os idosos par-
ticipantes da pesquisa ha predominio do sexo
feminino, residem com companheiro, professam
a religido catélica e podem ser considerados
idosos “jovens”.

Os dados mostram elevado percentual de
idosos que possuem rede familiar e social, a qual
pode fornecer suporte de natureza emocional,
material, afetiva e informativa, caracterizando inte-
ragdo social positiva. Sendo assim, estes idosos de-
monstram ter bom convivio familiar e social, o que
lhes possibilita viver dignamente e com qualidade
de vida. Além disso, o geronte ao sentir-se inserido
no grupo familiar e social, poderd contribuir com
asociedade desenvolvendo atividades laborais ou
de modo voluntario, de tal modo que suas poten-
cialidades se sobrepdem as suas limitacdes.

Considera-se que este estudo contém in-
formacdes que podem auxiliar no planejamento
de politicas de atengdo a populacdo idosa, espe-
cialmente aquela que nao dispde de uma rede
de suporte familiar ou social. Também, espera-
se que, somado a outros, contribua para que os
individuos possam ter condi¢des de envelhecer,
mantendo relacionamento interpessoal, tendo
oportunidade de se manterem ativos e de se
sentirem bem em relacdo a si mesmos.
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