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RESUMO

Objetivos: descrever as caracteristicas sociodemogréficas e de saide de idosos da comunidade; mensurar o apoio
social dos idosos e verificar a associagdo entre as condicoes de saide e o melhor nivel de apoio social dos idosos.
Material e Método: Estudo transversal desenvolvido na zona urbana da Microrregido de Satde de Uberaba,
Minas Gerais, com 962 idosos da comunidade; a coleta dos dados, por meio de entrevista direta, realizada
no domicilio do idoso, de maio 2017 a junho 2018, foi desenvolvida por meio dos seguintes instrumentos:
Escala de Depressao Geridtrica Abreviada, Versao Brasileira do Short Physical Performance Battery, Questiondrio
Brasileiro de Avaliagao Funcional e Multidimensional, Componentes do fenétipo de fragilidade propostos por
Fried, Questiondrio do Estudo Satide Bem-estar e Envelhecimento e a Escala de Apoio Social. Resultados: A
maioria era do sexo feminino, com 70-80 anos de idade, 1-5 anos de estudo, morava com companheiro, renda
individual mensal de até um saldrio minimo, desempenho fisico moderado/bom, pré-fragil, sem problemas para
dormir, com cinco ou mais morbidades autorreferidas e sem indicativo de sintomas depressivos; o percentual
de idosos hospitalizados e que relataram a ocorréncia de quedas, nos dltimos 12 meses foi 17 e 28,3%,
respectivamente; a média do escore de apoio social foi de 88,14 (+16,81); associaram-se ao melhor nivel de
apoio social a nao ocorréncia de quedas nos tltimos 12 meses ($=0,064; p=0,045) e auséncia do indicativo de
sintomas depressivos ($=0,254; p<0,001). Conclusoes: Os idosos com menores escores de sintomas depressivos
e que nao tiveram quedas apresentaram melhor nivel de apoio social.
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ABSTRACT

Objectives: to describe the sociodemographic and health characteristics of the elderly population in the
community; to measure the social support of the elderly and to verify the association between health conditions
and the best level of social support. Material and Method: Cross-sectional study carried out in the urban area
of health micro-region of Uberaba, State of Minas Gerais, with 962 elderly people from the community; data
collection, through direct interview, carried out at the elderly’s home, from May 2017 to June 2018, was
developed using the following instruments: Abbreviated Geriatric Depression Scale, Brazilian Version of the
Short Physical Performance Battery, Brazilian Functional and Multidimensional Assessment Questionnaire,
Frailty Phenotype Components proposed by Fried, Health Well-Being Study Questionnaire and Aging and
Social Support Scale. Results: Most were female, 70-80 years of age, had 1 to 5 years of schooling, lived
with partner, single monthly income of up to one minimum wage, moderate / good physical performance,
pre-frail, no problems for sleep, with five or more self-reported morbidities and no indication of depressive
symptoms. The percentage of hospitalized elderly who reported falls in the last 12 months was 17% and 28.3%,
respectively. The mean social support score was 88.14 (+ 16.81). The absence of falls in the last 12 months
(B=0.064, p=0.045) and absence of the indicative of depressive symptoms (=0.254, p<0.001) were associated
with the best level of social support. Conclusions: The elderly with lower scores of depressive symptoms and
who did not have falls presented a better level of social support.

Key words: Aged; Social Support; Health of the Elderly.

