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FAMILIAS EM RISCO SOCIOECONOMICO E CLINICO E O APOIO SOCIAL

Families in socioeconomic and clinical risk and social support

Familias en riesgos socioeconémicos y clinicos y apoyo social
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Resumo
Objetivo: Caracterizar os tipos de apoio social relatados por familiares e relacionar o tipo de apoio referido com o grau de
risco socioecondmico e clinico das familias atendidas pela Estratégia de Satide da Familia. Método: Trata-se de um estudo
de campo, com abordagem quantitativa, realizada por meio de um questionario para levantamento de dados. Resultados:
Um total de 59 familias participou do estudo. Os membros de familias de alto risco demonstraram perceber que recebem
mais apoio instrumental. Nao houve evidéncia de que os apoios religiosos, emocionais e familiares estivessem relacionados
aos riscos socioecondmicos e clinicos. Isto sugere que as diferengas socioecondmicas e o risco clinico ndo interferem no
valor atribuido a esses tipos de apoio. Familias de alto risco apresentaram maior percepgdo em relacdo ao apoio recebido
de amigos e vizinhos. Relevincia Clinica: As caracteristicas do apoio social devem ser consideradas por aqueles que
organizam e oferecem assisténcia as familias.
Descritores: Apoio Social; Promocéo da Saude; Enfermagem Familiar

Abstract
Purpose: Identify the relation between the socioeconomic and clinical risk conditions of families and the social support
acknowledged by families. Method: This was a pilot study based on a random sample survey. Results: A total of 59
families participated in the study: eight at low risk, 28 at medium risk and 23 at high risk. The members from families at
high risk were shown to perceive receiving more instrumental support, but there is no evidence that religious, emotional
and family support were related to socioeconomic and clinical risks. This suggests that socioeconomic differences and
clinical risk do not influence the scores attributed to those types of support. However, there is evidence that the
perception of families at higher risk levels was higher in relation to support received from friends and neighbors. Clinical
Relevance: The characteristics of social support should be considered by those who organize and deliver care to families.
Key words: Social Support; Health Promotion; Family Nursing

Resumen
Objetivo: Caracterizar los tipos de apoyo social relatados por familiares y relacionar el tipo de apoyo referido con el
grado de riesgos socioecondmicos y clinicos de las familias atendidas por la Estrategia de Salud de la Familia. Método: Un
estudio de campo con aproximacion cuantitativa fue efectuado mediante un cuestionario para levantamiento de datos.
Resultados: Al total, 59 familias participaron. Los miembros de familias de alto riesgo demostraron percibir que reciben
mayor apoyo instrumental. No se encontré evidencia de una relacion entre apoyo religioso, emocional y familiar con los
riesgos socioecondmicos y clinicos. Eso sugiero que las diferencias socioecondémicas y el riesgo clinico no interfieren en el
valor atribuido a esos tipos de apoyo. Familias de alto riesgo mostraron mayor percepcion respecto al apoyo recibido de
amigos y vecinos. Relevancia Clinica: Las caracteristicas del apoyo social deben ser consideradas por aquellos que
organizan y ofrecen atencion a las familias.
Descriptores: Apoyo Social; Promocion de la Salud; Enfermeria Familiar
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INTRODUCAO

Uma proposta de promogao de satde dirigida a uma
determinada comunidade deve, necessariamente,
considerar os determinantes ambientais, sociais €
econdmicos que se relacionam com a organizac¢do da
familia. Esta tem sido identificada como uma unidade na
qual os comportamentos, valores e a percepgao de risco
a saude sdo desenvolvidos, organizados e executados(®.
Reconhecer a influéncia do apoio social sobre o estado
de saude dos individuos e familias permite as enfermeiras
desenvolver estratégias para fortalecer os recursos de
apoio a disposi¢do de seus membros®¥,

Estudos empiricos realizados na Suécia®, EUACY),
Israel”, Gra-Bretanha®, Canada® e Italia"® tém mostrado
arelacado entre o apoio social, condigdes socioecondmicas
e promocao da satde, com diferentes amostragem, tais
como: criangas, adolescentes gravidas, homens, idosos ¢
portadores de doengas cronicas. O estudo da relagdo entre
condigdes socioecondmicas, riscos clinicos e apoio social
pode favorecer o desenvolvimento de instrumentos para
as intervengdes de promocao da saude.

