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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar 0s niveis de apoio social em pessoas idosas atendidas em
um ambulatério de geriatria. Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com 242 idosos atendido no Servico Ambulatorial de
Geriatria de um Hospital Escola. Os dados foram coletados através de entrevistas individuais
semiestruturadas, utilizando um instrumento semiestruturado para se obter dados referentes ao
perfil sociodemogréaficos, e a Escala de Apoio Social. Dos 242 idosos participantes, observou-
se prevaléncia do sexo feminino, faixa etaria de 60 - 69 anos, estado civil casado, com 1 a 4
anos incompletos de estudo, aposentados, renda familiar >1-3 salarios minimos e com 3-4
pessoas na residéncia. A relacdo entre o apoio social e as variaveis sociodemogréaficas
identificou-se significancia estatistica entre o apoio social com o sexo, estado civil e nimero de
moradores na residéncia, destacando-se maior escore médio entre as mulheres, casados e residir
com 5 ou mais pessoas. Na avaliacdo dos dominios da escala de apoio social, 0 maior escore
médio encontrado foi no dominio emocional e 0 menor foi no dominio afetivo. Espera-se que
essa pesquisa facilite a compreensao da importancia do apoio social para a pessoa idosa, haja
vista que néo é apenas a familia que forma a rede de apoio, mas sim, toda a sociedade.

Palavras-Chave: Apoio Social. Idosos. Enfermagem Geriétrica.

INTRODUCAO

No mundo, dados da Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU), revelam que a proporgéo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos tende a triplicar em 2050, alcangando um

numero de dois bilhdes de pessoas idosas. No Brasil, a populacéo de idosos crescerd 16 vezes
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versus cinco vezes da populacéo total. Dessa forma, em termos absolutos, o Brasil tera a sexta
maior populagéo de idosos do mundo, com mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
no ano de 2050 (GALLETI, 2014).

Envelhecer com salde ¢ um desafio de grande responsabilidade individual e coletiva,
com traducdo significativa no desenvolvimento econémico dos paises. O processo de
envelhecimento implica uma sequéncia de deficiéncias graduais que ocorrem ao longo da vida
e que estdo na base da diminuicdo da competéncia funcional, resultando na incapacidade de
manter a autossuficiéncia, e consequentemente a dependéncia (, 2011).

Neste cenario, destaca-se a relevancia do Apoio Social (AS), o qual esta associado aos
recursos postos a disposi¢ao por outras pessoas em situacdes de necessidade. Em sua avaliagéo,
além de se indicar o quéo integrado socialmente é o individuo, também € observado o grau com
que relacBes interpessoais correspondem a determinadas fungdes (ZANINI; PEIXOTO;
NAKANO, 2018).

O AS é compreendido como as relagbes que um individuo determina sua vida e que
podem influenciar de forma significativa na definicdo da sua personalidade e no seu
desenvolvimento (JULIANO; YUNES, 2014). Dessa forma, qualquer tipo de comportamento
que tenha por objetivo suprir as necessidades de outras pessoas e/ou grupos e que resulte em
efeitos positivos sobre a vida de quem o recebe é tido como AS (ROCHA; OLIVEIRA; MOTA,
2017).

A funcdo do AS é formada de aspectos qualitativos e comportamentais, sendo o apoio
emocional que envolve amor e afei¢do; apoio instrumental ou material, representado pelo
auxilio concreto no provimento das necessidades materiais, incluindo também preparacéo de
refeicdo, limpeza da casa e transporte; apoio de informacdes (orientagdes, aconselhamentos,
sugestdes) para lidar e resolver problemas e interacao social positiva, ou seja, disponibilidade
de pessoas com quem se divertir e relaxar (CAETANO, 2011).

Torna-se assim imprescindivel a realizacdo de estudos que analisem os niveis de apoio
social, em decorréncia, sobretudo, desse fator ser fundamental para a saide, bem-estar e
qualidade de vida da populacédo idosa. Portanto, este trabalho teve como objetivo analisar 0s

niveis de apoio social em pessoas idosas.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com idosos atendido no servi¢co ambulatorial de geriatria de um hospital
universitario, localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB, Brasil.

