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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a es-
trutura e fungdo das redes de apoio social
de idosos com alteragbes cognitivas, resi-
dentes em contexto de alta e muito alta
vulnerabilidade social, além de identificar
associagBes entre as caracteristicas das re-
des e a capacidade funcional. Os sujeitos
estudados foram 38 idosos, residentes em
contexto de alta e muito alta vulnerabilida-
de social, que apresentaram resultado no
Mini Exame do Estado Mental abaixo da
nota de corte. Todos os cuidados éticos fo-
ram observados. Aplicaram-se o Mini Exa-
me do Estado Mental, o Diagrama de Es-
colta, o indice de Katz e o Questionario de
Pfeffer. Os resultados demonstraram que
os idosos avaliados possuem rede social
grande, com predominio de integrantes no
circulo interno, porém poucos integrantes
desempenham papéis funcionais. Obser-
vou-se correlagdo entre a varidvel sexo e
o numero de integrantes das redes sociais.
Nédo foi observada correlagdo significativa
entre as caracteristicas das redes e a capa-
cidade funcional dos idosos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the structure and role of social support
networks for the elderly with cognitive al-
terations, who lived in a context of high or
very high social vulnerability, and identify
the associations between the characteris-
tics of the networks and functional capac-
ity. The participants were 38 aged individu-
als living in a context of high or very high
social vulnerability whose score on the
Mini-Mental State Examination was be-
low the cut-off point. All ethical consider-
ations were observed. The following were
administered: Mini-Mental State Exami-
nation, Convoy of Social Support, Katz In-
dex, and Pfeffer Questionnaire. The results
show that the elderly participants have a
large social network, with most members
in their inner circle, but only a few of the
members play functional roles. A correla-
tion was observed between the gender
variable and the number of social network
members. No significant correlation was
observed between network characteristics
and the functional capacity of the elderly.
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RESUMEN

Se objetivé analizar la estructura y funcién
de las redes de apoyo social de ancianos
con alteraciones cognitivas residentes en
ambitos de alta y muy alta vulnerabilidad
social, ademas de identificar asociaciones
entre caracteristicas de las redes y su capa-
cidad funcional. Los sujetos fueron 38 an-
cianos residentes en ambito de alta y muy
alta vulnerabilidad social que presentaron
resultados en Mini Examen del Estado
Mental por bajo la linea de corte. Fueron
observados todos los cuidados éticos. Se
aplicé Mini Examen de Estado Mental, Dia-
grama de Escolta, Indice de Katz y Cuestio-
nario de Pfeffer. Los resultados mostraron
que los ancianos poseen una gran red so-
cial, predominando integrantes del circulo
interno, aunque pocos integrantes desem-
pefian papeles funcionales. Se observé co-
rrelacion entre la variable sexo y el nimero
de integrantes de las redes sociales. No
se observd correlacion significativa entre
caracteristicas de las redes y capacidades
funcionales de los ancianos.
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INTRODUGAO

O aumento da populagdo idosa no Brasil e no mundo
vem contribuindo para o aumento de estudos relaciona-
dos ao tema, uma vez que no Brasil, assim como em ou-
tros paises em desenvolvimento, esse fenOmeno é recen-
te e vem ocorrendo de forma rapida, apresentando para a
sociedade o desafio de se adaptar a essa nova realidade®,

A medida que o nimero de idosos aumenta na popu-
lacdo, é necessario um conhecimento maior de suas ne-
cessidades e acompanhamento de suas mudancgas, afinal,
as caracteristicas de vida do individuo e o processo de en-
velhecimento podem ser acompanhados pelo declinio das
capacidades tanto fisicas como cognitivas dos idosos?.