O conceito de apoio social faz parte de varios
referenciais teodricos e modelos de pratica. varios autores
consideram o apoio social um termo temporal, ou seja,
seu significado pode variar com o curso de vida".

Apoio social pode ser definido como qualquer informagao
ou auxilio oferecido por grupos ou pessoas que resultam
em efeitos emocionais ou comportamentos positivos. Trata-
se de um processo reciproco, que gera efeitos positivos
para o sujeito que o recebe e para quem oferece o apoio’?.
Geralmente as redes sociais sdo entendidas em termos
estruturais, focalizadas em fundamentos do apoio estrutural
e descritas como ligacdes envolvendo instituicdes sociais
como familia, bairro e outras organizagdes'?. Por outro
lado, o apoio social centra-se nas relagdes interpessoais
entre os membros das redes.

Para fins da pesquisa, deve-se selecionar um conceito
que incluia os aspectos relevantes, coerentes com o objetivo
a ser alcangado. Uma maneira de abordar o apoio social é
dividi-lo em seus componentes e avaliar as diferentes
dimensdes de sua contribuigdo para a saude. O apoio social,
definido como o nivel de envolvimento nas rela¢des

interpessoais pode ser desmembrado em quatro classes:
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reforgo, apoio emocional, informativo e instrumental. Apoio
de reforgo refere-se as expressdes e¢ sentimentos de
reconhecimento; apoio emocional ao amor, afei¢do, empatia,
respeito; apoio informativo esta relacionado a sugestoes,
informagdes, conselhos e opinides: apoio instrumental refere-
se a ajuda financeira, a tempo dedicado a ajudar e
disponibilidade de recursos, bens e servicos". Além de
familiares, amigos ¢ vizinhos, o apoio social também pode
assumir a forma de envolvimento da comunidade organizada.
Considera-se a €, a religido e a espiritualidade importantes
recursos para fortalecimento da familia para auxiliar no
enfrentamento de crises. Os termos “fé”, “religido” e¢ a
“espiritualidade” sdo utilizados frequentemente, como
sindnimos, mas seus significados ndo sdo os mesmos.
Religido ¢ a crenga em uma forga divina ou sobrenatural que
tem poder acima de tudo, e estd ligada a uma doutrina
especifica. Espiritualidade ¢ uma orientacao filosofica que
produz comportamentos e sentimentos de esperanga, amor ¢
fé, fornecendo um significado a vida. Atualmente existem
muitos instrumentos destinados a avaliar o apoio social, no
entanto, um instrumento que pudesse identificar
especificamente os amigos, vizinhos e familiares, como fontes
de apoio ndo foi encontrado na literatura. Este estudo procura
relacionar as condi¢oes de riscos socioecondmicos e clinicos
ao apoio social. Desta forma, foi construido o objeto de estudo
deste projeto com a intengdo de identificar a relaggo entre as
condigdes de riscos socioecondmicos e clinicos das familias
e a percepcao de seus membros em relagdo ao apoio. Os
objetivos gerais de uma investigagdo devem indicar qual o
conhecimento novo que se pretende para uma determinada
area de conhecimento ou pratica profissional. Neste caso,
pretende-se conhecer possiveis estratégias de intervengao,
fundamentadas em apoio social, para a promogao de saude
de familias vulneraveis pelas suas condi¢des de existéncia.
Os objetivos especificos foram: caracterizar os tipos de apoio
social referidos por familiares e relacionar o apoio referido a
graus de riscos socioecondmicos e clinicos aos quais as

familias estavam expostas.

Contexto operacional da pesquisa

As investigagdes empiricas que abordam a interse¢@o
entre varias areas de conhecimento, como satude, ciéncias
sociais e politicas, devem explicitar o contexto do

levantamento de dados. O projeto podera ser reproduzido
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e os resultados poderdo ser interpretados e, eventualmente,
generalizados.

O Brasil apresenta graves desigualdades na
distribuicdo da riqueza e ha grandes setores da populagdo
vivendo em condigdes de pobreza, sem acesso as minimas
condi¢des e bens essenciais a satide. Os principais
determinantes dessas desigualdades estdo relacionados
com formas de vida, fatores globais de natureza social,
econdmica e politica que incidem sobre a situagao de satide
de grupos e pessoas!®.

