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“S6 quando estamos perdidos, ou, em outras
palavras, quando perdemos o mundo,
comecamos a nos encontrar € percebemos
onde estamos e a extensdo infinita de nossas
relagdes.”

(Henry David Thoreau, Walden)
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PERCEPCAO DO SUPORTE SOCIAL POR IDOSOS NO CONTEXTO DA COVID-19

PERCEPTION OF SOCIAL SUPPORT BY ELDERLY IN THE CONTEXT OF
COVID-19

Liandra Barbosa Aratijo'

Josevania da Silva?

RESUMO

Avaliagdes positivas de pessoas idosas sobre os apoios sociais recebidos tem relacdo com
melhores desfechos em satde, bem-estar subjetivo e qualidade de vida. Neste estudo
buscou-se analisar o suporte social percebido por pessoas idosas no contexto da COVID-19.
Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa.
Participaram, de forma nao probabilistica e por conveniéncia, 68 pessoas idosas, sendo a
maioria do género feminino (63,2%), com as idades variando entre 60 e 83 anos (M=68,53;
DP=5,842), residentes no Brasil. Foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario
sociodemografico e a Escala de Percep¢ao de Suporte Social (EPSS). Analisou-se os dados
através de estatistica descritiva e de posicao (frequéncia, porcentagem, média, Desvio padrao)
e com os testes ndo-paramétricos Mann-Whitney e o teste Kruskal-Wallis. A amostra contou
com um n= 68, a maioria dos individuos era do género feminino (63,2%), com a idade dos
participantes variando entre 60 a 83 anos (M=68,53; DP=5,842), a maioria (52,9%) com renda
familiar de mais de cinco salarios minimos (M= 10,504; DP= 12,667). Além disso, a maioria
dos participantes tinham acesso a internet (97,1%), e faziam uso de redes sociais (95,6%),
sendo o celular o principal dispositivo usado para o acesso de redes sociais virtuais (79,4%).
Ja o suporte social percebido foi moderado (M=2,64; DP=0,82), o que mostra incerteza acerca
do suporte social percebido. Por fim, apenas o nimero de pessoas na residéncia mostrou uma
diferenca significativa nas médias para o Suporte Social Percebido e para os fatores da escala.

Palavras-chave: Suporte social; Satide do idoso; COVID-19.

ABSTRACT

Positive evaluations of older people about the social support received are related to better
health outcomes, subjective well-being and quality of life. This study sought to analyze the
social support perceived by older people in the context of COVID-19. This is a
cross-sectional, exploratory, descriptive study with a quantitative approach. Participated, in a
non-probability convenience sampling, 68 elderly people, being mostly women (63,2%), with
ages between 60 and 83 years (M=68.53; SD=5.842), living in Brazil. The following
instruments were used: Sociodemographic Questionnaire and the Perceived Social Support
Scale (EPSS). Data were analyzed using descriptive and positional statistics (frequency,
percentage, mean, standard deviation) and with non-parametric Mann-Whitney tests and the

! Estudante de Graduagio em Psicologia; Universidade Estadual da Paraiba; Campina Grande, PB.
2 Professor do Departamento de Psicologia e do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia da Satde; Universidade Estadual
da Paraiba; Campina Grande, PB.
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Kruskal-Wallis test. The sample had an n= 68, most individuals were female (63.2%), with
the age of participants ranging from 60 to 83 years (M=68.53; SD=5.842), the majority
(52.9%) with a family income of more than five minimum wages (M=10.504; SD=12.667). In
addition, most participants had access to the internet (97.1%), and used social networks
(95.6%), with the cell phone being the main device used to access virtual social networks
(79.4% ). The perceived social support was moderate (M=2.64; SD=0.82), which shows
uncertainty about the perceived social support. Lastly, only the number of people in the
household showed a significant difference in the means for Perceived Social Support and for
the scale factors.

Keywords: Social support; Elderly health; COVID-19.

