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RESUMO

CALLADO, L.R.B. Isolamento social, redes de relagdes sociais e idosos no distrito federal durante a
sindemia do covid-19. 2021. 98f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pds-Graduagao
Desenvolvimento, Sociedade e Cooperacdo Internacional (PPGDSCI) do Centro de Estudos Avancados
Multidisciplinares (CEAM) da Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia (DF). 2021.

Introducéo: A sociedade brasileira tem se transformado em relacdo ao perfil populacional. Nas
Gltimas décadas, com essas mudangas sociais, as pessoas idosas residentes em areas urbanas
passaram a ter menor acesso a presenca de membros de suas familias com disponibilidade para
assisténcia e interacdo social no cotidiano da vida. O presente trabalho busca responder a
seguinte pergunta: “Como a sindemia da covid-19 impactou as redes sociais dos idosos do
Distrito Federal?”, uma vez que o isolamento social de pessoas idosas apresenta o potencial
para se tornar um dos maiores problemas de satde publica da sociedade atual, juntamente com
a crise da covid-19. Objetivo: Identificar as redes de relacGes sociais de pessoas idosas
residentes no Distrito Federal e alteracGes nelas causadas pela sindemia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Metodo: A proposta tedrico metodologica a ser adotada neste estudo é de
abordagem mista, do tipo transversal e com andlise de dados do tipo triangulagdo concomitante.
O estudo estd organizado em abordagem qualiquantitativa por intermédio de aplicacdo da
Escala Breve de Redes Sociais de Lubben e Escala de Atividades Avancadas de Vida Diaria e
do Mapa Minimo de Relagdes do Idoso (MMRI), além da coleta de dados sociodemograficos e
de salde e questionario semiestruturado para anélise qualitativa, com posterior triangulacéo dos
dados. Resultados e discussdo: os 19 idosos estudados eram essencialmente homens e
mulheres entre 60 e 79 anos (95%), casados (73%), pardos ou pretos (63%), com renda até 3
salarios-minimos (78%), funcionais para AAVDs (100%) e com redes sociais capazes de suprir
suas necessidades (66%). Foi referido muito sofrimento quanto a perda da rotina de contato
com essas redes durante a sindemia da covid-19, em especial quando se trata de redes
familiares. O suporte social oferecido pelos profissionais de satude que os atendiam foi também
de especial importancia durante o periodo de isolamento para promoc¢éo de conforto e bem-
estar. Concluséo: a sindemia desencadeada pelo novo coronavirus afetou a forma com que
idosos vivem e se relacionam. Para a maioria deles, o impacto foi negativo, gerando e agravando
quadros de sofrimento mental tanto pela ameaca de adoecer quanto pela sensagao de estarem
mais isolados de redes sociais por eles consideradas como importantes. O isolamento social
para um grupo que ja muito isolado como é o de idosos aumenta o risco de desenvolvimento de
doencas e transtornos mentais, como Doenca de Alzheimer, depressdo, etc. Diversos autores
tém levantado a grande demanda de pesquisas que abordem redes sociais, suporte social e
formas de mitigar a soliddo a que idosos do Brasil todo estiveram sujeitos em trabalhos que
deem a eles a voz a qual foram historicamente silenciados.

Descritores: 1doso; Envelhecimento; Rede Social; Isolamento social; Covid-19.



ABSTRACT

CALLADO, L.R.B. Social isolation, social networks and elderly people in the federal district during the
covid-19 syndemic. 2021. 98f. Thesis (Master's degree). Postgraduate Program for Development,
Society and International Cooperation (PPGDSCI) of the Center for Advanced Multidisciplinary Studies
at the University of Brasilia (UnB), Brasilia (DF). 2021.

Introduction: Brazilian society has been changing in relation to the population profile. In
recent decades, with these social changes, elderly people living in urban areas have had less
access to the presence of members of their families with availability for assistance and social
interaction in daily life. This paper seeks to answer the following question: "How did the covid-
19 union impact the social networks of the elderly in the Federal District?", Since the social
isolation of elderly people has the potential to become one of the biggest health problems
current societies, together with the covid-19 crisis. Objective: To identify the social relations
networks of elderly people living in the Federal District and changes in them caused by the new
coronavirus (SARS-CoV-2) syndrome. Method: The theoretical methodological proposal to be
adopted in this study is a mixed approach, cross-sectional and with data analysis of the
concomitant triangulation type. The study is organized in a qualitative and quantitative
approach through the application of the Brief Scale of Social Networks in Lubben and the Scale
of Advanced Activities of Daily Living and the Minimum Map of Relationships for the Elderly
(MMRI), in addition to the collection of sociodemographic and health data and a questionnaire.
semi-structured for qualitative analysis, with subsequent data triangulation. Results and
discussion: the 19-elderly studied were essentially men and women between 60 and 79 years
old (95%), married (73%), black or mixed-race people (63%), with an income of up to 3
minimum wages (78%), functional for AAVDs (100%) and with social networks capable of
meeting their needs (66%). Much suffering was reported regarding the loss of routine contact
with these networks during the covid-19 union, especially when it comes to family networks.
The social support offered by the health professionals who attended them was also of special
importance during the period of isolation to promote comfort and well-being. Conclusion: the
syndemic triggered by the new coronavirus affected the way in which the elderly live and relate.
For most of them, the impact was negative, generating and aggravating mental suffering both
because of the threat of becoming ill and because of the feeling of being more isolated from
social networks they consider important. Social isolation for a group that is already very
isolated, such as the elderly, increases the risk of developing mental illnesses and disorders,
such as Alzheimer's disease, depression, etc. Several authors have raised the great demand for
research that addresses social networks, social support, and ways to mitigate the loneliness that
elderly people from all over Brazil have been subject to in jobs that give them the voice to
which they have historically been silenced.

Descriptors: Aged; Aging; Social network; Social isolation; Covid-19.
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INTRODUCAO

O Solitario, Luiza Rosa (2016)
Cafeé sollvel sobre papel



1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é o assunto que tem me despertado interesse desde
antes mesmo do meu ingresso na vida profissional enquanto enfermeira e especialista em
salde coletiva (dita enfermeira sanitarista): € o mote principal dos meus questionamentos
desde a puberdade, centralizado na pergunta “por que a vida parece mudar de forma t&o
drastica a cada etapa da existéncia humana, em especial, a Gltima?”. O presente estudo se
propde a desvendar um pouco mais a forma com que os idosos brasileiros, em especial,
os brasilienses, vivem, e se relacionam sob a perspectiva do olhar ampliado a que se
propde a Gerontologia.

Na primeira parte do trabalho sdo apresentados alguns dos principais conceitos
tedricos envolvidos na tematica isolamento social, iniciando-se por um breve panorama
sociohistdrico do imaginario social do envelhecimento e as consequentes relagdes sociais
construidas. Busco utilizar, sempre que possivel, mais de uma fonte de referéncia, mas
esse primeiro topico a grande autoridade consagrada pelo tempo e pela critica €, sem
davidas, Simone de Beauvoir, em seu livro A Velhice, até hoje considerado um dos mais
completos tratados sobre o envelhecimento ao longo da histdria, com apoio de literaturas
mais atualizadas para as alteragdes posteriores a obra da autora.

Tao importante como entender o porqué de o envelhecimento ser visto da forma
que € e como isso interfere nas redes sociais dos idosos é também entender o perfil
demografico desses idosos, por isso 0 proximo topico é sobre demografia. A transi¢cdo
demografica é apresentada levando em consideragdo a realidade prdpria de sermos um
pais da América Latina. Enfatiza-se também a peculiaridade de sermos o primeiro pais
latinoamericano a envelhecer.

Os préximos tdpicos sdo dedicados a apresentar de forma ndo exaustiva 0s
principais conceitos envolvidos no campo de conhecimento do isolamento social, e do
vasto campo social como um todo: o que sdo redes sociais, 0 que é suporte social, como
eles se relacionam, entre outros. Trata-se do cerne do trabalho, o que nao significa dizer
que seja mais importante que os demais, mas que o referencial tedrico deva ser apreciado
com singular cuidado a fim de se compreender de que olhar se fundamentardo 0s

resultados obtidos nesta dissertacao.

Como o Estado é parte intrinseca da formacdo tanto das redes sociais,
especialmente nas formais, quanto do suporte social que € oferecido aos idosos

brasileiros, a acdo publica e as politicas publicas sdo apresentadas no tépico final. A



intencdo é compreender de forma macroscopica como o Estado, sociedade e individuos
estdo tdo estreitamente envolvidos e se retroalimentam constantemente no fortalecimento
do suporte social aos idosos ou no isolamento destes, para que possamos enxergar a
responsabilidade propria de todos n6s no problema do isolamento social de idosos, mas

também na potencialidade de reduzi-lo e combaté-lo.

Por fim o referencial teérico apresenta o conceito de sindemia para tratar do que
foi fazer pesquisa em meio a maior crise sanitaria do século, causada pela emergéncia da
covid-19. Sdo apresentadas informag6es que visam se relacionar com todos 0s conceitos
anteriores a fim de descrever de forma mais ampla possivel o cenario de excecdes

vivenciado.

Os objetivos e a metodologia que vém logo a seguir e tracam o desenho do estudo
elaborado, apresentando o cada vez mais comum modelo de estudo qualiquantitativo, ou
estudo do tipo misto, com triangulacdo concomitante dos dados. Justificativas e
explanacdes sobre 0 modelo de estudo sdo apresentados ao leitor desse trabalho a fim de
se tornar entendivel até mesmo a leigos do campo de pesquisa cientifica.

O capitulo dos resultados apresenta, na ordem do trabalho: os dados obtidos por
meio dos questionarios quantitativos, os principais temas correlatos ao trabalho obtidos
nas entrevistas referentes ao campo qualitativo e a posterior triangulacdo de ambos os

dados.

A posteriori consta a observacdo participante da autora, em que é relatada a
vivéncia da tensdo latente e constante onde existiu a pequena sociedade composta por
usuarios e trabalhadores da saude dos ambulatérios do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) durante o fim de 2020.

A discussao buscou apresentar o dialogo dos dados apresentados com aqueles
obtidos por outros autores de estudos de areas afins, respeitando as caracteristicas proprias
de cada estudo, sociedade e periodo historico. Buscou-se, na medida do possivel, priorizar
estudos que traziam a sindemia como contexto de seus trabalhos, com todas as limitacGes
de ser esta um fendmeno ainda recente para a producdo de bibliografia em quantidade e

qualidade adequadas para a complexidade de tal emergéncia sanitaria.



As considerages finais encerram o trabalho com a relevancia do estudo para 0s
idosos, um grupo social que nem sempre tem voz; suas familias; os profissionais de satde

que os atendem e a sociedade como um todo.



REFEFENCIAL TEORICO

O segredo de uma velhice agradavel consiste apenas na
assinatura de um honroso pacto com a solidé&o.

Gabriel Garcia Marquez



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Aspectos culturais da velhice: um recorte sociohistérico

Envelhecer é parte da vida do ser humano desde antes que 0 Homo sapiens sapiens
se diferenciasse na evolucdo. Tornar-se velho, entretanto, transcende as alteracOes
fisiologicas: permeia expectativas socioculturais, tangencia relacdes humanas, atravessa
mitos, ressignifica a propria existéncia do individuo que experimentou a passagem dos
anos. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), idosa é a pessoa com mais de 60
anos, para muita gente, envelhecer é paradoxal: almeja-se a atingir tanto quanto ela é
temida (OMS, 2015; BEAUVOIR, 1990).

A velhice se constitui em processos plurais, que vao muito além de alteracdes
fisioldgicas proprias do desgaste organico, além da perda de funcionalidades. Em termos
bioldgicos, avalia-se capacidade funcional da pessoa idosa através da mensuragéo do grau
de independéncia para Atividades de Vida Diaria (AVDs). Dentre essas atividades, citam-
se: tomar banho sem auxilio, discar numeros de telefone ou vestir-se (MUNIZ et al.,
2016). Capacidade funcional, portanto, estd intimamente ligado a independéncia da
pessoa idosa e, portanto, a forma com que ela se relaciona com o mundo (SANTOS;
SILVA, 2013).

A longevidade saudavel, que hoje conceituamos senescéncia, inspira admiracao
em diversos povos primitivos, historicos e modernos. Em geral, respeita-se o idoso lucido
e robusto. A decrepitude, contudo, em termos técnicos nomeada senilidade, é entendida
como abominavel. Permeada por confusdo mental, associada ou ndo a perdas expressivas
de capacidade funcional, a velhice senil em especial contradiz o ideal viril ou mesmo o
ideal feminino, ambos permeados por vigor e fertilidade, presentes em diversas culturas
humanas, em diversos periodos. O declinio progressivo e irreversivel um dia encontra a
morte, sendo esta uma personagem historicamente temida (BEAUVOIR, 1990; COSTA,
2017; FREITAS; PY, 2016).

Em muitas culturas humanas, individuos idosos sdo expulsos de forma mais ou
menos brutal, sendo o plano econdmico o principal gerador de exclusdo. Sociedades em
que se preconizam lacos familiares sélidos e cultura de cuidado intergeracional séo as
mais eficazes em evitar o isolamento social e garantir a subsisténcia de idosos. Para além

da esfera familiar, aparatos se formaram nas sociedades primitivas para dar subsisténcia



aos idosos e seguem sendo empregados: garantir-lhes renda suficiente para sobreviver,
assegurar-lhes vida confortavel, revestir-lhes de fun¢des ou de honra. Raramente todos
estes fatores estiveram presentes em uma mesma sociedade humana (BEAUVOIR, 1990;
ROSA; VILHENA, 2016).

2.2 Demografia e o envelhecimento populacional

Sempre existiram individuos idosos ao longo da histéria humana. Envelhecimento
populacional, massivo, entretanto, € um fendmeno eminentemente moderno. Ao longo do
século XX, especialmente com as tecnologias desenvolvidas no pés-Guerra, a estrutura
demogréafica de varios paises se alterou a ponto de ser possivel afirmar que a expectativa
de vida média em todo 0 mundo aumentou 20 anos (SOUZA, 2010). Expectativa de vida
¢ um fator associado a queda da taxa de natalidade e melhoria de infraestrutura,
saneamento basico, acesso a educagao e estimulo & maior escolarizagdo, para citar apenas
alguns DSS (BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015; JOSE et al., 2015).

Essa transicdo demogréafica lentamente processada em aproximadamente cem
anos no Norte global, no Brasil ocorreu em uma unica geracdo (ANDRADE et al., 2013;
CAMACHO et al, 2010; SANTOS; SILVA, 2013; WILLIG et al, 2012).

O caso brasileiro e latinoamericano como um todo é o fato de que o pais
envelheceu em meio a sucessivas crises politicas e econdmicas o que, somado a grande
velocidade da transicdo demogréafica, percebe-se a vulnerabilidade a que essa populacédo
idosa brasileira esta sujeita: os aparelhos estatais de bem-estar social ndo encontraram
ambiente tdo favoravel para abarcar a pluralidade do envelhecimento populacional como
o foi em paises desenvolvidos. Muitas das estratégias adotadas envolvem promover o
envelhecimento ativo, a fim de, como foi citado por alguns autores “compensar as
despesas que o Estado dispensara a esse grupo populacional” e atribuir ganho de

qualidade de vida (SOUZA, 2010; OMS, 2015; FREITAS; PY, 2016).

Calcula-se que, em 2010, havia 20 milhdes de idosos no Brasil, ou seja: 11% da
populacédo total, sendo que, em 1940, esse percentil era de 4,1%. Se o percentual de
pessoas acima de 60 anos na populacao brasileira ja havia aumentado exponencialmente,
a fracdo dos mais idosos, ou seja: acima de 80 anos, chegou a uma curva de crescimento
ainda mais acentuada: saltou de 170,7 mil pessoas em 1940 para 2,8 milhdes em 2010,

sendo o equivalente a 14,2% da populagéo idosa e 1,5% da populacéo total. Em 2020



atingimos 29,3 milhGes de idosos e as projecdes de futuro apontam que, em 2030, o Brasil
atingira 41,5 milhdes de pessoas idosas, sendo eles, portanto, cada vez mais significativos
na composi¢do da populagdo brasileira (FREITAS; PY, 2016; MENDES et al, 2015;
CODEPLAN, 2020).

Ha& que se considerar as relagBes entre estado civil, género e como estes fatores
interferem nas redes de relacdes sociais dos idosos brasileiros: em 2013, enquanto 40%
das idosas eram mulheres vilvas, fator muitas vez atribuido a maior longevidade feminina
(fenomeno conhecido como “feminizacao da velhice”); 77% dos homens idosos eram
casados, tanto por meio de unides realizadas ao longo da vida quanto por meio de novos
matrimoénios com mulheres mais jovens, conforme costumes socioculturais brasileiros,
sendo tal fenomeno denominado “piramide da solidao” (FREITAS; PY, 2016; TORRES,
2006).

Em relacdo a como esses idosos brasileiros estdo inseridos, em 2013 eles eram
11,7% da populacao total, mas estavam presentes em 27,2% dos domicilios brasileiros, o
que indica a alta intergeracionalidade das residéncias no Brasil. Acrescente-se ainda o
fato de que, no caso dos homens idosos, 80,2% destes eram chefes de familia, ou seja, 0s
responsaveis pela principal fonte de renda da casa. No caso das mulheres idosas,
historicamente presentes enquanto cénjuges ou como sogras e maes em casas com a
geracao posterior, como chefe da familia; o cenario se alterou drasticamente e essas idosas
vém, cada vez mais, assumindo também a subsisténcia da casa em termos de referéncia
a principal fonte de renda (FREITAS; PY 2016; CUNHA; DIAS, 2019).