A Estratégia Satide da Familia (ESF), desenvolvida pelo
governo brasileiro, tem como objetivo principal a saude
dos individuos, das familias e da comunidade com foco na
promogao da saude. O programa governamental Satide em
Casa, desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude e
da Escola de Saude Publica de Minas Gerais, implantou o
Plano Diretor de Aten¢ao Primaria & Saude como uma forma
de reorganizar a rede de servigo publico. Este programa
caracteriza-se por agdes de planejamento, organizagao,
operacionaliza¢do e monitoramento das agdes destinadas
a obter resultados concretos na melhoria dos indicadores
de satide, na qualidade e na resolutividade da assisténcia
a saude. As pessoas da comunidade sdo cadastradas,
registradas e classificadas de acordo com os indicadores
de riscos socioecondmicos e clinicos. O método propicia
o conhecimento dos fatores de risco e estratificagdo por
risco socioecondmico e clinico para levantar as reais

necessidades das familias!?.

METODO

Delineamento, amostragem e local do estudo

Trata-se de um estudo piloto com base em levantamento
por amostragem aleatoria realizada em um bairro no interior
de Minas Gerais, Brasil, onde estio cadastradas 162 familias
residentes, totalizando 622 individuos. Para a sele¢do da
amostra optou-se por um delineamento de amostragem
aleatoria simples sem reposi¢do, com estratificagdo para a
variavel riscos socioecondmicos e clinicos, considerando
um nivel de confianga de 95% e erro amostral de 10% (Tabela
1). A amostra totalizou 164 individuos, membros de 59
familias classificadas de acordo com os riscos
socioeconomicos ¢ clinicos. Uma familia considerada de

médio risco ndo respondeu ao questionario por ter se
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mudado e nao foi substituida.

Tabela 1 - Numero de familias segundo o grau de risco

socioecondmico e clinico e calculo de amostragem. 2009

. Numerode Universo Numero familias
Risco .
familias amostral sorteadas
Baixo 20 12,3% 8
Médio 80 49,9% 29
Alto 62 38,3% 23
Total 162 100% 60

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Franca sob No.
0161.0.396.000-08.

Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Indicadores de Risco

Um instrumento proposto pela Escola de Satide Piblica
de Minas Gerais"™® foi usado para classificar os riscos
socioeconomicos ¢ clinicos. Os indicadores socioecondmicos
dorisco familiar foram: familias cujo chefe ¢ analfabeto; familias
em extrema pobreza, com renda mensal per capita inferiora R$
60,00 e auséncia de abastecimento de agua adequado. A
identificagdo dos riscos socioecondmicos foi pontuada da
seguinte forma: nenhum dos fatores de risco =0, presenga de
um dos fatores de risco = 1, dois fatores de risco = 2; trés ou
mais fatores de risco=23 (Quadro 1).

Os fatores de risco clinico sdo identificados nas familias
em que um ou mais membros apresente uma das seguintes
condicdes: criangas em risco (baixo peso, prematuro,
desnutri¢do grave, triagem neonatal positiva para o
hipotireoidismo, fenilcetonuria, anemia, fibrose cistica,
doencas de transmissdo vertical tais como toxoplasmose,
sifilis, AIDS; intercorréncias importantes durante o periodo
neonatal, crescimento inadequado, desenvolvimento e
evolucdo desfavoravel de qualquer doenca); adolescentes
em situacdo de alto risco (doengas sexualmente
transmissiveis, gravidez precoce, disturbios alimentares,
uso e abuso de substancias licitas ¢ ilicitas, vitima de
exploracdo sexual, depressdo, transtornos mentais,
adolescentes que fogem de casa ou moram nas ruas);
adultos em situagdo de risco alto (hipertensdo, diabetes,
tuberculose, hanseniase, doenga mental grave); gestantes
que usam drogas licitas e ilicitas, morte perinatal anterior,

aborto habitual, infertilidade, pré-eclampsia, eclampsia,
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Quadro 1 - Critérios para classificag@o das familias segundo grau de risco socioeconémico ¢ clinico.