O declinio cognitivo é fator diretamente relacionado
a vulnerabilidade social do idoso, pois seus aspectos en-
volvem questdes culturais, sociais, econémicas, de saude,
entre outros®. A vulnerabilidade social é atri-
buida ao modo como se obtém informacoes,
acesso aos meios de comunicagdo, recursos
materiais, escolaridade, poder de influéncia
politica, enfrentamento de barreiras culturais
e liberdade de coerc¢des violentas, bem como
todos os aspectos referentes a estrutura, a
organizacdo e a dindmica familiar®,

Considerando o envelhecimento e a situ-
acdo de vulnerabilidade social a que estdo
expostos muitos idosos brasileiros, pode-se
compreender a importancia das redes de
apoio social para essa populagdo especifica.
RelagBes sociais satisfatérias parecem pro-
mover melhores condi¢cdes de saude, mas
0s mecanismos pelos quais estes efeitos sdo
exercidos ainda ndo sdo totalmente conhe-
cidos. O apoio social poderia tanto proteger
os individuos dos efeitos patogénicos de
eventos estressantes, quanto afetar positi-
vamente a saude das pessoas ao fornecer
recursos (ajuda econémica, material, informag&es), me-
Ihor acesso ao cuidado de saude e regulacdo de hdbitos
como consumo de dlcool e tabaco®.

Mesmo diante de pesquisas que apontam seus resulta-
dos para a associagdo entre presencga de apoio social e exis-
téncia de niveis de saude e doenca, o conceito de apoio so-
cial apresenta problemas de definicdo e operacionaliza¢do®.

O modelo da Escolta de Apoio Social representa uma
importante perspectiva tedrica para o entendimento da
rede de apoio social. A Escolta de Apoio Social conside-
ra as relagdes sociais ao longo da vida, de forma que o
modelo da Escolta Social oferece uma abordagem tedrica
das relagdes sociais ao longo do tempo. O surgimento do
modelo foi também uma forma de buscar um modo mais
preciso de operacionalizagdo do conceito apoio social e,
consequentemente, de o medir. Assim, seguindo este mo-
delo, o termo apoio social foi definido como trocas inter-
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...investigagdes
sobre 0s processos
relacionados a rede

social subsidiam

intervencdes que
podem melhorar a
qualidade de vida
de idosos, uma vez
que a rede de apoio
social vem sendo
identificada como um
fator de protecao e
manutencao da saude
e do bem-estar dessa
populacéo...

pessoais que incluem um ou mais dos seguintes elemen-
tos: afeto, afirmacgdo e ajuda. Nesta perspectiva, o modelo
da Escolta de Apoio Social foi idealizado e fundamentado
considerando que: as trocas afetivas implicam o gostar, a
admiragdo, o respeito e/ou 0 amor, as trocas de afirmacdo
dizem respeito a concordancia ou ao reconhecimento que
uma pessoa tem de que determinado ato ou afirmacdo de
uma outra esta correto, ou seja, estas trocas implicam o
reconhecimento do outro e a legitimagdo de suas agles, e
por fim, as trocas de ajuda sdo aquelas relacionadas com
a assisténcia ou ajuda provida quanto a recursos, dinhei-
ro, informagdes, cuidados, etc”.

O termo escolta tem uma conotacao temporal a par-
tir da qual se entende que cada pessoa pode ser com-
preendida, ao longo do curso de vida, como cercada por
uma série de outras pessoas a quem ela esta ligada por
relagGes que envolvem o dar e receber apoio social. Estas
relagGes, geralmente com familiares e amigos que estdo
emocionalmente préximos do individuo e
sdo considerados importantes para ele, au-
xiliam-no a negociar de forma bem sucedida
com os desafios da vida".

Nesse contexto, investigagcdes sobre os
processos relacionados a rede social subsi-
diam intervenc¢des que podem melhorar a
qualidade de vida de idosos, uma vez que a
rede de apoio social vem sendo identificada
como um fator de protegdo e manutengdo
da saude e do bem-estar dessa populagao,
e que os efeitos das redes sociais tém sido
de grande relevancia para a salide mental
dos individuos ao atenderem as necessida-
des de afiliacdo e pertencimento a grupos
sociais, e garantir a manutencdo e melhoria
da identidade e auto-estima®. Além disso, a
utilizacdo do modelo tedrico da Escolta de
Apoio poderd trazer inovac¢des para area das
medidas de apoio social, ao considerar que
o estudo de adaptagdo do instrumento foi
realizado em 2008 e recomenda novas pesquisas a fim de
se alcangar resultados mais conclusivos.