O Distrito Federal (DF) em 2018, continha aproximadamente 10,5% do
contingente total de brasilienses era composto por pessoas acima de 60 anos. A populacéo
idosa se concentra principalmente nas Regides Administrativas (RAs) de Ceilandia, Plano
Piloto e Taguatinga (40%). Quanto ao perfil etério, 59,73% sao de idosos jovens, ou seja:
entre 60 e 69 anos, sendo que 28,6% tem entre 70 e 79 anos e 11,7% dos idosos tém 80
anos ou mais de idade. Até 69 anos, as mulheres idosas equivalem a 57% da populacao
total de idosos. Quanto mais avancada ¢ a faixa etaria, maior se torna a razao entre homens
e mulheres idosos, concordando com o fendmeno da feminizagdo da velhice visto no
Brasil como um todo (CODEPLAN, 2020; FREITAS; PY, 2016; YANNOULAS, 2011).



Quanto a cor, 51,1% dos idosos se declaram pretos e pardos. Os idosos
brasilienses brancos, pretos e pardos se distribuem de modo desigual no territorio do DF
e nas diversas categorias socioecondmicas: enquanto 72,8% dos idosos de classe alta se
declaram brancos, os nimeros variam entre 33,8% e 32,1% entre as classes média-baixa
e baixa. “A diferenga na propor¢do da populagdo idosa negra entre os grupos de RAs de

menor renda, comparativamente aos de maior renda, chega a 40 pontos percentuais”
(CODEPLAN, 2020).
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Gréfico 1 — Distribuicdo de idosos por raga/ cor, segundo grupos da PED. Distrito Federal, 2018.

Observar esses dados e pensar sob a ética da vulnerabilidade social e do olhar
ampliado da saide € concretizar que a populacdo negra idosa esta mais susceptivel a
agravos, a vinculos de trabalho precarizados durante uma vida inteira que danificam sua
salde (pelo desgaste fisico e emocional), a descontinuidade dos seus tratamentos de satide
por insuficiéncia de recursos para comprar medicamentos, para se deslocar até as
consultas, para se nutrir adequadamente, resumindo: ser idoso negro aumenta seu risco
de ndo ter oportunidade de envelhecer com dignidade. Os dados corroboram essas
afirmacoes: se 80% do Brasil dependem exclusivamente da rede publica de assisténcia a
salde do SUS (que vem sendo precarizada hd anos) para terem seu direito a salde
assegurado, para os idosos negros em geral e 0s negros em especial esses nUmeros sao
ainda maiores (KALACHE et al, 2020; COSTA et al, 2020).



Quanto ao estado civil, 55,5% dos idosos do Distrito Federal estdo casados ou em
unido estavel, 19,6% séo viavos, 12,8% sdo divorciados ou separados e 12% s&o solteiros.
Ao se tomar somente a populagdo de vilvos para analise, constata-se que 80% sao
mulheres, 0 que entra em consondncia com a ideia de feminizacdo da velhice
(CODEPLAN, 2020; FREITAS; PY, 2016).

Quanto a posicao no domicilio em correlagdo com a posi¢édo socioecondmica, 0S
lares de classes média, média-baixa e baixa sdo majoritariamente chefiados por mulheres
idosas (61%), enquanto nos lares de classes média-alta e alta, sdo os homens idosos 0s
chefes da familia (70,5%), ou seja, 0s principais provedores. Ha estudos que comprovam
a correlacdo entre maior risco de relacionamentos disfuncionais familiares e a principal
renda da casa vir de idosas (CODEPLAN, 2020; CUNHA; DIAS, 2019; RABELO;
NERI, 2015).

2.3 Isolamento social e velhice

Isolamento social, soliddo e silenciamento andam muito préximos. Isolamento
social era um conceito muito associado ao distanciamento fisico de pessoas, enquanto o
silenciamento consta como um distanciamento social: mesmo que duas pessoas estejam
presentes no mesmo ambiente, uma é invisivel para a outra. Até a metade de 60, ainda
era consolidada a Teoria do Desapego, em que pessoas idosas voluntariamente buscariam
o0 isolamento social. Era entendido como normal do envelhecimento o idoso buscar o
distanciamento afetivo para se proteger da sociedade produtivista que 0 exige
performance, especialmente laboral e sexual, acima das suas possibilidades (MANSO;
COSAKO; LOPES, 2018; ROSA; VILHENA, 2016, BEAUVOIR, 1990).

Posteriormente foi comprovado que a Teoria do Desapego se apoiava em
conceitos pseudocientificos, naturalizando preconceitos histéricos em que o velho é,
necessariamente, decrépito, disfuncional, assexuado, degenerado organica e fisicamente.
Ha de fato um declinio fisioldégico associado ao envelhecimento, contudo, a
internalizacdo da velhice como necessariamente associada a doenca e a morte intensificou
enormemente 0 que seria 0 processo natural de declinio. Atualmente é compreendida a
importancia de evitar o isolamento social dos idosos para manutencgéo da salide como um
todo (MANSO; COSAKO; LOPES, 2018).

Devido a tudo isso, o conceito de isolamento social foi ampliado em seu

significado: pode-se estar rodeado de pessoas e mesmo assim se perceber como alguém
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isolado. A qualidade das redes sociais importa mais do que a distancia fisica delas para a
mensuracao de isolamento social, sendo tal percep¢do autorreferida, considerando-se as
subjetividades préprias de cada individuo (MANSO; COSAKO; LOPES, 2018, ROSA,;
VILHENA, 2016).

2.4 Redes sociais e suporte social: conceitos, importancia, vulnerabilidades

Suporte social é um dos principais conceitos na psicologia da saude desde meados
do século XX, sendo apontado nos anos de 1960 como sendo a influéncia dos sistemas
sociais no comportamento humano. Os termos “suporte social” e “redes sociais” sdo
construtos interdimensionais de dificil definicdo. Definem préaticas simbolicoculturais por
meio das quais um individuo influencia e sofre influéncia no seu meio ambiente cultural.
Redes sociais, portanto, sdo “pequenos sistemas dindmicos que regulam conflitos, tensdes
e acordos entre individuos”. Suporte social é conceituado como conjunto de beneficios
colhidos por meio das redes sociais, dando ao idoso senso de pertencimento, de
importancia, da garantia de que suas necessidades serdo supridas. Satisfacdo com as redes
sociais obtidas ao longo da vida e com a qualidade do suporte social advindo sdo
determinantes sociais de satude mental muito significativos (VILLAS-BOAS et al, 2017,
RIBEIRO, 1999; FREITAS; PY, 2016).

O apoio social ¢ um dos produtos gerados em tais redes sociais. Caracteriza-se por
transacOes interpessoais e sociais que geram afeto, confianca, encorajamento, empatia,
solidariedade e afirmacdo. As informacOes produzidas conduzem o sujeito a se sentir
amado, aceito e apreciado, o faz entender que as pessoas se preocupam com ele e que tem
funcdo e pertencimento em rede de comunicacéo e de obriga¢gdes matuas. O vasto social,
ambiente onde as redes sociais existem e frutificam em apoio social, € hoje aceito
categoricamente como importante tanto para a promogao da saude e prevencao de agravos
nos individuos quanto para prevencdo de doencas, em especial, transtornos de humor
(ansiedade e depressdo), esquizofrenia e deméncia (RIBEIRO, 1999; FREITAS, PY,
2016).

Quando o apoio social funciona adequadamente, proporciona maior capacidade
de enfrentamento de situagdes dificeis e crescimento com elas, ou seja: apoio social
efetivo proporciona individuos resilientes, com qualidade de vida aumentada, sendo as

mulheres mais eficientes nesse circulo virtuoso de uso e fomento de apoio social por meio
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de saudaveis e fortemente estruturadas redes sociais (LEAO et al, 2018; RODRIGUES et
al, 2009; RIBEIRO et al, 1999).

O contrario também se faz verdadeiro: perda de apoio social é fator de risco para
doencas relacionadas ao estresse, como depressdo. A sensacdo de perda de controle da
propria vida, de ndo-pertencimento, de ndo ter pessoas a quem recorrer em caso de ajuda
ou meramente para companhia causa diversos transtornos ao humor, propicia habitos de
vida gue podem causar prejuizos ao sistema fisico e mental do individuo, como uso
abusivo de alcool e drogas, obesidade etc. A perda de suporte social € um estressor em si.
E maior a insatisfagdo em relacdo as redes sociais quando individuos s&o vilivos ou

divorciados, especialmente aqueles de idade mais avangada (RODRIGUES et al, 2009).

O suporte social é categorizado como informal ou formal, sendo o primeiro
caracterizado pelas redes sociais espontaneamente estabelecidas entre individuos com
vinculos familiares, de amizade, de vizinhanga, dentre outros. O suporte social formal é
constituido essencialmente por estruturas e instituicdes como hospitais e outros servigos
de salde, programas governamentais, dentre outros. Cada grupo etario apresenta, no
suporte social informal, categorias de pessoas que serdo mais relevantes para promocao
de sensacéo de pertencimento e bem-estar, entre os adultos de 30 a 49 foi constatado que
0 conjugue é o principal ator (RIBEIRO, 1999; LIMA; FAUSTINO, 2014; FREITAS;
PY, 2016).

As dimensdes abrangidas no suporte social sdo: 1) intimidade, 2) integracdo
social, 3) suporte afetivo, 4) mérito, 5) alianca, 6) orientacdo. Estudos que atuam no
campo do vasto social a fim de mensurar a qualidade das redes sociais e da producdo de
apoio vem sendo desenvolvidos com progressiva frequéncia. As variaveis frequentemente
mensuradas sdo: em relacdo ao contato social, quais a frequéncia e intensidade desses
contatos; se efetivamente geram sensacGes de pertencimento e de satisfacdo e se
proporcionam seguranca social de que o individuo receberd auxilio caso necessite
(RIBEIRO, 1999, RODRIGUES, 2009; FREITAS; PY, 2016).

E de grande importancia para a saude e o bem-estar do idoso a manutencio de
redes sociais sélidas o suficiente para garantir ao idoso tanto o senso de pertencimento
aquele corpo social, quanto de que suas necessidades serdo atendidas. A importancia de
se estudar cientificamente redes sociais foi afirmada primeiramente pela teoria sistémica

das relagdes humanas. Seguindo tais pressupostos, recomenda-se a avaliacdo de cada
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relacdo social do idoso, suas interconexdes, interferéncias, vulnerabilidades e
potencialidades. Instrumentos diversos tém sido desenvolvidos para isso, dentre eles, o
Mapa Minimo de Rela¢Ges do Idoso (MMRI), capaz de mensurar de forma global o
desenho da interagéo de cada pessoa idosa em seu meio social (DOMINGUES et al, 2011,
FREITAS; PY, 2016).

Redes de apoio, no caso dos idosos, podem contar com estruturas formais
especificas, como Centros Dia e Servicos de Apoio Domiciliar. Para a pessoa idosa,
contudo, se sentir parte do corpo familiar é um dos determinantes mais importantes em
sua qualidade de vida, juntamente com o fator alta funcionalidade. Os recursos que a
familia dispGe para suprir as necessidades de seus membros superam questdes meramente
financeiras: envolvem visdo de envelhecimento, de autonomia do individuo, de processos
de avosidade. Apesar de uma das formas mais comuns de promocao de redes sociais
intergeracionais ser a corresidéncia e proximidade geografica, nem sempre esta situacéo
se traduz em maior apoio social para os individuos idosos (FREITAS; PY, 2016; LIMA,
FAUSTINO, 2014; BEAUVOIR, 1990).

O conceito de saude social ainda é muito recente: na década de 1990, ainda
existiam controvérsias quanto a necessidade de se levar tal conceito em consideracdo. O
avancar do envelhecimento em larga escala no mundo tem sido acompanhado de
isolamento social desses idosos em diversas regides do planeta. Tal fato tem sido
atribuido, dentre outros motivos, a visdo de mundo (cosmovisdo) de mundo prépria de
geracOes anteriores a atual era, em que o espirito da época (Zeitgeist) é de culto a
juventude e de legitimacao cultural de vida regida pelo gozo, fenbmeno também chamado
teenagizacao social (BORGES; MAGALHAES, 2011).

As redes sociais intergeracionais operam nesse continuum sendo que, quanto
maior o fluxo das mudancas sociais entre as diversas geragfes, mais acentuadas podem
vir a ser as diferencas intergeracionais e, portanto, maior o risco de enfraquecimento das
redes sociais, maior risco de perda de suporte social e maior risco de isolamento social.
Dentre possiveis condutas sistematizadas para lidar com essa realidade premente, se faz
necessario apresentar propostas de integracdo social intergeracional que sejam sensiveis
as diferengas de cosmovisdo de cada geracdo, capazes de diminuir ruidos nos fluxos de

trocas das redes sociais.
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Salienta-se a importancia de levar em consideracdo, também, a ideia de autocuidado
intergeracional apoiado, sob visdo do empoderamento tanto dos idosos envolvidos nas
redes sociais quanto nos demais individuos de outras faixas etérias (LIMA; FAUSTINO,
2014; BORGES; MAGALHAES, 2011).

2.5 Politicas publicas: a questdo do envelhecimento, das redes sociais e da sindemia

no Brasil

A atuacdo do Estado vem sendo estudada j& h& alguns anos. De natureza
eminentemente abrangente, entender a acdo do Estado é de interesse de diversos campos
do conhecimento. A Administracdo Publica a enxerga sob Gtica operacional, propositiva,
buscando formas de aumentar a efetividade do Estado e das politicas publicas em si. Uma
abordagem que pensa quase que somente focada no campo da técnica. Sob a Otica da
Ciéncia Politica, a analise da acdo do Estado ganha novas varidveis: objetiva analisar o
como, 0 porqué e sob que circunstancias o Estado toma as suas decisdes. Esse inclusive

é um dos principais conceitos para politicas publicas (MARQUES; FARIA, 2013).

Se inicialmente, em 1950, Harold Laswell pressupunha ser essa atuacao estatal, e
consequentemente a policy analysis, bastante racional e linear, a partir das décadas de 70
e 80 foi consolidado que havia outros fatores importantes no processo de fazer com que
determinadas pautas entrassem ou ndo na agenda do Estado. Herbert Simon ja teorizava
sobre isso no final da década de 50. Ancorado em seu conceito de racionalidade limitada
(bounded), Simon teorizava que a acdo publica estaria limitada a informacao disponivel
aos seus atores sociais, as caracteristicas e limitacGes cognitivas destes atores e pelo
tempo e recurso limitado de que disp6em para decidir (MARQUES; FARIA, 2013).

Ha fatores ndo propriamente racionais importantes para descrever 0 processo
decisdrio em si (MARQUES; FARIA, 2013; FREY, 2000).

“As disputas politicas e as relagoes das for¢as de poder
sempre deixardo suas marcas nos programas e projetos

desenvolvidos e implementados.” (FREY, p. 219).

Pensando na complexidade da policy analysis, tal campo se subdivide nos

seguintes componentes que infelizmente ndo encontram equivalente em portugués: polity,
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que trata das instituicdes politicas, estruturas do sistema politicoadministrativo; politics
para o0s processos politicos quase sempre conflituosos e policy para o contetdo da politica.
Apesar de tal separacéo sé existir na esfera das ideias e do estudo do campo, conceitua-
lo é necessario (FREY, 2000; MARQUES; FARIA, 2013).

Na prética politica, todos esses componentes se interrelacionam, originando policy
networks, redes de relacdes sociais nem sempre formais, construidas via contato dos
diversos atores sociais (sociedade organizada e Estado, por exemplo), de forma regular.
As entradas que cada ator social traz (inputs), juntamente com as saidas (outputs) de cada
ator social e do sistema como um todo se retroalimentam (FREY, 2000; MARQUES;
FARIA, 2013).

Os primeiros movimentos sociais brasileiros do século XX ocorreram nos anos de
1917, quando trabalhadores buscavam direitos a melhores condigdes de trabalho. Tanto
nesse primeiro movimento, quanto em toda a primeira metade do século XX, a pauta geral
dos movimentos sociais foi de busca por direitos trabalhistas. A l6gica da producdo, tipica
da Era Vargas, operou como maximizador para construcdo dessas primeiras politicas
publicas no pais (JOSE et al., 2015).

Dentre as principais demandas da sociedade civil por direitos para os idosos,
auséncia ou insuficiéncia de planos de previdéncia e consequentes sensacdes de
desamparo e solidao ocuparam o cerne das a¢6es durante o Estado Novo e, com elas, 0
olhar sobre a pequena parcela da populacao idosa. A sociedade civil foi fundamental para
que pautas ligadas ao envelhecimento ganhassem importancia e visibilidade diante do
Estado, inicialmente, sendo os principais atores 0s membros da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), criada em 1961 e os grupos de convivéncia do Servico
Social do Comércio (SESC) (WILLIG et al, 2012).

Em 1975, durante o regime militar, foi criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS). Iniciou-se a prestacdo de assisténcia social especifica para a
populacdo idosa em areas referentes a renda, salde e prevencdo de asilamento. Ainda
nessa linha, em 1976 foram redigidas as primeiras Diretrizes para Politica Nacional da
Terceira ldade, criando ordenamento juridico pautado na assisténcia de idosos
vulneraveis (WILLIG et al, 2012).
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A década de 1980 no Brasil foi marcada por intensas mobilizacdes sociais: pelas
Diretas Ja, por direitos sociais, por liberdade de expressdo, dentre outros.
Simultaneamente, no mundo, diversas mobilizagdes em prol de bem-estar social ocorriam
e em 1982, houve a | Assembleia Mundial do Envelhecimento, evento da Organizagéo
das Nacdes Unidas (ONU) em Viena, Austria. Ali se cunhou o conceito de
envelhecimento saudavel no Plano de Acéo para o Envelhecimento. No Brasil, dentre as
politicas publicas ligadas a populacdo idosa, cita-se a Lei 8.842/84, da Politica Nacional
do ldoso, cria também o Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias. Percebe-
se, portanto, a grande influéncia da Assembleia de Viena na promog¢do de politicas

publicas brasileiras associadas ao envelhecimento (SILVA; SOUZA, 2012).