RESUMEN

Objetivos: describir las caracteristicas sociodemograficas y de salud de personas mayores de la comunidad; medir
el apoyo social a las personas mayores y verificar la asociacién entre las condiciones de salud y el mejor nivel
de apoyo social. Material y Método: Estudio transversal desarrollado en la zona urbana de la microrregion de
salud de Uberaba, Minas Gerais, con 962 personas mayores de la comunidad. La recoleccién de datos, a través
de una entrevista directa, realizada en domicilio de los ancianos, desde mayo de 2017 hasta junio de 2018, se
desarroll6 utilizando los siguientes instrumentos: Escala de Depressao Geridtrica Abreviada, Versio Brasileira
de la Short Physical Performance Battery, Cuestionario Brasilero de Evaluacién Funcional y Multidimensional,
Componentes de fenotipo de fragilidade propuestos por Fried, Cuestionario de Estudio Salud Bienestar y
Envejecimiento y Escala de Apoyo social. Resultados: La mayoria eran mujeres, de 70 a 80 afos de edad, 1
a 5 afnos de estudio, vivia con un compafiero, una renta individual mensual de hasta un salario minimo, un
desempefio fisico moderado / bueno, pre-frigil, sin problemas para dormir, con cinco o mds morbilidades
autorreferidas y sin indicativo de sintomas depresivos. El porcentaje de personas mayores hospitalizadas y que
reportaron la ocurrencia de caidas, en los tltimos 12 meses, fue el 17 y el 28,3%, respectivamente. El promedio
de la puntuacién de apoyo social fue de 88,14 (+ 16,81). Se asociaron al mejor nivel de apoyo social a la no
ocurrencia de caidas en los tltimos 12 meses ($=0,064; p=0,045) y ausencia del indicativo de sintomas depresivos
($=0,254; p<0,001). Conclusiones: Las personas mayores con menores escores de sintomas depresivos y que no
tuvieron caidas presentaron mejor nivel de apoyo social.

Palabras clave: Persona mayor; Apoyo Social; Salud del Anciano.

Fecha de recepcién: 26/06/2019 Fecha de aceptacién: 06/12/2019

INTRODUCAO de habitantes ¢ de cerca de 210 milhoes. Desses,

a propor¢io de pessoas com 60 anos ou mais

O processo de envelhecimento populacional tem  corresponde a 13,35% da populagao. O Estado de
ocorrido de maneira acelerada em diversos paises, Minas Gerais, regido onde estd inserido o municipio
incluindo o Brasil”. No pafs, em 2019, o nimero  em que foi realizado o presente estudo, segue essa
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tendéncia (11,33%), contabilizando mais de trés
milhées de pessoas nessa faixa etdria?, justificando
a necessidade de pesquisas que envolvam as
especificidades dessa clientela.

Aliado a isso, estima-se que o niimero de idosos
no pais em 2040 seja mais que o dobro quando
comparado ao ano de 2010, representando a
propor¢io de 153 idosos para cada 100 jovens,
cerca de 20% da populagio. Essa alteracio no
perfil demogrifico acaba por refletir em novas
demandas a serem enfrentadas pelo setor de satde,
visto que nessa faixa etdria, de maneira geral, é
possivel identificar maior nimero de morbidades,
de incapacidades para o desempenho de atividades
didrias e a necessidade de acesso aos servicos mais
especializados e de maior custo™”.

Adicionalmente,
desfavordvel, no que se refere a estrutura familiar

observa-se um  cendrio
e 4 atuacio dos diferentes segmentos sociais, frente
as necessidades do idoso menos ativo e com algum
tipo de dependéncia®. De tal contexto, emerge a
reflexdo da relagio entre o apoio social ao idoso,
considerando o processo de satide e adoecimento.

O apoio social é compreendido como um
construto  multidimensional”, que envolve o
processo em que se busca alcangar melhorias na
qualidade de vida, a partir da otimizacio das
oportunidades de satde, participacio e seguranga.
Incluem varidveis como o vinculo social, a percepgio
do individuo sobre o universo social, o carinho, a
assisténcia, o conforto e os recursos dos quais se
pode dispor®.

Apesar de o apoio social ser considerado um
fator preponderante para nova perspectiva de
atenc¢ao a saude do idoso, tem sido considerado
um desafio na prdtica didria dos idosos, uma vez
que deve contar com a sensibilizacio e participagao
dos diversos atores sociais, como a familia, os
profissionais da satide e do servigo social, amigos e
o proprio idoso®.

Estudo de revisio bibliogrifica verificou
aumento do numero de investigagbes sobre o
apoio social no Brasil, porém, relacionadas ao
progndstico, prolongamento do tempo de vida e
bem estar de individuos acometidos por neoplasias
e doencas cronicas, como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e transtornos mentais. Por outro
lado, identificaram escassez em pesquisas que
consideram os determinantes sociais de satde e
adoecimento e as condigoes de vida da populagio®,

denotando a necessidade de pesquisas que ampliem
o conhecimento nesta temdtica®. Nesse sentido,
ressalta-se que para o profissional enfermeiro o
conhecimento sobre as caracteristicas dos idosos,
envolvendo fatores sociais e considerando as
especificidades locais, pode contribuir para o
planejamento e implementagio de agdes de
enfermagem, com destaque para aqueles que
trabalham no contexto da satide piblica”.