1 INTRODUCAO

O ser humano ¢ um ser essencialmente social, cujo as relagdes em comunidade foram
essenciais para a sobrevivéncia humana ao longo da histéria. Uma das caracteristicas da
contemporaneidade ¢ o mundo globalizado, marcado pela interdependéncia econdmica e pela
presenca de tecnologias, as quais possibilitam a comunicagdo simultdnea com milhdes de
pessoas por todo o mundo (GOUVEIA; SILVA, 2021). Entretanto, o aumento no alcance das
comunicagdes ndo significou um aumento proporcional na qualidade das relagdes humanas,
nem significou a democratizagdo desses instrumentos. A complexidade de pensar nas relagdes
sociais, nas suas diferentes interfaces, bem como sua relacdo com saude mental, demanda que
se levem em consideragdo varios aspectos sociais, culturais, politicos, entre outros (LAPA,
2021). Ademais, ha que se considerar marcos historicos e/ou catastrofes que impactam e
marcam diversas geracoes.

A década de 2020 foi marcada pela emergéncia da pandemia do coronavirus
SARS-CoV-2, também denominada COVID-19. Apos quase trés anos desde o primeiro caso,
o contexto de vida das pessoas foi profundamente afetado. A Covid-19 continua a impactar o
modo de vida das populacdes e as perspectivas de futuro, seja em razdo de demandas em
saide mental e modificagdes nas relagdes de trabalho, seja devido as perdas materiais e o
empobrecimento de milhdes de individuos.

Os primeiros casos de pessoas contaminadas pelo virus ocorreram em dezembro de
2019, em Wuhan, na China e espalhou-se rapidamente em todo o mundo (LIU et al., 2020). J&
no Brasil, o primeiro caso de Covid-19 diagnosticado ocorreu alguns meses depois, no final
de fevereiro de 2020, e em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
declarou a condi¢do de uma pandemia (OMS, 2020). Em meados de junho de 2020, o pais ja
registrava cerca de 1 milhdo de infec¢des e 45.241 mortes, marcando um alastramento rapido
da infec¢ao (MACINKO et al., 2020).

Nesse cenario, as medidas de limitacao de contato foram recomendadas, bem como os
comportamentos de higiene (como lavar a mdo constante, usar alcool para higienizar bolsas e
etc.) e equipamentos de protecao (como o uso da mascara) para reduzir o nimero de casos.
No Brasil, as recomendacdes sobre medidas para o enfrentamento da pandemia se deram por
meio da portaria n° 340, de 30 de marco de 2020, pelo governo federal (PATRAO et al.,
2020). Nesse documento sdo citadas as medidas de isolamento social (quarentena), bem como
sao tecidas consideragdes sobre o distanciamento social.

Vale salientar, que as medidas de confinamento (lockdown) foram aplicadas a nivel
nacional, estadual e municipal, notadamente no primeiro ano e inicio do segundo ano de
pandemia, de acordo com a necessidade e nimeros de casos registrados de Covid-19. Assim,
o confinamento se caracteriza por ser aplicado a todos os individuos durante o periodo de
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emergéncia nacional, incluindo a restricdo de movimentos (como a obrigatoriedade de ficar
em casa, fechamento de lojas, diminui¢do de Onibus) e das interacdes sociais (proibi¢ao de
festas, multiddes e afins) (PATRAO et al., 2020).

Entre as medidas de confinamento que foram aplicadas, destacam-se o distanciamento
social, as restricoes de viagens, o fechamento de estabelecimentos (como aeroportos,
shoppings, academias e etc.) a suspensao das aulas presenciais, as orientagdes de prevengao e
a recomendacdo de permanecer em casa (GONCALVES; ROCCA; LOTUFO NETO, 2020).
Assim, a realizacdo das medidas de distanciamento afetou toda a sociedade em seus diferentes
aspectos, desde questdes econdmicas, politicas e culturais. O nivel de aceitacdo de tais
medidas pela populagdo variou nos diferentes individuos e setores da sociedade.

As repercussdes psicossociais do isolamento e distanciamento social e suas
consequéncias para a satde mental dos sujeitos t€ém sido objeto de interesse de varios estudos
(CUNHA et al., 2021; SANTOS et al., 2021; MARINHO et. al., 2022). Assim, o medo da
infeccdo pela Covid-19, tanto do proprio individuo como dos familiares, as incertezas
advindas das mudancgas politicas e econdmicas, a distdncia de familiares e a diminuigdo de
atividades e hobbies feitos em conjunto (como festas, grupos religiosos, centros educacionais)
afetaram as pessoas de diversas formas.

