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ABSTRACT

Objective: To compare the social support as perceived by elderly persons in a context of
social vulnerability according to family functionality. Method: A cross-sectional study using
a quantitative approach, carried out in Sio Carlos-SP, with 123 elderly people living in a
context of high social vulnerability. The sample was divided into two groups: good family
functionality and moderate/severe family dysfunction. Data was collected on sociodemographic
characteristics, family functionality (Family APGAR) and social support (Medical Outcomes
Study Social Support Scale). The Mann-Whitney, Chi-square and Fisher’s exact statistical
tests were used. Results: There was a statistically significant difference between social support
and family functionality (p < 0.05). The group with good family functionality obtained higher
median social support scores: affective 100.00; material 95.00; information 90.00; emotional
90.00; positive social interaction 85.00; when compared to the group with moderate/severe
family dysfunction: affective 86.67; material 87.50; information 70.00; emotional 65.00;
positive social interaction 65.00. Conclusion: Elderly persons living in dysfunctional families
have less perceived social support when compared to those living in families with good family
functionality.
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Apoio social percebido por pessoas idosas em vulnerabilidade social segundo a funcionalidade familiar: um estudo transversal

INTRODUCAO

Tradicionalmente, a principal fonte de apoio as pessoas
idosas no contexto nacional tem sido no 4mbito familiar®™. A
familia, além de ser a fonte de apoio mais antiga da historia, é
um elemento vital para o desenvolvimento dos individuos, ou
seja, o primeiro determinante de socializagio de uma pessoa®.
Investigar a funcionalidade familiar é importante para identi-
ficar se a familia funciona como fonte de apoio ou como fator
estressor. Sendo assim, é preciso olhar para os relacionamentos
estabelecidos entre os membros, a forma como solucionam os
problemas, encaram as dificuldades, crises e estabelecem a orga-
nizagio das fung¢des entre si®.

A familia pode ser definida como funcional ou disfuncional.
O sistema familiar disfuncional ¢ caracterizado pela incapaci-
dade e/ou excesso de cuidado e prote¢io, por vezes, resultado
do desrespeito da autonomia dos membros®, da incapacidade
de enfrentar as barreiras e desempenhar com eficiéncia suas
fungdes™®. Por outro lado, em uma familia funcional, observa-se
uma distribui¢io justa de papéis e apoio entre os membros, e de
forma harmoniosa os seus membros encaram os conflitos e obs-
taculos buscando a resolutividade e a estabilidade emocional®,
oferecendo o apoio que as pessoas idosas necessitam.

No contexto do envelhecimento, estudiosos acreditam que
o apoio social ¢ um dos aspectos mais importantes quando se
trata da melhoria na condigdo de vida e de saude das pessoas
idosas™. Alguns estudos mostram os beneficios que as pessoas
idosas possuem quando sua rede de apoio é bem estruturada,
sendo perceptivel a manutencio da capacidade funcional®, os
altos niveis de bem-estar subjetivo e de qualidade de vida, a
protecio contra a fragilidade, a melhora cognitiva®”
a auséncia de apoio familiar e mds condi¢des de habitagio estdo
relacionadas ao risco aumentado de incapacidade e morte®.

A vulnerabilidade social é o reflexo da realidade sociocultu-
ral, econdmica e educacional em que se encontra um individuo,
o qual se depara com uma situagio de auséncia ou insuficiéncia
de apoio de instituicées, com dificuldades de exercer seus direitos
de cidaddo, podendo apresentar capacidade reduzida para rea-
gir a situagbes adversas. Acredita-se que a privagio de recursos
financeiros, sociais, de satide, culturais, recreativos, existente em
contextos de alta vulnerabilidade social possa expor os individuos
a danos relativos a saide e contribuir para relagées conflituosas,
estressantes ¢ escassez de apoio social®.