OBJETIVO

Analisar a estrutura e fungdo das redes de apoio social
de idosos com alteragdes cognitivas, e que residem em
contexto de alta e muito alta vulnerabilidade social, além
de identificar associagBes entre as caracteristicas das re-
des sociais e a capacidade funcional dos idosos.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal de ca-
rater quantitativo, realizado no municipio de S3o Carlos,
localizado na regido central do estado de S3o Paulo. Os su-
jeitos dessa pesquisa foram pessoas com mais de 60 anos,
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cadastrados em Unidades de Saude da Familia localizadas
em regioes de alta e muito alta vulnerabilidade social, se-
gundo o indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS).
O indice Paulista de Vulnerabilidade Social é um indicador
de vulnerabilidade social que classifica os setores censita-
rios do Estado de S3o Paulo segundo niveis de vulnerabili-
dade social a que est3o sujeitos os seus residentes®.

Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais, ser
cadastrado em Unidades de Satde da Familia com indice
Paulista de Vulnerabilidade Social 5 ou 6, ter apresentado
resultado no Mini Exame do Estado Mental abaixo da nota
de corte (de acordo com o grau de escolaridade®) em es-
tudo anterior, ndo apresentar comprometimentos graves
de linguagem ou compreensdo e assinar o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Dos 370 idosos cadastrados nas duas Unidades partici-
pantes do estudo, 197 foram avaliados no estudo em 2007.
Destes, 85 apresentaram resultado abaixo da nota de cor-
te no Mini Exame do Estado Mental, constituindo assim a
populagao do presente estudo. Descartando as perdas por
Obito e migracdo de domicilio, o presente estudo avaliou
46 idosos. Considerando os critérios de elegibilidade, foram
excluidos 8 idosos que apds avaliagdo apresentaram resul-
tado acima da nota de corte no Mini Exame do Estado Men-
tal. A populacdo final, portanto, foi de 38 idosos.

Foram realizadas entrevistas individuais, domiciliarias,
previamente agendadas que seguiram um roteiro previa-
mente elaborado. Foram aplicados os seguintes instru-
mentos: o Mini Exame do Estado Mental para avaliacdo
cognitiva, o Indice de Katz e o Questionério de Atividades
Funcionais de Pfeffer, para a avaliacio do desempenho
dos idosos nas atividades basicas e instrumentais da vida
diaria, e o Diagrama de Escolta, para avaliacdo da rede so-
cial de apoio ao idoso.

O Diagrama de Escolta é o instrumento que represen-
ta graficamente o referencial tedrico da Escolta de Apoio
proposto em 1987"). Foi adaptado para populagdo idosa
brasileira em 2008, N3o foi validado entre idosos com
alteragBes cognitivas, porém sua apresentagdo Iudica e
interativa facilita sua utilizacdo nessa populagdo. A forma
de apresentagdo do diagrama é em trés circulos concén-
tricos e hierdrquicos, com o participante representado
no meio, nos quais devem ser colocadas as pessoas que
sdo préximas e importantes para ele. O diagrama foi apre-
sentado em um quadro de feltro. Junto com o diagrama
foram apresentados uma série de bonecos de diferentes
tamanhos, formas e cores (azul para masculino e rosa pa-
ra feminino). No verso dos bonecos foi colado um pedacgo
de velcro para que ele pudesse ser afixado no quadro de
feltro. Julga-se que esta forma de apresentar o instrumen-
to seja ludica e interativa, aspectos que facilitam a sua
aplicagdo. Solicita-se entdo ao participante que ele pen-
se nas pessoas que sao importantes em sua vida naquele
momento, mas com as quais ele mantém diferentes niveis
de proximidade. Deve-se entdo pedir aos respondentes
que pensem naquelas pessoas de quem vocé se sente tdo
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proximo que seria dificil imaginar a vida sem elas. Estas
pessoas devem ser posicionadas no circulo mais interno
do diagrama. O mesmo procedimento foi feito para o
preenchimento do circulo intermedidrio, descrito como
incluindo aquelas pessoas de quem vocé ndo se sente tdo
préximo, mas que ainda assim sdo muito importantes pa-
ra vocé. Por fim, para o circulo externo, instruiu-se o par-
ticipante que pensasse naquelas pessoas que ainda ndo
mencionou, mas das quais se sente proximo e que cré que
sdo importantes o suficiente de modo que deveriam ser
colocadas na sua rede. A segunda etapa de aplicacdo do
diagrama visa a obtengdo dos aspectos estruturais bem
como dos funcionais da rede de apoio. Esta etapa inicia
com uma série de questdes ao participante sobre as pes-
soas listadas por ele em sua rede. As questdes sobre a es-
trutura da rede incluem os seguintes pontos: nome das
pessoas inseridas na rede, idade, sexo, circulo no qual a
pessoa mencionada foi posicionada, tipo de relagdo com
o participante (conjuge, filho, neto, irmao, outros familia-
res, ou amigo), tempo decorrido desde que a relagdo teve
inicio, frequéncia de contato, e distancia entre as residén-
cias do respondente e da pessoa colocada em sua rede. As
caracteristicas funcionais da rede de apoio sdo avaliadas a
partir de seis tipos de relacdo de apoio providos e recebi-
dos pela pessoa em foco. Essas relagdes sao: confidenciar
coisas que sdo importantes; ser tranquilizado e estimula-
do em momentos de incerteza; ser respeitado; ser cuida-
do em situagdo de doenga; conversar quando estd triste,
nervoso ou deprimido; e conversar sobre a prépria satde.
Para estas questdes funcionais, solicita-se ao participante
que olhe para o seu diagrama e indique nele aquelas pes-
soas de quem ele recebe cada um dos tipos de apoio e
para quem ele da cada um deles?”.