Critérios socioecon dmicos
Pontuacio final para Nenhum Presenga um Presengadois Presencga trés
classificacdo de risco fator de ou dois fatores | ou mais fatores | ou mais fatores
risco de risco de risco de risco

g P 0 1 2 3

E | Nenhum dos componentes tem

5 e . 0 0 1 2 3
alguma condi¢go ou patolo gia

& | Apenas 1 dos componentes tem 1

2 1as ) 1 1 2 3 4

b condigdo ou patol ogia

5 2ou mfls dos comp(?nentes tem 1 ) 5 3 4 5
condicdo ou patologia
1 ou mais dos componentes tem
concomitantemente 2 ou mais 3 3 4 5 6
condi¢do ou patologia

Fonte: Escola de Satude Publica do Estado de Minas Gerais, MG- ESPMG, 2008.

diabetes gestacional, parto com morte fetal, cardiopatia,
nefropatia, hemopatias, hipertensao arterial, hemorragias
da gestagdo; idosos com mais de 80 anos; maiores de 60
anos portadores de polipatologias, polifarmacos,
imobilidade parcial ou total, incontinéncia urinaria ou fecal,
instabilidade postural, incapacidade cognitiva; idosos com
internagoes frequentes, dependentes nas atividades diarias
basicas, morando s6s ou em institui¢des. A identificacao
de fatores de risco clinico foi pontuada da seguinte forma:
nenhum dos membros da familia apresenta uma condigao
de risco clinico = 0; apenas um dos membros tem uma
condigao de risco clinico = 1; dois ou mais membros tém
uma condi¢ao clinica de risco = 2; um ou mais membros
tem concomitantemente duas ou mais condi¢des clinicas
de risco=3 (Quadro 1).

O grau de risco familiar foi obtido pela soma das duas
pontuagdes, fatores socioeconomicos e condicao clinica, que
definem a pontuacdo final. Posteriormente, as pontuacdes
foram interpretadas e as familias foram classificadas como:

sem risco, baixo risco, médio risco e alto risco (Quadro 2).

Quadro 2 - Interpretacdo das pontuagdes para
classificacdo das familias segundo grau risco

socioecondmico € clinico.

Pontuacao total Grau de risco
0 Sem risco

1 Risco baixo
2-3 Risco médio
> 4 Risco alto

Fonte: Escola de Satude Publica do Estado de Minas
Gerais, MG- ESPMG, 2008.

Apoio Social

O desenvolvimento de diferentes questionarios

capazes de avaliar o apoio social tem sido um dos objetivos
de investigagdes nas areas psicossocial e da saude. Um
dos questionarios mais utilizados e que oferece a melhor
confiabilidade e reprodutibilidade é o Medical Outcomes
Study - Apoio Social Survey (MOS-SSS), desenvolvido
por Sherbourne e Stewart!®., Criaram um instrumento
relativamente pequeno com 19 itens para medirem o apoio
social funcional em suas dimensdes: emocional, de
informacgdo, material, afetiva e interago social positiva. A
adaptagdo e validacdo do instrumento para Portugués do
Brasil foi realizada por Griep et al.*??. Um instrumento
cujas perguntas foram baseadas em trabalhos de Griep et
al.(”29 ¢ estudos qualitativos anteriores®?!-22 foi
desenvolvido para este estudo com a finalidade de
identificar as fontes de apoio social percebida por membros
de familias assistidas pela estratégia Satde da Familia.
Ciente dos beneficios que as familias recebem do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS (6rgdo do Ministério da
Previdéncia Social no Brasil) optou-se por captar os
beneficios identificados pelos familiares como apoio
instrumental. Os beneficios sdo: aposentadoria por idade,
invalidez, aposentadoria por tempo de contribuigdo,
aposentadoria especial, auxilio doenga, auxilio acidente,
auxilio reclusdo; pensdo por morte, salario maternidade,
salario familia, beneficio assistencial ao idoso e deficiente
e reabilitacdo profissional. A Previdéncia Social brasileira
¢ um seguro publico que tem como fungdo garantir que as
fontes de renda do trabalhador e de sua familia sejam
mantidas quando ele perde a capacidade de trabalhar por
algum tempo (doenga, acidente, maternidade) ou
permanentemente (morte, invalidez e velhice). O

questionario referente ao apoio instrumental continha 13
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itens relacionados aos beneficios de pensdo do INSS, para
os quais os entrevistados podiam responder Sim (1 ponto)
ou ndo (Zero pontos).

A dimensdo de apoio emocional continha oito itens
que media a expressao de afeto, compreensdo, empatia.
Continha questdes relativas a frequéncia com que os
entrevistados identificaram alguém que os ajudasse
quando estavam acamados, em quem confiar ou falar
sobre si mesmos, que entendesse seus problemas, que
pudesse ouvi-los quando precisavam conversar, desse
informacao para ajuda-los a compreender uma situagao,
ou alguém para preparar as refei¢des e ajuda-los nas
tarefas da casa. Apoio informativo foi incluido no apoio
emocional. Quatro questdes relacionadas a apoio de
amigos e vizinhos foram elaboradas.

