153

Mapa Minimo de Relag¢oes do Idoso:
andlise de reprodutibilidade

Minimum Map Relations of the Elderly: Analysis
of reproducibility

Marisa Accioly Rodrigues Domingues
Tiago Nascimento Ordonez

Thais Bento Lima da Silva

Thabata Cruz de Barros

Meire Cachioni

RESUMO: Objetivou-se, no presente estudo, verificar a estabilidade temporal da
versdo brasileira do Mapa Minimo de Rela¢des do Idoso (MMRI). A amostra foi
constituida por 28 idosos, 23 mulheres e 05 homens, com a média de 66,82 (+ 6,38)
anos. O MMRI foi aplicado duas vezes (teste e reteste), com intervalo de 20 dias, na
forma de entrevista individual, para obter informag¢des quanto a rede de suporte social
dos entrevistados. Os resultados obtidos neste estudo indicam que o Mapa Minimo de
Relagdes do Idoso (MMRI) apresenta bom nivel de reprodutibilidade teste/reteste,
quando avaliado por meio da correlacido de Pearson, e moderada confiabilidade, quando
avaliado por meio da técnica de Bland e Altman (1986).

Palavras-chave: Idoso; Relacdes Sociais; Mapa Minimo de Relagdes Sociais e
Reprodutibilidade.

ABSTRACT: The present study aims to verify the temporal stability of the Brazilian
version of the Minimum Map of Relationships of the Elderly (in Portuguese, MMRI).
The sample consisted of 28 individuals - 23 women and 05 men - with average age of
66.82 (£ 6.38 years). The MMRI was applied twice (test and retest) through individual
interviews with a 20-day interval, in order to obtain information about the social
support of respondents. The results of this study indicate that the Minimum Map of
Relationships of the Elderly (MMRI) displays a fair level of test-retest reproducibility
when assessed by Pearson’s Correlation, and moderate reliability when assessed by
Bland and Altman’s method (1986 ).

Keywords: Elderly; Social Relationships;, Minimum Map of Relationships;
Reproducibility.
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Introducao

O fendmeno do envelhecimento populacional e 0 aumento do nimero de idosos
sdo os pilares de estudos multidisciplinares na drea da Gerontologia. Esta 4rea de
conhecimento aborda o envelhecimento humano em suas trés vertentes: bioldgica,
social e psicoldgica. A longevidade, além de um ganho social, ¢ marcada por uma série
de eventos negativos de natureza multipla como restricio em papéis sociais e
afastamento social. Além do envelhecimento populacional, observa-se uma expansao de
idosos mais idosos (pessoas com 80 anos e mais), favorecendo o envelhecimento dentro
dessa coorte etdria (Costa, Guerra, Barreto & Guimaraes, 2000: 36). A Organizagao
Mundial da Saide mostrou que o contingente de idosos no final da década de 90 era de
66 milhdes e estima, para 2050, um aumento significativo para 370 milhdes de idosos
(Carvalho & Garcia, 2003).

A Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD, 2009) realizou uma
estimativa do nimero de pessoas residentes, por grupo etario, encontrando um nimero
significativo de pessoas com 60 anos e mais na populagdo brasileira, que correspondia a
11,3% da amostra investigada. Dados do Estudo SABE, realizado no municipio de Sao
Paulo, revelaram que 19,2% dos idosos apresentaram alguma dificuldade para a
realizacdo de atividades bdésicas de vida didria (Duarte, 2003). Esta autora utilizou a
defini¢do de atividades basicas de vida didria (ABVD), que relaciona as atividades que
sao realizadas diariamente, e que estdo diretamente relacionadas ao autocuidado, como
alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se, mobilizar-se, manter controle sobre suas
eliminacdes e deambular. Este estudo mostrou ainda que idosos em idade avancgada
(com 75 anos e mais) apresentaram maior grau de limitacdes funcionais se comparados
aos idosos mais jovens (com 60 a 75 anos). Por outro lado, nem todos os idosos podiam
contar efetivamente com ajuda para a realizagdo de algumas ABVDs; Duarte (2003)
observou que em nenhuma das dificuldades apresentadas a ajuda aproximou-se de
100%.