Foram encontrados na literatura diversos estudos que busca-
ram a relagio entre funcionalidade familiar e apoio social 11V,
Ha estudos com que analisam as relagdes entre pessoas idosas
em vulnerabilidade social, com a funcionalidade familiar e outras
varidveis de estudo, como: sono, sobrecarga, cuidadores, depres-
5301719 mas dificilmente sdo encontrados estudos envolvendo o
apoio social percebido por essa populagdo em especifico: pessoas
idosas em contexto de vulnerabilidade social.

Pesquisa realizada no interior do Estado de Minas Gerais,
BR, com 637 pessoas idosas verificou a associagio da funciona-
lidade familiar com o arranjo familiar. Destacou-se que quem
morava s6 apresentava funcionalidade familiar ruim em relagio
a quem morava acompanhado. Além disso, o baixo apoio social
e o precdrio vinculo entre os membros provocaram na pessoa

. Entretanto,

idosa a insuficiéncia familiar®.

Estudo realizado em Portugal descreveu as redes sociais
pessoais de 612 pessoas idosas, com mais de 65 anos, conforme
as caracteristicas estruturais, funcionais e relacionais-contex-
tuais. Identificou que 76% adquiriam o apoio social através
dos membros familiares. Ademais, identificou uma associagio
significativa entre boa funcionalidade familiar e o apoio social
percebido principalmente nas dimensées: emocional, informa-
tivo e material ™.

Diante do exposto, estudos recentes mostram que hd asso-
ciagdo entre apoio social e funcionalidade familiar. Entretanto,
tanto a literatura nacional quanto a internacional, dentre os
ultimos cinco anos, apresentam escassez de estudos sobre a
relagio entre funcionalidade familiar e apoio social percebido
por pessoas idosas em contexto de pobreza. Atentando-se para
a satde, qualidade de vida, bem-estar e a autonomia da pessoa
idosa que podem estar comprometidos diante da escassez de
apoio social e disfun¢do familiar, o presente trabalho tem por
objetivo comparar o apoio social percebido por pessoas idosas
em contexto de vulnerabilidade social segundo a funcionali-
dade familiar.

METODO

DeseNHO DO Estubpo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e de abor-
dagem quantitativa. Seguiu as diretrizes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®)
realizado por meio de dados provenientes da pesquisa “Fatores
associados 4 md qualidade do sono de idosos cuidadores”.

LocaL

O estudo foi realizado em Sao Carlos, SP, com pessoas ido-
sas atendidas em cinco Unidades de Saide da Familia (USFs)
em regides de alta vulnerabilidade social, baseado pelo Indice
Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). As cinco USFs sele-
cionadas para o presente estudo possuem IPVS = 506,

O IPVS foi proposto pela Fundagio Sistema Estadual de
Anilise de Dados (SEADE) como instrumento para identifi-
car as regides com prioridade de intervencio do governo. Sua
utilizagdo nesta pesquisa se justifica pelo fato do propdsito do
IPVS ir além do original, sendo atualmente empregado no pla-
nejamento de transferéncia de renda em educagio e saide, bem
como em pesquisas universitdrias. A versio mais atual, de 2013,
incorpora indicadores: (a) socioecondmicos — renda domiciliar
per capita, rendimento médio da mulher responsével pelo domi-
cilio, percentual de domicilios com renda domiciliar per capita
até metade de um saldrio minimo, percentual de domicilios com
renda domiciliar per capita até um quarto de saldrio minimo e
percentual de pessoas responsdveis pelo domicilio alfabetizadas;
e (b) demogréficos — percentual de pessoas responsaveis de 10 a
29 anos, percentual de mulheres responsaveis de 10 a 29 anos,
idade média das pessoas responséveis e percentual de criangas
de 0 a 5 anos"?.