Para definicdo da populacdo do estudo, foi solicitado junto ao setor de Regulacéo do
referido hospital o quantitativo de idosos atendidos nos meses de novembro de 2016 a setembro
de 2017, totalizando 651 atendimentos. O tamanho da amostra foi definido utilizando o calculo
para populagdes finitas com intervalo de confianga de 95% (0=0,05, que fornece Zo052=1,96),
prevaléncia estimada de 50% (p=0,50) e margem de erro de 5% (Erro=0,05), o que
correspondeu a 242 participantes.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: possuir idade igual ou superior a 60 anos,
estar sendo atendido no ambulatério de geriatria no periodo da coleta. Foram excluidos os
idosos com alguma deméncia ja diagnosticada através do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e por diagnéstico médico ou alteragdes na comunicacdo e audicdo, ja que estas
condic¢des comprometem a coleta dos dados.

As entrevistas foram realizadas entre 0os meses de novembro de 2017 e fevereiro de 2018
utilizando um instrumento semiestruturado para obtencdo de dados referentes ao perfil
sociodemograficos e a Escala de Apoio Social MOS-SSS. Os dados foram coletados com os
idosos que aguardavam atendimento médico no ambulatério de geriatria, por trés graduandos
de enfermagem, nos turnos matutino e vespertino, com apenas um encontro cada, sendo uma
média de 20 minutos por cada entrevista.

A Escala de Apoio Social MOS-SSS visa avaliar em que medida a pessoa conta com 0
apoio de outras para enfrentar diferentes situacdes em sua vida, foi traduzida, adaptada e
validada para o contexto brasileiro em 2005. E composta por 19 itens, distribuidos em cinco
dimens@es: apoio emocional, material, afetivo, informagdo e interacdo social. Para cada
resposta, foram atribuidos escores que variavam de 1 (nunca) a 5 (sempre). Os escores foram
calculados por meio da soma dos pontos totalizados pelas respostas dadas em cada uma das
dimensdes e divididos pelo nimero méximo de pontos possivel de ser obtido na mesma
dimensdo. O resultado da razéo (total de pontos obtidos/ pontuacdo maxima da dimenséo) foi
multiplicado por 100. Desse modo, quanto maior o escore, maior o nivel de apoio social (GRIEP
et al., 2005).

Os dados coletados foram digitados e armazenados no programa Microsoft Office Excel

e, posteriormente, importados para o software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versdo 22.0 e analisados através de estatistica descritiva e exploratoria. A fim de
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identificar a relagdo entre as varidveis, utilizou-se os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney
e para correlacdo utilizou-se o teste de Spearman, considerando 0s Seus respectivos
pressupostos. O nivel de significancia utilizado em todo o estudo foi de 0,05.

Durante as etapas da pesquisa foram respeitados todos 0s aspectos éticos e legais que
envolvem os estudos com seres humanos, preconizados pela Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, CAAE:
67273417.9.0000.5183, parecer n° 2.050.200. Foi garantido o anonimato, a privacidade e o
direito a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa e os envolvidos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 242 idosos participantes, observou-se faixa etaria de 60 - 69 anos (47,9%), sexo
feminino (63,6%), faixa etéaria de 60 - 69 anos (47,9%), estado civil casado (55,4%), com 1 a 4
anos incompletos de estudo (40,9%), aposentados (78,0%), renda familiar >1-3 salarios
minimos (49,6%) e com 3-4 pessoas na residéncia (40,9%).

Em relacdo aos dados sociodemograficos, a maioria eram idosos entre 60 e 69 anos,
dado este que se assemelha ao estudo longitudinal de base populacional e domiciliar, realizado
por Confortin et al (2017), com 1.705 idosos e que foi verificado o dominio desta faixa etaria.

Tratando-se do variavel sexo, a predominancia de idosos do sexo feminino, no estudo
realizado por Sudré et al. (2014) é similar & encontrada no presente estudo, que corresponde a
uma pesquisa descritiva de corte transversal feita com 352 idosos nas unidades de salde do
municipio de Cuiaba, sendo 61,6% correspondente a mulheres.