Envelhecimento saudavel, contudo, somente foi incorporado no ordenamento
juridico brasileiro de forma orgénica por meio da Constituicdo Federal de 1988, apelidada
de Constituicdo Cidada. Consolida-se, com a redemocratizacdo, a amplia¢éo das politicas
publicas para idosos para além de previdéncia e de questdes diretamente relacionadas a
idosos fragilizados (SANTOS; SILVA, 2013; WILLIG et al, 2012).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o Estado brasileiro, com seus artigos
196 a 200, responsabilizou-se por prover salde para toda a populacdo por meio de
politicas econdmicas e sociais (BRASIL, 1988; JOSE et al., 2015). O direito & satde foi
ainda reafirmado através da Lei 8.080/1990, com a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). A participacéo social continuou sendo reafirmada como componente fundamental
de um sistema de saude integral, humano e resolutivo (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 1990; JOSE et al., 2015; WILLIG et al, 2012).

Os anos 2000 foram especialmente importantes na consolidacdo dos direitos da
pessoa idosa. Contando ja com parcela consideravel de idosos presentes na populacéo,
sdo desse periodo, o Decreto 4.227/2002, que criou o0 Conselho Nacional dos Direitos dos
Idosos (CNDI) e veio a ser revogado, revisto e ampliado pelo Decreto 5.109/2004. Este
Gltimo revogado e atualizado com o Decreto 9.893/2019, em que uma das principais
mudancas foi a alteracdo da vinculacdo do Conselho Nacional ao anteriormente chamado
Ministério dos Direitos Humanos e recentemente renomeado para Ministério da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), restringindo, portanto, a efetiva atuagdo
do Conselho (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2019).
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O grande marco foi coma Lei 10.741/03, que criou o Estatuto do Idoso. A Portaria
2.528/06, da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) revogando, ampliando
a portaria 1.395/99, que tratava da Politica Nacional do Idoso (PNI). A PNSPI de 2006
incorporou o conceito de envelhecimento ativo preconizado pela Organizagdo Mundial
de Saude, além combater o ageismo, estimular a participacdo social dos idosos na
comunidade e na formulacdo das politicas publicas (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2003; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Conclui-se que, sobretudo com a portaria 2.520/06, que a histérica visdo do
envelhecimento como um processo repleto de adoecimento, vulnerabilidade e solidao,
para se pensar politica publica foi, enfim, superada. O arcabouco legal brasileiro vem
assim sendo considerado pelo mainstream da politica publica como complexo, completo
e abrangente para lidar com as necessidades de parcela cada vez maior do pais, atribuindo,
especialmente a partir dos anos 2000, novo olhar, mais humano e repleto de
potencialidades para o envelhecimento (ROZENDO, 2016; WILLIG et al, 2012).

A vivéncia préatica de muitos idosos, contudo, nem sempre acompanha as politicas
publicas. Relatos de diversos autores demonstram grandes e variados processos de
violéncia e de exclusdo social de idosos por parte de uma sociedade ainda incapaz de lidar
ndo s6 com o futuro da populacdo em idade ativa, mas também com o préprio presente,
de nacdo envelhecida, diversa, plural que sdo as pessoas idosas no Brasil (ANDRADE et
al., 2013; CAMACHO et al, 2010; SANTOS; SILVA, 2013; WILLIG et al, 2012)

O ambiente em que todas essas relagdes ocorrem (policy arena) pode ser mais ou
menos permeado por barreiras que dificultam as relagGes sociais entre os diversos atores
sociais. Aqui se inclui inclusive como barreira a dificuldade de alinhar as pautas
defendidas por cada ator social. A sindemia do novo coronavirus tornou visivel, por
exemplo, a barreira de comunicacdo entre representantes governamentais nas mais
diversas esferas do Estado de agirem de forma alinhada para maximizar sua efetividade
em responder a sindemia. Se 0 embate de ideias e interesses faz parte do processo
decisorio, a incapacidade de chegar a um acordo é um expoente claro de fragilizacéo da
policy (FREY, 2000; MARQUES E FARIA, 2013; VARGAS et al, 2020).

Essa fragilizacdo traz incertezas a sociedade que podem agravar quadros de

sofrimento mental ja intensificados pelo ambiente incerto que uma crise sanitaria da
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magnitude da sindemia traz. O campo do estudo do vasto social e das redes sociais em
que os idosos estdo envolvidos é complexo, denso e ainda pouco explorado. Isolamento
social dos idosos é um problema generalizado em todo o mundo, em especial, nos paises
mais envelhecidos. Pesquisas que se voltem para o vasto social e a produgéo ou ndo de
apoio social se fazem mais do que necessarios, urgentes (KALACHE et al, 2020;
VILLAS-BOAS et al, 2017).

2.6 A sindemia do novo coronavirus: implicacGes para a populacéo idosa

A vida de todos foi bruscamente tangenciada pela emergéncia global causada pelo
novo coronavirus, SARS-CoV-2, trazendo consigo e com sua alta infectividade, uma
doenga nova, covid-19. Em pouco tempo, os noticiarios ficaram permeados por termos
antes restritos ao vocabulario da saude coletiva e dos seus sanitaristas: “surto”,
“epidemia”, etc. A fim de explanar adequadamente o que seja 0 momento historico

abrangido nesse trabalho, abaixo uma explicacdo sobre o conceito de sindemia.

“Em outras palavras, uma sindemia é um conjunto de
epidemias entrelacadas e que aumentam mutuamente, envolvendo
interacdes de doencas em nivel bioldgico, que se desenvolvem e
sdo sustentadas em uma comunidade/ populacdo devido a
condi¢oes sociais prejudiciais e conexoes sociais prejudiciais.”
(SINGER; CLAIR, 2003, p.429).

Originalmente o termo foi cunhado por Merril Singer, na década de 90, quando
ele e outros pesquisadores estudavam a intercorrelagdo entre pessoas portadoras de HIV
terem quadros mais graves de tuberculose que pessoas que ndo possuiam a doenca. Com
o tempo, ficou nitido que havia outros problemas de saude que, quando em conjunto, se
correlacionam e agravam o quadro geral de salde da pessoa acometida. Exemplos:
pessoas com HIV associado a tuberculose tendem a ter prognéstico muito mais
desfavoravel para ambas as doencas do que teriam para cada uma delas individualmente
(SINGER; CLAIR, 2003; COSTA et al, 2020). “O reconhecimento da existéncia de
sindemias sugere a necessidade de uma concepg¢do biossocial da doenga.” (SINGER;

CLAIR, 2003, pag. 434).

Em relacdo as multiplas crises desencadeadas pela covid-19, a abordagem

sindémica é mais adequada por compreender a relevancia do ambiente geografico, social
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e politico, além de outros Determinantes Sociais da Saude (DSS) como benéficos ou
maléficos a salde da populacdo, ndo reduzindo problemas eminentemente complexos a
esfera de responsabilidade meramente individual do sujeito. Essa visédo ndo-reducionista,
inclusive, levando em conta que estratificacdo de risco para adoecimento em uma
sociedade ndo ¢ aleatdria, gera e justifica a contrapartida da acdo publica do Estado para
mitigar DSS e assim promover salde ativamente em sua populacdo (COSTA et al, 2020;

Comissao Nacional dos Determinantes Sociais da Salde, 2008).

Agravos a saude sdo mais frequentemente detectaveis em pessoas mais
vulneraveis socioeconomicamente. No Brasil, um dos paises com a maior desigualdade
social do mundo, as intercorrelagdes entre estrutural social, politicoeconémica e saide da
populacdo se traduzem na dificuldade da familia média brasileira em manter
distanciamento social e medidas sanitarias quando se constata que: varias geracdes de
uma mesma familia tendem a residir em lares de dois ou trés cdmodos, se sustentam por
meio de oficios em que vinculos trabalhistas sdo precarizados e moram em regiées com
alta densidade demogréafica e com estrutura urbana insalubre (COSTA et al, 2020;
CUNHA; DIAS, 2019).

J& tendo estabelecido que a sindemia da covid-19 € influenciada por diversos
fatores retroalimentativos e atinge desigualmente os brasileiros, abaixo sdo listadas

algumas das conformacdes populacionais especialmente atingidas pela sindemia:

*Pessoas com comorbidades, sendo elas idosas ou ndo, haja vista o
envelhecimento precoce muito frequente no Brasil devido a diversos fatores
socioculturais, mas também da ainda insuficiente atuacdo de politicas de
promocdo da saude transversais, que dialoguem efetivamente com os DSS, que
interferem no estado de saude da populacdo (KALACHE et al, 2020; Comissao
Nacional dos Determinantes Sociais da Saude, 2008).

*Pessoas nao-brancas: as questdes da vulnerabilidade associada a critérios raciais/
étnicos se impuseram. Os dados corroboram com os numeros de Nova York, em
que, mesmo tendo menos casos em termos numericos, populacdes nao-brancas
apresentavam maiores numeros de 6bitos. Houve periodos da sindemia de covi-

19 no Brasil em 2020 em que ser pardo era o segundo maior fator de risco para
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Obito, atras apenas do fator idade (KALACHE et al, 2020; SANTOS et al, 2020;
BAQUI et al, 2020).

*Mulheres: falar de idosos no Brasil ¢ falar majoritariamente de mulheres.
Trabalhadores da salde, especialmente expostos aos riscos de uma sindemia
descontrolada, sdo em maioria mulheres. Quando se fala de profissionais de
enfermagem, a disparidade entre nUmero de homens e mulheres se torna mais
visivel ainda. Para além do campo profissional, 0 maior tempo de contato com a
familia aumentou exponencialmente o nimero de queixas e dendncias de
violéncia doméstica. Em diversos contextos, as mulheres tém sido muito atingidas
(KALACHE et al, 2020).

*Idosos: porque, além da maior vulnerabilidade organica devida a processos
fisiologicos do envelhecimento, em discursos de pessoas publicas, reforgca-se o
imaginario social, economicista e excludente, de que as vidas dos idosos teriam
menos valor (KALACHE et al, 2020; LEAO; FERREIRA; FAUSTINO, 2020).

Lidar com problemas sanitarios complexos envolve abranger diversas esferas da
sociedade. Entender a complementariedade de cada uma delas para que se compreenda o
cenario do todo se faz necessario. E o todo do Brasil € bastante excludente (KALACHE
etal, 2020; COSTA et al, 2020; Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais da Saude,
2008.

“No Brasil, mais de 80% dos idosos dependem
exclusivamente, para seus cuidados de satide, do Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa proporcéo é ainda maior entre negros e pobres.
H& anos o SUS vem sofrendo cortes orcamentarios profundos, e
muitos de seus equipamentos ja estavam a beira de colapso por
excesso de demanda, antes mesmo da pandemia. A desigualdade é
gritante - como expressou claramente a jornalista Flavia de
Oliveira “A crise da Covid-19 ndo forjou as mazelas do pais.
Escancarou-as. ” (KALACHE et al, 2020)

Reverter as mazelas de uma sociedade altamente desigual envolve cada ator social
entender seu papel e ocupar seu espaco na acdo publica. Contar com medidas de fato
efetivas em um pais que manteve funcionando uma Emenda Constitucional
estranguladora de politicas de seguridade social (EC 95), como as politicas publicas de

salide, demandard esfor¢os intergeracionais e interdisciplinares (KALACHE et al, 2020).
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O Brasil caminha a passos lentos, em processos ndo-lineares, de garantia de
direitos para idosos, incluso aqui o direito de terem politicas publicas de salde integrais,
resolutivas e em consonancia com as caracteristicas proprias do que significa ser idoso
ou idosa no Brasil. A intencdo deste estudo é pesquisar de forma quase que pioneira no
DF as redes sociais dos idosos, 0 suporte social obtido e as interrelacdes deles com
capacidade funcional e acesso a redes sociais formais de saude, a fim de viabilizar
politicas publicas de saude contextualizadas as diversas formas dos idosos vivenciarem a

sindemia do novo coronavirus.
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OBJETIVOS

Avé e neta, Luiza Rosa (2017)
Caneta esferografica em papel.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Identificar as redes de relagdes sociais de pessoas idosas residentes no Distrito Federal

durante a sindemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

3.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil de idosos quanto aos aspectos sociodemograficos e de salde;
Estimar o nivel de apoio social percebido e recebido pelo idoso;

Avaliar a qualidade das redes sociais estabelecidas pelos idosos;

Verificar os niveis de participacdo social por meio da avaliacdo das Atividades
Avancadas de Vida Diaria (AAVD);

Investigar a percepcdo subjetiva de isolamento social dos idosos durante o periodo

de sindemia do novo coronavirus.
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METODOLOGIA

Toda saudade é uma espécie de velhice

Guimaraes Rosa
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O estudo se consistiu em uma abordagem quanti-qualitativa, do tipo transversal e
de natureza analitica, com analise do tipo triangulacdo de dados.

A pesquisa qualiquantitativa e/ou mista consiste em uma tendéncia que indica o
surgimento de uma nova abordagem metodoldgica. Uma abordagem que possibilite mais
elementos para descortinar as multiplas facetas do fenémeno investigado, atendendo 0s
anseios da pesquisa. Caracteriza-se como um movimento cientifico, que se opde a
histérica dicotomia quantitativa-qualitativa (SOUZA, KERBAUY, 2017; MINAYO,
2014).

O campo das pesquisas em saude foi historicamente permeado por estudos
quantitativos, epidemioldgicos. Nas palavras da pesquisadora brasileira Maria Cecilia de
Souza Minayo:

“..a forma de legitimacdo cientifica tradicional é a
quantificacdo; a atividade intelectual fundada na mensuracéo se
tornou hegemoénica na producéo de dados para se aplicarem em
todo o Ocidente desde a Segunda Guerra Mundial; ao recusarem
qualquer analise contextualizada da realidade por medo do risco
de ideologizacédo, os investigadores deixam a porta aberta para a
manipulacéo dos dados pelo poder e, em consequéncia, consagram
o tecnicismo” (MINAYO, 2014, p. 55).

A busca por abordagens mistas ou com triangulacdo de dados visa diminuir o
excessivo tecnicismo e a reducdo da realidade a aspectos meramente epidemioldgicos. As
técnicas quantitativas continuam sendo indispensaveis. O que se vem questionando é a
suficiéncia delas, no processo histérico de fundir epidemiologia e satde publica e torna-
las quase sindnimas a fim estudar fenbmenos complexos como 0s que permeiam o0 campo
da salde e das suas consequentes politicas publicas. Defende-se a ideia de que métodos
quantitativos e qualitativos, quando triangulados, podem “ambos conduzir a resultados
importantes sobre a realidade social, ndo havendo sentido de atribuir prioridade de um
sobre outro” (MINAYO, 2014).

A triangulacdo de métodos realizada em pesquisas do tipo qualiquantitativo ou
misto € possivel porque “nos fenémenos sociais ha possibilidade de se analisarem
regularidades, frequéncias, mas também relacdes, historias, representacdes, pontos de

vista e logica interna dos sujeitos de agao” (MINAYO, 2014).
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4.2 Populacao e local de estudo

A populacédo do estudo foi constituida por idosos, ou seja, pessoas acima de 60
anos residentes no Distrito Federal e Area Metropolitana de Brasilia, capazes de entender
e responder 0s questionamentos e que estiveram presentes nos dias da coleta de dados,
sendo uma amostra de conveniéncia.

O local de coleta foi o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) da Universidade
de Brasilia, localizado na cidade de Brasilia. E um hospital de especialidades, sendo o
espaco escolhido e utilizado os Ambulatérios do referido hospital, sendo assim uma
unidade de cuidados secundaria em satde. O HUB ¢é uma instituicdo publica federal que
realiza atendimento exclusivamente de forma gratuita, pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), e de modo integrado a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e
vinculado a Universidade de Brasilia (UnB).

Os ambulatérios do HUB se localizam em um prédio a parte, térreo, com uma Gnica
entrada para todos eles. Os corredores das diversas especialidades (endocrinologia,
pediatria, cardiologia, etc.) se diferenciam pelas linhas que marcam os corredores laranja,
amarelo, vermelho, etc. Os ambulatérios funcionam em horéario comercial, das 8h as 18h,

atendendo os seus diversos publicos, criangas, adultos, idosos, gestantes etc.

4.3 Critérios de inclusdo
Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais; ndo
possuir alteracdo cognitiva relatada que impeca de responder as perguntas, residir no

Distrito Federal ou Area Metropolitana de Brasilia.

4.4 Periodo de duracdo da fase de coleta de dados

A coleta de dados, inicialmente prevista para acontecer durante os meses de marco
a dezembro de 2020, precisou ser adiada devido a emergéncia de salde publica causada
pela sindemia do novo coronavirus, em gue, seguindo protocolos da época, todas as
atividades eletivas do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) foram descontinuadas a
fim de direcionar esforgos no atendimento aos casos graves. E a permissao para realizagdo
de pesquisas no espaco dos ambulatérios foram suspensas.

As atividades ambulatoriais foram retomadas no segundo semestre de 2020. A
pesquisadora comunicou interesse em retomar a coleta de dados da pesquisa a chefia de
Enfermagem dos Ambulatorios, que havia sido aprovada antes da sindemia. Apos devida

aprovacéo pela chefia da unidade, as entrevistas ocorreram durante o periodo de 15 de
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outubro a 15 de dezembro, durante dois dias da semana, nos corredores do Ambulatério
e, sempre que possivel, em sala privativa para isso, sendo adotadas todas as diretrizes
recomendadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no que diz respeito
a seguranca de cada participante em relagéo a situagdo da sindemia de covid-19.

O horério do dia da coleta de dados era entre 13h30 e 15h30 horas, enquanto 0s

idosos e suas familias aguardavam suas consultas.

4.5 Procedimentos de coleta e instrumentos

Antes de se iniciar a entrevista, era explicado a cada participante no que se
consistiria a pesquisa; 0s objetivos dela e a importancia de saber, com a maior clareza e
honestidade possivel, a percepcdo de cada pessoa idosa envolvida, sendo assegurada a
confidencialidade dos dados coletados.

O instrumento de coleta de dados (APENDICE A) utilizado foi composto por
perguntas validadas na pesquisa SABE (Satde, Bem-estar e Envelhecimento) (LEBRAO,
2003) e do ELSI-Brasil (Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros) (LIMA-
COSTA et al, 2018) ambas as pesquisas sdo longitudinais, de base domiciliar,
conduzidas: a primeira, em amostra na cidade de S&o Paulo e a segunda, em nivel
nacional, respectivamente. Além destas, foram elaboradas perguntas pelos proprios
pesquisadores. O instrumento foi composto por 14 questdes fechadas acerca de dados
sociodemograficos, de informagdes pessoais e de salde, e de trés perguntas abertas
relacionadas a percepcéo dos idosos frente as redes sociais.