Entre os sintomas psicoldgicos mais comuns durante o isolamento estdo: o estresse, o
medo, o panico, a ansiedade, a culpa e a tristeza (PEREIRA et al. 2020; CUNHA et al., 2021).
Esses sao sentimentos que geram sofrimento psiquico e podem influenciar o surgimento de
outros transtornos mentais. Nesse contexto, as redes de suporte social surgem como um
possivel fator de prote¢ao para o surgimento de sintomas, uma vez que oferecem acolhimento
e suporte fisico e emocional durante esse contexto. Embora as varidveis que influenciam o
aparecimento do sofrimento psiquico sejam diversas, vale salientar a importancia de um olhar
para o idoso nesse contexto de isolamento e afastamento social, uma vez que estes correm
maior risco de ansiedade e depressdao quando colocados em situagdes de desconexao social
(PEDROSA et al., 2020; ARMITAGE; NELLUMS, 2020).

As recomendacdes de cuidado foram reforcadas pela midia e pelos dispositivos
oficiais do governo, principalmente para os chamados "grupos de risco". Tal resposta deu-se
no come¢o da pandemia, periodo caracterizado por elevados indices de mortalidade em
grupos com saude fragilizada, com doencgas cronicas, com problemas autoimune, entre outros
(PONTES et al., 2021). Assim, os idosos passaram a fazer parte do chamado “grupo de risco”,
uma vez que ha uma relagdo entre a presenca de doengas cronicas e a idade, e uma vez que os
quadros clinicos mais severos da doenga acometeram as pessoas idosas de forma mais
frequentemente. (PATRAO et al., 2020). Dessa forma, no comego da pandemia os idosos
foram instruidos a permanecer em casa e se isolar, de forma que muitas pessoas idosas
vivenciaram o distanciamento social de forma mais prolongada e mais intensa.

Apesar da vacinagdo em massa da populacdo idosa ter diminuido a intensidade de
mortes nesse grupo (ORELLANA et al., 2022), as novas variantes e os aumentos dos casos
levantam uma necessidade de um cuidado nas relacdes, de forma que ainda nao se aconselha
algumas atividades coletivas. Assim, os idosos foram aconselhados a se isolarem e manterem
parte dos coisados em alguns paises, mesmo apos a aplicacdo do relaxamento gradual das
recomendacdes de distanciamento social (PEDROSA et al., 2020).

Além do isolamento social, os idosos também foram expostos a um isolamento
simbdlico, uma vez que o cendario epidémico trouxe a tona esteredtipos sobre esse grupo e,
com isso, 0 ageismo e as praticas discriminatorias em razdo da idade ficaram mais evidentes
(GERONCIO, 2021). O medo da contaminagdo dos idosos, somado a esses esteredtipos e
visdo reducionista do envelhecimento pode ser visto em atitudes paternalista em relacdao ao
idosos e na infantiliza¢do destes, como fica presente nos memes de "velho teimoso" e no
caminhdo "cata velho". Assim, tais atitudes reduzem os idosos ao rétulo “grupo de risco”,
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incentivando agdes paternalistas e que ignoram as capacidades criativas através de uma
infantilizacdo desse grupo, podendo afetar a percepcao dos idosos sobre si mesmos, bem
como as relagdes e estruturas de suas familias (SILVA, 2022).

Outrossim, sabe-se que o processo de distanciamento social pode afetar muitas pessoas
idosas, as quais seu Unico contato social ¢ fora de casa, como em centros comunitarios e
religiosos. Muitos idosos nao tém familiares ou amigos proximos e contam, apenas, com o
apoio de servicos voluntéarios ou assisténcia social, o que pode contribuir para risco adicional,
assim como aqueles que ja estdo sozinhos, isolados ou reclusos (AYALON, 2020).

Dessa forma, se clarifica a importancia do convivio social e familiar, principalmente
no contexto da pandemia. Estudo portugués, com 1698 participantes, demonstrou que o
conjunto de necessidades mais apontadas pelos participantes foram as de convivio social
(54,1%), de sair de casa (46%) e de estar com os familiares (33,9%) (PATRAO et al., 2020).
Os resultados evidenciaram a percepc¢ao de aumento dos conflitos familiares durante o estado
de emergéncia nacional, estando mais presente nos participantes com menos dias de
cumprimento das medidas restritivas de satide publica (PATRAO et al., 2020). De acordo com
esses dados, podemos supor que as medidas de isolamento colocam as relagdes sociais e
familiares em tensdo, podendo fragilizar essas conexdes humanas ou revelar a fragilidades
que ja existiam previamente, mas apenas tornam-se mais evidentes.