Quando analisamos esses dados, percebemos sua importancia para a Saude
Publica e para a necessidade de estarmos atentos para as fontes potenciais de suporte

social, j4 que, a medida que as pessoas envelhecem, hd um franco declinio de sua
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capacidade funcional, exigindo auxilios para as atividades cotidianas ofertadas pelas
redes de suporte social daquele individuo (Duarte, 2001).

Redes de suporte social, para Neri (2005), sdo conjuntos hierarquizados de
pessoas que mantém entre si lacos tipicos das relacdes de dar e receber. O estudo de
redes de suporte social foi inicialmente baseado no conceito de cibernética, que permite
a regulacdo interna dos processos dos organismos vivos, das maquinas e das estruturas
sociais a partir do conceito de equilibrio flutuante (cibernética de primeira ordem) e
posteriormente da postulagdo de que toda a observacdo depende do seu referencial
(cibernética de segunda ordem), conforme documentam Lemos e Medeiros (2006) e
Rosa; Benicio; Alves e Lebrao (2007). O estudo de redes também foi baseado na teoria
sistémica, cujo foco estd nas relagdes, e a proposta terapéutica € trabalhar com todos os
membros do sistema em conjunto, ja que todos os membros de um sistema de interagao
possuem responsabilidades e funcdes a serem desempenhadas (Sluzki, 1997).

As redes de suporte social podem ser consideradas vinculos construidos do
decorrer da vida, além de meios facilitadores de interacdo emocional, auxilio material,
manutencao e afirmac¢do da identidade social, novos contatos sociais e pertencimento a
uma rede de relacdes comuns e mutuas (Sluzki, 1997; Rapizo, 1998; Seixas, 1992;
Vieira, 2006). Segundo Kahn e Antonucci (1980), citados por Neri (2005), as redes de
suporte social sdo categorizadas quanto a: estrutura (tamanho, estabilidade,
homogeneidade, simetria, complexidade e grau de ligacdo entre seus membros);
natureza das relagdes (formais, informais, envolvendo amigos, familiares, pessoas
afetivamente proximas e distantes); tipos de interacdo (afetiva, informativa ou
instrumental) e nivel de desejabilidade (livre escolha, compulséria, agraddvel,
desagradével, funcional e disfuncional).

Na velhice, as relagdes sociais sdo fundamentais para a manutencdo dos
sentimentos de bem-estar subjetivo e das habilidades sociais. Essas relacdes formam
redes de suporte que sdo construidas e desfeitas ao longo da existéncia humana
(Erboltato, 2002). Redes de suporte social sdo, por defini¢cao, conjuntos de pessoas que
mantém entre si lagos tipicos nas relagdes de dar e receber. As redes podem ser
caracterizadas de acordo com suas propriedades estruturais, natureza das relacdes, tipos
de interacdo e grau de desejabilidade, sdo hierarquizadas e acompanham o individuo ao

longo de todo o ciclo vital (Neri, 2005).
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Podemos classificar as redes de suporte social do idoso em dois grupos: a rede
de apoio formal e a rede informal (Neri, 2005). As redes de apoio formal sdo formadas
por profissionais dos equipamentos publicos, da drea social ou da saude, conforme o
nivel de complexidade da assisténcia: cuidado domiciliar, centros de convivéncia e
institui¢des de longa permanéncia. Dentro das redes de apoio informal, estdo inclusos os
familiares, amigos e vizinhos (Matsukuru, 2002).

As redes sociais na velhice asseguram ao idoso os sentimentos de ser e
pertencer, reduzem o isolamento, e sdo importantes para a manutencdo da satde, uma
vez que os lagos sociais estimulam e reforcam o senso do significado da vida, ou seja,
um porqué para viver. A ajuda dada ou recebida aumenta o sentido de controle pessoal e
contribui para o bem-estar psicoldgico (Rio, 2009).

