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1. INTRODUCAO

As redes sociais consistem no conjunto de relacbes interpessoais
compreendidas pelas pessoas como significativas ou diferenciadas das demais
relacbes estabelecidas, assim como, essenciais na formacdo da identidade
pessoal ao fortalecer a autonomia, a independéncia e 0 sentimento de
pertencimento (SLUZKY, 1997). A construcéo e consolidacéo dessas relagdes ao
longo da vida estdo fortemente ligadas aos fatores sociais e culturais, variando
conforme as fungbes desempenhadas pelas pessoas envolvidas e a reciprocidade
e intensidade das relacdes (SLUZKY, 1997; MAIA et al., 2016).

Desse modo, as redes sociais como mecanismos de apoio no processo
saude-doenca-cuidado permitem lidar de maneira bem-sucedida com os
acontecimentos da vida. Inclusive com o processo de envelhecimento e a velhice
em que, comumente, existe o risco de aumento das situacdes de vulnerabilidade,
de adoecimento e de agravos, sobretudo, em contextos sociais e culturais em que
as redes sociais sdo fracas ou inexistentes como as areas rurais (MAIA et al.,
2016; PETERS, 2019). Essas redes séo classificadas em informais e formais. As
primeiras compreendem as relacdes interpessoais das pessoas e se caracterizam
pelo envolvimento emocional. Enquanto as segundas dizem respeito aos recursos
de organizacBes governamentais e ndo governamentais, COmo 0S Servi¢cos sociais
e de satde (ROSA; BENICIO, 2009).

Dentre as relacfes interpessoais que formam a rede social informal dos idosos
residentes na area rural em que foi realizada a pesquisa de que versa esse
recorte se destacaram as entre familiares, vizinhos e integrantes de grupos
religiosos e comunitarios, respectivamente (PETERS, 2019). A rede social
informal pode e deve ser considerada pelas politicas, programas e acdes sociais
e de saude voltadas aos idosos que residem em area rural, posto que suas
necessidades e interesses somente serdo contemplados por meio de um cuidado
integral e humanizado praticado a partir e junto dessas pessoas de maneira
culturalmente congruente levando em consideracdo a diversidade e
universalidade do cuidado. Pois, quando se respeita a heterogeneidade da velhice
se valoriza a realidade objetiva e subjetiva de cada pessoa em busca de possiveis
respostas e tomadas de decisdes (BRITO; CAMARGO; CASTRO, 2017).

O presente trabalho teve como objetivo descrever as redes sociais
informais no processo saude-doenca-cuidado do idoso residente em area rural.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um recorte de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria intitulada: Processo saude-doenca-cuidado do idoso residente em
area rural realizada a luz de conceitos de salude da Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural da enfermeira norte-americana Madeleine
Leininger, dentre eles o de fatores sociais e culturais. Participaram do estudo 19
idosos residentes na area rural de Pelotas-RS, Brasil. Mais especificamente, nas
areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude organizadas sob a forma
de Estratégia de Saude da Familia de Cerrito Alegre, Vila Nova e Grupelli.

Para a selecdo dos participantes foram considerados como critérios de
incluséo: ter idade igual ou superior a 60 anos; ambos 0s sexos; residir em meio
rural desde a infancia, ser cadastrado na Estratégia de Saude da Familia;
compreender e falar o idioma portugués ou possuir um familiar que realize a
traducdo. E de exclusdo: estar ausente apos trés visitas realizadas em horarios e
dias diferentes; estar privado de liberdade por decisao judicial, institucionalizado
ou hospitalizado.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2018 por meio
de entrevistas semiestruturadas e observacao simples. A andlise de dados foi
desenvolvida com base na analise de conteddo descrita por Bardin (2011),
durante a qual as redes sociais informais se mostraram como importantes fatores
sociais e culturais no processo saude-doenca-cuidado do idoso residente em area
rural. Portanto nesse recorte se buscou responder a seguinte pergunta: quais as
redes sociaiais dos idosos residentes em area rural frente ao processo saude-
doenca-cuidado?

Foram respeitadas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres-humanos nas Resolugbes N° 466/2012 e N° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Sendo o Projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas conforme parecer de ndamero
2.686.932.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As redes sociais informais formadas pelas relacbes familiares, de
vizinhanca, religiosas e comunitarias a partir de relacdes interpessoais baseadas
na confianca e cooperagdo mutuas foram identificadas como um importante fator
social e cultural relacionado ao processo saude-doenca-cuidado dos idosos que
residem em area rural. Sendo consideradas pela autora da pesquisa contributos
significativos para a qualidade e satisfacdo de vida na velhice. Visto que, ao
refletir de maneira positiva nas praticas de cuidado emic (genérico) e etic
(profissional), se mostraram mecanismos de apoio efetivos e afetivos para o
enfrentamento de dificuldades comuns no processo de envelhecimento e velhice
como as alteragbes biologicas, funcionais, cognitivas e emocionais (PETERS,
2019).