PoruLAcAo E CRITERIOS DE SELECAO

A populagio foi composta por pessoas idosas, com idade
igual ou superior a 60 anos, cadastradas em USFs localizadas
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na drea urbana de Sdo Carlos, SP. Foram adotados os seguin-
tes critérios de inclusdo: ter idade igual ou maior que 60 anos,
residir no mesmo domicilio que outro membro familiar idoso;
e estar cadastrado em uma USF localizada em contexto de alta
vulnerabilidade social (IPVS = 5). O cuidado relacionado ao
segundo critério de inclusdo — selecionar pessoas idosas que
moravam com pessoas idosas, evitaria vieses em relagdo a varidvel
funcionalidade familiar que foi critério de divisio dos grupos
(Grupo com boa funcionalidade familiar e Grupo com disfun¢io
familiar moderada ou elevada). Idosos que moram sozinhos ou
em familias em que ndo tem outros individuos da mesma gera-
¢do podem ter percepedes diferentes de funcionalidade fami-
liar quando comparados aqueles que moram com outros idosos
da mesma geragio — especialmente seus conjuges. Além disso,
morar sozinho pode interferir na percepgio de apoio social (a
variavel dependente). Controlar o arranjo familiar foi um cui-
dado para evitar vieses para este desenho metodolégico.

Os critérios de exclusio adotados foram: dificuldades com
a fala e/ou a audigdo que pudessem dificultar a comunicagdo
ao longo da aplicagdo dos questiondrios. Com a intengio de
estudar toda a populagio que atendia aos critérios de selecio,
ndo foi feito o cdlculo do tamanho amostral. Logo, os resulta-
dos obtidos devem ser considerados de natureza exploratdria e
nio confirmatdria.

Profissionais das equipes das cinco USFs foram contatados
inicialmente para identificagio dos domicilios a serem visitados.
Uma lista foi elaborada com os nomes, enderecos e telefones
de pessoas idosas que residiam com pelo menos outra pessoa
idosa, resultando em 168 domicilios, ou seja, 336 pessoas idosas.

Todos os domicilios foram visitados. Entretanto, pessoas
idosas de 49 domicilios ndo manifestaram interesse em parti-
cipar da pesquisa (n = 98); idosos de 32 residéncias nio foram
encontrados mesmo apds trés tentativas realizadas pelos pesqui-
sadores em dias e hordrios diferentes (n = 64); pessoas idosas nio
residiam mais em 18 enderecos informados (n = 36) e pessoas
idosas de trés casas haviam falecido (n = 6). Todas as pessoas
idosas moradoras dos 66 domicilios restantes foram entrevis-
tadas, isto correspondeu a 132 individuos idosos. Destes, nove
foram excluidos por nio responderem os instrumentos relativos
as varidveis de interesse. Portanto, a amostra final foi composta
por 123 pessoas idosas.

CoLeta e DADOS

A coleta ocorreu individualmente, em tinica sessdo de apro-
ximadamente duas horas. Estudantes de graduagio e p6s-gradu-
acdo foram previamente treinados para a realizagio da entrevista
e coleta de dados, no periodo de julho de 2019 a margo de 2020.

As variaveis de interesse desse estudo foram investigadas
utilizando os seguintes instrumentos:

- Caracterizagio sociodemogrifica da pessoa idosa: sexo
(feminino; masculino), idade (em anos); estado civil (casado/
possui companheiro; solteiro; divorciado/separado/desquitado;
vitvo), aposentadoria (sim; ndo), escolaridade (em anos); reli-
gido (catolica; evangélica; congregagio cristd; adventista; espi-
rita; protestante; budista; umbanda; ndo possui; ndo respondeu;
outra), praticam a religido (sim; néo), consideram a renda sufi-
ciente para obtengdo dos itens necessdrios no cotidiano (sim;
nio), renda individual (em reais. Saldrio minimo vigente em

2019 R$998,00 e em 2020 R$1.045,00), renda familiar (em
reais), nimero de pessoas que moram na casa, nimero de filhos
vivos, possuem plano de saide (sim; ndo).

- Funcionalidade familiar: avaliada pelo instrumento
APGAR de Familia, composto por cinco itens que avaliam
a dindmica familiar: adaptagio, companheirismo, desenvolvi-
mento, afetividade e capacidade resolutiva. Para cada questio, as
respostas variam de 0 a 5 pontos. A pontuagio final ¢ o resultado
da somatéria de todas as questdes de cada dimensio, podendo
ser classificada em: elevada disfunc¢io familiar — 0 a 8; mode-
rada disfung¢do familiar — 9 a 12 ou boa funcionalidade — 13 a
20 pontos”.