Os aspectos qualitativos da pesquisa foram coletados no mesmo momento da parte
quantitativa, logo apo6s concluida esta. O método utilizado foi o uso de perguntas
semiestruturadas que foram adaptadas devido ao periodo da sindemia de covid-19, a fim
de abranger a vivéncia da sindemia. As perguntas constam no APENDICE A, em que se
buscou compreender de forma mais fidedigna possivel a percepcao dos idosos sobre como
vivenciaram as mudancas em suas redes sociais durante a sindemia do novo coronavirus
desde o seu inicio no Brasil até 0 momento em que ocorreram as entrevistas, durante 0s

meses de outubro, novembro e dezembro de 2020.

4.5.1 Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6) / Versdo Portuguesa

Para averiguacdo do isolamento social de pessoas idosas de acordo com as
caracteristicas de suas redes sociais, foi aplicada a Escala Breve de Rela¢bes Sociais de
Lubben (LNSS-6), na sua versdo portuguesa (ANEXO I). A escala avalia o nivel de apoio
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social percebido e recebido, ou seja, 0 apoio dos familiares, amigos e vizinhos (RIBEIRO
etal, 2012).

A LNSS-6 foi desenvolvida por Lubben a partir da Escala de Redes Sociais de
Lubben (LSNS), sendo sua eficacia atestada em estudos prévios (LUCIO-VILLEGAS,
2005; RIBEIRO et al., 2012). A escala é subdividida em dois grandes subcampos: o
campo “Familia”, com trés perguntas que avalia a qualidade das relagdes familiares
segundo a o6tica do sujeito; além do campo “Amigos”, com mais trés perguntas, que se
propde a0 mesmo objetivo por meio da analise das relagdes interpessoais das pessoas
idosas entre amigos. Responde-se por meio de seis possibilidades que variam de
“nenhuma pessoa”, correspondente ao campo “0”; ou 9 ou mais pessoas”, correspondente
ao campo de titulo equivalente na escala (FREITAS; PY, 2016).

O somatdrio total é obtido a partir da juncéo das respostas dos dois subcampos,
variando entre 0 e 30 pontos passiveis de obtencao, sendo que as respostas a cada um dos
itens variam numa escala entre 0 e 5. O ponto de corte da LSNS-6 do somatorio total é
12, sendo que, nos campos Familia e Amigos, é necessario que se atinja ao menos 6 pontos
para que a pessoa néo seja considerada socialmente isolada (VILLAS-BOAS et al, 2017;
FREITAS; PY, 2016).

4.5.2 Mapa Minimo de Rela¢6es do Idoso (MMRI)

O Mapa Minimo de Relag6es do Idoso (MMRI) (ANEXO II) é um instrumento
que avalia a qualidade das redes sociais estabelecidas pelo individuo entrevistado
segundo critérios de importancia atribuidos pelo préprio individuo. Uma vantagem
atribuida ao instrumento é o fato de ele poder ser aplicado por qualquer profissional de
equipe multidisciplinar previamente treinado, independentemente de sua formacao
(DOMINGUES et al, 2011).

O instrumento se compde de quadrantes que representam familia, amigos,
comunidade e relacdes com os servicos sociais ou de salde. Sobre esses quadrantes,
inscrevem-se circulos mais ou menos afastados do centro dos quadrantes, de acordo com
a proximidade das relaces estabelecidas. As redes sociais mais proximas sdo aquelas em
que ha comunicacdo ao menos uma vez por semana. Relagdes intermediarias sao
estabelecidas quando o contato ocorre a0 menos uma vez por més e redes distantes sao
aquelas em que ha trocas sociais ocorrendo ao menos uma vez ao ano (DOMINGUES et
al, 2011).
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Além de avaliar tamanho da rede social do idoso, este instrumento pode ser
comparado com 0s demais para averiguar se as redes sociais mais intensas sao, de fato,
as mais importantes para o idoso entrevistado.

Neste trabalho, optou-se por descrever as redes sociais autorreferidas pelos idosos,
ao invés de apresentar no formato grafico, e assim foram classificadas em: “perto”,

“médio” e “longe”, de acordo com o nivel de proximidade que o id0so0.

4.5.3 Atividades avancadas de vida diaria (AAVD)

Funcionalidade, como anteriormente mencionado, € um fator importante de
qualidade de vida e de sensacdo de bem-estar no idoso. As Atividades Avangadas de Vida
Diaria (AAVDs) sdo utilizadas para averiguacdo de capacidade funcional e social,
contando no ANEXO I11. Nessa andlise, o questionario se subdivide em campos com
perguntas fechadas e respostas relacionadas a frequéncia daquela pratica. As respostas

foram categorizadas como “nunca fez”, “parou de fazer” ou “ainda faz”. O escore minimo

possivel é 13 e 0 maximo, 39. Quanto maior a pontuacao, menos isolado é o individuo.

4.5.4 Etapa qualitativa
O conceito aqui adotado de metodologia quantitativa é aquele empregado por

Maria Cecilia de Souza Minayo:

“O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da
historia, das relacdes, das representacGes, das crencas, das
percepcdes e das opinides, produtos das interpretacbes que 0S
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus afetos e
a si mesmos, sentem e pensam. (...) Caracteriza-se pela empiria e
pela sistematizacdo progressiva do conhecimento até a
compreensdo logica interna do grupo ou do processo estudado”

(MINAYO, 2014, p.57).

O método qualitativo usado contou com a observacao participante da pesquisadora
durante o periodo de coleta de dados, em que, interagindo com os idosos da pesquisa, ela
se coloca como parte do contexto em observacao. O contexto, no caso, foi a vivéncia da
sindemia de covid-19 por parte dos idosos atendidos em ambulatérios do HUB.

Em relacdo aos aspectos qualitativos da pesquisa, o material utilizado nesta
abordagem foi o relato obtidos durante a realizacdo de entrevista semiestruturadas, “em
que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se

prender a indagagdo formulada” (MINAYO, 2014, p. 261-262). Um roteiro flexivel foi
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elaborado composto por trés perguntas abertas, com o objetivo de compreender a
percepcao dos idosos em relacdo em como a sindemia afetou suas relagdes sociais
(APENDICE A). As respostas foram registradas para posterior anélise.

A observagédo participante visa superar a imagem positivista do investigador
neutro, isento de influenciar e ser influenciado pelo contexto em que sua ida ao campo,

em seu contato com as pessoas entrevistadas (MINAYO, 2014).

4.6 Analise dos dados

A andlise de dados foi realizada ap0s a categorizagdo e registro das informacdes
para um codebook, transcritas para uma planilha eletrénica construida utilizando o
programa Excel® da suite Microsoft. Para tratamento e analise dos dados foram utilizadas
ferramentas disponiveis no programa Excel®, anteriormente citado.

Em relacdo a etapa qualitativa, a analise dos dados obtidos por meio de anélise
tematica das entrevistas semiestruturadas. Dentre 0s responsaveis pelo desenvolvimento
da técnica de andlise de conteudo, destaca-se Laswell (1952). Influenciada pela logica
quantitativa, os tedricos da analise do conteido consideram que ela precisa ser objetiva e
sistematica ao trabalhar com regramentos pré-estabelecidos, possibilitando a outros
pesquisadores replicarem os procedimentos e obterem resultados similares, com o devido
respeito a individualidade dos simbolos e significados proprios de cada pessoa
entrevistada em cada estudo, em cada contexto socioespacial (MINAYO, 2014).

Dentre as possibilidades de andlise de conteldo, esta pesquisa se destinou a
trabalhar a analise tematica segundo Bardin. Apesar de ainda bastante positivista e

quantitativa, realizar a analise tematica, descobrir ndcleos de sentido da comunicagédo

entre pessoa entrevistada e entrevistadora continua sendo de grande relevancia nos
métodos qualitativos (MINAYO, 2014). A anélise tematica se subdividiu em trés etapas:

organizacdo da analise, codificacdo e categorizacéo.

1) Organizacao da analise

e Leitura flutuante: visa a imersao por periodo significativo no campo dos

ambulatérios, a fim de a vivéncia dos idosos, nos corredores do
ambulatério do HUB, se tornar ainda mais tangivel. Infelizmente a
paralizacdo das atividades eletivas do HUB abreviou significativamente

essa etapa da pesquisa.
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e Constituicdo do corpus: momento em que os discursos obtidos foram

transcritos e constam no APENDICE C, a fim de seguir determinadas
normas de validacdo qualitativa. Abrange-se exaustividade e
representatividade, o que significa que o material coletado contemple de
forma mais fidedigna possivel o imaginario simbolico de cada pessoa
entrevistada; homogeneidade, obedecendo a critérios especificos de
escolha quanto aos temas abordados, as técnicas utilizadas e aos atributos
préprios dos interlocutores; por fim, pertinéncia, em que o material obtido
seja adequado para dar respostas aos objetivos do trabalho.

e Formulacdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos: em que, por meio de

palavras-chave ou frases, sao formadas categorias de analise. Aqui recorre-
se a regras de contagem, sendo os resultados obtidos submetidos a
operagdes estatisticas simples, como porcentagens, que permitam colocar

em relevo as informacgdes mais relevantes para leitura do material.

2) Codificacéo: organizam-se unidades de registro, ou seja, temas palavras ou
frases que serviram como recorte norteador da pesquisa. Neste trabalho,

optou-se pelo critério semantico, ou seja, temas norteadores.

3) Categorizacdo: classificagdo e agregacdo das categorias tematicas escolhidas

para serem trabalhadas na analise qualitativa.

Os principais temas foram agrupados em trés categorias tematicas: 1) Sentimentos
referidos pelo idoso ao vivenciar a sindemia; 2) Autopercepcao dele sobre impacto nas
relacdes sociais que vive e 3) Importancia das redes sociais informas e formais (exercidas
com profissionais de salde) para promocdo da saude, tendo o paradigma do olhar
ampliado da saude, que abrange aspectos socioespaciais.

A fim de preservar a identidade das pessoas entrevistadas, optou-se por usar o termo
“Entrevistado” ou “Entrevistada”, respeitando o género de identificacdo do idoso, para se
referir a eles. Cada entrevistado recebeu um numero, de 1 a 20. O Entrevistado 13 foi o
unico excluido da analise haja vista ele ter comecado a entrevista, mas sem conclui-la e
sem assinar o0 TCLE devido ao fato de ter sido convocado para sua consulta.

Ao final, realizou-se triangulacdo concomitante de dados quantitativos e

qualitativos, em que se cruzam variaveis que apresentam relacdo estatisticamente
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significativa com as categorias tematicas obtidas na etapa qualitativa. A justificativa para
a escolha do método misto, com triangulacdo concomitante dos dados € a oportunidade

que ele oferece de analise de questdes de salde segundo o paradigma da complexidade.

“A utilizacdo de desenhos com métodos mistos é uma
tendéncia crescente na pesquisa em enfermagem e salde. Esse
crescimento deve-se ao fato de que a combinagdo de métodos
oferece uma alternativa para a investigagdo de fendmenos
complexos” (SANTOS et al, 2017).

O diagrama abaixo esquematiza 0 método misto, do tipo triangulacdo

concomitante, a fim de facilitar a compreenséo dele.

Questdo de pesquisa: como a sindemia da covid-19 impactou as
redes sociais dos idosos do Distrito Federal?

l l

Estudo QUANTITATIVO Estudo QUALITATIVO
Quais aspectos demograficos, Como os idosos experienciam seus
econdmicos e socioespaciais estao relaciona_m_entos il su'a.s diversas
relacionados as redes sociais que os redes sociais e que significado cada
idosos da amostra constituem? uma delas adquiriu durante a
l sindemia do covid-19?
Coleta QUANTl Coleta QUALI
|—> Andlise Parcial [
Coleta QUANTI Andlise Final: Coleta QUALI
L—-» triangulagdo de D —

dados

QUANTI+<—> QUALI

ESTUDO TIPO MISTO

Diagrama 1. Representacdo esquematica do desenho do estudo tipo misto, subtipo triangulagdo concomitante

4.7 Aspectos éticos
No presente estudo foram consideradas as orientagfes da Resolucdo CNS
466/2012 e suas complementares, de modo que todos os participantes deste estudo foram

assegurados quanto ao seu anonimato; foram convidados e tiveram sua participacao
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submetida a anuéncia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

Os idosos participantes foram informados sobre os objetivos e os procedimentos
do estudo e os direitos que lhes sdo assegurados quanto a sua participagdo voluntéria,
constando todas as informacgdes necessarias no documento assinado, em duas vias, uma
do pesquisador e outra do participante da pesquisa. A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde, da Universidade de Brasilia,
sob 0 numero CAAE: 27444619.1.0000.0030 e teve sua aprovacdo pelo Numero do
Parecer: 3.901.121 (ANEXO V).
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RESULTADOS

Mulher em perfil, Luiza Rosa (2019)
Lapis em papel.
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5 RESULTADOS
5.1 Perfil dos idosos entrevistados

Foram entrevistados 20 idosos no ambulatério do HUB, sendo que um
questionario foi descartado devido ao idoso ser chamado para consulta sem ter finalizado
a entrevista e nem assinado TCLE, totalizando entdo 19 entrevistas completas. Cada
entrevista teve duracdo média de 50 minutos, podendo ela ser mais prolongada ou nao a
depender de quanta informag&o o0 idoso ou a idosa entrevistados se dispuseram a fornecer
na parte qualitativa.

Ainda em relacdo aos aspectos quantitativos, dos 19 idosos entrevistados, nove
eram do sexo masculino e dez do sexo feminino (47% e 53% do total, respectivamente).
A meédia de idade era de 69, 52 e a maioria feminina da amostra. Todos o0s idosos se
declararam heterossexuais; 14 deles sdo casados (aproximadamente 73% do total) uma
afirmou morar junto de parceiro sem unido legal, duas séo solteiras, um € vitvo, uma é
divorciada (Tabela 1).

Quanto a cor, cinco idosos se declararam de cor preta, enquanto sete se declararam
pardos e outros sete, brancos (aproximadamente 26%, 37% e 37%, respectivamente). O
total de idosos negros da amostra somou aproximadamente 63%. Tal constatacdo €
reforcada ao cruzar o dado sobre renda, em que nove idosos disseram ter renda referente
a valores entre 01 a 03 salarios-minimos, cinco idosos disseram receber até 1 salério-
minimo e uma idosa disse ndo ter renda. Trés idosos da amostra disseram receber valores
entre 04 a 10 salarios-minimos e somente um disser ter renda superior a dez salarios-
minimos. Ao total, aproximadamente 78% das pessoas da amostra compdem as classes

socioecondmica média e baixa (Tabela 1).

Em relacdo a escolaridade, a média de anos de estudo foi de 7,15, sendo que 13
dos 19 idosos entrevistados cursaram o0 ensino fundamental completa ou
incompletamente. Apenas uma pessoa concluiu o ensino médio e 3 concluiram ensino
superior, sendo duas destas mulheres. Quando perguntados sobre a ocupacao atual, 12
idosos disseram usufruir de aposentadoria, cinco pessoas continuam trabalhando, uma

pessoa é pensionista e uma ndo tinha qualquer renda propria (Tabela 1).

Quanto a companhia no domicilio, dos 12 idosos que responderam morarem com

alguém, 11 referenciaram residir com conjuge, sendo que em um domicilio, havia filhos
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e netos além do parceiro. Apenas um idoso disse morar somente com os filhos. Os demais
sete idosos moram sozinhos. Quanto a serem pais, 18 dos 19 idosos entrevistados
disseram ter filhos. A maioria dos idosos teve dois, trés ou quatro filhos (79% do total),
enguanto trés familias eram numerosas (7 filhos ou mais) e uma outra familia teve um
filho Unico (Tabela 1).

Quando perguntados se praticavam alguma religido, somente um idoso disse néo
ter religido, sendo a maioria da amostra (14 pessoas) composta de catdlicos (74%) e 0s
demais sdo evangélicos (4 pessoas). Quando perguntados sobre atividades em grupo que
participam, quatro idosos referem participar de atividades de grupos da igreja, um de
grupo de domind e uma de ginastica/ danca. Todos os idosos apresentam comorbidades
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo dados sociodemograficos, informacdes

pessoais e de saude. Brasilia, Distrito Federal, 2020 (n = 19)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 9 47,0

Feminino 10 53,0
Faixa etaria, anos

60 a 69 11 58,0

70a79 7 37,0

80 ou mais 1 5,0
Orientacao sexual

heterossexual 19 100,0
Cor

preta 5 26,0

parda 7 37,0

branca 7 37,0
Estado civil

casado 14 73,0

solteiro 2 11,0

divorciado 1 5,0

vilvo 1 5,0

unido estavel 1 5,0
Escolaridade

analfabeto 2 11,0

fundamental 13 68,0

médio 1 5,0

superior 3 16,0

Anos de estudo
Zero 2 11,0
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la4d 2 11,0

5a8 11 58,0

9al2 1 5,0

13 anos ou mais 3 15,0
Mora com alguém

nao 7 37,0

sim 12 63,0
Tem filhos

nao 1 5,0

la3 12 63,0

4a6 3 16,0

7 ou mais 3 16,0
Religido

catolica 14 74,0

evangélica 4 21,0

ndo possui 1 5,0
Atualmente esta

trabalhando 5 26,0

aposentado 12 63,0

nao referiu 1 5,0

pensionista 1 50
Participa de algum grupo

nao 13 68,0

igreja 4 21,0

domind 1 5,0

danca/ ginastica 1 5,0
Renda (em salarios minimos)

sem renda 1 5,0

até 01 5 26,0

01a03 9 47,0

04a10 3 16,0

mais de 10 1 5,0
Consome alcool

nao 14 74,0

sim 5 26,0
Comorbidades

sim 19 100,0
Total 19 100,0

Em relacdo as pessoas com quem a pessoa tem mantém contato, avaliando-se
redes sociais informais (familiares, amigos, comunidade) por meio da aplicacdo da Escala
de Lubben (LSNS-6), foi constatado que enquanto a maioria dos idosos mantém contato
regular com grande quantidade de familiares (9 ou mais), a qualidade dessa rede social

para fornecer apoio fisico e emocional foi relativamente baixa. A maioria disse so contar
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com apoio de 3 ou 4 familiares para pedir ajuda (26%), sendo que para apoio em relacédo
falar de questdes pessoais, 32% dos idosos disse ndo ter com quem contar (Tabela 2).