Com as relagodes fragilizadas, se questiona como fica o suporte social e emocional dos
idosos. O suporte social se refere a aspectos nas relagdes interpessoais, também podendo ser
identificado na literatura como apoio social, e se refere a uma medida por meio da qual pode
se perceber o nivel de integragdo social de um individuo e a natureza do apoio recebido
(SILVA et al., 2019).

O suporte social ¢ um construto que abarca diversos aspectos e dimensoes, variando
conforme a cultura, e compreendendo varias categorias e tipos, podendo decorrer de diversas
fontes. Por exemplo, mesmo entre aqueles que se encontram morando com familiares e
conjuges numa mesma residéncia, ¢ possivel que a percep¢do de suporte social seja negativa
(SARASON; SARASON; PIERCE, 1990). Assim, além da presenca de uma rede social, ¢
necessario que esta oferte o suporte e que este seja percebido e interpretado positivamente
pelo sujeito analisado. Dessa forma, podemos distinguir entre o suporte social recebido e o
suporte social percebido.

No suporte social percebido a énfase estd na avaliagdo subjetiva de quem recebe o
apoio, ou seja, busca-se identificar como este apoio social ¢ percebido cognitiva e
afetivamente (CRAMER; HENDERSON; SCOTT, 1997). Ressalta-se a importancia dessa
andlise da percepcdo subjetiva sobre o apoio, uma vez que tem sido mais importante que a
identificacdo das redes de relacdes, da frequéncia de contatos ou mesmo distanciamento
geografico (NERI; VIEIRA, 2013).

Para Carvalho et al. (2011), o suporte social pode ser caracterizado pelo os tipos de
apoio que uma pessoa recebe de outras pessoas, que pode ser categorizado em trés dimensdes:
a) suporte emocional; b) suporte instrumental; e ¢) suporte informacional. Sendo o suporte
emocional, também chamado de suporte psicologico, tem relagdo com a percep¢do dos
sujeitos de que possuem pessoas com as quais possa confiar, sentir-se amparadas, bem como a
percepcao de que estas pessoas se preocupam com ela (CARVALHO et al., 2011; COHEN;
MCKAY, 1984).

Por sua vez, o suporte instrumental ¢ caracterizado por agdes de apoio mais material e
pratico, como ter alguém que possa realizar compras, pagar contas, ajudar nas tarefas
domésticas, dentre outros aspectos (CARVALHO et al., 2011). J& o suporte informacional tem
relagdo com o instrumental, mas aponta, especificamente, para a ajuda proporcionada por
outras pessoas através do acesso as informac¢des (CARVALHO et al., 2011).
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Nesse contexto, o uso de midias sociais, redes sociais e outras tecnologias podem
servir como um fator positivo para o suporte social, uma vez que tem se apresentado util
como ferramenta de mediacdo da interagdo humana e permite as relagdes sociais para além da
fisicalidade (LAPA, 2021). Além disso, o uso de tecnologias de informagao € comunicagao
entre os idosos ¢ colocado como uma das seis proposi¢des desenvolvidas por Ehni e Wahl
(2020) contra o idadismo, uma vez que possibilita acesso a informagdes, educagdo, contato
com familiares. Como expresso pelos autores, novas formas de engajamento diminuem a
possibilidade de "desuso" em habilidades funcionais-motor-cognitivas basicas, podendo ser
uma ferramenta para prevenir o panico e fake news, quando utilizada adequadamente. Nesse
contexto, as tecnologias online podem ser aproveitadas para fornecer redes de apoio social e
um sentimento de pertenca, embora possa haver disparidades no acesso ou alfabetizacdo em
recursos digitais (AYALON, 2020; VELHO; HEREDIA, 2020).

Levando esses aspectos em consideracdo, pode-se dizer que o impacto de medidas de
distanciamento social a curto e longo prazo merecem uma aten¢ao especial na populagao
idosa (AUNG et al., 2020; VAHIA et al., 2020). No ambito da promocdo de saude mental e
qualidade de vida na velhice, se faz necessaria a analise sobre o suporte social percebido por
idosos no contexto da pandemia da Covid-19. Assim, este estudo considerou a seguinte
questao de pesquisa: Como se caracteriza o suporte social percebido por pessoas idosas no
cenario de pandemia da Covid-19? Assim, este estudo teve por objetivo analisar a percepgao
de suporte social por idosos durante a pandemia da Covid-19.