Frente ao exposto, a pesquisa teve como objetivos
descrever as caracteristicas sociodemograficas e de
satde de idosos da comunidade; mensurar o apoio
social dos idosos e verificar a associagio entre as
condigoes de satide e o melhor nivel de apoio social.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo transversal
com abordagem quantitativa, desenvolvido na zona
urbana da Microrregiao de Satde de Uberaba,
Minas Gerais.

Populagdo e amostra: Destaca-se que essa
microrregido ¢ constituida por oito municipios que
possuem 57% da populagio idosa da Macrorregido
de Saidde do Tridngulo Sul, sendo Uberaba
referencia na atengao a saide para a microrregiao.
Para a selegao da populacio da drea urbana utilizou-
se a amostragem por conglomerado em multiplo
estdgio. O cdlculo do tamanho amostral considerou
um coeficiente de determinacio R? = 0,02 em
um modelo de regressao linear maltipla com sete
preditores, tendo como nivel de significAncia ou
erro do tipo I de a = 0,05 e erro do tipo II de 8
=0,2, resultando, portanto, em um poder estatistico
aprioristico de 80%. Utilizando-se o aplicativo
PASS (Power Analysis and Sample Size), versao 13,
introduzindo-se os valores acima descritos, obteve-
se uma amostra inicial de 977 idosos, mas deles, 15
apresentaram declinio cognitivo. Assim, a amostra
do presente estudo foi composta por 962 idosos.

Critério de inclusao e exclusao: Foram incluidos
no estudo os idosos com 60 anos ou mais de idade
e que residiam na zona urbana da Microrregiao
de Satde de Uberaba (MG); excluiram-se aqueles
hospitalizados  e/ou institucionalizados,
problemas de comunica¢io como surdez, nao
corrigida por aparelhos e transtornos graves da fala;

com

com declinio cognitivo, avaliado pelo Miniexame
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do Estado Mental (MEEM). Considerou para a
avaliagado do MEEM os pontos de corte: < 13 para
analfabetos, < 18 para escolaridade média (de um

a 11 anos) e < 26 para alta escolaridade (superior a
11 anos)®.

Coleta dos dados: Foi realizada no domicilio dos
idosos, de maio 2017 a junho 2018, por meio de
entrevista direta. Para tal foram selecionados dez
entrevistadores, os quais passaram por treinamento,
capacitagdo e abordagem sobre questoes éticas da
pesquisa.

Os dados sociodemogrificos e econdmicos
foram obtidos por meio do formuldrio construido
pelo Grupo de Pesquisa em Satde Coletiva da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM). Para avaliagio das condigoes de satde
utilizaram-se os instrumentos descritos a seguir:
Escala de Depressio Geridtrica Abreviada®, para
verificar a presen¢a do indicativo de sintomas
depressivos; Versao Brasileira do Short Physical
Performance  Battery'?, para
desempenho fisico; e os 26 itens contemplados no
Questiondrio Brasileiro de Avaliagio Funcional
e Multidimensional™, para identificagio do
nimero de morbidades autorreferidas. A condi¢ao
de fragilidade foi identificada por meio dos cinco
itens descritos como componentes do fenétipo de

mensuragio  do

fragilidade, propostos por Fried et al."?, conforme
segue: 1) perda de peso nio intencional, avaliada
por meio da seguinte pergunta: “No sltimo ano, o(a)
senhor(a) perden mais do que 4,5kg ou 5% do peso
corporal sem inten¢do?”; 2) autorrelato de exaustao
e/ou fadiga, mensurado por duas questdes (itens
7 e 20) da versao brasileira da escala de depressao
do Center for Epidemiologic Studies e os idosos que
obtiverem escore 2 ou 3 em qualquer uma das
questdes preencheram o critério de fragilidade
para esse item?; 3) diminuicio da for¢a muscular,
verificada com base na forca de preensao palmar,
por meio do dinamémetro hidrdulico manual do
tipo Jamar, modelo SAEHAN" (SH5001-973),
seguindo as recomendagoes da American Society
of Hand Therapists. Foram obtidas trés medidas,
apresentadas em quilograma/for¢a (kgf), com
um intervalo de um minuto entre elas, sendo
considerado o valor médio dessas, adotando-se
os pontos de corte propostos por Fried et al."?;
4) lentidao na velocidade de marcha, em que se
considerou o tempo de marcha (em segundos)