Quanto as redes de suporte social formadas por amigos fora das rela¢des parentais,
h& muitos idosos que mantém contato regular com grande quantidade de amigos: 9 ou
mais representou 37% da amostra. H4 também outro grande grupo que nao tem qualquer
amigo: 32% dos idosos. Entre 0s que tém amigos, os entrevistados disseram poder contar
com 3 ou 4 pessoas para pedir ajuda (26% do total). A percepcao de 37% dos idosos € de
poder contar com 9 ou mais amigos para falar de questdes pessoais (Tabela 2).

Quanto aos escores individuais, sete idosos ndo atingiram o minimo de 12 pontos

da tabela e trés tiveram como somatdrio total menos de 6 pontos, ou seja, sdo isolados.

Tabela 2. Nivel de apoio social percebido pelo idoso entrevistado entre familiares e
amigos, segundo Escala de Luben (LSNS-6). Brasilia, Distrito Federal, 2020 (n = 19)

Nivel de apoio n %

Com guantos familiares contata (ver ou falar) pelo menos uma vez por més?
0 pessoas 0 0,0
1 pessoa 1 5,0
2 pessoas 0 0,0
3 ou 4 pessoas 3 16,0
5 a 8 pessoas 6 32,0
9 ou mais 9 47,0

De quantos familiares voceé se sente proximo a ponto de Ihes pedir ajuda?
0 pessoas 2 11,0
1 pessoa 2 11,0
2 pessoas 3 16,0
3 ou 4 pessoas 5 26,0
5 a 8 pessoas 3 16,0
9 ou mais 4 21,0

Com quantos familiares vocé se sente a vontade par falar de assuntos
pessoais?

0 pessoas 7 37,0
1 pessoa 4 21,0
2 pessoas 1 5,0
3 ou 4 pessoas 4 21,0
5 a 8 pessoas 2 11,0
9 ou mais 1 50
Com guantos amigos vocé contata (vé ou fala) ao menos uma vez por més?
0 pessoas 6 32,0
1 pessoa 0 0,0
2 pessoas 1 50
3 ou 4 pessoas 4 21,0
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5 a 8 pessoas 1 50
9 ou mais 7 37,0
De quantos amigos voceé se sente proximo a ponto de pedir ajuda?
0 pessoas 10 52,0
1 pessoa 0 0,0
2 pessoas 2 11,0
3 ou 4 pessoas 5 26,0
5 a 8 pessoas 2 11,0
9 ou mais 0 0,0
Com quantos amigos voceé se sente a vontade para falar de assuntos pessoais?
0 pessoas 4 21,0
1 pessoa 3 16,0
2 pessoas 0 0,0
3 ou 4 pessoas 3 16,0
5 a 8 pessoas 2 11,0
9 ou mais 7 36,0
Total 19 100,0

Quanto aos resultados obtidos por meio do Mapa Minimo das Rela¢des (MMRI),
ao se expandir as redes de suporte social para incluir também redes formais, como aquelas
formadas pelos profissionais atuantes em sistemas de saude utilizados rotineiramente
pelos idosos, (unidades basicas de saude, ambulatérios), nove dos 19 idosos relataram
perceber os profissionais como distantes deles (“longe”), mesmo que mantendo
relacionamento rotineiro para consultas. O segundo grupo mais prevalente foi aquele que
afirmou perceber os profissionais de salde que os atendem cotidianamente como muito
préximos de si (n=6) (“perto”). A familia continua prevalecendo como a rede social de
maior importancia em comparacdo a amigos, sistemas de saude e comunidades como

grupos da igreja, de danca e de outras atividades de lazer (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da qualidade das redes sociais em que o idoso participa,
segundo critérios de importancia atribuidos por eles mesmos no Mapa Minimo de
RelacBes (MMRI). Brasilia, Distrito Federal, 2020 (n = 19).

Critério de Comunidade Sistemas de Familia Amigos
importancia (n) saude (n) (n)
atribuida (n)
Perto 5 6 14 2
Meédio 5 4 3 6
Longe 9 9 2 11

Total 19 19 19 19
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Quando perguntados sobre as atividades instrumentais de vida diaria que os idosos
mantiveram ou pararam de fazer nos ultimos meses, viagens de mais de um dia de
duracdo, fazer visitas e viagens de 24 horas ou menos sdo as que mais foram
interrompidas. Dentre a atividade que os idosos se mantiveram fazendo, mesmo com a
sindemia ativa no pais e restri¢cdes por ela impostas, 11 dos 18 idosos que tém religido

disseram ter continuado frequentando templos religiosos (Tabela 4).

Chama atencdo a quantidade de idosos (dez pessoas) que nao pararam de
trabalhar, mesmo no contexto de crise sanitaria em que estamos, apesar de apenas cinco
pessoas terem afirmado no questionario socioeconémico (Tabela 1) que continuavam
trabalhando por ndo terem se aposentado. Presume-se que outras cinco pessoas Se

mantiveram trabalhando mesmo contando com aposentadoria.

Dentre as atividades que 0s idosos nunca fizeram, é evidente a falta de adesao aos
centros de convivéncia para idosos: 17 dos 19 idosos nunca foi em um. Ainda no campo
das redes sociais formais, a quase totalidade dos idosos nunca participou de atividades da
Universidade Aberta a Terceira ldade. Campos quase tdo altos quanto esses sdo 0sS
referentes a eventos culturais (cinema, teatro, shows etc.), em que 14 idosos nunca
frequentaram. Voluntariado, dirigir automovel e participar de reunides sociais (bailes,
festas ndo-familiares) encerram a lista das atividades com menos adesdo dos idosos
(Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos segundo as atividades avancadas de vida diaria
(AAVDS). Brasilia, Distrito Federal, 2020 (n = 19)

Atividades nunca parou ainda faz
fez n n
n
Fazer visitas 4 9 6
Receber visitas 4 7 8
Vai a templos religiosos 1 7 11
Reunides sociais 10 7 2
Eventos culturais 14 4 1
Dirige automovel 10 3 6
Viagens curtas 4 8 7
Viagens longas 2 12 5
Voluntariado 11 4 4
Trabalho remunerado 3 6 10
Atividades politicas 12 3 4
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Atividades da universidade aberta a terceira 18 1 0
idade
Frequentar centros de convivéncia para idosos 17 0 2

Em relacdo aos escores obtidos, um idoso apenas teve pontuagdo abaixo de 20
pontos, tendo ele obtido o menor escore: 18 pontos totais. O idoso com o maior escore

obteve 31 pontos e os demais idosos (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicéo dos idosos segundo escores obtidos nas atividades avancadas
de vida diaria (AAVDS). Brasilia, Distrito Federal, 2020 (n = 19)

Escore da Escala de AAVDS
18 pontos
20 pontos
21 pontos
22 pontos
23 pontos
24 pontos
25 pontos
28 pontos
29 pontos

P P P, Ww NN W N P = S

31 pontos

5.2 Andlise qualitativa: autopercepc¢ao dos idosos em relacdo a sindemia e

implicagOes para suas redes sociais

5.2.1 Sentimentos referidos pelo idoso ao vivenciar a sindemia

A palavra “medo” foi imediatamente referida por 13 dos 19 idosos entrevistados ao
serem questionados sobre 0s sentimentos que a sindemia (ao questionar eles, usou-se o
termo “pandemia”). Até mesmo os que nao nomearam exatamente o sentimento de medo
usaram palavras de significado analogo ou proximo (“receio”, “preocupagdo”, “pavor’)
para dizer como se sentiam em relacdo a situacdo presente naquele periodo em que
ocorreram as entrevistas. Quase todos disseram que inicialmente a sensacdo de medo foi
maior, mas que, conforme os meses passaram, 0 medo diminuiu, mas continua presente,

como pode ser explicitado na fala de uma idosa:
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“No comeco, fiquei apavorado. No primeiro més, ndo pus o pé fora do portao.

Medo! Depois fui melhorando” (Entrevistada 6).

Algumas pessoas foram afetadas de forma ainda mais intensa. Houve relatos de
idosos anteriormente saudaveis que desenvolveram quadros de sofrimento mental, como
refere a Entrevistada 2:

“Essa situa¢do toda me fez adoecer. Fiquei com uma depressdo pesada. Tive

que vir me tratar. Muito medo mesmo.” (Entrevistada 2).

Vérios homens usaram como principal termo para se referir a como se sentiam a

palavra “estresse” ou flexdes adjetivas dela, estando associada ou ndo a palavra “medo™:

“Fiquei angustiado de ficar em casa. Da muito estresse. Piorou pra dormir.

Durmo a tarde toda. A comida ndo digere.” (Entrevistada 19)

A correlacdo entre o medo da doenca covid-19 e as implicacdes disso para a
qualidade de vida foram percebidas pelos idosos. Assim como o Entrevistado 19, vérios
outros referiram prejuizos na rotina cotidiana, na higiene do sono, dentre outros.
Constatado o medo de contrair a doenca, a principal medida preventiva adotada para a

evitar pela maioria dos idosos foi o isolamento social autoimposto, como o referido:

“Me deixou muito estressado. E com medo de sair pra resolver as coisas.
Procuro ficar mais isolado. N&o quero prejudicar ninguém, mas também n&o quero ser
prejudicado. Fiquei mais angustiado. A partir de quando comecou a pandemia,

comecei a dormir muito mal”. (Entrevistado 17)

A sensacdo de medo constante gera um fardo por si s6. As consequéncias disso
foram percebidas como maior dificuldade de manter o relacionamento consigo préprio e
com os demais:

“A gente fica sem paciéncia com as pessoas e com a gente mesmo.’

(Entrevistado 19)
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O medo constante foi percebido também atraves da percepcdo de que qualquer

objeto ou pessoa como potencial ameaca de contégio:

“No comecgo, fiquei com medo. Agora tenho menos, mas nem tanto. Esse medo
mudou minha rela¢édo com as pessoas. Tenho medo de chegar perto, de pegar objetos.

Tem horas que o medo diminui.” (Entrevistado 8)

Para além do sentimento de ameaca com o outro, houve também o sentimento de

receio com a perda de contato, de relagdes sociais significativas:

“O sentimento despertado nas mudan¢as com meus relacionamentos sociais foi
)

50 de preocupagdo. Preocupagdo em manter a socializa¢do com as pessoas.’

(Entrevistado 1)

Em resumo, os sentimentos percebidos pelos idosos em relagdo a sindemia, além
do medo, séo repletos da sensacdo de perda da rotina, outra hora tdo banal, como

elucidado:

“A pandemia despertou uma série de questoes que estavam ocultas. A gente nem
s

se dava conta do quanto era importante as coisas que a gente deixou de fazer.’
(Entrevistado 7)

Em relacdo as alteragdes nas redes sociais informais, os relatos de autopercepc¢édo

dos idosos serdo mais detalhados no proximo topico.

5.2.2 Autopercepcao do idoso sobre impacto nas relacdes sociais que vive

O segundo grande sentimento atribuido ao contexto de sindemia da covid-19 logo
apos o estado de alerta € a sensacdo de perda: perda da rotina, perda da convivéncia
cotidiana. A segunda palavra mais empregada pelos idosos entrevistados foi “saudades”
e sua locucdo verbal correlata “sentir falta” para se referir a sensacdo de perda. Em

especial, associada as redes sociais em que 0 idoso participava.
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“S6 o cuidado com os netos, que eu ndo posso mais ter. Eles moram |4 em casa

comigo, mas meus filhos tém evitado que eles tenham contato comigo.’

(Entrevistado 1)

A rede social mais referida como impactada pelos idosos entrevistados foi aquela
constituida por ele e seus familiares. Os relatos da auséncia palpavel da familia na
convivéncia cotidiana permearam os discursos coletados da maioria dos idosos, nos mais
diversos contextos. Palavras relacionadas a isolamento foram muito referidas para se

referir a soliddo, como nas falas das Entrevistadas 5 e 16, respectivamente:

“0, eu ja to passando mal aqui sozinha, isolada e as pessoas ainda falam isso [de

ndo poder sair [na rua]” (Entrevistada 5).

“A convivéncia com a familia afastou muito. (...) Me sinto sozinha”
(Entrevistada 16).

A auséncia ou diminuicdo do contato fisico também foi lembrada:

“Nao pode ter contato fisico e sente falta! Muita falta! Ndo pode beijar...”

(Entrevistado 4)

Entre as familias que ndo excluiram completamente a socializacdo com o0s
familiares idosos, houve alterac@es quanto a frequéncia e duracdo dos encontros, além do

uso de tecnologias, como telefone e aplicativos de mensagens de texto:

“Converso com a familia por telefone. A gente conversa muito. Eu vi meu irmdo

56 agora. Os meninos [filhos] passavam correndo, mas passavam.” (Entrevistado 6)

A percepcéo de que pequenos atritos surgiram nos vinculos interpessoais devido a

tensdo constante da sindemia foram mencionados:

“E estressante, sabia? Daqui acold vocé fica arranhado com a mulher. Antes da

pandemia, a gente saia todo fim de semana.” (Entrevistado 14)
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O comportamento evitativo experenciado por alguns idosos em algumas redes

sociais foi associado a sentimento de rejei¢ao e de perdas:

“Atrapalhou a manter contato com as pessoas. Aquela situagdo de estar so, a

gente fica téo triste. Aquelas pessoas que eram amigas, elas fogem.” (Entrevistada 18)

Houve também os idosos que ndo experenciaram grandes mudangas em suas
relacBes sociais por ja se considerarem solitarios antes, mas sem que iSso 0S trouxesse

sofrimento:

“Tudo igual. Falo no telefone. Nao mando mensagem ndo.” (Entrevistada 11)
“Mudou ndo. Ndo sou de conversar ndo.” (Entrevistado 15)

AlteracBes na convivéncia comunitaria, para além da familia e amigos também
foram relatadas. Ha relatos que tratam da sensacdo de ser agredido (a) ou rejeitado (a)
pela comunidade:

“Todo mundo correndo, com medo, agoniado. Tenho que sair pra cuidar da

minha mae, sempre com muito cuidado. Mas ultimamente tenho achado que as pessoas
relaxaram muito. Um dia desses, fui na rodoviaria, tinha um cara sem mascara e
soprou em cima de mim, como quem diz “ndo adianta”. Esse dia fiquei muito chateada.
Minha filha pegou, a gente separou, foi pra casa dela. Ai foi um preconceito horrivel.
(...) Ali no comeco foi muita coisa que a gente passou, o pessoal ficava olhando. Eu

ficava com vergonha. Foi muito sofrimento. (Entrevistada 5).

Perdas laborais vieram a tona nas falas das pessoas:

“Senti falta de trabalhar. O trabalho faz parte da nossa vida. Fico triste de ndo
poder ir trabalhar. A gente ndo ganha um dinheirinho. E dificil.” (Entrevistado 20).
“Meu filho é enfermeiro também, perdeu o emprego. Ficou depressivo. Pai de

trés filhos. Teve que voltar a morar comigo.” (Entrevistada 16).

“Diminuiu meu ganho porque presto servi¢o pra escola. Tive que manter
distancia.” (Entrevistada 8).

“Eu trabalho com costura e as pessoas me procuraram mais ndo. Diziam

“porque a senhora é de idade, né?” (Entrevistada 9).



45

Para varios dos idosos praticantes de religides, as mudancas na rotina de cultos e
praticas religiosas trouxeram sofrimento. Alternativas foram propostas por lideres

religiosos:

“Cheguei pra conversar com o padre que eu tava me sentindo muito presa.

Muito so. Ele me liberou pra ir pra igreja, mas assim, isolada” (Entrevistada 9).

Por fim, houve relatos falando também das relacdes estabelecidas entre as redes

formais, que serdo melhor detalhados no préximo tépico.

5.2.3 Importancia das redes sociais formais exercidas pelos profissionais de satude

Muitos idosos tém relacionamento proximo com os profissionais de saude que 0s
atendem cotidianamente devido ao tratamento prolongado (e frequentemente, até o fim
da vida) que algumas doengas cronicas muito frequentes na velhice e na meia idade
demandam. Tendo isso em mente, houve a preocupacao especial em mensurar a qualidade
dessas relacOes estabelecidas com as pessoas que comp8em as redes sociais formais,

segundo critérios estipulados pelos proprios idosos usuarios de tais redes.

De todos os idosos entrevistados, apenas quatro disseram gue os relacionamentos
com os profissionais de salde sdo irrelevantes para eles. Para a maior parte, quando
questionados sobre as relacBes desenvolvidas com os profissionais de salude que o0s

atendem, a palavra mais referida foi “seguranca”, como mencionado nos relatos abaixo:

“Sinto muito segura fazendo tratamento aqui. Ajuda fazer tratamento, me sinto

mais confiante” (Entrevistada 8)

«“

ago acompanhamento aqui. Me sinto mais seguro.” (Entrevistado 10)

)

“Continuo vindo na consulta. Me ajuda a me sentir mais segura.’

(Entrevistada 11)

“Eu t6 com 3 anos me tratando aqui. Eu me sinto seguro. (...) Os médicos aqui é
nota mil. T6 zero, zero, gracas a eles. Aquele outro do CACON, nota mil

também. Eles tudinho me conhecem.” (Entrevistado 14)

A manutencdo dos vinculos com os profissionais de saude, em especial 0s
médicos, € tdo significativa para alguns dos idosos que a interrupgdo temporaria dos
servigos eletivos durante os momentos de maior estresse da rede de sistemas de salide no

Distrito Federal gerou desconfortos:
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“Tava sentindo saudade do meu médico.” (Entrevistada 9)
“Teve que parar as consultas. Retomou agora. Fiquei anémica. Ficou muito

ruim pra mim. Ter esse acompanhamento é importante. Me fez muita falta.”