Esta predominancia de mulheres no grupo da populacdo idosa, pode ser explicada
também em um estudo desenvolvido no interior de S&o Paulo, o qual relata que analises tém
sido propostas para explicar esta diferenca. Algumas hipoteses sugerem que os homens tém as
mais altas taxas de mortalidade relacionadas a fatores como violéncia, violéncia no transito e
doengas cronicas (BEZERRA,; BRITO; COSTA, 2016). Enquanto que as mulheres possuem
altas taxas de morbidade em quase todas as doencas cronicas ndo fatais. Além de que as
mulheres prestam mais atencdo nos sinais e sintomas e procuram assisténcia mais que 0s
homens (CALDEIRA, 2012).
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Entende-se que ser homem ¢é a representacdo de um papel repleto de acepcdes e sentidos,
e a expressdo de sua masculinidade corresponde ao modelo de masculinidade hegeménica. Tais
caracteristicas condicionam a maioria dos homens a assumirem uma postura de baixo
autocuidado e afastamento dos servicos de salde, especialmente os da atencdo primaria,
contribuindo desfavoravelmente na salde dessa populacdo, verificada pelos altos indices de
morbimortalidade (OLIVEIRA et al., 2017).

No tocante ao estado conjugal, os dados corroboram com o estudo realizado por Sousa
etal. (2018) em que a maioria dos idosos sdo casados. Existem estudos dissonantes que revelam
a maior prevaléncia de idosos como solteiros (JIMENEZ; LANDEROS; HUERTA, 2015).

No que diz respeito a escolaridade, 40,9% dos idosos tem de 1 a 4 anos incompletos de
estudos. O nivel de instrucdo das pessoas idosas influi diretamente nas condi¢cbes de vida, de
convivéncia, na idade da aposentadoria, nas condicdes econdmicas e, evidentemente, nos
estados de &nimo para enfrentar os desafios da vida diaria (WICHMANN et al., 2013).

A maioria dos idosos sdo aposentados, correspondendo a 78%. Essa é uma realidade
frequente em estudos encontrados na literatura, como o que apresentou um total de 70,8% de
idosos aposentados numa amostra de 359 para a realizacdo de um estudo epidemiologico
seccional (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011). Nesse contexto, 0s proventos da previdéncia
social desempenham um importante papel na vida econémica do idoso, que possibilita assim,
um rendimento seguro e regular todos os meses, proporcionando ao idoso crédito e
confiabilidade na area comercial, revelando-os como importantes provedores da renda familiar
(LUZ et al., 2015).

Quanto a renda familiar, 49,6% dos idosos relataram possuir uma renda maior que 1 a
3 salarios minimos, dados estes que diferem com outro estudo encontrado no qual 0s idosos
recebem menos que dois salarios minimos, sendo considerado insuficiente para que o idoso
possa levar uma vida digna (BELTRAME et al., 2013). Ademais, ter uma boa condi¢do
econdmica é fundamental para a manutencdo da saude e adesdo a habitos de vida saudaveis,
pois esté associada a um maior acesso aos servigos de salde e aos bens de servigo e de consumo
(JORGE et al., 2017).

Além disso, no Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa refere que a renda
é um elemento que contribui para a salde do idoso, quando mostra que, para ter saude, é
necessario englobar independéncia financeira, saude fisica, saude mental, capacidade funcional

e o suporte social. Essa politica também destaca que a assisténcia ao idoso, em todos 0s niveis

de atencdo, deve preservar a sua autonomia e independéncia (TAVARES et al., 2017).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®
Q(CIEH

VI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

No que se refere ao arranjo familiar, 40,9% dos idosos moram com 3-4 pessoas. O

suporte e 0 convivio com membros da familia sdo percebidos como fatores primordiais para um

envelhecimento ativo, que podem ser estimulados pela participacéo do idoso na vida cotidiana.

A adaptacdo e convivéncia dos idosos com suas familias interfere no seu desenvolvimento de

uma forma geral. O apoio da familia é essencial na vida do idoso, em quaisquer circunstancias

para manter o bem-estar e qualidade de relacionamento social, e especialmente para aos que

necessitam de cuidados para realizar suas atividades cotidianas (CAMPOS et al., 2017).

Na tabela 1, observa-se a relacdo entre o apoio social e as variaveis sociodemograficas.