gasto para percorrer uma distincia de 4,6 m. O
idoso percorreu uma distincia total de 8,6 m,
sendo os dois metros iniciais e os dois metros
finais desconsiderados para o cdlculo do tempo
gasto na marcha. Foram realizadas trés medidas,
apresentadas em segundos, considerando-se o valor
médio dessas. Utilizou-se como padrio o uso de um
crondmetro profissional da marca Vollo®, modelo
VL-1809 e os pontos de corte propostos por Fried et
al.1?; e 5) baixo nivel de atividade fisica, verificado
pela versao longa do Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica, adaptada para idosos"?, sendo
considerados ativos aqueles que despediam 150
min ou mais de atividade fisica semanal e inativos
idosos que despediam de 0 a 149 min de atividade
fisica semanal. Idosos com trés ou mais desses itens
foram classificados como frageis, aqueles com um
ou dois itens como pré-frigeis e aqueles com todos
os testes negativos, nio frigeis"?.

A hospitaliza¢do e ocorréncia de quedas nos
tltimos doze meses foram mensuradas por duas
questdes pertencentes ao questiondrio do Estudo
Sadde, Bem-estar e Envelhecimento, sendo elas: “O
(a) Senhor (a) foi hospitalizado (a) nos diltimos doze
?”“O (a) Senhor (a) sofreu alguma queda nos

> (15)

meses
tltimos doze meses?’ A presenga de problemas
para dormir foi obtida por meio da pergunta
elaborada pelas pesquisadoras: “O (a) Senhor (a)
tem algum problema para dormir?”.

Para mensuragao do apoio social utilizou-se a
Escala de Apoio Social"?, sendo medido por meio
da frequéncia que o idoso dispoe de apoio material,
ou seja, a provisao de recursos prdticos e materiais,
como por exemplo, a ajuda no trabalho ou auxilio
financeiro; interagao social positiva/apoio afetivo
que refletem na possibilidade de se ter alguém para
realizar atividades de lazer e oferecer demonstracoes
fisicas de amor e afeto; e o apoio emocional/ de
informagao, que consistem na habilidade da rede
social em satisfazer as necessidades individuais em
relago aos problemas emocionais, ¢ o fato de poder
contar com pessoas que aconselhem, informem e
orientem®. O escore final e, para cada uma das
dimensoes, varia de 20 a 100 pontos, sendo que
quanto maior o escore, melhor o nivel de apoio
social .

As varidveis sociodemogrificas e econdmicas
estudadas foram: sexo (feminino; masculino),
faixa etdria, em anos (60-70; 70-80; 80 anos ou
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mais), escolaridade, em anos de estudo (0; 1-5; 5
ou mais), estado conjugal (com companheiro/a;
sem companheiro/a) e renda individual mensal,
em saldrios minimo (sem rendimento; < 1; > 1).
Varidveis relacionadas a satide: hospitaliza¢io nos
tltimos 12 meses (sim; nio), ocorréncia de quedas
nos ultimos 12 meses (sim; nio), desempenho fisico
(incapacidade/baixo; moderado/bom), condi¢io de
fragilidade (nao fragil; pré-fragil; fragil), problemas
para dormir (sim; nio); nimero de morbidades
autorreferidas (0-5; 5 ou mais), indicativo de
sintomas depressivos (sim; nao), e apoio social
(apoio material; intera¢do social positiva/apoio
afetivo; apoio emocional/ de informagio).

Processamento e anilise de dados: Construiu-
se um banco de dados eletrénico, no programa
Excel, com dupla digitacio. Apds a verificacio
das inconsisténcias entre as duas bases de dados,
o banco de dados foi importado para o software
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS’)
versdo 22.0, para andlise.