(Entrevistada 18)

Alguns dos idosos falaram em mais detalhes sobre 0 porqué de se sentirem seguros
nas relacdes das redes sociais formais. O principal fator enunciado foi a possibilidade de

ser assistido quando o idoso ou a idosa julgasse necessario:

)

“Eu ja trato com ele ha muito tempo. Se eu ligar, ele me atende na hora.’

(Entrevistado 15)

“«

ssa médica é uma pessoa que posso contar com ela.” (Entrevistada 16)

Em um periodo de tantas incertezas, tanto medo, a quantidade de relatos falando
sobre a sensacdo de apoio, conforto e seguranca encontrada nas redes empos formais é

algo extremamente significativo:
“A gente fica um pouco mais tranquilo” (Entrevistado 17).
“Ajuda porque tem quem traga apoio” (Entrevistado 18).
“Tem me ajudado bastante” (Entrevistada 2).

“Ajuda. E um beneficio que nds temos direito e eu me sindo acolhido pelo
hospital” (Entrevistado 4).

Negar que haja relatos negativos na relacdo entre usuarios dos servi¢os de salde
e profissionais seria deveras tendencioso. Eles existem. No presente estudo, somente uma

idosa trouxe uma vivéncia negativa:

“La onde eu moro, todo mundo se cumprimenta. Agora aqui [no hospital] ndo.

Gosto muito daqui [do HUB]. S6 isso que é ruim” (Entrevistada 5).

Em outro momento, se referindo aos profissionais da Unidade Basica de Salde
que a atendem em domicilio, a mesma idosa conta sobre um relato em que se sentiu

violentada:

“Eu ndo peguei ndo, mas ai eu tava andando na rua e a enfermeira gritou “td

andando na rua por qué?” (Entrevistada 5).
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Aqui é oportuno comentar o fato de a pesquisadora ser profissional de saude. 1sso
por si sO, além da auséncia de vinculo de relacionamento de confianca prévio, poderia
influenciar os idosos entrevistados a ndo referirem histdrias negativas em suas vivéncias

com profissionais de salde.

Comentarios relevantes foram feitos a percepcao da forma como séo tratados nas
unidades publicas de atendimento da populacdo em comparagdo com 0S Servigos
privados, como mais acolhedoras devido a relacdo desmonetarizada. Relatos de

apropriagéo dos servi¢os como direitos adquiridos surgiam entremeados:

“A gente tem uma grande vantagem em ter o SUS, que ja serve de apoio pro

mundo inteiro e agora ta sem apoio, sem verba. Eu valorizo o servico publico. Gosto de
ver ele funcionando. Aqui eu tenho acesso a consultas em servigos com uma qualidade
gue eu ndo encontrei no Hospital XYZ. La é um apartheid. Pra frequentar ali vocé tem
que ter plano de saude ou muito dinheiro. Aqui a relacédo nédo é monetizada. A gente se

sente muito melhor. O povo merece um servigo melhor. O povo que paga isso aqui.’

(Entrevistado 7).

5.3 Quanto a observacdo participante

O ano de 2020 nédo foi um ano facil para muita gente. Durante 0s meses que
ocorreram a coleta de dados, que foi atrasada em um semestre devido a urgéncia sanitaria,
ja se havia passado aproximadamente 5 meses desde os primeiros casos de covid-19
registrados no Brasil. No inicio, acreditava-se que a crise seria rapidamente solucionada.
Apos varios meses com o problema ainda repercutindo na vida de todos, a animosidade
e as tensOes proprias do estado de alerta constante e do consequente cansago eram parte

da realidade.

Em minhas visitas ao ambulatorio, a atmosfera de tensdo era presente, tangivel
nas pequenas discussdes que se desencadeavam por todos os lados: entre segurancas
tentando organizar filas e pessoas aflitas com aquelas que se aglomeravam para tentar
entrar nos corredores dos ambulatérios; pessoas que exigiam que outras usassem
mascaras e aguelas que reivindicavam o direito de ndo usarem se ndo quisessem; entre
profissionais que discordavam de condutas de higiene dos pares, consideradas mais ou
menos adequadas para a crise sanitaria, e vinham os interceptar nos dispensadores de
alcool dos corredores a fim de orientar técnicas melhores, as quais frequentemente néo

eram bem recebidas.
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Durante a realizacdo das entrevistas, eu percebia a sensacdo de alivio expressa na
postura e na fala de muitos idosos ao me aproximar deles e explicar que meu objetivo era
conhecer a visao deles em relacéo ao que tem acontecido. Muitos demonstravam o apreco
que tinham por poder falar livremente e serem ouvidos com calma depois de tantos meses
de isolamento e de saudades da familia. Em varios momentos, recebi agradecimentos da

parte deles por terem essa possibilidade.

Essas vivéncias foram marcantes para mim também. Diversas vezes sai me
questionando sobre quédo solitarias aquelas diversas pessoas uma ao lado da outra estavam
se sentindo em seus proprios problemas, em muros invisiveis em que muitos mal se
comunicavam com 0s idosos nas cadeiras ao lado. Houve momentos em que abria méo
de controlar os 50 minutos da entrevista para permitir que eles pudessem falar. Isso foi
determinante para diminuir a amostra passivel de ser coletada nos dias de visitas também,
mas considerei a explicita mudanca no estado geral por si um resultado de pesquisa.
Promocdo da sade mental de pessoas que pareciam sentir tanta falta de outra pessoa que

lhes perguntasse “como vocé esta? Como vocé se sente?”.

Apds algum tempo de conversa, de uma pessoa em trabalho de pesquisa para outra
pessoa em uma fila de espera de consulta, foi notéria a mim a diferenca inclusive na
qualidade dos relatos que me eram fornecidos: havia mais espaco para mudancas de
entonacdo de voz e histdrias que perpassavam as perguntas norteadoras da pesquisa
semiestruturada. Alguns idosos optavam por frases curtas e respostas sucintas, mas em
nenhum momento houve qualquer fala de estarem incomodados por serem entrevistados.
Esse fato, a0 menos para mim era novo. Desde que iniciei a pratica de fazer pesquisas de
campo, sempre houve as pessoas que nao gostavam de ser interpeladas em sua vida

cotidiana.

Até mesmo entre aqueles que preferiam ndo se expor ou se alongar nas respostas
e nem adentrar em conversas, havia a intencao de contribuir com a pesquisa. Respondiam
de bom grado, assinavam o termo de consentimento sem ressalvas, alguns inclusive me
desejavam sorte no restante da pesquisa. O fato de estarem em um ambulatério de hospital
universitario ndo era por si significativo para isso, haja vista minhas pesquisas anteriores
terem sido la também e mesmo assim, sempre terem encontrado pessoas explicitamente

desconfortaveis em serem procuradas por estudantes para responderem perguntas.
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A vivéncia dessas entrevistas nesse periodo especifico da histéria, em que uma
urgéncia sanitaria alimenta e é alimentada tantas outras crises em micro ou macroescala
me levou a refletir ainda mais sobre o papel primordial do acolhimento na pratica

pesquisador, do profissional de saude, mas antes de tudo, de uma pessoa para outra.

A necessidade de conversar com outra pessoa presencialmente, mesmo que
estranha e no breve espaco de responder perguntas de uma pesquisa, era algo notorio
demais para ser considerado um dado de realidade irrelevante de ser mencionado em um
estudo, antes de tudo, sobre seres humanos, feito por seres humanos, para viabilizar

préticas cientificamente orientadas que beneficiem outros seres humanos.

5.4 Triangulacdo concomitante de dados

Em um momento histdrico tdo adverso, com tantas restri¢cfes necessarias, chama
atencdo que cinco idosos dizerem nas perguntas qualitativas ndo sentirem grandes
alteragcdes nas suas vidas. Cruzando-se as respostas das perguntas qualitativas desses
cinco idosos com suas respostas na analise quantitativa, todos tiveram em comum terem
vinculos de baixa qualidade no sentido de oferta de suporte, ou seja, mesmo que alguns
tivessem contato com grande nimero de pessoas, em varias dessas relacdes, ndo havia a
percepcao por parte do idoso de que eventuais necessidades de suporte social seriam

abrangidas. Eram idosos que, anteriormente a sindemia, ja eram isolados.

Apesar de serem vinculos de baixo suporte social, segundo autopercepcao dos
idosos, para um deles, manter a socializagdo com amigos e familiares e o estilo de vida
habitual ao anterior a sindemia era prioritario, tendo ele respondido em todas as AVDs
que ja praticava anteriormente. Outros trés referiram a si proprios como pessoas
naturalmente reclusas, ou seja: o isolamento ndo gerava sofrimento para estes. Um dos
entrevistados que referiu a vida néo ter tido grandes altera¢des era o idoso que reside com
conjuge, filhos e netos no mesmo domicilio e ndo relatou ter outras redes sociais

significativas.

Para 0s idosos com maiores escores nos questionarios quantitativos de
encontrarem suporte social satisfatorio em redes sociais formadas por amigos, familiares,
comunidade e/ ou profissionais de salde para além das pessoas com quem residiam, as
alteragbes nas redes sociais foram percebidas de forma mais negativa. Registros
correlacionando isolamento, soliddo e sofrimento foram expressivamente mais

correlacionados. Aqui abrange o grupo dos idosos com queixas quanto a qualidade do
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sono e ao desenvolvimento de transtornos mentais, como a idosa que foi diagnosticada

com depressédo devido a perda de convivio social devido a sindemia.

E pertinente enfatizar a necessidade de suporte social autorreferida pelos idosos:
em uma andlise puramente quantitativa, poder-se-ia depreender que os cinco idosos com
0s mais baixos scores de suporte social seriam pessoas solitarias, em risco de sofrimento.
Cruzando-se esse dado com as respostas as entrevistas qualitativas, percebe-se nas

respostas de trés deles que o isolamento ndo gera sofrimento.
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DISCUSSAO

Visto da juventude, a vida é um longo futuro; a partir da
velhice, parece um curto passado. Quando partimos num
navio, as coisas na praia vao diminuindo e ficando mais
dificeis de distinguir; 0 mesmo ocorre com todos os fatos e
atividades de nosso passado.

Arthur Schopenhauer
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6 DISCUSSAO

O perfil da amostra obtido neste estudo foi similar em termos de média etaria,
sexo, composicao étnica e estado civil ao total da populacéo idosa do Distrito Federal
(CODEPLAN, 2020). Enfatiza-se o fato de aproximadamente 73% das pessoas
entrevistadas tinham renda mental de trés salarios-minimos ou menos, sendo as faixas
socioecondmicas aqui abrangidas aquelas com maior proporcao de pessoas dependentes
exclusivamente dos servicos de assisténcia publica a saude para ter seus direitos
garantidos no Distrito Federal e no Brasil como um todo (CODEPLAN, 2020;
KALACHE et al, 2020).

Tais falas, de apropriacdo por parte dos idosos do ambulatério do HUB como
direito adquirido para usufruto, como relatado nos discursos de dois entrevistados, séo
muito positivas para o entendimento da populacao idosa quanto a necessidade de exigirem
que seus direitos sejam assegurados, que o sistema de satde publica opere de modo eficaz,
integral, resolutivo e humanizado e que financiamento adequado seja destinado a isso, ao
contrario do que tem sido feito nos dltimos anos com a Emenda Constitucional 95 e o
estrangulamento que ela gera no funcionamento do SUS como um todo (KALACHE et
al, 2020).

Dentre os dados do perfil sociodemografico abrangido na amostra e o perfil geral
do idoso do Distrito Federal estdo a proporcao de entrevistados negros com renda acima
de quatro sal&rios-minimos. Enquanto na amostra 0s idosos negros com a referida renda
representam 75% do total, no Distrito Federal como um todo, estes séo 48,4% do grupo
de classe socioecondmica média-alta e 27,2% do grupo de classe alta (CODEPLAN,
2020).

Em relacdo aos dados obtidos com as escalas de redes sociais e correlacionados a
alta funcionalidade para AAVDs dos idosos da amostra, nota-se que 0 suporte social
oferecido, para a maioria dos idosos, é considerado suficiente, especialmente quando se
tratando da rede social composta pelos familiares. A alta funcionalidade se correlaciona
diretamente com qualidade e quantidade de redes sociais que os idosos tém (KALACHE
et al, 2020; RIBEIRO; RAMOS, 2020; HAMMERSCHMID; SANTANA, 2020)

Embora o isolamento social seja percebido pelos idosos como fator de protecédo
promovido pelos familiares contra a covid-19, gera sofrimento a perda da rotina de

contato com familiares. Dentre as estratégias possiveis de se usar para reduzir a sensacao
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de soliddo estdo a educacdo em salde acolhedora as angustias do idoso, mas ainda sim,
educadoras quanto a necessidade do distanciamento. Tecnologias de comunicagao, como
ligagOes, aplicativos de mensagens e videochamadas tem sido muito utilizado pela
amostra estudado, a fim de manter contato com as iniUmeras pessoas referidas na Escala
de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6). Sendo a videochamada aquela reconhecida por
diversos estudos como uma das estratégias mais eficazes (OLYMPIO; ALVIN, 2018;
HAMMERSCHMID; SANTANA, 2020; RIBEIRO; RAMOQOS, 2020; NOONE et al,
2020; RAYMUNDO, 2013).

Quanto aos relatos sobre mudancas na rotina desencadeadas pela sindemia
juntamente com o medo de adoecer por covid-19, o achado converge com aqueles
relacionados com os demais autores como fator de risco para desenvolvimento de quadros
de sofrimento mental e ruidos de relacionamento nas redes sociais. E inegavel a
necessidade de ajustes e adaptacdo para enfrentar adequadamente a situacdo de crise
sanitaria, mas também é inegavel o sofrimento que ela gera com a perda abrupta da rotina
e a ameaca constante em um grupo considerado especialmente de maior risco de morte
(BANERJEE, 2020; RIBEIRO; RAMOS, 2020; COSTA et al, 2020; OMS, 2020;
HAMMERSCHMID; SANTANA, 2020; MORAES et al, 2020).

O impacto do ageismo na sociedade brasileira também se fez presente no estudo.
Saber que se é vulneravel, que por si s ja é desgastante, ndo basta, € preciso que isso seja
reforgcado continuamente por clientes, por familiares, por amigos e por profissionais de
saide, como apresentado nos relatos acima. A forma com que se busca “proteger”
socialmente os idosos no Brasil opera sob uma logica essencialmente excludente, de
hipervigilancia sobre o corpo envelhecido, distorcendo a ameaca sanitaria a ponto de
parecer que usar-se de violéncia verbal e coacdo publica, como propagandas de televisao
e a gritos em via publica, como na fala da Entrevistada 5 sobre a enfermeira que a viu
andando e a repreendeu para que fosse para casa, gerando na entrevistada o sentimento
de vergonha. Chancelam-se praticas de constrangimento sob a justificativa de proteger
(LEAO; FERREIRA; FAUSTINO, 2020; HAMMERSCHMID; SANTANA, 2020).

A importancia da humanizagdo nas redes sociais formais, ou seja, aquelas
constituidas por profissionais de salde e usuarios dos servi¢cos publicos de saude, se fez
ainda mais evidente ao se constatar a importancia de se sentir sequros em tal rede social

para a promocdo do bem-estar entre a populacdo idosa. Nao cabem discursos violentos
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para promover saude e humanizar as instituicGes aqui. Relagbes saudaveis com redes
sociais formais para promocao da saude, tendo o paradigma do olhar ampliado da saude,
perpassa a Otica do cuidado ampliado, com respeito aos sentimentos do idoso e
compreenséo da dificuldade dessa populagdo em entender isolamento social como medida
de cuidado (HAMMERSCHMID; SANTANA, 2020).

Assim, compreende-se como muito positiva a relagdo de seguranca e protecao
compreendida entre profissionais e usuarios dos servicos de salde e reforca-se a
importancia desta para empoderar a populacdo de conhecimentos cientificamente
embasados e eficientes para mitigar risco da doenca, como distanciamento social feito
pensando no bem-comum e promocdo da vacinacdo como principal estratégia para
protecdo individual e coletiva, aliados ao uso de mascaras e lavagem das maos
(HAMMERSCHMID; SANTANA, 2020).

A sociedade como um todo pode cooperar para a promocao de espacos seguros e
de relacBes saudaveis, que reforcam senso de pertencimento e de seguranca nas relacdes
sociais intergeracionais. Politicas publicas multidimensionais, amplas, realmente efetivas
em combater o ageismo historicamente construido e socialmente validado se fazem
urgentes (KALACHE et al, 2020; MORAES et al, 2020; FERREIRA; LEAO;
FAUSTINO, 2020).

E oportuno repensar as politicas puablicas atuais para idosos, em que se constroi
centros de convivéncia pouco ou nada ocupados pelos idosos, quando as relacdes mais
significativas para eles séo aquelas desenvolvidas com familiares, amigos e profissionais
de salde, ou seja: relacdes essencialmente intergeracionais e ndo apenas entre outros

idosos, em espagos segregados para isso.

Provavelmente a politica publica que foi mais apropriada pela populacédo idosa e
por suas redes de apoio social s3o aquelas que constroem e operam o Sistema Unico de
Saude, sendo interessante repensar como esse publico pode usufruir ainda melhor dela.
Aqui caberia ressaltar, dentre outras, a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS
(BRASIL, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Minerva, Luiza Rosa (2017)
Lapis em papel de oficio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sobre redes sociais voltados para a populagdo idosa ainda séo escassos.
No contexto da sindemia da covid-19, sdo estes ainda mais escassos. Durante a elaboracéo
dessa pesquisa, ficou evidente o valor atribuido as redes sociais informais, especialmente

familiares, pelos idosos para a manutencéo da satude mental deles.

A sociedade talvez ignore a magnitude do valor do contato intergeracional para 0s
idosos. Em contato com eles, é notério que os familiares saibam que sdo importantes. O
que se questiona € se eles sabem que sdo tdo essenciais quanto os idosos de suas familias
os consideram. Que este estudo possa alertar para a priorizacdo desses vinculos
intergeracionais, a fim de que as familias os mantenham com o méaximo de reforco

possivel.