Os dados coletados foram analisados por meio de es-
tatistica descritiva e correlacional. Aplicou-se para tanto
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e o coeficiente
de Correlagdao de Spearman. Uma ANOVA de medidas re-
petidas foi conduzida para correlacionar os resultados do
indice de Pfeffer e as caracteristicas das redes sociais. Ja o
teste-t foi utilizado na correlagdo entre as caracteristicas
das redes e as varidveis sexo e indice de Katz. Adotou-se
nivel de significancia de 5% (p-value < 0,05).

Foram respeitadas as recomendagcdes da Resolugao
196/96 regulamentada pelo Conselho Nacional de Sau-
de, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (Parecer
135/2010). O estudo foi autorizado pela Secretaria Munic-
ipal de Saude do municipio, e a coleta de dados ocorreu
apods a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os sujeitos que participaram do estudo foram os ido-
sos residentes em Unidades de Saude da Familia classi-
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ficadas como de alta e muito alta vulnerabilidade social.
Destes idosos, 65,8% eram mulheres e 34,2% homens.
Houve predominio de idosos na faixa etéria entre 70 e 79
anos (55,3%), brancos (52,6%), casados (50,0%), analfabe-
tos (52,6%) e com renda mensal de até um salario minimo
(considerando que o saldrio minimo vigente no periodo
de coleta de dados era de RS 465,00).

Todos os 38 idosos que fizeram parte deste estudo
apresentaram resultado abaixo da nota de corte, de acor-
do com os niveis de escolaridade no Mini Exame do Estado

Mental®, A maior parte desses idosos (55,3%) apresen-
taram resultado de 1 a 3 pontos abaixo da nota de corte,
ou seja, baixo grau de declinio cognitivo. Os que apresen-
taram resultado de 4 a 6 pontos abaixo da nota de corte
foram 26,3%, de 7 a 9 pontos abaixo da nota de corte foram
13,1%, e apenas 5,3% apresentaram resultado de mais de 9
pontos abaixo da nota de corte. A fim de indicar uma maior
especificidade para medida de declinio cognitivo mais gra-
ve, a Tabela 1 apresenta a combinagdo do Mini Exame do
Estado Mental com o Questiondrio de Pfeffer.

Tabela 1 — Distribuigio dos idosos de acordo com os resultados do Mini Exame do Estado Mental, segundo desempenho no questio-

nario de Pfeffer - Sdo Carlos, 2010

Declinio cognitivo

Desempenho no Pfeffer I I, I I,

N % N % N % N %
Independéncia 16 76,2% 8 80,0% 0 0,0% 0 0,0%
Dependéncia 5 23,8% 2 20,0% 5 100,0% 2 100,0%
Total 21 100,0 10 100,0 5 100,0 2 100,0

Os resultados referentes a rede de apoio social dos
idosos serao apresentados em duas se¢des: uma que trata
dos aspectos estruturais, e a outra que trata dos aspectos
funcionais das redes sociais.