2 METODO
2.1 Delineamento

O estudo se caracteriza como sendo transversal, exploratério, descritivo, com
abordagem quantitativa.

2.2 Participantes

A amostra foi constituida de forma ndo probabilistica e por conveniéncia, com pessoas
idosas, do sexo masculino e feminino, residentes no Brasil, e que tivessem vivenciado o
distanciamento social durante a pandemia da COVID-19. Participaram 68 pessoas idosas,
sendo a maioria do género feminino (63,2%), com idades variando entre 60 a 83 anos
(M=68,53; DP=5,842). Ademais, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 60 anos e terem vivenciado o periodo de distanciamento social
(quarentena). Foram excluidos da participacdo de pessoas que ndo vivenciaram a quarentena
durante a pandemia da Covid-19 e que ndo tiveram acesso a internet no momento da coleta de
dados.

2.3 Instrumentos

Os dados foram coletados a partir dos seguintes instrumentos de pesquisa:

a) Questionario sociodemogrdfico: formado por questdes versando sobre renda,
escolaridade, cidade de residéncia, idade, religido, estado civil e sexo;

b) Escala de Percepgdo de Suporte Social (EPSS): elaborada e validada por Siqueira
(2008), a EPSS ¢ constituida por 29 itens que avaliam a autopercepcao de suporte social
pratico e emocional. As respostas variam entre 1 (nunca) e 4 (sempre), sendo apresentadas em
escala likert;

2.4 Procedimentos
Os dados da pesquisa foram coletados através de questionario online, elaborado na
ferramenta Formularios Google, e divulgado em redes sociais (Facebook, Instagram e
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WhatsApp). O periodo de coleta aconteceu de junho de 2021 a fevereiro de 2022, ou seja,
quando ja estava em execuc¢do a vacinagao contra a Covid-19, no Brasil, tendo muitos idosos
j& tomado a segunda dose.

ApoOs a aprovagao da pesquisa pelo comité de ética, foi iniciada a coleta de dados. Ao
abrir o enderego eletronico do formulario, o participante tinha acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual era informado sobre os objetivos, os riscos €
beneficios relativos a pesquisa. Aceitando participar de forma voluntdria, o formulario
direcionava o participante para os instrumentos.

3.5 Analise dos Dados

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e de posi¢do (frequéncia,
porcentagem, média, Desvio Padrao), bem como os testes ndo-paramétricos Mann-Whitney e
o teste Kruskal-Wallis. Os dados foram processados através do software estatistico SPSS,
versdo 22 para Windows.

2.6 Aspectos Eticos

A realizagdo da pesquisa foi apreciada e aprovada pelo comité de ética em pesquisa.
Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e assinaram termos de
consentimento livre e esclarecido conforme as Resolug¢des 465/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Foi assegurado o sigilo das informagdes e o anonimato dos participantes, podendo os
mesmos desistirem da participagcdo em qualquer etapa da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
A idade dos participantes variou entre 60 a 83 anos (M=68,53; DP=5,842), sendo a
maioria dos participantes do sexo feminino (63,2%). Outros dados estdo dispostos na Tabela

1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes (n=68)

Variaveis f (%)
Sexo Masculino 25(38,8)
Feminino 43(63,2)
Sem escolaridade 2(2,9)
Ensino fundamental incompleto 5(7,4)
Ensino médio incompleto 7(10,3)
Escolaridade Ensino médio completo 12(17,6)
Ensino superior incompleto 4(5,9)
Ensino superior completo 18(26.,5)
Pos-graduagao 20(29,4)
Empregado 13(19,1)
Situaciao Laboral Desempregado 5(7,4)
Aposentado 50(73.,5)
Menos que 1 salario 3(4,4)
1-2 salarios 15(22,1)
Renda mensal S bl 14(20.6)

Mais que 5 salarios 36(52,9)
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Casado 40(58,8)
. . Solteiro 4(5,9)
Estado Civil Separado 14(20,6)
Viavo 10(14,7)
. Sim 65(95,6)
Possui filhos Nio 3(4.4)
Catolica 44(64,7)
R Evangélica 8(11,8)
Religido Espirita 14(20,6)
Outra 02(2,9)
, . Sim 14(20,6)
Recebe algum beneficio Nio 54(79.4)

f = frequéncia; % = porcentagem.