Muito tem sido dito sobre a importancia de se proteger os idosos devido ao fato
de serem estes vulneraveis a ameaca sanitaria emergente, mas pouco tem sido trabalhado
ainda em relagdo a medidas e politicas publicas que lidem com o longo periodo de

distanciamento dos idosos de suas redes de suporte social. Fazer esse alerta se faz urgente.

Com este trabalho, espera-se alertar também os profissionais de saude que lidam
diariamente com idosos. Em um longo periodo de sobrecarga de trabalho e com todas as
crises que se somam sindemicamente a covid-19, manter o cuidado humanizado aos
usuarios do servigo envolve incluir também os trabalhadores da salde, a fim de manterem

a qualidade do servico prestado a populagéo.

Foram inGmeras e significativas as falas de idosos que encontraram nos
profissionais que os atendem regularmente a seguranca que haviam perdido no
distanciamento com amigos e familiares. Manter essas redes como fonte de suporte social
se faz de grande importancia a fim de mitigar possiveis pandemias de saude mental

posteriores a resolucdo da crise da covid-19.

A covid-19 tem representacdes simbdlicas muito além do que uma mera doenca.
O impacto que ela e as medidas de controle necessarias para a combater vem reordenando
0 mundo desde o inicio de 2020. Apdés um ano, as vacinas surgiram como uma
possibilidade real, cientificamente embasada de resolucdo da crise sanitaria, com

desenlances sociais, econémicos, politicos.... humanitarios.
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Os idosos sdo o principal grupo acometido pelo risco de ébito pela doenca, além
de ja serem héa anos vitimas de preconceitos ligados ao envelhecimento, o ageismo. Em
sociedades ja segregadoras e violentas com diversos grupos vulneraveis, como o0s idosos,
o Brasil enfrenta problemas que vem a se somar a emergéncia sanitaria, agravando-a,

numa retroalimentacao que caracteriza a sindemia.

A sociedade brasileira ainda ird enfrentar as repercussdes da crise da covid-19
para muito além do contagio estar resolvido. Repensar a forma com que redes sociais se
estabelecem € necessario a fim de diminuir o desgaste intergeracional, numa populagédo
muitas vezes invisivel e em outras vezes, visibilizada de modo especialmente pejorativo,

como sempre foram vistos os idosos e o envelhecimento como um todo.

Repensar espacos sociais implica questionar porqué de as politicas publicas
associadas ao envelhecimento terem se construido de forma segregante. Implica repensar
qual a voz dos idosos na arena politica em que tais estruturas do Estado sdo desenvolvidas.
Implica olhar para a sociedade sob a 6tica de ser esta complexa, heterogénea e por vezes
(muitas vezes) silenciadora daqueles que mais precisam dela e do Estado para garantir

seus direitos humanos fundamentais. Dignidade.
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LOCAL DE COLETA:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE (Estudo SABE,2003)
Se vocé ndo se incomodar, gostaria de comecar perguntando-lhe um pouco sobre vocé.

PERGUNTAS CATEGORIAS DE CLASSIFICACAO
01 | Quantos anos VOCE TEZ NO | ANOS......cccueiirreeiesienieeie e siee e see e [ 1 1
seu Ultimo aniversario?
02 | Sexo FEMININOD ..o e 1
MaSCUNINO ....ocvveieiieceee e 2
03 | Como vocé descreveria | Heterossexual ........cccccvviiiniiniiniennnnn [ ]
sua orientacdo sexual Homossexual .........ccccoveviievieiiiecciecenn, [ ]
Bissexual .........cccevviiieiinieiiere e [ 1]
N&o sei/ndo quero responder ................... [ ]
04 | Quanto & cor/raga, VOCE S& | BranCa........coceovrireiereieneiseseeee e [ ]
considera Amarela/Indigena.........cccoceeeevieiiiieiieiee, [ 1]
Parda......coeiveiiiiiese s [ 1]
1 VOO UOOPRN [ ]
05 | Qual é o seu estado Civil? | Casado.........cccccvevveiieiieie i [ 1]
Desquitado ou Separado...........ccccvevereerveninnns [ ]
DIVOrciado........ccccveveevveieciece e [ 1]
VIOVttt [ ]
SOIEIND.c.veeve e [ 1]
Mora com algum companheiro / parceiro ..... [ ]
06 | Qual é asuaescolaridade? | Analfabeto ........cccocevevinviiiinnnnne []
Fundamental _ ANOS.........cccovevieiieiiiiein, [1]
MEIO _ ANOS.....eiieiiiiieiie e []
SUPEHIOr _ ANOS...cuiiieiieieeieeee e []
Recusa/N&o Sabe/Né&o se lembra...................... []
07 | Vocé mora com Seus | SiM........cceeenee. 1. QUEM: ==--mmmmmmmmmmmm oo
filhos ou com algum | N&o.......ccccoourruennee. 2
membro de sua familia /
outras pessoas?
08 | Possui filhos? SiM.iee, 1. Quantos---------===-==-==nmm---
NEO.....cceerieiirienne 2
09 | Atualmente, qual é a sua | CatloliCa...........cccveveeviiiiieiieie e, 1
religido? EVangelica .......cooevveieeiicee e 2
ESPITIta ..cveeveee e 3
Afro-brasileira (candomblé, umbanda)............... 4
NENNUMAL ..o 5
OULTAL e 6
NEO POSSULL..ecviieiieiiie et 9
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10 | Atualmente vocé esta: APOSENLAAO......cveeiieieeeece e,
Antes o senhor (a) fazia o que?
Recebe beneficio do governo...........cccccevveevienns
ReCebE PENSAO........cccvveeeeiiecieeie e 3
Trabalha....... .o 4
Outra — Qual: 5
Recusa/N&o Sabe/Né&o se lembra...........cc.......... 9
Participa de algum grupo/ | Sim..........c.cceveee. 1. Se sim, qual?
11 | atividades com outras | N&O........c.ccerurnnnne. 2
pessoas?
12 | Qual a renda da sua | Até 01 salario minimo .........cccceeveveiiveiinnnne [
familia? 01 a 03 sal&rios minimos .........ccccceeeverierinne. [
04 a 10 salarios mMiNIMOS  ....ccocevvvvieieienen,
10 a 20 salarios minimos .........cccceverereninnens [
acima de 20 salarios minimos ...................... [ 1]
n&do sabe precisar / ndo tem valor fixo..................
semrenda..........ccocenen. [ ]
13 |Faz uso de bebidas | Sim.........ccccoon.. 1. Se sim, qual a frequéncia?
alcodlicas? NEO......ccvvrrrriranns 2
14 | Possui algum problemade | Sim.......c.c.ccocveene. 1. Se sim, qual?
salde? \\F: T R 2
SOBRE SUAS RELACOES SOCIAIS
15 | Vocé considera que a pandemia do novo coronavirus tenha alterado a forma com que vocé se
relaciona com as pessoas? Se sim, quais alteragdes foram essas?
16 | Que sentimentos as mudancas nos seus relacionamentos sociais te despertaram?
17 | Voceé percebe que unidades de saude influenciam de maneira positiva ou negativa nas suas redes

de relagdes sociais?
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ANEXO | - ESCALA BREVE DE REDES SOCIAIS DE LUBBEN (LSNS-6)

VERSAO PORTUGUESA

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem é familiar por nascimento, casamento,

adocao, etc...

0

1

2

3 ou
4

5a8

9 ou
+

1. Com quantos familiares contacta
(ver ou falar) pelo menos uma vez por
més?

2. De quantos familiares se sente
préximo de tal forma que possa ligar-lhes
para pedir ajuda?

3. Com quantos familiares se sente a
vontade para falar sobre assuntos
pessoais?

AMIGOS: Considerando todos os seus amigos, incluindo aqueles que vivem na sua

vizinhanga...

0

1

2

3 ou
4

5a8

9 ou
+

1. Com quantos amigos contacta (ver
ou falar) pelo menos uma vez por més?

2. De quantos amigos se sente préximo de
tal forma que possa ligar-lhes a pedir
ajuda?

3. Com quantos amigos se sente a vontade
para falar sobre assuntos pessoais?
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ANEXO Il - MAPA MINIMO DE RELACOES (MMRI)

Familia
Amigos
Comumdade
Sistema
Social/Sande

Fonte: Adaptado de Sluski por Domingues (2000)

Figura 1 - Mapa-Minimo de Relacoes - MMRI

Legenda: Familia - esposo/a, filha/o, irmd/ o, neta/ o, prima/ o, tia/o, cunhado/a, outros. Amigos - amiga/o. Comunidade - mem-
bros do grupo de terceira idade, clubes de servigo e lazer, igreja, Grupo de Ajuda Mitua. Sistema Social/ saide - agente de sanide,
profissionais da saide.
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ANEXO 111 - INSTRUMENTO SOBRE ATIVIDADES AVANCADAS DE VIDA
DIARIA

Eu gostaria de saber qual é a sua relagcdo com as Nunca Paroude Ainda

seguintes atividades: fez fazer faz

1. Fazer visitas na casa de outras pessoas. 1 2 3

2. Receber visitas em sua casa. 1 2 3

3. Ir a igreja ou templo para rituais religiosos ou atividades 1 9 3

sociais ligadas a religido.

4. Participar de reunides sociais, festas ou bailes. 1 2 3

5. Participar de eventos culturais, tais como concertos,

espetaculos, exposicdes, pecas de teatro ou filmes no 1 2 3

cinema.

6. Dirigir automovel. 1 2 3

7. Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade. 1 2 3

8. Fazer viagens de duragcdo mais longa para fora da cidade 1 5 3

ou do pais.

9. Fazer trabalho voluntério. 1 2 3

10. Fazer trabalho remunerado. 1 2 3

11. Participar de diretorias ou conselhos de associagoes,
clubes, escolas, sindicatos, cooperativas ou centros de 1 2 3
convivéncia, ou desenvolver atividades politicas.

12. Participar de Universidade Aberta a Terceira Idade ou de

L 1 2 3
algum curso de atualizacéo.

13. Participar de centro e ou grupos de convivéncia 1 9 3
exclusivos para idosos.

Nota. Protocolo de coleta de dados da Rede FIBRA pdlo UNICAMP.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
-1 Universidade de Brasilia

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Redes de relagdes
sociais e 0 uso de tecnologias entre idosos sob a responsabilidade de Profa. Dra. Andréa Mathes
Faustino, Enfa. Luiza Rosa Bezerra Ledo e Enf. Vitor Hugo Sales Ferreira.

O objetivo desta pesquisa é analisar a situacdo de interacdo social de pessoas idosas no Distrito
Federal e avaliar o0 uso das ferramentas tecnoldgicas por esses idosos. A pesquisa tem a finalidade de
identificar como as pessoas idosas estdo interagindo socialmente e se existe relacdo de ferramentas
tecnoldgicas diversas (WhatsApp, Facebook, Skype, Facetime, E-mail, Jogos Interativos, Robos de
companhia, Realidade Virtual, Aparelhos Eletrdnicos entre outros) dentre outros associadas a esse
fendmeno. Os sentimentos de solid&o e o isolamento social tém sido evidenciados como fatores de risco
para a saude das pessoas e a pesquisa busca aprofundar os conhecimentos para entender essa situacdo
entre pessoas idosas.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe
asseguramos gue seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de aplicacdo de diversas escalas, com perguntas abertas e
fechadas onde serdo analisados os fatores relacionados a sua interagdo social. Este processo tera
duracao de aproximadamente 50 minutos em data a ser combinada para sua realizagao.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem se dar com ligeira inquietacao, irritacdo
e/lou cansago durante a coleta de dados, sendo que, caso ocorram, a coleta serd interrompida
imediatamente e serd dada assisténcia integral por parte dos pesquisadores. Se o(a) senhor(a) aceitar
participar, estara contribuindo para enriquecimento de dados ao meio cientifico, possiveis sugestbes de
aprimoramento nas politicas publicas e maior visibilidade ao tema em estudo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar a qualguer momento) qualquer questdo
gue Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboragdo.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo
da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participa¢do na pesquisa, o(a) senhor(a)
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposic¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na (Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de
Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para Andrea
Mathes Faustino no telefone +556199903-8246, Luiza Rosa Bezerra Leao +556198131-3852 ou Vitor
Hugo Sales Ferreira +556199646-8136, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. Podera entrar em
contato também através do seguinte e-mail: andreamathes@unb.br, luizarosaleao@gmail.com ou
vitorhugosalesferreira@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, ___ de de



about:blank
about:blank
about:blank
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APENDICE C - ENTREVISTAS QUALITATIVAS

Entrevistado 1

1) “A pandemia ndo mudou nada, s6 o cuidado com os netos, que eu N40 Posso Mais
ter. Eles moram la em casa comigo, mas meus filhos tem evitado que eles tenham
contato comigo”.

2) “O sentimento despertado nas mudangas com meus relacionamentos sociais foi s6
de preocupacao. Preocupacgdo em manter a socializagdo com as pessoas, né”.

3) “As unidades de saude e o contato que tenho com médicos e resto da equipe de
satde nos lugares que eu faco acompanhamento ndo influenciam de nenhuma

forma minha vida”.

Entrevistada 2
1) “Sim. Quase ndo da pra ver as pessoas sem se apavorar.”
2) “Essa situacdo toda me fez foi adoecer. Fiquei com uma depressdo pesada. Tive
que vir aqui me tratar. Muito medo mesmo.”

3) “Tem me ajudado bastante”.

Entrevistado 3
1) “Sim, em varios sentidos. T6 trancado em casa. Nao saio pra nada. Varios
cuidados de seguranga.”
2) “Medo, muito medo! A gente fica morrendo de medo, né?”

3) “Ajuda porque tem quem traga apoio”.

Entrevistado 4
1) “Sim. Nao pode ter contato fisico e sente falta! Muita falta! Nao pode beijar, nem
namorar.”
2) “Preocupacdo e esperanca. A gente fica preocupado, né? Tendo um filho
cadeirante em casa, nao tem como nao ficar.”

3) “Ajuda. Beneficio que nds temos direito. Acolhido pelo hospital.”

Entrevistada 5
1) “No comego, fiquei apavorada. Todo mundo correndo, com medo, agoniado.
Tenho que sair pra cuidar da minha mée, sempre com muito cuidado. Mas
ultimamente tenho achado que as pessoas relaxaram muito. Um dia desses, fui na

rodovidria, tinha um cara sem mascara e soprou em cima de mim, como quem diz



2)

3)
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“nao adianta”. Esse dia fiquei muito chateada. Minha filha pegou, a gente separou,
foi pra casa dela. Ai foi um preconceito horrivel. Eu ndo peguei ndo, mas ai eu
tava andando na rua e a enfermeira gritou “t4 andando na rua por qué?. Botaram
no grupo do celular que minha filha pegou”.

“0, eu ja t6 passando mal aqui sozinha, isolada e as pessoas ainda falam isso [de
ndo poder sair na rua]. Ali no comeco foi muita coisa que a gente passou, o pessoal
ficava olhando. Eu ficava com vergonha. Foi muito sofrimento. Agora td achando
que tdo relaxando muito. Agora ¢ muito movimento.”

“La onde eu moro, todo mundo se cumprimenta. Agora aqui [no hospital] nédo.

Gosto muito daqui, sé isso que € ruim.”

Entrevistada 6

1)

2)
3)

“Diminuiu. No comeco fiquei apavorada. No primeiro més, ndo pus o pé fora do
portdo. Medo! Depois eu fui melhorando. Converso com a familia por telefone. A
gente conversa muito. Eu vi meu irmdo sé agora. Os meninos [filhos] passavam
correndo, mas passavam.”

“Saudades”.

“Nao faz diferenca.”

Entrevistado 7

1)

2)

3)

“Afetou muito. A gente tem mais dificuldade de se relacionar, especialmente
netos.”

“A pandemia despertou uma série de questdes que estavam ocultas. A gente nem
se dava conta do quanto era importante as coisas que a gente deixou de fazer.”
“A falta de um plano de saude ¢ importante. Tem uma série de exames que eu
tenho que fazer e no meu caso, eu preciso de agilidade. A gente tem uma grande
vantagem em ter o SUS, que ja serve de apoio pro mundo inteiro e agora ta sem
apoio, sem verba. Eu valorizo o servi¢o publico. Gosto de ver ele funcionando.
Aqui eu tenho acesso a consultas em servigos com uma qualidade que eu nédo
encontrei no Hospital XYZ. L& é um apartheid. Pra frequentar ali vocé tem que
ter plano de saide ou muito dinheiro. Aqui a relacdo ndo é monetizada. A gente
se sente muito melhor. O povo merece um servico melhor. O povo que paga isso

aqui.”

Entrevistada 8
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1) “Sim. Diminuiu meu ganho porque presto servigo pra escola. Tive que manter
distancia.”

2) “No inicio, fiquei com medo. Agora tenho menos, mas nem tanto. Esse medo
muda minha relacdo com as pessoas. Tenho medo de chegar perto, de pegar
objetos. Tem horas que 0 medo diminui.

3) “Sinto muito segura fazendo tratamento aqui. Ajuda fazer tratamento, me sinto

mais confiante e ver todo mundo se cuidando ajuda.”

Entrevistada 9

1) “Meu esposo pegou, mas eu ndo. Mudou ndo. A gente vé os outros sofrer e se
protegendo como pode. Essa doenga t& dando ai, eu tive presa dentro de casa 2
meses. Mas ai € isso. Saia so pra ir pra igreja e mercado.”

2) “Cheguei pra conversar com o padre que eu tava me sentindo muito presa. Muito
sO. Ele me liberou pra ir pra igreja, mas assim, isolada. Eu trabalho com costura e
as pessoas me procuraram mais ndo. Diziam “porque a senhora ¢ de idade, né? Eu
penso assim, se eu chegar a pegar essa doenca, Deus me livre, s6 Deus mesmo.”

3) “Tava sentindo saudade do meu médico.”

Entrevistado 10

1) “Mudou foi nada porque o pessoal nao faz a parte deles. A gente tem que fazer a
nossa parte, mas ninguém faz. Seja o que Deus quiser.”
2) “A pandemia gera medo. Eu peguei, mas ndo senti nada, gragas.”