Aspectos estruturais da rede de apoio social dos idosos

Os 38 idosos referiram um total de 470 integrantes das
redes sociais, o que resulta em redes com uma média de
12,4 pessoas. O circulo mais interno do diagrama, onde
sdo colocadas as pessoas mais proximas do entrevistado
(pessoas sem as quais seria dificil viver), foi o que apre-
sentou maior nimero de integrantes (350), com uma mé-
dia de 9,2 pessoas nesse circulo, na rede de cada idoso. A
Figura 1 representa a rede social de uma idosa com gran-
de numero de integrantes no primeiro circulo.

Figura 1 —Rede de apoio social da idosa Margarida - Sao Carlos, 2010

Ainda considerando as pessoas mais proximas aos ido-
sos, no primeiro circulo houve predominio de individuos
do sexo feminino (54%), e da faixa etaria entre 31 e 40
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anos (24,3%). A maioria dessas pessoas eram filhos (as)
dos idosos (45,7%), seguidos pelos netos (21,4%). Sendo
assim, na maioria das vezes, os idosos conhecem os in-
tegrantes do primeiro circulo ha 40 anos, e a frequéncia
de contato é didria ou até mesmo vivem juntos (64,0%).
A distancia entre a casa dos idosos e da maioria dos inte-
grantes do primeiro circulo é de até 15 minutos (44,6%).
Ainda com relagdo a proximidade das casas, em segundo
lugar aparecem os idosos que moram juntos com os inte-
grantes desse circulo (23,4%).

No circulo intermediario, onde os idosos colocaram
pessoas nao tdo préximas, mas que ainda assim sdo muito
importantes para ele, foram dispostas 116 pessoas, com
uma média de trés individuos nesse circulo em cada rede.
Houve predominio de pessoas do sexo feminino (54,3%),
e com 60 anos ou mais de idade (23,3%). A maioria des-
sas pessoas (34,5%) é classificada como outro membro da
familia que ndo o conjuge, filhos ou netos. Assim como
no primeiro circulo, os netos sdo as pessoas que apare-
cem em segundo lugar no circulo intermediario (28,4%).
Com relagdo ao tempo de conhecimento, na maior parte
das vezes (25,9%), os idosos conhecem os integrantes do
segundo circulo ha no maximo 10 anos, e a frequéncia de
contato entre eles é didria, ou até mesmo moram juntos
(37,1%). Com relagdo a proximidade, a maioria dos idosos
esta a uma distancia de até 15 minutos dos integrantes do
segundo circulo (46,5%), a diferenca é que em segundo
lugar aparecem os integrantes que estdo a uma distancia
de mais de uma hora dos idosos (34,5%).

No terceiro circulo, o mais distante do entrevistado,
foram colocadas as pessoas que ainda ndo haviam sido
mencionadas, mas que sdo proximas e importantes o su-
ficiente para integrarem a rede social do idoso. Dos 38
idosos, apenas trés colocaram pessoas nesse circulo. Es-
ses idosos mencionaram um total de quatro pessoas no
circulo externo, resultando numa média de 0,1 pessoas
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nesse circulo em cada rede. Todas estas pessoas eram do
sexo feminino, trés estavam na faixa etdria entre 51 e 60
anos, e um na faixa etaria entre 31 e 40 anos. Trés foram
mencionadas como amigas e uma como outro membro da
familia que ndo o conjuge, os filhos ou netos. A proximida-
de entre a casa dos idosos e todas as pessoas que foram
colocadas no terceiro circulo é de no maximo 15 minutos,
sendo que a freqiiéncia de contato é diaria e o tempo de
conhecimento é de até 20 anos.

Além das redes sociais dos idosos serem integradas
predominantemente por mulheres, a andlise dos dados
revelou que as mulheres idosas possuem redes sociais
maiores que os homens, sendo encontrada correlacdo
estatisticamente significativa entre as variaveis sexo e nu-
mero de integrantes da rede (p<0,01).