A dimensdo do apoio familiar continha seis itens
projetados para medir se os membros da familia confiavam
uns nos outros; se a privacidade era respeitada entre
eles; se se reuniam para comemorar datas ou se divertir,
se acreditavam que a familia seria capaz de dar apoio em
situagdes dificeis. Em termos de apoio espiritual e
religioso, as questdes foram relativas a identificagdo com
algum grupo religioso, fé ou devogao.

Para simplificar e tornar mais objetivo o questionario,
as respostas foram limitadas a uma escolha de trés
alternativas para cada questdo: sim (pontuagdo = 2), as
vezes presente (pontuagdo = 1) e ndo (pontuacio= 0).

Mantendo a perspectiva da abordagem de
enfermagem de familia, o questionario foi aplicado a todos
os membros da familia aleatoriamente retirada da amostra,
excluindo menores de 12 anos de idade.

Durante a primeira fase da coleta de dados, as familias
foram visitadas por um dos pesquisadores que explicou
atodos os membros de cada familia os objetivos do estudo
e sua importancia. Os dias e horarios mais convenientes
para aplicagdo do questionario foram programados nessa
primeira etapa.

Os objetivos do estudo e os procedimentos foram
apresentados aos responsaveis pelo servigo de saude e
a toda a equipe. O consentimento esclarecido foi obtido
de todos os participantes adultos e criangas com mais de
12 anos de idade, que responderam ao questionario. Aos
participantes foi garantido o sigilo e o direito a recusar a

responder a qualquer pergunta ou se retirar do estudo a
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qualquer momento. O questiondrio foi aplicado por meio
de entrevistas realizadas entre dezembro de 2008 e janeiro
de 2009 nos domicilios dos participantes, uma vez que
suas casas eram consideradas um ambiente favoravel para
a entrevista. Todas as pessoas que viviam na mesma casa,
cadastradas na Unidade de Satde da Familia foram
consideradas membros da familia. O pesquisador

registrou todas as respostas.

RESULTADOS

Os dados foram transpostos dos formularios para duas
planilhas Microsoft Office Excel 2007. Na primeira planilha,
foram registrados os dados das respostas individuais de
cada membro das familias. Este arquivo totalizou o registro
de 164 respostas, correspondentes aos individuos
membros das familias. Na segunda planilha, foi registrada
amédia aritmética dos resultados obtidos em cada familia,
para cada variavel pesquisada. Este arquivo totalizou o
registro de 60 respostas correspondentes ao nimero total
de familias incluidas na amostra. Apenas uma familia
sorteada ndo respondeu ao questionario.

Os dados da tabela 2 descrevem o numero e a média de
pessoas por familia, sendo M= 3,25 + 1,31desvio padrdo
(DP) e mediana, (Md) = 3,00 tendo resultado Minimo = 1,00
membro por familia e 0 Maximo = 7,00 membros por familias.
Os dados da tabela 3 demonstram a relagdo de beneficios
do INSS recebidos por membro das familias. Nos dados da
tabela 4 foi descrita a relag@o de familias que recebem ou
ndo apoio instrumental constatando que 62,7 % ndo
referiram o recebimento desse beneficio. Os dados da
tabela 5 apresentam os valores atribuidos a apoios referidos
pelas familias, e os valores maximos esperados para apoio
religioso seriam 10, para apoio emocional 16, apoio de

amigos e vizinhos, § e apoio familiar, 12.

Tabela 2 - Numero de pessoas por familia. 2009

N° de pessoas por familia N°de Familias %

1,00 7 11,7
2,00 9 15,0
3,00 17 283
4,00 19 31,7
5,00 6 10,0
6,00 1 1,7
7,00 1 1,7
Total 60 100,0
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Tabela 3 — Relag@o beneficio do INSS recebido por
familia. 2009

Relagio beneficio N°de % de %

por membro familia familia familia valido
0,00 37 61,7 62,7
0,20 1 1,7 1,7
0,25 3 5,0 5,1
0,33 7 11,7 11,9
0,33 1 1,7 1,7
0,50 4 6,7 6,8
0,75 2 33 34
0,80 1 1,7 1,7
1,00 2 33 34
Total 59 98,3 100
Sem resposta 1 1,7 -
Total 60 100 100