A analise dos dados sociodemograficos evidenciou que a maioria dos participantes
possuia mais de cinco salarios minimos, com rendimento médio de R$ 10.505,00 (DP=
12.667). Embora a média de renda tenha sido alta, observa-se que o desvio padrdo foi
elevado, o que pode indicar elevados niveis de renda para um nimero menor de pessoas,
contribuindo para a elevacao da média. Ademais, d4 que se considerar que a coleta de dados
foi realizada online, o que limita o acesso a participagdo na pesquisa de pessoas idosas com
outros perfis de renda, uma vez que a renda ¢ uma variavel importante no aumento do acesso
a internet, acesso a celulares, etc. Entre os 68 participantes, apenas 18 recebiam até dois
saldrios minimos.

Neste estudo, a maioria dos participantes declararam ter acesso a internet (97,1%), e
fazer uso de redes sociais como Facebook, Instagram e Whatsapp (95,6%), sendo o celular o
principal dispositivo usado para o acesso de redes sociais virtuais (79,4%). A maioria dos
participantes afirmou acreditar que o uso da internet ajudou a enfrentar o isolamento social
durante a pandemia da Covid-19 (94,1%). Assim, verifica-se que, além de proporcionar
melhores condi¢des de vida num contexto em que a maioria da populacdo teve significativas
perdas materiais, a renda possibilitou o acesso a internet, que contribuiu para minimizar os
impactos do isolamento, seja através a interacdo virtual entre amigos e familiares, seja pelo
acesso ao telecuidado e informacdes em geral.

No que se refere a andlise do construto Percep¢do do Suporte Social, verificou-se que
a percepcao do suporte social geral da amostra correspondeu a uma média de 2,64 com
(DP=0,82), uma vez que as respostas dos participantes aos itens da escala variam de 1 (nunca)
e 4 (sempre). Segundo Siqueira e Padovam (2007), escores entre 2,0 e 2,9, considerados
moderados, indicam incerteza em relagdo ao suporte percebido. Em sua maioria, os
participantes declararam serem religiosos, terem filhos, serem casados e estarem aposentados.
Tais aspectos sdo considerados fatores importantes para a ampliagcdo da rede de suporte social.

Nao obstante, verifica-se que, nem sempre, ter filhos e/ou e elevados niveis de renda,
nem sempre, implicard em percepg¢ao positiva de suporte social sob a perspectiva da pessoa
idosa, uma vez que essa percepcdo varia em razdo de diversos aspectos, tais como
expectativas em relagdo ao suporte esperado, relacdo da pessoa idosa com a sua rede de
suporte, o sentido atribuido ao suporte recebido, entre outros aspectos. A escala de percepgao
do suporte social ¢ dividida em dois fatores, o suporte emocional ¢ o suporte pratico, que
abarcam trés tipos de suporte social: suporte emocional, suporte instrumental e suporte
informacional (COHEN, 1998 apud SIQUEIRA, 2008)
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Em relacdo ao fator de suporte emocional, a média geral encontrada foi de 2,77 (DP=
0,87), sendo uma média moderada, o que pode indicar incerteza quanto a receber apoio
emocional da rede social na qual esta inserida. O suporte emocional, que também pode ser
chamado de suporte psicoldgico, tem uma relagdo com a percepgao de ter pessoas na rede de
convivio em que se possa confiar, sentir-se amparadas, valorizadas, bem como a percepc¢ao de
que estas pessoas se preocupam com o individuo (CARVALHO et al., 2011).

J& o fator que corresponde ao supor social pratico teve média geral de 2,58 (DP=0,81),
também ndo sendo considerado uma média alta. O fator de percepcdo de suporte pratico
envolve o oferecimento de apoio e suporte cotidiano e o auxilio de informagdes (SIQUEIRA,
2008), o que pode ser representado pelas seguintes perguntas da escala: “Ajuda-me com
minha medicagcdo se estou doente”; “Ajuda-me a resolver um problema pratico” e “Dad
sugestoes sobre cuidados com minha saude”.