Aspectos funcionais da rede de apoio social dos idosos

Os aspectos funcionais da rede de apoio social dos ido-
sos foram avaliados por meio de seis tipos de apoio dife-
rentes: confidenciar coisas importantes; ser tranquilizado
e estimulado em momentos de incerteza; ser respeitado;
ser cuidado em situagdo de doenga; conversar quando es-
ta triste, nervoso ou deprimido; conversar sobre a prépria
saude. Além de indicar de quais pessoas da rede o idoso
recebe cada tipo de apoio, os entrevistados indicaram a
quais pessoas da rede fornecem cada tipo de apoio.

A analise das seis categorias de apoio revelou que, pa-
ra todos os tipos, os idosos fornecem e recebem apoio,
em sua maioria, de filhos, pessoas do sexo feminino, da
faixa etdria entre 30 e 39 anos, que estdo a uma distancia
de no maximo 15 minutos, e que a frequéncia de contato
é diaria ou até mesmo moram juntos.

Com relagdo a confidenciar coisas importantes, dos
470 sujeitos que integram as redes dos idosos, 72,3% nao
oferecem e nem recebem esse tipo de apoio dos mesmos,
apenas 7,7% oferecem esse tipo de apoio ao idoso, 12,3%
recebem esse apoio do idoso e 7,7% oferecem e recebem
esse apoio dos idosos.

Ja o apoio que envolve ser tranquilizado e estimulado
em momentos de incerteza ndo é fornecido nem recebido
por 56,8% dos 470 integrantes de rede. Os idosos recebem
esse apoio de 16% dos integrantes e fornece a 16,6% dos
integrantes. As pessoas que recebem esse apoio e também
o fornecem ao idoso somam 10,6% dos integrantes.

O tipo de apoio social que envolve maior nimero de
integrantes da rede é o que da idéia de respeitar e ser
respeitado. Os idosos fornecem e recebem esse apoio de
89,7% dos integrantes da rede. As pessoas que apenas
fornecem esse apoio ao idoso somam 2,8%, as que ape-
nas recebem esse apoio dos idosos somam 0,2%, e as que
ndo fornecem e nem recebem somam 7,7%.

Ser cuidado em situagdo de doenga foi outro tipo de
apoio avaliado, sendo encontrado que de todos os inte-
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grantes de rede, 31,5% nao fornecem nem recebem esse
apoio do idoso. Apenas 7,9% dos integrantes fornecem
esse apoio ao idoso. Ja as pessoas que recebem esse tipo
de apoio do idoso somam 35,1% dos integrantes, e as pes-
soas que recebem e também fornecem esse tipo de apoio
sdo 25,5% da rede.

Os idosos ndo recebem e nem fornecem o apoio que
diz respeito a conversar quando esta triste, nervoso ou
deprimido de 76,4% dos integrantes da rede. O numero
de integrantes que recebem esse apoio dos idosos é de
7,7%, os que fornecem sdo 9,8%, e os recebem e forne-
cem sdo apenas 6,2% dos integrantes.

Finalmente, com relacdo a conversar sobre a prépria
saude, a maioria dos integrantes da rede ndo recebem e
nem fornecem esse tipo de apoio ao idoso (61,3%). Os in-
tegrantes que fornecem esse apoio ao idoso somam 11,1%,
os que recebem esse apoio do idoso somam 6,8%, e os que
recebem e também fornecem esse apoio somam 20,8%.

Com relagdo as condi¢des funcionais dos idosos se-
gundo desempenho no indice de Katz e Questionario de
Pfeffer, observou-se que dos 38 idosos avaliados, 89,5%
foram classificados como independentes para realizagdo
de atividades basicas de vida diaria, 2,6% dependentes
parciais e 7,9% dependentes totais. J4 com relagdo ao
desempenho nas atividades instrumentais de vida diaria,
63,2% foram classificados como independentes e 36,8%
como dependentes.

Ndo foram encontradas correlagdes estatisticamente
significativas entre as caracteristicas das redes sociais dos
idosos e o desempenho nas atividades basicas e instru-
mentais de vida diaria.