Tabela 4 - Relagdo de familias que recebem ou nao
beneficio do INSS. 2009

Recebem ou nio N° de % de %

beneficio do INSS familia familia valido
Nio 37 61,7 62,7
Sim 22 36,7 373
Total 59 98,3 100,0
Sem resposta 1 1,7

Total 60 100,0

Tabela 5 — Apoios referidos pelas familias. 2009

Tipos de apoio M MD DP MIN MAX
Apoio religioso 7,86 8,00 1,59 2,00 10,00
Apoio emo cion al 14,04 15,33 2,98 1,00 16,00
Apoio de amigos 3,87 2,30 2,30 0,00 8,00
e vizinhos

Apoio de familiar 10,20 11,00 2,39 0,00 12,00

Nota: M=média; MD= mediana;DP=desvio padrao; MIN=minimo;
MAX=maximo

Para a comparagdo entre as variaveis: numero de
pessoas por familias, beneficio do INSS, tipo de apoio
(religioso, emocional, amigos e familiar) e os grupos de
risco das familias foi feito o teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis (ANOVA n#o-paramétrica), adotando
como nivel de significancia p <0,05.

Nao houve diferenca significativa entre os diferentes
grupos de risco e o numero de pessoas por familia (X?
=1,49 e p=0,47). Narelagdo entre tipo de risco das familias
e beneficios recebido do INSS, o teste post hoc de Dunn
indicou diferenga significativa (X*=6,91 e p=0,03), pois, 0
grupo de alto risco apresentou valores significativamente
superiores aos do grupo de médio risco. O grupo de baixo
risco ndo apresentou diferengas significativas com

nenhum grupo. Ao compararmos apoio religioso (X*=2,68
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e p=0,26), apoio emocional (X*=2,58 e p=0,28) e apoio
familiar (X*=2,19 e p=0,33) com o grupo de risco, ndo
encontramos diferenga significativa entre a percepgdo
dos apoios referidos pelos familiares e o grupo de risco
ao qual as familias pertenciam. Houve diferenga
significativa, pelo teste post hoc de Dunn, na relagdo
entre os tipos de risco das familias e a percepcdo do
apoio de amigos. O grupo de médio risco apresentou
valores significativamente superiores aos dos grupos de
alto e baixo risco (X*>=7,19 ¢ p=0,03).

DISCUSSAO

Conforme consta neste projeto, este estudo propds-se a
investigar apoio social em uma linha de assisténcia de
promocdo de satde da familia. Ressalta-se que os
questionarios foram respondidos por todos os membros das
familias revelando a percepgdo de seus membros sobre os
apoios recebidos. Portanto, o questionario ndo revela se as
familias recebem mesmo o apoio, mas como elas percebem se
recebem ou ndo os diferentes tipos de apoio. Neste sentido,
o estudo ¢ inédito por que procura a representacao por meio
do depoimento do maior niimero possivel de membros da
familia, excluindo apenas criangas menores de 12 anos, o que
o diferencia das pesquisas encontradas na literatura cujos
depoimentos s3o de um tinico membro da familia.

Por meio dos resultados obtidos neste estudo, foi
possivel observar que as familias do bairro estudado tém
em média 3,25 membros por familia. Nao houve diferenca
significativa no numero de membros por familias, com
relacdo aos diferentes grupos de risco. A média de
membros da familia entre os diferentes grupos de risco
variou de trés (familias de baixo risco) e 3,25 (familias de
alto risco). Como a classificagdo por risco incluiu a
situagdo socioecondmica da familia, esperavam-se
diferencas significativas. As condi¢des socioecondmicas,
culturais e ambientais de uma dada sociedade geram uma
estratificagdo econdmica e social dos individuos e grupos
da populagio, conferindo-lhes posi¢des sociais distintas,
que por sua vez, provocam diferengas na saude®.

O processo investigatorio permitiu-nos identificar o
reconhecimento dos membros das familias sobre o apoio
social nas dimensdes apoio instrumental, apoio religioso,

apoio emocional, apoio familiar e apoio de amigos e
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vizinhos, indicando que estes apoios sdo percebidos
igualmente por todos os grupos classificados, segundo
o critério de risco socioeconomico ¢ clinico.