Identificou-se significancia estatistica entre o apoio social com o sexo (p=0,010), estado civil

(p=0,001) e numero de moradores na residéncia (p=0,004), destacando-se maior escore médio

entre as mulheres (83,50; +13,05), casados (81,73; +15,19) e que residem com 5 ou mais
pessoas (84,48; +18,38).

Tabela 1- Relacdo entre os dados sociodemograficos e 0 apoio

social em idosos atendidos em um ambulatério de geriatria.

Jodo Pessoa-PB, 2018.

Variaveis Apoio Social 0
Média (DP)

Sexo 0,010*

Feminino 83,50(13,05)

Masculino 76,43(20,43)

Faixa etaria 0,060**

60 — 69 anos 77,83(18,64)

70 — 79 anos 79,26(18,85)

80 anos ou mais 85,81(11,03)

Estado civil 0,001**

Casado 81,73(15,19)

Viavo 80,10(19,79)

Divorciado 76,05(19,82)

Solteiro 66,38(23,89)

Escolaridade 0,206**

Analfabeto 81,09(18,07)

1 - 4 anos incompletos

81,14(16,54)
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4 - 8 anos incompletos

78,15(17,75)

8 ou mais anos de estudo 75,00(21,40)

Situacdo previdenciaria 0,285**
Aposentando 79,90(17,82)

N&o tem renda 79,85(13,89)
Empregado 79,22(14,62)
Aposentado e pensionista 73,87(25,31)
Pensionista 73,57(24,51)

Outra 63,34(28,47)

Renda familiar 0,559**
Até 1 salario minimo 77,34(21,25)

>1 - 3 salarios minimos 79,77(15,71)

>3 — 5 salarios minimos 81,11(20,47)

> 5 salarios minimos 88,38(3,94)

NUmeros de  pessoas 0,004**
residéncia

Sozinho 64,22(28,18)

1 - 2 pessoas 78,69(19,46)

3 - 4 pessoas 80,24(15,57)

5 ou mais pessoas 84,48(18,38)

*Teste de Mann-Whitney **Teste de Kruskal-wallis

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No que diz respeito a variavel sexo, 83,5% dos idosos sdo do sexo feminino. O estudo
realizado por Dutra e Silva (2014), observou-se a predominancia da populagédo feminina, o que
esta associado ao perfil de envelhecimento demogréfico brasileiro interligado a questdo de
género, de forma que os idosos homens possuem uma expectativa de vida menor do que as
mulheres. Assim, a maior prevaléncia de mulheres acaba por influenciar no maior AS oferecido
por elas.

Em relacéo ao estado civil, 81,73% eram casados. Maia et al. (2016) verificaram que 0s
individuos casados tém maior rede de apoio e apresentam menor isolamento social. Assim, 0s
familiares, dentre eles os cdnjuges, sdo 0s que mais ajudam e constituem fortes fontes

fundamentais de apoio informal das pessoas idosas, além de poderem contar com 0 apoio
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disponivel a ajudar nos cuidados, escutar, conversar, aconselhar, informar e solucionar
situacOes de impasse (SOUSA et al., 2018).

Quanto ao numero de pessoas na residéncia, 84,48% dos idosos, vivem com 5 pessoas
ou mais. No estudo realizado por Amaral et al. (2013), constatou-se que 0s idosos, em sua
maioria, ndo viviam sozinhos, e entre estes, era maior a frequéncia de casados. Todavia, mesmo
os idosos apresentando uma grande rede de contatos em sua volta, identificou-se pequeno apoio
recebido nas diversas modalidades avaliadas. Dessa forma, em relagdo ao nimero de pessoas
na residéncia, mesmo o idoso apresentando uma grande rede de apoio, deve-se levar em
consideracdo a qualidade deste apoio recebido, pois mesmo um grande quantitativo de pessoas
ao redor, a existéncia do AS pode ndo ser tao eficaz.

Porém, os resultados do estudo realizado por Dutra e Silva (2014) sugerem que conviver
com mais familiares esta associado significativamente a um maior afeto positivo por oferecer
suporte, assisténcia e protecdo, proporcionados pela familia, que pode ser considerada como
um sistema no qual é possivel identificar interacdo e contribuices entre seus membros. Ao
mesmo tempo, os resultados apontaram que este convivio continuo com seus familiares também
se associa a uma percepgédo negativa de bem-estar devido a capacidade que o idoso possui em
distinguir momentos transitorios de prazer, felicidade e momentos de ansiedade, aborrecimento
e pessimismo levando a situagdes conflituosas no cotidiano.