DISCUSSAO

As respostas dos idosos avaliados sobre sua rede de
apoio social devem ser levadas em consideracdao, mesmo
com todas as dificuldades cognitivas apresentadas por
eles, uma vez que a percepcdo desses idosos sobre a re-
de (algumas vezes distorcida por conta do declinio cogni-
tivo) pode indicar atitudes reais, no sentido de bloquear
as possibilidades de receber apoio, e consequentemente
impedir que o apoio social percebido exerca seu papel be-
néfico em relagdo a situagdo de saude. Além disso, os ido-
sos com comprometimento cognitivo grave (linguagem e
compreensdo) foram excluidos, e a maior parte dos idosos
avaliados nesse estudo apresentou baixo grau de declinio
cognitivo, a fim de evitar possiveis distor¢gdes. No mais,
um estudo com individuos com doenca de Alzheimer
mostrou que esses pacientes fornecem informagdes pou-
co precisas sobre sua condicdo clinica, porém demonstra-
ram capacidade relativamente preservada para identificar
a presenca de sintomas psicoldgicos™?,

As caracteristicas socioecondmicas predominantes na
populacdo estudada assemelham-se com as caracteristi-
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cas encontradas em outros estudos, como por exemplo,
um estudo realizado na cidade de S3o Carlos — SP, com
523 idosos. Nesse estudo houve predominio de mulheres,
na faixa etaria entre 60-69 anos, casados, com baixo ni-
vel de renda e escolaridade™. Um outro estudo realizado
em Jequié — BA, com 117 idosos dependentes, revelou um
perfil de idosos do sexo feminino, analfabetos, viuvos e
com renda mensal de 1 a 3 saldrios minimos*4.

Os resultados que evidenciam maior percentual de
mulheres podem estar relacionados a maior longevidade
destas em relagdo aos homens, o que tem sido atribuido
a menor exposi¢cdao das mulheres a determinados fatores
de risco encontrados no trabalho, menor prevaléncia de
tabagismo e uso de alcool, diferengas quanto a atitude em
relacdo a doencas e incapacidades e pela maior cobertura
da assisténcia gineco-obstétrical*®.

Com relagdo as redes de apoio social dos idosos, a
importancia de se conhecer o nimero e pessoas que in-
tegram a rede social estd no fato de que a presencga de
poucos contatos sociais se relaciona intimamente com o
desenvolvimento de incapacidades e diminui¢do da fun-
cdo fisica®®,

Os dados encontrados no presente estudo corroboram
com os achados do estudo de adaptagdo do instrumento
Diagrama de Escolta, no que diz respeito a disposi¢cdo dos
integrantes na rede dos idosos. O estudo de adaptagao do
instrumento avaliou 15 idosos, sendo que também houve
predominio de integrantes no primeiro circulo, com uma
média de 4 pessoas por rede*,

A presenca de um maior nimero de mulheres como
integrantes da rede em todos os circulos pode ser ex-
plicada pelo fato de que as mulheres apresentam mais
competéncias interpessoais, 0 que as permite manterem
relagGes mais calorosas e intimas. Assim, suas relacées so-
ciais sdo de maior qualidade do que as relagdes entre os
homens, e suas redes de apoio social composta por um
maior nimero de pessoas do que a de homens. Outro as-
pecto importante tem origem no ambito familiar, uma vez
que as mulheres sdo apontadas como as principais cuida-
doras dos demais membros da familia ao longo de suas vi-
das, e que isso pode estar associado a manutencdo deste
papel social ou a possibilidade de receber o cuidado dos
familiares como retribui¢do*’-18),