- Apoio social: avaliado pela Escala de Apoio Social do
Medical Outcomes Study (MOS): composto por 19 questdes,
atribuidas em cinco dimensdes do apoio social: material, afetivo,
interagdo social positiva, emocional, informativo. A resposta
obtida por cada dimensdo é adquirida pela frequéncia que o
individuo considera disponivel para cada tipo de apoio. Sendo
assim, nunca (0), raramente (1), as vezes (2), quase sempre (3) e
sempre (4). A pontuagio final varia entre 0 e 100 pontos, sendo
que quanto maior a nota, maior o nivel de apoio percebido®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para caracterizar o perfil da amostra, foram realizadas andli-
ses estatisticas descritivas e comparativas. Os dados foram apre-
sentados em tabelas, com frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
calculados para as varidveis categéricas e, medidas de posigio
e dispersdo (média, desvio padrio) para as varidveis continuas.
Para verificar a aderéncia a distribui¢io normal das varidveis, foi
aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov, identificando a auséncia
de normalidade. Para as andlises de comparagio, foram utilizados
os testes Mann-Whitney, Qui-quadrado e Exato de Fisher. O
nivel de significancia adotado foi de (p < 0,05).

Aspectos Eticos

O convite para participar do estudo foi feito a todas as pes-
soas idosas que atenderam os critérios de inclusdo informados
anteriormente. Aos que aceitaram, uma nova visita domicilidria
foi agendada e anterior a avaliagdo, foi colhida a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todo o
processo da pesquisa ocorreu em conformidade com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos
(parecer n° 3.275.704, 22/04/2019). Todos os preceitos éticos
contidos na Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saide
foram respeitados.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 123 pessoas ido-
sas, as quais foram divididas em dois grupos segundo a funciona-
lidade familiar: boa funcionalidade familiar (67,48%) e disfun¢io
familiar — moderada ou elevada (32,52%).

A Tabela 1 apresenta as andlises descritivas e comparativas
das caracteristicas demogréficas das pessoas idosas segundo a
funcionalidade familiar.

Observou-se que nio houve diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os grupos boa funcionalidade familiar e disfun¢do
familiar em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas. Vale
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Tabela 1 - Analises descritivas e comparativas das caracteristicas demogréficas das pessoas idosas em contexto de alta vulnerabilidade social

segundo a funcionalidade familiar. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2019-2020.

Boa funcionalidade

Disfuncao moderada/elevada

Variaveis Total (n = 123) (n = 83) (n = 40) p-valor
Sexo — n (%) 0,489*
Feminino 67 (54,47%) 47 (56,63%) 20 (50,00%)

Masculino 56 (45,53%) 36 (43,37%) 20 (50,00%)

Idade (em anos) — média (DP) 69,88 (6,91) 69,41 (6,39) 70,85 (7,89) 0,391+
Estado Civil - n (%) 0,059%
Casado/Possui companheiro 114 (92,69%) 80 (96,40%) 34 (85,00%)

Solteiro 1(0,81%) 1(1,20%) 0 (0,00%)

Divorciado/ Separado/ Desquitado 4 (3,25%) 1(1,20%) 3 (7,50%)

Vidvo 4 (3,25%) 1(1,20%) 3 (7,50%)

Aposentado ou pensionista — n (%) 0,371*
Sim 98 (79,67%) 68 (81,93%) 30 (75,00%)

Nao 25(20,33%) 15 (18,07 %) 10 (25,00%)

Escolaridade (em anos) — média (DP) 3,03 (2,92) 3,02 (2,88) 3,05 (3,02) 0,936+
Religido — n (%) 0,323%
Catélica 66 (53,66%) 49 (59,04%) 17 (42,50%)

Evangélica 40 (32,52%) 24 (28,92%) 16 (40,00%)

Congregacao Crista 11 (8,94%) 7 (8,43%) 4 (10,00%)