A propriedade estrutural das redes de suporte social € influenciada por diversos
fendmenos que demonstram a fragilidade estrutural das relagdes como: a diminuicao da
taxa de natalidade, o grande niimero de pais solteiros, o grande nimero de divércios e a
tendéncia a institucionalizacdo. Além destes fenomenos considerados recentes na
histéria da humanidade, ha outro fator que faz parte do ciclo vital: a morte. Com o
passar dos anos, as pessoas perdem contatos proximos e alguns idosos podem ser os
unicos sobreviventes em seu circulo de relacdes; e mesmo que convivam com outras
pessoas, estas podem ndo ser relacdes com as quais o idoso possa contar afetivamente e
efetivamente. Outro caso € o idoso que ndo tem parentes proximos geograficamente ou
que nunca estdo disponiveis nos momentos necessarios (Vieira, 2006).

Dessa maneira, é essencial analisar o suporte social segundo a visdo do
individuo para que seja possivel a identificacdo da composicdao, da funcdo e da
qualidade de cada rede. Para tanto, ha instrumentos que possibilitam essa compreensao.

Com base nesse contexto, objetivou-se realizar a andlise de reprodutibilidade do
instrumento Mapa Minimo de Relacdes do Idoso (MMRI). Em 2004, o MMRI foi
submetido a andlise de um grupo de especialistas para sua validacdo, por meio da
técnica de Delfos, quando se deferiu sua utilizagdo a populacdo idosa (Domingues,
2004).

Apresentamos a seguir os resultados do teste realizado recentemente, no segundo

semestre de 2010, para avaliar a sua reprodutibilidade.
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Materiais e Métodos

Participantes

A amostra foi constituida por 28 idosos, 23 mulheres e 05 homens, com 60 anos
de idade ou mais, tendo em média 66,82 (£ 7,38) anos. Os idosos sdo integrantes do
projeto de extensdo “Universidade Aberta a Terceira Idade” da Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH-USP) e participantes de
pesquisa em andamento, intitulada “Educacdo Permanente — Beneficios da Universidade
Aberta a Terceira Idade - EACH-USP”. Tal pesquisa contou com o financiamento do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira | Ministério da

Educacgdo (Edital de Selecdao n.° 02/2009 — INEP/MEC).

Instrumentos

Aplicou-se no presente estudo questiondrio com varidveis sociodemograficas.
Para avaliar o suporte social recebido pelo individuo idoso, utilizou-se um instrumento
grafico denominado Mapa Minimo de Relagdes, que identifica os relacionamentos
significativos para o individuo, delimitando sua rede de suporte social (Sluzki, 1997).
Esse instrumento foi adaptado e modificado por Domingues (2000) para identificar e
caracterizar a rede de suporte social de idosos, sendo submetido a um processo de
adequacdo as demandas dessa populacdo, denominando-se Mapa Minimo de Relac¢des
do Idoso (MMRI).

Sua grande vantagem em relacdo aos outros tipos de instrumento de avaliacao
social deve-se ao fato de ser um instrumento grafico de facil e rdpida aplicacdo. Tal
atributo lhe permite a identificagdo e a visualizacdo dos vinculos significativos
mencionados com presteza. Outra qualidade em relacdo aos demais instrumentos € que
este pode ser aplicado por todos os profissionais de uma equipe multidisciplinar,
independentemente de sua formacdo, desde que capacitado para tanto (Domingues,

2000).
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O MMRI € constituido por quatro quadrantes que representam familia, amigos,
comunidade e relacdes com os servigos sociais ou de saude. Sobre esses quadrantes
inscrevem-se trés areas, ou seja, um circulo interno de relagdes mais proximas, cujos
contatos ocorrem pelo menos uma vez por semana; um circulo intermediario de relacdes
pessoais com encontros que acontecem, pelo menos, uma vez por més; um circulo
externo de conhecimento e contatos ocasionais de, no minimo, uma vez por ano
(Domingues, 2000).

Os relacionamentos significativos sdo dispostos nos circulos para simbolizar os
diversos graus de proximidade de relacionamento. Para configurar um mapa de relacdes
€ necessario descrever a proximidade do relacionamento segundo a percepcdo do
pesquisado e a frequéncia com que o contato ocorre (Domingues, 2000).

O tamanho da rede de suporte social corresponde ao nimero de registros no
MMRI, segundo a percepcdo do idoso. Além do tamanho, esse instrumento permite
conhecer a amplitude dos relacionamentos significativos mencionados por quadrante,
em termos de composicdo (membros da familia e da comunidade), frequéncia de
contatos e fungdo desempenhada (Domingues, 2000).