Os dados foram submetidos a andlise de
frequéncia absoluta e relativa para varidveis
categbricas; ¢ média e desvio padrio para as
quantitativas. Para verificar as condi¢des de saide
associadas ao melhor nivel de apoio social foi
realizada andlise bivariada preliminar empregando-
se o teste ¢t de Student (p<0,10). As varidveis de
interesse que atenderam o critério estabelecido
(»<0,10) foram dicotomizadas e introduzidas no
modelo de regressao linear multipla (p<0,05).
Considerou como desfecho o escore de apoio
social e as varidveis de andlise das condigoes de
saide: hospitalizagao e ocorréncia de quedas nos
Gltimos 12 meses; desempenho fisico; condigio
de fragilidade; problemas para dormir; ndimero de
morbidades autorreferidas e indicativo de sintomas
depressivos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFTM,
protocolo n° 2.053.520. Apés a anuéncia do idoso
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, conduziu-se a entrevista.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demogrificas, econdmica e as condigoes de saude
dos idosos da Microrregiao de Saude de Uberaba
(MG). Do total de idosos entrevistados (962)
verificou-se que a maioria era do sexo feminino
(66,9%), com 70-80 anos de idade (41,4%),
com 1-5 anos de estudo (52,1%), morava com
companheiro (42,6%) e com renda individual
mensal de até um saldrio minimo (51,9%). Entre
os idosos, 17% foram hospitalizados e 28,3%
relataram ocorréncia de quedas nos dltimos 12
meses. Predominaram idosos com desempenho
fisico moderado/bom (75,8%), pré-frigil (46,5%),
sem problemas para dormir (56,2%), com cinco
ou mais morbidades autorreferidas (68,2%) e sem
indicativo de sintomas depressivos (76,3%).

A Tabela 2 apresenta a distribuicio das varidveis
de condi¢ao de satde, segundo escore de apoio
social dos idosos da Microrregido de Sadde de
Uberaba (MG). Em relagio 4 mensuragio do
apoio social, a média alcancada pelos idosos
considerando-se as trés dimensoes foi de 88,14
(£16,81). Na anilise de cada dimensio verificou-
se maior escore de apoio material (92,03+17,306).
As dimensoes apoio emocional/de informagio
(86,91£19,71) e interagdo social positiva/apoio
afetivo (87,37+18,76) apresentaram escores abaixo
da média total.

As varidveis da andlise bivariada preliminar,
inseridas no modelo multivariado, que atenderam
ao critério adotado (p<0,10) foram: ocorréncia
de quedas nos ultimos 12 meses (p<0,001);
(p<0,001);
fragilidade (p<0,001); problemas para dormir
(»=0,001) e indicativo de sintomas depressivos
(p<0,001).

A Tabela 3 apresenta a associagao entre o
apoio social e as condi¢oes de satide dos idosos
da Microrregiao de Satde de Uberaba (MG).

Associaram-se a0 melhor nivel de apoio social a

desempenho  fisico condi¢ao de

nao ocorréncia de quedas nos tltimos 12 meses
($=0,064; p=0,045) e a auséncia do indicativo
de sintomas depressivos ($=0,254; p<0,001)
(Tabela 3).
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Tabela 1. Distribui¢io de frequéncia das caracteristicas sociodemogréficas, econdmica e das condicoes de sadde dos

idosos da Microrregiao de Satide de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018 (n=962).

Varidveis n %
Sexo Feminino 644 66,9
Masculino 318 33,1
Faixa etdria 60-70 359 37,3
70-80 398 41,4
80 ou mais 205 21,3
Escolaridade Nenhum 171 17,8
1-5 501 52,1
S5 ou mais 290 30,1
Estado conjugal Nunca morou com companheiro 66 6,9
Mora com o companheiro (a) 410 42,6
Vitvo 378 39,3
Separado (a)/desquitado (a)/divorciado (a) 108 11,2
Renda mensal individual Sem renda 53 5,5
Menor ou igual a um saldrio minimo 499 51,9
Maior que um saldrio minimo 410 42,6
Hospitalizagao tltimos 12 meses Sim 164 17
Nao 798 83
Ocorréncia quedas tltimos 12 meses ~ Sim 272 28,3
Nio 690 71,7
Desempenho fisico Incapacidade/Baixo 233 24,2
Moderado/Bom 729 75,8
Condicao de Fragilidade Nao fragil 274 28,5
Pré-frégil 451 46,5
Frégil 237 24,6
Problema para dormir Sim 421 43,8
Nao 541 56,2
Nutmero morbidades autorreferidas 0-5 306 31,8
5 ou mais 656 68,2
Indicativo sintomas depressivos Sim 228 23,7
Nio 734 76,3
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Tabela 2. Anilise comparativa do escore de apoio social com as varidveis de condi¢oes de satde dos idosos da
Microrregiao de Satide de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018 (n=962).