Para analisar as associagdes entre o Suporte social percebido e as variaveis
sociodemograficas, foram usados os testes ndo-paramétricos Mann-Whitney e o teste
Kruskal-Wallis, como disposto na tabela 2. O teste Kruskal-Wallis veio confirmar a existéncia
de diferencas significativas na média do Suporte Social Percebido dos grupos em relacao ao
nimero de pessoas em casa (X*(2)= 8,423; p = 0,038), também apresentando uma diferenca
no fator Suporte Pratico (X?*(2)= 8,358; p = 0,039), ¢ tendo uma diferenga ainda mais
significativa no fator de Suporte Emocional (X?*(2)= 10,070; p = 0,018).

Tabela 2. Diferencas de médias de suporte social percebido segundo variaveis
sociodemograficas.

Analise de suporte social percebido usando Mann-Whitney

SUPORTE SOCIAL SUPORTE EMOCIONAL SUPORTE PRATICO
U Mann-Whitney p* U Mann-Whitney p* U Mann-Whitney p*

Sexo 482,500 0,484 494,500 0,577 484,500 0,499
Possui Filhos 78,500 0,589 85,500 0,735 78,000 0,589
Recebe beneficio 308,000 0,288 340,500 0,567 299,500 0,233

Anailise de suporte social percebido usando Kruskal-Wallis

SUPORTE SOCIAL SUPORTE EMOCIONAL SUPORTE PRATICO

X*(2) p* X*(2) p* X*(2) p*
N° de pessoas 8,423 0,038 10,070 0,018 8,358 0,039
€m casa
Salario minimo 2,392 0,495 1,416 0,702 2,753 0,431
Estado civil 1,869 0,600 1,877 0,598 1,932 0,588
Escolaridade 6,360 0,384 5315 0,504 6,336 0,387
Religido 2,078 0,354 3,770 0,152 1,623 0,444

*Foi utilizado uma significancia de 0,05 (p < 0,05)

Considerando as varidveis sociodemograficas, verifica-se que o suporte social
percebido nao teve relacao estatisticamente significativa com niveis de escolaridade, de renda,
estado civil, religido ou mesmo com o fato de ter filhos. O que fez diferenga na percepcao do
suporte social foi o nimero de pessoas residindo com o participante.

Em parte, este dado aponta que, no contexto da pandemia da Covid-19, a presenga de
pessoas na residéncia, independentemente de ser filhos e/ou conjuges, pode colaborar para
uma percep¢do de que a pessoa idosa tem com quem contar, principalmente em relacao ao
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suporte social e o suporte pratico. Contudo, ndo houve diferencas em relacdo ao suporte
emocional, que pode ser representado pelas seguintes questdes do instrumento: “Consola-me
se estou triste”, “Conversa comigo sobre meus relacionamentos afetivos”, “Ouve com
aten¢do meus problemas pessoais”.

Mesmo ndo havendo diferengas em relacdo as varidveis sociodemograficas, a média
do suporte emocional (psicoldgico) foi superior a média do suporte pratico, mas ambas sao
consideradas moradas, abaixo de 3. Se no cotidiano, a necessidade de suporte psicoldgico ja é
evidente, em contextos de desastres, como na pandemia da Covid-19, a importancia desse
suporte fica ainda mais evidente.

Pessoas idosas expostas as situacdes de desastre ou de emergéncia, segundo Gregio et
al. (2015), podem apresentar sintomas de depressao, isolamento, apatia, declinios cognitivos e
fisicos, entre outros sintomas.

As pessoas com 60 anos ou mais estdo entre as populagdes mais suscetiveis ao
sofrimento psiquico frente as emergéncias e desastres. Em parte, esta suscetibilidade possui
relagdo com demandas decorrentes do ciclo vital, seja em razdo de mudangas nos papéis
sociais, aposentadoria, distanciamento ou perdas de seus pares, etc. (GREGIO et al., 2015).
Assim, considera-se que “os idosos ndo sofrem apenas o impacto da situacdo em si, mas a
soma as outras perdas que eles t€ém tido em sua vida cotidiana, podendo inclusive ser
encarados como individuos que sofrem perdas multiplas” (GREGIO et al.; 2015, p. 283).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve por objetivo analisar o suporte social percebido por idosos durante a
pandemia da COVID-19. Em geral, a média do suporte social percebido encontrada na
amostra foi considerada moderada, indicando a possibilidade de incerteza e duvidas em
relagdo a rede de suporte social. Da mesma forma, a média de ambos os fatores de suporte
emocional e pratico ndo foram considerados altos (pontuaram abaixo de 3,0) e também
apresentaram a possibilidade de incertezas. Além disso, apenas o numero de pessoas na
residéncia mostrou uma diferenca significativa nas médias para o Suporte Social Percebido
pelas andlises estatisticas usando os testes ndo-paramétricos Mann-Whitney e o teste
Kruskal-Wallis.