Procurou-se dimensionar se as familias recebem apoio
instrumental, verificando se recebem beneficios da
Previdéncia Social. O seguro publico tem maior repercussiao
nas condi¢des de satde da populagdo, porque cobre
sobretudo as familias com condigdes existencias mais
precarias e possibilita o refor¢co em seu or¢gamento, sendo
importante para seu acesso as condigdes que propiciam
saude. Esta énfase estd em concordancia com as
recomendagdes do Relatorio Final da Comissédo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude® que reconhece o
desgaste do capital social como um importante mecanismo,
pelo qual as iniquidades socioecondmicas impactam
negativamente a situagdo de saude.

No bairro em estudo, 88% das familias foram
classificadas em condi¢gbes de médio e alto risco
Aplicando-se o teste post hoc Ducan verificou-se que o
grupo de alto risco apresentou valores significativamente
superiores ao grupo de médio risco, na questao referente
a beneficios da previdéncia social, e o grupo de baixo
risco ndo mostrou diferencas significativas com nenhum
grupo. Desta forma, podemos sugerir que as condigdes
socioecondmicas associadas as condi¢des clinicas
desfavoraveis tém relagdo com a presenca de apoio
instrumental. A literatura sugere que apoios instrumentais
podem funcionar como tampdes suprindo necessidades
de apoio em familias com maior risco®.

Em um estudo sobre associagdo entre posigdo
socioecondmica, apoio ¢ redes de apoio, os autores
concluiram que a falta de redes e de apoio social esta
associada com mais frequéncia a pessoas em
desvantagem do ponto de vista social e econdmico®. O
apoio e as redes de apoio social devem contribuir para o
desenvolvimento de equidade em satide, verificamos que
as familias percebem e relatam que os beneficios da
previdéncia social constituem importante apoio.

Nao houve diferengas significativas entre os diferentes
grupos de risco familiar e a percepgao de apoio religioso, o
que sugere que diferengas socioecondmicas e riscos clinicos
ndo interferem no valor atribuido ao apoio religioso. Todos
os grupos apresentaram valores altos sobre percepgdo de

apoio religioso, o que sugere que este ¢ importante a todas
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as familias. A religido é um fator importante como recurso
para a promogao de saude da familia®. Consequentemente
¢ interessante incluir no levantamento de dados a percepgao
do apoio religioso para diagndstico de apoio as familias e
possiveis intervengdes.

Nao houve diferenga significativa na percepgdo de
apoio emocional entre os diferentes grupos de risco das
familias, o que significa que membros pertencentes a
distintos grupos de risco consideram este apoio de igual
importancia. Os manifestos de comportamentos e atitudes
positivas, envolvendo relagdes de compreensdo, empatia
¢ solidariedade sdo aspectos fundamentais do apoio
emocional, confirmados na literatura®® .

Com relagdo ao apoio familiar, ndo houve evidéncias
de que este apoio estivesse relacionado com o risco da
familia. Todos os grupos apresentaram resultados
préximos ao valor méximo, o que sugere que este tipo de
apoio ¢ percebido em todas as familias, independente de
seu grau de risco. Conforme a literatura pesquisada, apoio
familiar, relagdes sociais e vinculos sdo mecanismos que
interferem positivamente na promogio de saude®?.

Ha indicios de que o apoio de amigos e vizinhos esta
relacionado com o risco da familia. O grupo de médio risco
apresentou valores significativamente superiores aos do
grupo de alto e baixo risco. Este dado sugere que em bairros
onde as condi¢des de risco familiar estdo presentes, o
apoio de amigos e vizinhos deve ser considerado na
promogao de saude da familia. Um estudo realizado nos
Estados Unidos da América (EUA) sobre a presenca da
coesdo social com a vizinhanga, apoio familiar, apoio de
amigos e conflito cultural familiar mostrou-se positivamente
associado a autoavaliagdo de saude fisica e mental em
uma amostra de latinos residentes nos EUA®. Outro
estudo, realizado em duas comunidades canadenses, onde
foi avaliada a associagdo entre o estado de saude ¢ a
integragdo social em redes sociais de pessoas acima de 65
anos, também relacionou positivamente o apoio de amigos
ao estado de saude. A associacdo entre relagdes sociais e
satde variou nas duas comunidades. A referéncia sobre
autoavaliagdo em saude foi melhor para aqueles com alto
nivel de integracdo social e fortes redes de amigos, em
ambos os locais. Os autores concluiram que redes sociais,
apoios e integra¢do demonstram associag@o positiva com

satde e a natureza desta associa¢do pode variar entre



86 / Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped.

populagdes e culturas®. Estudo realizado com idosos e
sua relacdo com amigos, companheiros e vizinhos
demonstrou que as ligagdes sociais estdo associadas
positivamente com o estado de satde. Estas ligagdes
sociais percebidas podem ser relativamente importantes
para o bem-estar e a satide®”.