Varidveis Média  Desvio padrao ?*

Hospitalizagao ultimos 12 meses Nao 88,38 16,55 0,334
Sim 86,99 18,04

Ocorréncia quedas dltimos 12 meses Nio 89,63 15,56 <0,001
Sim 84,37 19,14

Desempenho fisico Moderado/Bom 89,41 15,48 <0,001
Incapacidade/Baixo 84,17 19,94

Condic¢io de Fragilidade Nio fragilidade 92,16 14,06 <0,001
Pré-fragilidade/fragilidade 86,55 17,54

Problema para dormir Naio 89,79 15,25 0,001
Sim 86,04 18,42

Numero de morbidades autorreferidas ~ 0-5 89,28 16,36 0,153
5 ou mais 87,62 17

Indicativo de sintomas depressivos Nio 90,98 13,76 <0,001
Sim 79 21,79

Nota: *p <0,10. Teste t de Student.

Tabela 3. Modelo final de regressao linear multipla para o apoio social e as condi¢des de satde dos idosos da
Microrregiao de Satde de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018 (n=962).

Varidveis B ?*
Ocorréncia quedas tltimos 12 meses ~ Sim 1

Nio 0,064 0,045
Desempenho fisico Incapacidade/ Baixo desempenho 1

Moderado/ Bom 0,036 0,271
Condicao de fragilidade Pré-frégil/fragil 1

Nio fragilidade 0,064 0,053
Problemas para dormir Sim 1

Nio 0,049 0,117
Indicativo de sintomas depressivos Sim 1

Nao 0,254 <0,001

Nota: *p<0,05; 1-Categoria de referéncia.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos, em relacio as caracteris-
ticas sociodemogréﬁcas e econOmicas, estao

em consonincia com estudos nacionais e
internacionais, os quais verificaram o predominio
de mulheres idosas® 7, faixa etdria mais elevada?,
vivendo com companheiro"?, com baixos niveis de
escolaridade®'” e de renda”.

O percentual de idosos que referiram terem
sido hospitalizados nos dltimos doze meses foi
inferior quando comparado aos dados do Brasil,
considerando o periodo de janeiro a agosto de
2018, no qual 25,58% do total de internagdes
corresponderam 4 faixa etdria de 60 anos ou
mais"”. Os cuidados em sadde prestados aos idosos
nesse nivel de atencio sio, normalmente, onerosos,
além de terem maior potencial para a ocorréncia
de iatrogenias®”, denotando a necessidade de uma
rede de apoio que promova o acompanhamento
da sadde de maneira eficaz, considerando suas
especificidades e necessidades.

Em relagio as quedas, pesquisa de base
no Brasil identificou

prevaléncia inferior ao obtido no presente estudo

populacional realizada
(7,8%); contudo, investigaram as quedas no tltimo
ano que levaram o idoso a procurar o servigo de
saide®. Nesse sentido, pressupde-se, que muitos
dos idosos avaliados podem ter sofrido quedas e nao
terem buscado os servigos de satide para avaliagio.

Entre as repercussdes oriundas das quedas
ressalta-se 0 maior acesso aos servigos de satde®V.
Mediante esse quadro, ¢é possivel denotar a
relevincia do estabelecimento de redes de apoio
micro e macrossocial que auxiliem o idoso caso
necessitem, devido as circunstincias relacionadas
ao adoecimento.