Espirita 1(0,81%) 1(1,20%) 0 (0,00%)

Nao possui 5 (4,07%) 2 (2,41%) 3 (7,50%)

Praticante das atividades religiosas — n (%) 0,684*
Nao 31 (25,20%) 20 (24,10%) 11 (27,50%)

Sim 92 (74,80%) 63 (75,90%) 29 (72,50%)

Renda suficiente — n (%) 0,972*
Nao 71(57,72%) 48 (57,83%) 23 (57,50%)

Sim 52 (42,28%) 35 (42,17%) 17 (42,50%)

?sg;ia individual / idoso (em reais) — Média 1201,87 (866,49) (]82814%597) (13;3633/5316; 0,657+
Renda Familiar (em reais) — Média (DP) (%?5?:32) (?(3)?33:(7)?) (?;?;:17?) 0207t
Iu?(;]i:r?DdP(; pessoas que moram na casa — 2,85 (1,33) 2,96 (1,46) 2,63 (0,97) 0,276%
Niamero de filhos vivos — Média (DP) 3,86 (2,23) 3,80 (2,22) 4,00 (2,27) 0,616%
Possui Plano de Saidde — n (%) 0,509*
Nao 108 (87,80%) 74 (89,16%) 34 (85,00%)

Sim 15 (12,20%) 9 (10,84%) 6 (15,00%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. DP = Desvio Padrao; *Qui-quadrado; tMann-Whitney; +Exato de Fisher. O valor do saldrio minimo vigente em 2019 era R$998,00 e em

2020, R$1.045,00.

destacar que, devido 4 alta vulnerabilidade social e ao critério de
inclusio referente a idade da amostra, as pessoas idosas entrevis-
tadas apresentaram pouca escolaridade e baixa renda individual
e familiar. A média de tempo de estudo foi de 3 anos, destes
24,4% (n = 30) nunca frequentaram o ensino formal. Além
disso, em saldrios minimos (SM), a renda individual da pessoa
idosa foi de 1,15 SM e a renda familiar, de 2,23 SM — a expres-
siva participagdo das pessoas idosas no orcamento das familias
(51,57%) em contexto de vulnerabilidade foi evidenciada nos
dados apresentados.

A Tabela 2 apresenta a comparagio entre a funcionalidade
familiar e o apoio social das pessoas idosas.

Quanto ao apoio social percebido, identificou-se que o maior
escore foi obtido na dimensdo apoio afetivo e 0 menor em inte-
ragdo social positiva. Observou-se que houve diferenca estatis-
ticamente significante entre o escore total e todas as dimensdes
do apoio social segundo os grupos de funcionalidade familiar. O
grupo com boa funcionalidade familiar obteve maiores escores
medianos de apoio social: apoio afetivo 100,00; apoio mate-
rial 95,00; apoio de informagio 90,00; apoio emocional 90,00;
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Tabela 2 - Andlise comparativa da variavel apoio social das pessoas idosas em contexto de alta vulnerabilidade social segundo a funcionalida-

de familiar. Sao Carlos, SP, Brasil, 2019-2020.

Anoio social Total Boa funcionalidade Disfuncao moderada/elevada valor*
P (n=123) (n = 83) (n = 40) p
Apoio material — mediana (DP) 90,00 (18,12) 95,00 (16,03) 87,50 (20,73) 0,009
Apoio afetivo — mediana (DP) 100,00 (18,33) 100,00 (17,15) 86,67 (19,85) 0,008
Apoio emocional- mediana (DP) 85,00 (22,53) 90,00 (20,56) 65,00 (23,30) <0,001
Interacao social positiva — mediana (DP) 80,00 (21,89) 85,00 (18,64) 65,00 (24,97) 0,002
Apoio de informacao — mediana (DP) 85,00 (22,70) 90,00 (20,04) 70,00 (24,12) <0,001
Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. DP = Desvio Padrao; *Mann-Whitney.
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Figura 1 - Comparativo do escore total do apoio social das pessoas idosas em contexto de alta vulnerabilidade social segundo a funciona-

lidade familiar. Sdo Carlos, SP, 2019-2020.

interagdo social positiva 85,00; quando comparado ao grupo
com disfun¢io familiar moderada ou severa: apoio afetivo 86,67;
apoio material 87,50; apoio de informagdo 70,00; apoio emo-
cional 65,00; interagdo social positiva 65,00.