A literatura indica que existe uma forte relagdo entre
promogdo de satde e importancia de conhecer o apoio
social, ressaltando a importancia de estudos sobre apoios
como um recurso fundamental a vida e a satde, sendo
relevante verificar o apoio social dentro das dimensdes
instrumental, religioso, familiar, emocional e amigos ¢
vizinhos. Muitas caracteristicas dos aspectos do apoio

social interferem na vida e satde das pessoas.

CONCLUSOES

Dentre os objetivos positivos alcangados com este
estudo, destaca-se a aplicagdo do questionario com
perguntas de facil compreensdo, propiciando respostas
objetivas, respondidas sem hesitacdo. O encontro do
entrevistador com todos os membros das familias gerou
empatia entre ambos. Na tabulagdo dos dados, percebeu-
se uma tendéncia a respostas semelhantes entre os
membros de uma mesma familia.

A mensuragdo do apoio informativo pode ser
apontada como uma fragilidade deste estudo. As
questodes sobre conselhos, sugestdes, informagdes foram
apresentadas no mesmo bloco das questdes referentes
ao apoio emocional, familiar, de amigos e vizinhos,
impossibilitando uma avaliagdo estatistica do mesmo.

Sugere-se que em outro estudo seja aprofundado o
estudo da dimensdo apoio de informacdo. Um
determinante social da satde, cuja importancia nem
sempre ¢ reconhecida com o destaque que merece € o
acesso a informagdo. O acesso a fontes ¢ fluxos de
informag¢do em saude aumenta o conhecimento ¢ a
capacidade de agdo, permitindo a adogdo de
comportamentos saudaveis e a mobilizagdo social para
melhoria das condi¢des de vida. Por outro lado, a falta de
acesso de grandes setores da populacdo ao conhecimento
e ainformagdo diminui significativamente sua capacidade

de decidir e atuar em favor de sua satude e da coletividade.
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Sugere-se como alternativa para trabalhos proximos
que seja adotada uma margem de erro menor que 10%
para calcular a amostragem; aumentando a
representatividade da amostra, propiciando resultado
estatistico mais préoximo da realidade da populagdo.

Os resultados foram discutidos enfatizando diferengas
e similaridades com a literatura, entretanto esta tarefa foi
dificultada pela falta de investiga¢Ges desse tipo e pela
caracteristica do apoio social, um constructo multifacetado,
que contém diferentes dimensdes, o que torna dificil a
comparabilidade dos resultados. Apesar dos esforgos
realizados no Brasil, nos Gltimos anos, no sentido de
incorporar aspectos sociais, econdmicos e culturais aos
estudos epidemioldgicos ¢ de determinantes sociais no
processo saude-doenga, dimensdes relacionadas ao apoio
social permanecem largamente inexploradas.

Os resultados obtidos permitiram identificar entre as
familias classificadas por grau de risco socioeconémico
e clinico em baixo, médio e alto risco, a percepgdo dos
membros das familias sobre apoio social nas dimensoes
instrumental, religiosa, emocional, amigos e vizinhos e
familiar em seu dia a dia. As caracteristicas do apoio social
devem ser consideradas por aqueles que organizam e
prestam assisténcia as familias

A pratica do cuidar de familias continua permeada
por incertezas e falta de instrumentos precisos para
abordar a familia, a propria defini¢do de saude da familia
ainda ndo ¢ um consenso. Considera-se que o estudo de
apoios sociais pode ser um instrumental tedrico
metodologico a ser desenvolvido para melhor
compreensdo da familia e resultar em indicadores de
intervengdo para promocéo da satide. Tal conhecimento
podera capacitar o profissional de saude, em especial, o
enfermeiro, a assistir o individuo e também a familia em
direcdo a autorrealizagdo, condig¢do essencial para
superacdo de dificuldades de uma populagdo de risco
socioecondmico e clinico.

Sugere-se investir em estudos de identificagdo da
percepgao de apoios sociais, como recurso essencial para
o fornecimento de elementos que possibilitem elaborar
um plano flexivel e dindmico de interven¢des em familias
e auxiliar na definigdo de politicas publicas voltadas a

promogdo de satde.
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