Percentual inferior de desempenho fisico
moderado/bom foi evidenciado em pesquisa
realizada com idosos de uma regiao do Rio Grande
do Sul (49,3%)?. Entretanto,

avaliagao de individuos institucionalizados, o que

referem-se 2

possivelmente pode ter influenciado no resultado.

Consoante aos dados obtidos nessa pesquisa,
estudo realizado com idosos no municipio de
Sao Paulo identificou percentual semelhante de
individuos que apresentavam a condigao de pré-
fragilidade (41,5%)®. Diante desses resultados,
emerge a reflexdo sobre as redes de apoio formais
e informais destinada a popula¢io idosa, frente

a necessidade de cuidados e de preservarem sua
autonomia e bem-estar®®.

O percentual daqueles que mencionaram ter
problemas para dormir foi congruente ao verificado
em inquérito conduzido com idosos residentes em
Sao Paulo (44,9%)%. Adicionalmente, pesquisa
realizada com idosos no Brasil identificou que a
grande maioria dos participantes referia possuir
alguma morbidade (93,7%)%Y. Referente ao
indicativo de depressio, resultados semelhantes
foram obtidos em estudo realizado em Sao Paulo
com adultos e idosos (25,1%)?9,

Nesse contexto, inquérito realizado na atenc¢io
bdsica demonstrou que pessoas que apresentam
alguma doenca fisica, principalmente em fases mais
graves, tendem a ampliar a rede de apoio social e
que aqueles que possuem suporte e estio mais
integrados 4 rede tendem a desenvolverem menos
transtornos mentais comuns, como depressio®®.
Assim, é possivel refletir sobre a importincia do
apoio social para a manutengio ou restauracio da
satde dos idosos, seja a partir do nicleo familiar ou
de pessoas préximas, mas também considerando o
acesso aos servicos de satide e demais setores.

Em relagio & mensuragao do apoio social, escores
inferiores foram verificados em estudos nacional
(74,43)?7 e internacional (70,22)?® desenvolvidos
entre idosos da comunidade. Os profissionais
de satide, em especial os enfermeiros, durante o
cuidado prestado aos idosos, devem considerar de
forma integral as questoes que interferem na sadde,
dentre elas o apoio social, que ¢ tido como um
fator de protegio para as boas condigoes de saude
dessa populagao® #). Sendo assim, abordagens que
fortalecam o apoio social e possibilitam integrar a
familia e componentes da rede social a assisténcia,
sa0 recursos que podem ser apreciados e utilizados,
por agregar qualidade a satide desses individuos®®.

Na andlise de cada dimensao, o melhor nivel de
apoio material também foi verificado em estudo
), ou seja, a disponibilidade de servigos
prdticos e recursos materiais, incluindo, por

nacional'

exemplo, ajuda no trabalho ou auxilio financeiro,
é satisfatéria para esses idosos. Contudo, percebe-se
menos a possibilidade de terem com quem contar
para dividir suas preocupacdes e sentimentos;
solicitar informagées e a existéncia de pessoas em
sua rede social que lhes amem e com quem podem
ter momentos de prazer e relaxamento'®. Pesquisa
internacional identificou maiores escores de apoio



APOIO SOCIAL E CONDICOES DE SAUDE DE IDOSOS BRASILEIROS DA COMUNIDADE / Tavargs, D., OLIVEIRA, N., FERREIRA, P.

material entre idosos espanhdis, e apoio afetivo
entre os holandeses. Contudo, destacou-se que os
espanhdis apresentaram escores mais elevados de
solidao®.

Por contribuir com melhorias nas condicoes
de satde da populagio idosa®, o apoio social
se enquadra como parte importante da atengao
integral 2 satde do idoso®. Neste contexto,
identificar o papel do apoio social no cuidado
a0 idoso possibilita verificar a forma como essa
populacio interage com sua rede social, permitindo
que outras pessoas tenham novas perspectivas sobre
o cuidado, propiciando assim, tanto avanco do
conhecimento cientifico, quanto para a sociedade
como um todo®V.

A avaliagio do apoio social, além de indicar o
quio integrado socialmente o idoso estd, também
identifica o grau com que as relagdes interpessoais
correspondem a determinadas fungbes e lhe
oferecem suporte em momentos de crise ou
readaptacio®?. O apoio social estd relacionado a
varios desfechos de satide, sendo entendido como
um fator que pode auxiliar no processo adaptativo
as situacoes de vida adversas®?.