A Figura 1 apresenta o escore total do apoio social segundo
os grupos da funcionalidade familiar.

DISCUSSAO

Esse estudo comparou o apoio social percebido por pessoas
idosas segundo a funcionalidade familiar. Observou-se dife-
rencga significante do escore total e de todas as dimensdes do
apoio social segundo a funcionalidade familiar. Assim, pessoas
idosas que vivem em ambientes com disfun¢io familiar pos-
suem escores medianos de apoio social menores em comparagio
aquelas que estdo inseridas em um ambiente com boa funcio-
nalidade familiar.

Os grupos foram semelhantes quanto as caracteristicas socio-
demogrificas, com prevaléncia de mulheres, casadas, com baixa
escolaridade, catélicas e aposentadas. Os achados corroboram
com a literatura em relago ao perfil da pessoa idosa no contexto
de alta vulnerabilidade social>'). A escolaridade e as condigées
econdmicas sio fatores determinantes, significativos e de prote-
¢do para o autocuidado, pois pessoas com niveis mais elevados de
rendimentos e escolaridade tém melhor acesso as informagdes
que contribuem para habitos de vida saudaveis, além de terem
maior nivel de participagdo social e funcionalidade familiar,
enquanto aqueles com baixos niveis educacionais e econdmicos
apresentam mais transtornos afetivos e emocionais®*?”.

Em relagio a funcionalidade familiar, 67,48% das pessoas
idosas apresentaram boa funcionalidade familiar, que se refere
a capacidade de adaptagio e de manutencio de relacdes afetivas
e a possibilidade dos membros de solucionar problemasV. Tal
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achado é semelhante ao encontrado na literatura brasileira®-.

A familia desempenha um importante papel na sociedade, como
o de prestar apoio, afeto e prote¢io, principalmente a populagio
idosa. Dessa forma, a boa funcionalidade familiar colabora na
promogio da satde fisica, mental™ e da qualidade de vida da
pessoa idosa®®":

Estudo realizado na China com 1.186 pessoas idosas iden-
tificou que os participantes com disfungio familiar vivenciaram
mais emogdes negativas quando comparados a pessoas idosas
com boa funcionalidade. Além disso, as pessoas idosas membros
de familias com disfun¢do eram mais propensas a desenvolver
sintomas ansiosos e depressivos®.

Nesse estudo houve diferenga estatisticamente significante
do escore total e todas as dimensdes do apoio social segundo
a funcionalidade familiar, ou seja, pessoas idosas pertencentes
a ambientes com disfun¢io familiar apresentaram escores de
apoio social menores em comparagio aquelas que estdo em um
ambiente com boa funcionalidade familiar. Destaca-se a maior
pontuagio média do apoio afetivo, tanto para o grupo com boa
funcionalidade familiar quanto para o com disfun¢io familiar.
De modo similar uma recente pesquisa também identificou que
o apoio afetivo é indicado como o mais importante e percebido
por pessoas idosas, reforcando o quanto o afeto ¢ determinante
para o sentimento de apoio e para a construgio de vinculos
sociais funcionais®®.