Em 2004, o MMRI foi submetido a andlise de um grupo de especialistas para sua
validacdo, por meio da técnica de Delfos, quando se deferiu sua utilizacao a populagao
idosa (Domingues, 2004). Apresentamos a seguir os resultados do teste realizado

recentemente, no segundo semestre de 2010, para avaliar a sua reprodutibilidade.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo, parecer de n.° 2010.043. Seguindo a
Resolugdo n.° 196/96 sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos (Conselho Nacional de Sadde, 1996), quanto ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram incluidos na populagao
de estudo. Garantiram-se a todos os participantes o sigilo das informagdes, a

confidencialidade e a privacidade.
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Analises Estatisticas

O MMRI foi aplicado duas vezes (teste e reteste), com intervalo de 20 dias, na
forma de entrevista individual, para obter informag¢des quanto a rede de suporte social
dos entrevistados. Para a andlise da reprodutibilidade teste/reteste do MMRI, devido a
presenca de distribuicdo normal da varidvel continua em questio, o total de registros, foi
realizada a correlagdo de Pearson (r). O total de registros foi obtido a partir da soma dos
registros de cada uma das dimensdes especificas que compdem o MMRI (Frequéncia de
Contatos; Func¢des Executadas; Vinculo — Familia, Comunidade, Amigos e Sistema de
Sadde/Social).

Além da correlacdo de Pearson, para a andlise da reprodutibilidade, foi utilizada
a plotagem em diagrama de dispersdo de Bland e Altman (1986). Esse procedimento
permite visualizar as diferencas médias e os limites extremos de concordancia, no caso
de dois desvios-padroes da diferenca. A andlise dos dados foi realizada através do
pacote estatistico SPSS, versdo 17.0 para Windows, sendo considerado o nivel de

significancia de p < 0,05.

Resultados

O valor obtido na correlacdo de Pearson foi de r= 0,73, que indica boa

estabilidade entre as medidas (teste/reteste), com resultado estatisticamente significativo

(p < 0,001). Na figura 1, € possivel observar a correlagdo entre os totais de registros do

MMRI no teste e no reteste.

Revista Kairds Gerontologia, 14(6). ISSN 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil, dezembro 2011: 153-166.



160 Marisa Accioly Rodrigues Domingues; Tiago Nascimento Ordonez; Thais Bento Lima da Silva;
Thabata Cruz de Barros & Meire Cachioni

Total de Registros (Reteste)
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r=0,73; p <0,001

Figura 1. Correlacdo entre os totais de registros do MMRI, entre o teste e o reteste

A concordancia de medidas do total de registros entre o teste e o reteste do
MMRI, segundo o procedimento de Bland e Altman (1986), em idosos, pode ser

visualizada na Figura 2, a seguir:
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Figura 2. Concordéancia de medidas entre o teste e o reteste do MMRI, segundo o procedimento
de Bland-Altman, em idosos de uma UnATI

Nas abscissas, estdo relatados os valores médios entre as variaveis e, nas
ordenadas, apresentadas as diferengas individuais entre os resultados do instrumento nos
dois momentos analisados. Esse procedimento de andlise foi proposto por Bland e
Altman (1986) e permite visualizar as diferencas entre as médias e os limites extremos
de concordancia (+1,96DP da diferenca), em diferentes tempos de aplicacio e andlises.

As diferencas entre as medidas apresentaram boa concordancia, uma vez que,
pelo grafico da metodologia de Bland-Altman (Figura 2), percebe-se que o viés €
proximo de zero e ndo estatisticamente significativo. No entanto, observa-se variacao
moderada no nimero de registros no MMRI entre as aplicagdes. Esses resultados
demonstram variabilidade individual quanto as concordancias de aplicagdo do
questiondrio. As diferencas entre as testagens deveriam aproximar-se 0 maximo
possivel. Embora isso tenha acontecido de forma moderada, a maioria dos registros das

respostas dos idosos se manteve dentro dos desvios-padrdes estipulados.

Revista Kairds Gerontologia, 14(6). ISSN 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil, dezembro 2011: 153-166.