3) “Fago acompanhamento aqui. Me sinto mais seguro.”

Entrevistada 11

1) “Tudo igual. Falo no telefone. Ndo mando mensagem ndo.”
2) “Tenho medo. As vezes deixo de fazer coisas que eu gostava por medo.”

3) “Continuo vindo na consulta. Me ajuda a me sentir mais segura.”

Entrevistada 12

b

1) “Sim. Que a gente fica muito isolada. Fago videochamada, mando mensagem”.
2) “Tristeza, solidao, saudades. Vontade de conversar ¢ passear.”

3) “Nao. Nio faz diferenga.”

Entrevistado 13 (dados incompletos — ndo incluido)
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Entrevistado 14

1) “Nao. Fico distanciado um pouco. Em casa. A gente se vé a4, mas € rapidinho. 8
meses em isolamento social. E estressante, sabia? Daqui acola vocé fica arranhado
com a mulher. Antes da pandemia, a gente saia todo fim de semana. T6 sentindo
saudades dos forrozinhos no fim de semana.”

2) “Saudade ninguém sente”.

3) “Eu td com 3 anos me tratando aqui. Eu me sinto seguro. Eu fiz teste do
coronavirus, deu negativo. Agora minha mulher ndo vem aqui [no hospital] de
jeito nenhum. Morre de medo. Ela faz um tratamento de uma prétese. Ta doendo
e ela ndo vem de jeito nenhum. Se eu sair 10 vezes, é 10 vezes que tenho que
trocar de roupa. Me admira a preocupacéo dela. Ainda mais com a salde da mae
dela, que tem 80 anos. Os médicos aqui é nota mil. T zero, zero, gracas a eles.

Aquele outro do CACON, nota mil também. Eles tudinho me conhecem.”

Entrevistado 15
1) “Mudou ndo. Nao sou de conversar ndo.”
2) “Nada”.
3) “Da pandemia ndo. Eu ja trato com ele ha muito tempo. Se eu ligar, ele me atende

na hora.”

Entrevistada 16

1) “Com certeza. Vejo menos. Me sinto muito depressiva durante o isolamento. A
convivéncia com a familia afastou muito.”

2) “Eu chorei muito e choro até hoje. Muita saudade. Tristeza. Me sinto sozinha. Foi
um desastre na minha vida. Ja tinha um comeco de depressdo e sO piorei.
Aumentou a dose. Me senti no fundo do poco. Na minha casa, todo mundo teve.
Meu filho é enfermeiro também, perdeu o emprego. Ficou depressivo. Pai de trés
filhos. Teve que voltar a morar comigo.”

3) “Essa médica ¢ uma pessoa que posso contar com ela.”

Entrevistado 17
1) “Mudou. Me deixou muito estressado. E com medo de sair pra resolver as coisas.”
2) “Procuro ficar mais isolado. Nao quero prejudicar ninguém, mas também ndo
quero ser prejudicado. Figuei mais angustiado. A partir de quando comecou a

pandemia, comecei a dormir muito mal.”
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3) “A gente fica um pouco mais tranquilo.”

Entrevistada 18
1) “Mudou muito. Ndo pode sair de casa, atrapalha a caminhar. Atrapalhou a manter
contato com as pessoas. Aquela situacdo de estar sd, a gente fica tao triste. Aquelas
pessoas que eram amigas, elas fogem.”
2) “Saudade e medo. As vezes a pessoa quer vir ¢ a gente fica naquela tensdo. Nao ¢
brinquedo nao.”
3) “Teve que parar as consultas. Retomou agora. Fiquei anémica. Ficou muito ruim

pra mim. Ter esse acompanhamento € importante. Me fez muita falta.”

Entrevistada 19

1) “A gente fica mais triste, mais isolado. A gente tem medo de tudo. Sair, conversar
com as pessoas, reunir com a familia, ir & missa.”

2) “Fiquei angustiado de ficar em casa. Da muito estresse. A gente fica sem paciéncia
com as pessoas e com a gente mesmo. Piorou pra dormir. Durmo a tarde toda. A
comida ndo digere.”

3) “Piorou por causa do medo e piorou o problema de saude. Nao tinha o que

melhorasse. Senti falta.”

Entrevista 20
1) “A vida mudou muito. Nao pode sair na rua. A gente nao preocupa sé coma gente,
preocupa com filhos. Senti falta de trabalhar. O trabalho faz parte da nossa vida.
Fico triste de ndo poder ir trabalhar. A gente nio ganha um dinheirinho. E dificil.”
2) “Fiquei isolado na chacara da familia com a esposa. Tava sempre junto da familia.
Fez falta.”
3) “Nao faz diferenga.”
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das redes de relacoas soclais de pessoas idosas ne Distrito Federal & avallar o usa das ferramentas
lecnolagicas por esses idosos. Alam dislo aspera-se varlficar as possiveis relacoes dastas varavels com
possiveis situacoes da isolaments saclal entre idosos."

"Walodalagla Proposta:

3.1 Tipo de estudo:0 astudo sara de abordagem guanti-qualitativa, do lipo transversal & de naturaza
analitica. A pasquisa quant-gqualitaliva’quall- quantitaliva efsu mista consisls am uma tendencla que Indica o
surgimenta de uma nova abordagem matodelogica. Uma abordagermn que possibilite mais alementos para
deszcortinar as multiplas facetlas do lenomena investigade, alendando os ansalos da pesquisa. Caractariza-
58 como um mavimento clantifice, que se opoe a historica dicostomla quantitativa-qualitativa (SOUZA,
KERBAUY, 2017).3.2 Papulacas & local de estuds:A populacas do estuds sera constiluida par idosas, ou
seja, pessoas aclma de 60 anos que estivaram prasantes nos dias da coleta de dados, sands uma amastra
de convenlencia, residentes no Distrito Faderal & Area Matrapolitana de Brazilia. O local de colata sara no
Hospital Universitario de Brasilla (HUB), locallizada na cidade de Brasilla, qua & um haspltal de
aspaclalidades, sanda o |ocal de colata nas Ambulalorios do HUB. O Hospital Unlvarsitario da Brasilia (HUB-
UnB) & uma institulcas publica faderal qua realiza atendimanta exclusivamente de lorma gratulta, pele
Sistama Unlca de Sauds (SUS), & da modo Integrade a Secralana de Saude do Distrito Fedaral (SES-DF) &
vinculade a Univarsidade de Brasilia (UnB).3.4 Procadimanlos de calata & instrumentes: O Instrumento de
Coleta de Dados (ANEXO 1) em usd & compasto por perguntas validadas na pasquisa SABE (Saude, Bam-
estar @ Envalhecimeants) (LEBRAD, 2003) & do ELS|-Brasll (Estude Langiludinal de Saude dos ldosos
Brasliairas) (LIMA-COSTA et al, 2018) ambas pesgulsas lengitudinais |, de bage domiciliar, eonduzida am
amastra na cidade da Sao Pauls & o outro a nivel nacional, respactivamants, represantativa de adultos mals
wvalhos. Alam de perguntas elaboradas pelos proprios pasquisadares. O Instruments a composio por 16
guestoss soclodemograficas & de Informacoes pessoais Para ldentificar lerramantas tecnologicas que as
idosos ulilizam nas suas interacoas saclais sera realizada uma busca em sites da Inclusao digital, redes
soclais e aplicatives de relaclonamentos. E lambam serag incluidas duas psrguntas na Instrumento de
Coleta de Dadoas (APENDICE A) sobra eslratagias de Intaracan social mediada palas tecnologias digitais.”
"Criterlo de Inclusao:

Seran conslderadas os sequintas critarios da Inclusas: ler B0 anos ou mals: relatar nao possulr allaracao
cogniliva gue Impaca de respondar as parguntas, residir no Distrito Faderal ou Area Metropolitana de
Brasilia "
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Objetive da Pesquisa:

"Objetive Primarlo:

2.1 Ohjetivo geralldentificar a situacao das redas de relacoas soclals de passoas |dosas & avallar o uso das
ferramentas tecnologicas por asses ldosos.

Objativo Secundarlo:

2.2 Objslivas aspeacificosldantificar o parfil da ldosos quants aos aspactos soclademagralicas a de
saudaAveriguar a percapcat subjeliva de solidao de passoas idosas;Avaliar a integracao soclal e o risca de
isolamanita sacial em idosos ldantificar os nivels de participacan seclal por melo da avaliacas das atividades
avancadas de vida diaria {AAVD);|dentificar o rlsca para sinlomas depressives entre idasos & a ralacao com
as sitluacoes de solidas e |salamenta sacialldantificar o5 usos das lacnologias entre idasos & a ralacas com
as siluacoes de solidac & |salaments social.®

Avaliagie dos Riscos a Benaflclos:

"Riscos:

Por sa tratar de um astuda exploratorio observaclanal, ou saja, com manipulacas minima dos individuos,
sam inlervencoss Invasivas, caso haja alguma intercarrencia durante o processo de caleta de dados, sara
dada asslstancla integral por pafe dos pasquisadores a este ldosa, conlorme necassidada apresentada.
Alam disso, sera respeitade qualquar sinal de inquistacao, lrrllacas ou cansaco durante a aplicacao do
instrumeanto indlvidual para o |doso, sende desconsldarada o instruments parclaimeanta aplicado. Sera
fornacide matarial Informative acerca da rede publica de atencao pslcossocial para possivels atendimentas
am caso de qualquer nacessidade idantificada.

Benaficios:

Como potanclal benaficlo, o resultade ancontrade na pesquisa estara cantribulnde para conhecimento
acarca de um lama pouce explorade & que pode contribuir cam a pasquisa cienlifica no ambila da
informacac, educacas & comunicacas em saude & com possiveis sugestoas de aprimaramenta nas politicas
publicas valtadas para passoas idosas."

Comentiros e Conslderagles sobre a Pesquisa:

Trata-sa de um Projeto de Pesqulsa Academica vinculads as Grupo de Estudos & Pasqulsas em
Gerantologia & Garlatria (GEPGG) do Departamanto da Enfermagam da Universidade de Brasilla. O projeto
sera coordanada pela Pesquisadora Responsaval Profa. Dra. Andrea Mathes Fausting &

Enderego: Faculdade da Ciéncias da Saide - Carmpus Darcy Ribeia

Balrro: Asa Norta CEP: 700910900
UF: DF Munlciplo: BRASILIA
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conta com a parlicipacao da Enfa. Luiza Rosa Bezerra Leao do Enl. Viler Huge Sales Ferraira.

A pesquisa uliliza metedologia mista @ enlravistas semi-estruturadas com B0 idosos que serao recrulados no
Ambulatona do HUB. Os questionarios e escalas que serao ulilizados foram anexados ao Projelo Detalhado.

O oreaments, de linanciamento propro, indica gastos no total de RS 300,00

Consideragfes sobre oz Termos de apresentacio obrigatéria:
Documenlos acrescentados ac processo e analisados para emissio desle parecer:

1. Infermagfes Basicas do Projels: "PE_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO_1458382.pdl" postado
am 02/03/2020.

2. Carta am resposla as pendéncias apresentadas por este CEP no Parecer Consubstanciado Mo.
13.B90.596: "carta_resposta_Projeto_Witor_Luiza pdl® postade em 02/03/2020.

3. Projelo Detalhado ATUALIZADO: "Projeto_Redes_sociais_tecnologiasCorrigido.docx” postado em
02/03/2020.

Recomendagdes:
MNéo se aplicarm.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Analise das respostas 4s penddncias apontadas no Parecer Consubstanclade Ne. 13.890.598:

1. Considerando-se que “0Os potenciais riscos associados a pesguisa devem ser descrites no TCLE, sem
subestima-los.” (Resolucao CNS 4686/201 2, no item 1Il.1.b) & gue todavia nao ha resclucac de gradacao de
riscos, lermos como "riscos minimos® devem ser suprimidos no TCLE, na PB, & nos demais documentos.
Solicita-se adeqguacac.

Enderego:  Faculdade de Cidncias da Sadde - Campus Darcy Ribero

Balrro:  Asa MNora CEP:  70.510-800
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Telefone: [81)3107-1847 E-mail: ceplsunbi® grmail cam

Pigina. o8 de oF



82

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA QWM
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Coranuapsa 9o Parecor: 3.30.121

RESPOSTA: Infarmo que fai alterade no Projate o terma *riscos minimas®, cantude no TCLE nao fol
aencantrado tal terme para allaracas. Assim infarmo que fai realizada altaracas no arguive intitulada:
“Projate_Readas_socials_tecnologlasCarriglda®s gual foi anexada a Platatarma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Tendo am vista a vuinerabliidade do grupo de parlicipantes de pesquisa, asta CEP antande que a falta de
beneficlos direlas aos parnicipantas @ problamatica. Apos a colela de dados, sugers-58 uma reunias
devolutiva junty acs participantas da pesquisa em gua se apresanta ¢ conhacimento adguirido duranta a
pesquiza sobre a situacao das redes de ralacoas soclals de pessoas idasas no Distrilo Faderal, & , sa for o
caso, como o8 rasultadoes anconlrados na pasqulsa Indicam pontos a ser trabalhados para melhorar o
canario atual.

RESPOSTA: Infarmamas que acatamos a sugestas do Coleglada do CEP & |a tinhames previsto tal
momants de devaluliva para a comunidade am um avenlo a ser realizade para loda comunidade de idosas
do Distrite Faderal, o qual o Grupo d& Esludos & Pesqulsas am Geromalogla e Gerlatria (GEPGG) da
Univarsidade de Brasilia arganiza anualmanta.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as Pendéncias foram alendidas. Mao foram obeservados dblces dticos.
Pratoeolo de pasquisa em canformidade com as Resolugde CNS 466/2012, 510/2016 & Complamantaras.

Considaracdes Finals a erivério do CEP:

Conforme a Resolugds CNS 466/2012, itans X.1.- 3.b. & X1.2.d, o8 pesquisadoras responsdveis davem
apresantar relatérios parciais semestrals, conlados a partir da data de aprovacan do protacale de pesquisa;
& um relatéria final do projato de pasquisa, apbs a conclusin da pasquisa.

Ezta parecar fol alaborado baseado nos documantos abalxo relaclonados:

Tipo Docurmants Arguive Postagam Autor Situacio
Infermactes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASIGAS _DO_P | 02032020 Acaltn
do Projeta ROJETO 1459982 pdf 20:45:52
Outrog carta_rasposta_Prajeto_Viter_Luizapdl | 02/02/2020 |ANDREA MATHES Acelto

20:43:37  |FAUSTING

Enderego:  Faculdade de Cigncias da Sadde - Carmpus Darcy Rbeira

Balrra:  Asa Norta CEP: Fo910-900
UF: DF Municiple: BRASILIA
Telelone:  [81)3107-1847 E-mail: captsunbigmail.com
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Projalo Datalhade / | Projelo_Rades_sociais_tecnalogiasCarri| 02042020 |ANDREA MATHES Aceaile

Brochura qida.docx 20:42:54  |FAUSTING

Unvestiondar ¢ - —

Crilrig TERMOPROPONENTEn! pat 2722019 |ANDREA MATHES | Aceills
18:47:24  |FAUSTING

Oaulros TERMOPROPOMENTEenl.doc EZTNZ2018 |ANDREA MATHES Aceilo
18:46:16  |FAUSTING

Crulros larmonespons-abilid.doc 22N2'2019 |ANDREA MATHES Aceile
114625 IFAUSTING

Cuitros cartasncaminhprajoto\itorLuiza. pa 22122019 |ANDREA MATHES Aceilo
114125 JFAUSTING

Caitros TermoConcardancialnstitucional doc 2222019 |ANDREA MATHES Aceilo
11:40:08 |FAUSTING

Chulros Termolancordancialnstitucenal pdf 22NM21219 |ANDREA MATHES Ao
11:39:33  |FAUSTING

Ouibros TermaCienciaCoparticipanto.dae 22122019 |ANDREA MATHES Aceils
11:39.05 |FAUSTING

Caitros TermaCienciaCoparticipantla. pd 22MN22019 |ANDREA MATHES Aceilo
113831 |FAUSTING

Crulros larmerespdnsabilid. pdf 22NM2'219 |ANDREA MATHES Ao
11:37:37_ |FAUSTING

Folha de Rostbe FelhaRosioA=sinada. padl 22M2/2019 |ANDREA MATHES Acells
11:35:28 |FAUSTING

Oulras TERMO_IMAGEM.docx 222018 |ANDREA MATHES Acaile
11:21:38  [FAUSTING

TCLE / Termas dee | TCLE.dacx 22M2'2019 |ANDREA MATHES Aciile

Assontimanto § 11:21:19  |[FAUSTIND

Justificativa da

Ausdncia

Dulras carlaantaminhgrojato\VitorLuiza.doc 18122018 |ANDREA MATHES Aceaile
23:31:55 |FAUSTING

Cutras LattesLuizaRosa. pal 19122019 |ANDREA MATHES | Aceilo
23:05:10 IFAUSTING

Crutros Lates\itorFarredr. pdl 12M12/2018 |ANDREA MATHES Acells
23:04:53  |FAUSTING

Dulras LatlesAndreaMathes.pdi 18922019 |ANDREA MATHES Acaile
23:04:28 IFALISTING

Crgamants Orcamants,docx 13122019 |ANDREA MATHES | Aceils
19:21:33  IFAUSTING

Cromograma CronogramaPesquisa.docx 189122019 |ANDREA MATHES Aceilo
19:21:10  |FAUSTING

Sltuagio do Parecer:

Aprovads

Necessita Apreciagho da CONEP:

Enderego: Feoudade da
Bulrre; Az Morta
UF: DF

Telefone: (E133107-1847

Cigreias da Saide « Campus Dy Rbaro
<EF;

Municipla: BRASILIA

TOS0-900

E-mail: caplsunb@gmailcem
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Mia
BRASILIA, 05 da Margo de 2020

Aszsinado por:

Fabio Viegas Calxela
{Coardenadar{a)}

Enderego: Faculdade da Ciéneias da Saide - Campus Dancy Rbein
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