Uma consideragdo importante pode ser feita com base
no tipo de relagdo entre o idoso e os integrantes de sua
rede. Os contatos sociais de adultos sdo predominante-
mente seus conjuges, porém com o envelhecimento esse
papel vai se invertendo, ou seja, os conjuges dao lugar aos
filhos como principais integrantes da rede social dos ido-
sos. E possivel que este fato esteja relacionado com o es-
tado de viuvez, no entanto, a presenca de jovens e princi-
palmente criangas na rede dos idosos promove bem-estar
psicoldgico nos mesmos. Além do importante papel nas
questdes psicoldgicas, os filhos sdo indispensaveis na aju-
da para realizagdo de atividades de vida didria™*.
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Conforme pode ser observado em cada tipo de apoio,
os idosos relataram fornecer mais apoio do que receber,
0 que pode ser benéfico, uma vez que os idosos que se
envolvem em papéis de ajuda aos outros, sofrem um efei-
to positivo na redugdo do sofrimento psiquico, devido ao
sentimento de utilidade e envolvimento com a familia e a
comunidade. Além disso, assisténcia em excesso aos ido-
sos pode causar-lhes sofrimento, sendo importante nes-
sas situacdes, oferecer oportunidade aos idosos de agir
reciprocamente, a fim de que ndo se sintam muito depen-
dentes ou como sobrecarga para os outros,

No presente estudo nao foi encontrada correlagdo esta-
tisticamente significativa entre as caracteristicas das redes
sociais dos idosos e a capacidade funcional, no entanto, a
relagdo entre apoio social e funcionalidade foi demonstra-
da por um estudo realizado na Dinamarca com 1396 ido-
sos. Este estudo teve como objetivo estabelecer as relagdes
sociais como determinante de incapacidade em idosos, e
obteve resultados que demonstram que a diversidade das
relagdes sociais e a participagdo em atividades sociais sdo
fatores-chave na manutengdo da funcionalidade em idosos
de 75 anos ou mais®?Y. Ainda nesse sentido, uma revisdo
sistemdtica realizada nas bases MEDLINE, PsycINFO, SOCA,
EMBASE entre 1985 e 1997, concluiu que poucos contatos
sociais se relacionam com o desenvolvimento de incapaci-
dades e diminuicdo da funcao fisica®®,

Além da relagdo entre apoio social e funcionalidade
é de extrema importancia considerar a especificidade,
qguanto a presenca de alteragdes cognitivas, da populagao
estudada, uma vez que ha a hipdtese de que o convivio
social e diferentes atividades de lazer podem ser fator de
protecdo para o declinio cognitivo, porque estes aspectos
ajudam a manter o idoso auténomo dentro do seu contex-
to familiar e sociocultural, o que é fundamental para suas
fungdes cognitivas e para seu bem-estar psicolégico®?. O
declinio cognitivo dificulta a realizagdo das atividades da
vida diaria e as relagBes sociais e familiares, prejudicando
gradativamente a autonomia do idoso. Além disso, com o
envelhecimento, a manutenc¢do da qualidade de vida estd
intimamente ligada a capacidade do idoso de desempe-
nhar as fungdes necessarias a manutengdo da sua vida di-
aria, e consequentemente manter-se independente den-
tro do seu contexto socioecondmico e cultural®@®?.

CONCLUSAO

Concluiu-se que em contexto de pobreza idosos com
alteragBGes cognitivas tem uma rede social grande, com
predominio de integrantes no circulo mais interno, porém
poucos integrantes desempenham papéis funcionais. Os
integrantes das redes desses idosos que fornecem ou re-
cebem apoio sdo em sua maioria filhos, pessoas do sexo
feminino, da faixa etaria entre 30 e 39 anos, que estdo a
uma distancia de no maximo 15 minutos da residéncia do
idoso, e uma frequéncia de contato didria ou até mesmo
moram juntos.
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Tendo em vista que os estudos nessa tematica sdo es-
cassos na literatura nacional e internacional, os resultados
deste estudo revelam que a relagdo direta entre relacio-
namentos sociais satisfatérios, saude e manutenc¢do da
capacidade funcional em idosos residentes em contex-
to de pobreza é fundamental para o desenvolvimento e
direcionamento de ac¢des e politicas de saude ao idoso,
uma vez que o idoso é prioridade no Pacto pela Saude e a
funcionalidade é o paradigma do envelhecimento. A pre-
senca de alteragGes cognitivas nesses idosos reforga ainda
mais a necessidade de uma atencdo integral, e que leve
em consideracdo redes de contatos que satisfacam suas
necessidades de apoio, e assim garantam melhor qualida-
de de vida e condigdo de saude.

Tomando a familia (principal fonte de cuidado no
Brasil) como ponte para o estabelecimento de redes so-
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