162 Marisa Accioly Rodrigues Domingues; Tiago Nascimento Ordonez; Thais Bento Lima da Silva;
Thabata Cruz de Barros & Meire Cachioni

Discussao

Conhecer a rede de suporte social do individuo idoso é fundamental, ji que
possibilita a representacdo da base da assisténcia informal e formal dos idosos,
principalmente daqueles que se encontram em situacdo de risco de vulnerabilidade
social. Para esta finalidade, pode ser utilizado o Mapa Minimo das Rela¢des Sociais dos
Idosos (MMRI), que também € fundamental para o reconhecimento da composicao e da
funcdo de cada membro que compde a rede de suporte social de uma pessoa. Tal
conhecimento € essencial para facilitar a comunicagdo entre os profissionais de saude,
idosos e familiares no cuidado com a satde da pessoa (Domingues, Derntl & Ourique,
2005).

Os aspectos abordados pelo MMRI conforme estudos anteriores evidenciam o
suporte social percebido do idoso, além de apontar riscos ou situacdes de
vulnerabilidade social. Com isso, considera-se importante a utilizagdo deste instrumento
no auxilio da subsisténcia de cuidados tais como: realizar compras, fazer pagamentos,
desempenhar as atividades domésticas e pessoais e muitas outras. Dessa maneira, a
utilizacdo do MMRI € primordial a assisténcia com uma abordagem biopsicossocial
(Domingues et al., 2005).

E de suma importancia conhecer as relacdes da pessoa na comunidade, das mais
proximas até as mais distantes, pois com isso € possivel identificar as trocas de variados
beneficios que cada relacdo pode proporcionar, ja que tais relacdes sdo consideradas
estimulos para uma melhor saide mental e convivio na comunidade. Ou seja, o MMRI
aborda questdes relativas as atividades primordiais para a permanéncia do idoso na
comunidade tendo como base as relagdes dos individuos (Barros, 2007).

Dada a grande importancia em se conhecer as relagdes de suporte social dos
idosos e a composi¢do e fun¢do de cada membro da rede dos mesmos, fez-se necessario
estabelecer o indice de tamanho de rede social e o indice de suporte social, como
também considerar pontos de cortes, a fim de identificar trés tipos de redes de suporte
social: pequena, média e grande.

Por ser um instrumento de facil operacionalizacio e de manuseio
multiprofissional (Domingues, 2000), o Mapa Minimo torna-se um recurso importante

para o enriquecimento da literatura que abrange o tema, na realiza¢do de pesquisas com
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a mesma finalidade: identificar os tipos de suporte social e quem faz parte dessa rede,
identificando, valorizando e mobilizando os elementos da rede, e por fim auxiliar na
promocdo da qualidade da aten¢do ao idoso (Neri, 2005).

Os resultados obtidos neste estudo indicam que o Mapa Minimo de Relacdes do
Idoso (MMRI) apresenta bom nivel de reprodutibilidade teste/reteste, quando avaliado
por meio da correlagdo de Pearson, e moderada confiabilidade, quando avaliado por

meio da técnica de Bland e Altman (1986).

Consideracoes finais

Os estudos de validacdo culminam no fornecimento de dados importantes para
as dreas a que se destinam. Os achados do presente estudo promovem o Mapa Minimo
como um instrumento eficaz naquilo que se propde a mapear. Este estudo realizou a
validacdo do instrumento Mapa Minimo de Relacdes Sociais dos Idosos por meio da
amostra por reprodutividade com a aplicagao de um teste/reteste.

Uma das limitagdes evidenciadas foi em relacdo ao nimero de idosos que
constituiu a amostra, que retratou uma quantidade considerada pequena, de
predominancia feminina, cuja representatividade corresponde a idosos participantes de
uma Universidade Aberta a Terceira Idade, como a UnATI — EACH/USP.

A fim de suprir as limitagdes acima citadas, sugere-se a realiza¢do de estudos
posteriores que contemplem um ndimero maior de participantes, que represente a
populacdo de idosos como um todo, € ndo apenas aos idosos participantes de
Universidades Abertas a Terceira Idade, que correspondem a um perfil especifico dentre

uma populagao tao diversa.
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