Indo ao encontro do entendimento de ser-humano, fundamentado na
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, como a pessoa com
capacidade de cuidar e preocupar-se com as necessidades, a qualidade e a
satisfacdo de vida de si e dos outros em diferentes lugares e tempos a partir dos
valores, das crencas, das normas e dos modos de vida existentes no mundo
(GEORGE, 2000). E de encontro ao fato de que na maioria das sociedades as
redes sociais dos idosos se tornam fracas ou inexistentes devido as perdas
relacionais e o isolamento social que frequentemente ocorrem no processo de
envelhecimento e na velhice, posto que o distanciamento progressivo da
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sociedade é uma realidade, historicamente, inerente a todas as pessoas
(GUEDES et al., 2017; GUADALUPE e CARDOSO, 2018). Também, ao processo
de migracdo para a area urbana que os idosos que residem em area rural
vivenciaram e continuam vivenciando, principalmente das pessoas jovens
resultando na reducdo dos membros da familia e, por seguinte, da possibilidade
do cuidado mais préximo e diario com eles ser prestado por seus descendentes
(SAKAMOTO, 2014).

As relacdes interpessoais na éarea rural, sobretudo, as familiares sao
facilitadas em funcéo de que, normalmente, os filhos crescem, casam, constituem
suas familias e ficam residindo proximo da moradia dos pais ou junto deles,
enquanto na area urbana isso nem sempre € possivel devido as constantes
modificacdes nas estruturas locais e familiares (MISSIO; PORTELLA, 2003).
Sendo importante levar em consideracdo a importancia da participacdo dos
familiares no cuidado das pessoas durante o processo de envelhecimento e a
velhice, porquanto € na vivéncia e convivéncia em familia que, comumente, sédo
tomadas as decisdes referentes as praticas de cuidado e primordialmente
realizadas. Assim como, que essas praticas de cuidado s&o responsabilidade,
igualmente, do Estado, no entanto por meio da fragilidade das politicas publicas
direcionadas as pessoas idosas brasileiras 0 mesmo responsabiliza independente
do ponto de vista social ou legal, principalmente, os familiares. (SILVA et al.,
2015).

As relagOes interpessoais de vizinhanca se mostraram como outro
mecanismo de apoio no processo saude-doenca-cuidado dos idosos residentes
em area rural devido aos comportamentos de ajuda que se formam e se replicam
ao longo do tempo nesse contexto favorecendo a criagdo e manutencao de uma
rede de solidariedade entre seus membros.

Por seguinte, a igreja e 0s grupos comunitarios representaram importante
fonte de interacdo social e entretenimento aos idosos residentes em area rural a
qual é caracterizada pela caréncia de acdes sociais e de salude com vistas ao
bem-estar fisico, mental e social dessa populacdo de maneira culturalmente
congruente. De maneira semelhante uma pesquisa realizada acerca das
vulnerabilidades da velhice rural nos municipios de Cangucu e Camaqua-RS,
Brasil, coloca que os idosos buscam nos vizinhos e na igreja, bem como, no
trabalho um modo de integracdo social e, assim sendo, distracdo. Estritamente,
no que se refere aos vizinhos os autores destacam que desempenham diferentes
papéis na vida das pessoas com 60 anos ou mais, principalmente, em casos que
precisam de ajuda e as redes sociais formais como acdes e servicos oferecidos
pelas instiuicdes sédo escassos (TONEZER; TRZCINSKI; DAL MAGRO, 2017).

Por fim, com base no exposto e que a melhoria e a manutencdo da saude
nao se limitam exclusivamente ao cuidado com foco nas doencas e agravos, mas
sim se expandem para o conceito mais amplo de salde exigindo da enfermagem
enquanto ciéncia do cuidado a mobilizacdo de recursos individuais, familiares,
religiosos, comunitarios e institucionais disponiveis (RUIZ; GERHARD, 2012,
LEININGER, 2006) se detaca a relevancia das redes sociais informais como
mecanismos de apoio no que concerne ao processo-saude-doenca-cuidado do
idoso residente em area rural. Isso por meio do incentivo e da integracdo das
diferentes pessoas implicadas no cuidado de si e dos outros ou seja, 0s proprios
idosos e demais membros da sociedade como os familiares, os vizinhos e os
grupos religiosos e comunitarios.

4. CONCLUSOES
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Conclui-se que é fundamental a valorizacdo e o fortalecimento das redes
sociais informais como mecanismos de apoio ao cuidado emic e etic por meio de
propostas de promocédo da saude e prevencdo de doencas e agravos que levem
em consideracdo o contexto social e cultural em que as pessoas em processo de
envelhecimento e na velhice estdo inseridos, especialmente, aquele vivenciado e
experenciado em area rural, com o objetivo de re(estruturagdo) das politicas,
programas e acdes sociais e de saude direcionadas as mesmas de maneira
culturalmente congruente, consequentemente, bem-sucedida. Elucidando-se que
bem-sucedida, no sentido de que as pessoas mais do que viverem uma vida
longa, possam vivé-la com direito a saude, a qualidade, a satisfacdo de vida e a
participacéo social de maneira legitima.
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