No presente estudo, os idosos que nao tiveram
quedas nos dltimos 12 meses apresentaram melhor
nivel de apoio social, resultado que nio condiz com
pesquisa desenvolvida entre idosos da comunidade
de Nova Iorque®”. Destaca-se que nio foram
encontradas, na literatura nacional, investigacoes
que associaram o apoio social a ocorréncia de
quedas entre idosos da comunidade. O apoio social
deve ser avaliado, uma vez que as informagoes
coletadas ajudarao os profissionais de satde a tragar
estratégias e intervengdes de promocio de saude,
prevengido e manejo de quedas, que auxiliardo
os idosos a se manterem independentes em suas
atividades®?.

O melhor nivel de apoio social presente entre
idosos sem indicativo de sintomas depressivos,
verificado nessa pesquisa, diverge de estudo
nacional (p=0,068)®> e corrobora com investigagio
internacional®. Para o idoso, o apoio social ¢ um
fator essencial para se perceber sauddvel e a familia
assume um papel central na sua rede apoio, pois
além de auxiliar nas prdticas de autocuidado e
prevencgao de agravos, que contribuem para uma
melhor condigao de satde, podem garantir a
seguranca contra os sentimentos de abandono®”.
O apoio social representado por amigos, vizinhos

e grupos religiosos, também exerce papel
fundamental, principalmente em momentos de
dificuldade®”. Assim, intervengoes para combater
e reduzir a presenca de sintomas depressivos entre
os idosos devem considerar o apoio social e seus
efeitos sobre os comportamentos de saide.

Estes dados

profissionais de satide, em especial os enfermeiros,

sugerem a necessidade dos

conhecerem sobre as necessidades dos idosos
para implementar medidas sociais de promogao
da satide e prevencdo de agravos. Além disso,
os formuladores de politicas de publicas devem
estabelecer programas que estimulem e favorecam
o apoio social dos idosos da comunidade®.

Ainda que nio seja possivel identificar a relagio
de causa e efeito entre as varidveis, visto que se trata
de um estudo transversal, os resultados encontrados
refor¢am a necessidade de estimulo e manutengao
do apoio social nesta populagio. A exclusao
comprometimento
pode favorecer uma amostra mais sauddvel. No
entanto, a possibilidade de viés de selecao foi
minimizada, uma vez que todos os idosos elegiveis

de idosos com cognitivo

foram entrevistados. Assim, futuras pesquisas
multicéntricas e de coorte devem ser conduzidas,
o que contribuiria para o planejamento de politicas
de satide para os idosos. Entretanto, a identificagao
das condigoes de satide associadas ao melhor nivel
de apoio social entre idosos da comunidade pode
subsidiar o planejamento de agoes direcionadas ao
contexto, de modo a nortear a atuagao profissional.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que em relagio
as caracteristicas sociodemograficas os idosos
acompanharam o perfil nacional, com predominio
de mulheres, com baixo nivel de escolaridade e de
renda, e que residem com companheiro.

Sobre as questoes de saide, destaca-se o
predominio de idosos que relataram apresentar
multiplas morbidades, terem sofrido quedas no
Gltimo ano, além daqueles que se encontram
pré-fragilidade, podendo

denotar lacunas na rede de atencio destinada ao

na condicao de

atendimento dessa populagio, de forma a identificar
precocemente os casos ¢, assim, estabelecer medidas
de interven¢io apropriadas.

Os menores escores identificados nas dimensées
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de apoio emocional/de informagio e interagao
social positiva/apoio afetivo apontam para a
necessidade de um olhar ampliado as necessidades
dos idosos avaliados, buscando reconhecer redes de
apoio micro e macrossociais que possam auxilid-los
em suas demandas do cotidiano.

A nio ocorréncia de quedas nos ultimos 12
meses ¢ a auséncia do indicativo de sintomas
depressivos associaram-se ao melhor nivel de apoio
social, refletindo na perspectiva de uma relagao
positiva entre melhores condi¢des de saide e a
presenca de algum tipo suporte nessa fase da vida.
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