Ressalta-se que os participantes do estudo, em sua maioria, possuiam filhos e se
declaravam casados. O suporte social ¢ necessario ao longo da vida para a manutengdo da
saude mental, da qualidade de vida e da longevidade, notadamente em contexto de
emergéncias e desastres.

A maioria dos participantes declarou ter acesso a internet e considerou que o uso da
internet ajudou no enfrentamento da pandemia. Os resultados deste estudo reforcam a
necessidade de mais investigacdes sobre o suporte social em idosos durante a pandemia da
Covid-19, bem como pensar em alternativas para serem construidas nesse momento, como
por exemplo o uso de tecnologias de informagdo € comunicagdao como ferramentas auxiliares
aos cuidados em saude e a socializacao.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o numero reduzido de participantes e a
concentragdo numa regido de pais, além do elevado nivel de renda e escolaridade dos
participantes, o que ndo possibilita a generalizacdo dos resultados. Em estudos futuros,
sugere-se a ampliacdo da amostra com perfil sociodemografico mais heterogéneo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade?

Escolaridade:

Atividade/Profissao: ( ) Empregado ( )Desempregado () Aposentado

Renda Familiar:

Vocé recebe algum beneficio do governo como Beneficio de Prestacio Continuada
(BPC), auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez? ( ) Nao ( ) Sim -

qual?

Estado civil? ( ) Casado/Mora junto () Solteiro () Separado/Divorciado () Viavo

()
Religido: () Catdlica () Evangélica () Espirita () Outra:

Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé se considera religioso? 0-1-2-3-4-5-6-7
-8-9-10

Como vocé se define em relagdo a sua sexualidade? ( ) Heterossexual ( ) Homossexual

( )Bissexual

11 - ESCALA DE PERCEPCAO DE SUPORTE SOCIAL (EPSS)

Quando preciso, posso contar com alguém que...

Nunca | Poucas Muitas Sempre

Variaveis
Vezes Vezes

(]
w

Ajuda-me com minha medicacdo se estou doente

Da sugestdes de lugares para eu me divertir

Ajuda-me a resolver um problema pratico.

Comemora comigo minhas alegrias e realiza¢des

Da sugestdes sobre cuidados com minha saude

Compreende minhas dificuldades

Consola-me se estou triste

Sugere fontes para eu me atualizar

Conversa comigo sobre meus relacionamentos afetivos

D4 atencdo as minhas crises emocionais

Da sugestoes sobre algo que quero comprar

Empresta-me algo de que preciso

Da sugestdes sobre viagens que quero fazer

Demonstra carinho por mim

Empresta-me dinheiro

Esclarece minhas davidas

Estd ao meu lado em qualquer situacdo

D4 sugestdes sobre meu futuro

Ajuda-me na execucdo de tarefas

Faz-me sentir valorizado como pessoa

Ll Ll Ll Ll Ll Rl Ll Ll Bl L L Rl el e Ll Ll ol B Ll L
NINIININININIINININIINININININININN| NN
W W [ | W |W W |[W|W|W|W|W|W|W|W|W|W| W| W|wW|w
EENNE N BN PN N N PN P I N N N P N N N N N PN N

Fornece-me alimentagdo quando preciso
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Leva-me a algum lugar que eu preciso ir

Orienta minhas decisoes

Ouve com atencdo meus problemas pessoais

Da sugestdes sobre oportunidades de emprego para mim

Preocupa-se comigo

Substitui-me em tarefas que ndo posso realizar no
momento

[t [t | [t | et

NN (NN NN

W W |W|W|W|Ww

NN N LN ESS

D4 sugestdes sobre profissionais para ajudar-me

[

[}

w

N

Toma conta de minha casa em minha auséncia
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