Na avaliacdo dos dominios da escala de apoio social, 0 maior escore médio encontrado
foi no dominio emocional 71,48(x18,27) e o menor foi no dominio afetivo 68,97(+15,56),
enquanto que o escore geral médio foi de 79,61(+18,38) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos dominios e escore geral do apoio
social entre os idosos atendidos em um ambulatorio de
Geriatria. Jodo Pessoa-PB, 2018.

Apoio Social Media (DP) Mediana  Variancia
Emocional 71,48(18,27) 81,25 16,25-81,25
Informacéo 71,25(18,26) 81,25 16,25-81,25
Material 71,14(18,94) 81,25 16,25-81,25
Interacdo social 71,14(18,94) 81,25 16,25-81,25
Afetivo 68,97(15,56) 77,77  16,25-81,25
Apoio Geral 79,01(18,38) 90,26 18,05-90,26

Em relacdo a distribuicdo dos dominios e escore geral do apoio social, 0 dominio

emocional teve o maior escore encontrado, sendo fundamental para que a pessoa idosa nao
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desenvolva efeitos negativos como a depressdo e/ou estresse em sua vida, haja vista que a
relacdo com os familiares e amigos € fundamental para reduzir o sentimento de solidao no idoso.
Através da companhia, do suporte emocional e moral, tem-se melhoria da satisfacdo com a vida,
podendo o efeito das redes de apoio serem potencialmente positivos (MAIA et al., 2016).
Ademais, os vinculos emocionais dentro do contexto familiar e social sdo fundamentais para
oferecer ao individuo um ambiente favoravel ao crescimento, ao desenvolvimento, a seguranca
e a autonomia (RABELO; NERI, 2014).

Por esse motivo, as redes de AS sdo muito importantes e necessarias para a manutencao
da saude emocional ao longo de todo o ciclo de vida e por isso a qualidade do apoio recebido
para a pessoa idosa é essencial para manter seu bem-estar, esta se sentir amada e acolhida
(ARAUJO et al., 2012).

No que se refere ao dominio afetivo, que neste estudo apresentou-se como 0 menor
escore, € necessario compreender a forma como o idoso se relaciona afetiva e socialmente com
seu grupo familiar ao longo de sua histéria de vida e assim determinar o quanto ele sera querido,
estimado e amparado na velhice.

Uma histdria carregada de conflitos e relagdes interpessoais mal resolvidas favorecem
a falta de apoio ao idoso. Entretanto, ndo € apenas a familia responsavel pelo comprometimento
do vinculo com a pessoa idosa, existem dificuldades financeiras, além do ritmo da vida nos dias
atuais os quais contribuem para que os familiares diminuam seus contatos com o0s idosos, a
existéncia de algumas caracteristicas comportamentais ou de personalidade do idoso que
dificultam o estabelecimento e/ou o fortalecimento dos vinculos afetivos com os familiares e
comprometem a relacdo entre eles (RODRIGUES; SILVA, 2013).

CONCLUSAO

Foi observado neste estudo que se teve uma maior prevaléncia de idosos do sexo
feminino, faixa etaria de 60 - 69 anos, casados, com 1 a 4 anos incompletos de estudo,
aposentados, renda familiar >1-3 salarios minimos e com 3-4 pessoas na residéncia. Os idosos
apresentam bons niveis de AS, principalmente no que se refere ao dominio emocional. Além
disso, quanto maior for esse AS maior sera a capacidade para o autocuidado, pois as relacdes
de vinculos existentes contribuem diretamente na promocao da autonomia e independéncia.

Notou-se também que os resultados possuem uma contribuicdo valiosa para que 0S

profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, possam desenvolver habilidades e favorecer a
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autonomia da pessoa idosa. Além de compreender seu papel de interacdo com a populacdo
idosa, haja vista que ndo € apenas a familia que forma a rede de apoio, mas sim, toda a sociedade

em seus diversos ambitos de formacao, dentre eles o da saude.
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