A literatura indica que a disfuncio familiar afeta o apoio
social em pessoas idosas!?2?%. Além disso, o menor engaja-
mento social, a auséncia de redes de apoio e baixo nivel socioe-
condmico preveem declinio funcional e cognitivo, assim como
maior ocorréncia de doengas cronicas®??), Estudo realizado
com 2.052 idosos brasileiros demonstrou que fung¢io cogni-
tiva ruim, maior dependéncia, assim como nio ter filhos, foram
preditores de baixa funcdo familiar. No entanto, morar com
outra pessoa, em vez de sozinho, foi considerado um importante
preditor de fun¢io familiar adequada. Os autores indicaram que
na velhice a falta de autonomia, a dependéncia, a deméncia e
a falta de apoio social afetam a qualidade de vida dos idosos.
Acredita-se que a presenga de familiares aumenta a seguranga
do idoso, pois podem auxiliar nas atividades cotidianas e tam-
bém contribuir para o desenvolvimento social®. Vale ressaltar
que um dos critérios de inclusio do presente estudo foi o fato
de morar com outra pessoa idosa, caracteristica que pode ter
influenciado os resultados obtidos em relagio a funcionalidade
familiar e ao apoio social.

RESUMO

A participagio dos idosos em ambientes que promovam a
convivéncia social e aquisi¢io de novos conhecimentos podem
repercutir nas condigbes emocionais e psicolégicas que impactam
a percepgio sobre suas relagdes familiares!. Entretanto, é sabido
que as pessoas idosas que frequentam Universidades Abertas da
Terceira Idade possuem melhores condi¢des de satide, maior nivel
escolar, caracteristicas sociodemograficas, economicas diferentes
que as pessoas em contexto de vulnerabilidade social®.

Em suma, os achados do presente estudo tém implica¢des
potenciais para o desenvolvimento de politicas ou recomen-
dagdes sociais para fortalecer as redes de apoio na velhice. Os
profissionais de satide devem estimular a formagio de redes de
apoio que possam satisfazer as necessidades das pessoas idosas,
principalmente aquelas inseridas em ambientes com disfun-
¢do familiar. Os resultados deste estudo devem ser vistos com
atengdo, uma vez que tem o delineamento transversal, em uma
amostra de conveniéncia, portanto, existem limitacdes em ter-
mos de generalizagio e da inferéncia de causalidade. Além disso,
o IPVS foi proposto pela SEADE em 201019, naquela época, o
saldrio minimo vigente era de R$ 510,00. No periodo da coleta
de dados, o valor do saldrio minimo esteve entre R$998,00 e
R$1.045,00 em 2019 e 2020. Embora o saldrio minimo tenha
sido reajustado, no periodo de 1994 a 2019, aposentados e
pensionistas, que sdo a maioria dos participantes deste estudo
(79,67%) acumularam perdas salariais histéricas de 87,28%. Em
2019, época do inicio da coleta de dados, o reajuste dos apo-
sentados e pensionistas que ganham acima do saldrio minimo
foi fixado em 3,43% - esta taxa foi menor ao reajuste do saldrio
minimo estabelecido em 4,61%%”. Estes dados mostram que
os idosos em situagio de alta vulnerabilidade social em 2010,
estdo mais vulnerdveis a escassez de recursos em 2019 e 2020.

CONCLUSAO

Houve diferenga estatisticamente significante nos escores
totais e em todas as dimensdes do apoio social de pessoas idosas
distribuidas segundo a funcionalidade familiar. O grupo com
boa funcionalidade familiar obteve escores mais elevados de
apoio social quando comparado ao grupo com disfun¢io familiar
moderada ou severa. Frente ao exposto, sugere-se que estudos
longitudinais sejam feitos a fim de compreender como tais vari-
dveis se comportam ao longo do tempo em relagio as pessoas
idosas. Ademais, pesquisa comparativa realizada com pessoas
idosas inseridas em distintos contextos de vulnerabilidade social
também pode ser util.

Objetivo: Comparar o apoio social percebido por pessoas idosas em contexto de vulnerabilidade social segundo a funcionalidade familiar. Método:
Estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado em Sdo Carlos-SP, com 123 idosos inseridos em contexto de alta vulnerabilidade
social. A amostra foi dividida em dois grupos: boa funcionalidade familiar e disfun¢do familiar moderada/severa. Foram coletados dados de
caracterizagio sociodemogrifica, funcionalidade familiar (APGAR de Familia) e apoio social (Escala de Apoio Social do Medical Outcomes
Study). Foram utilizados os testes estatisticos Mann-Whitney, Qui-quadrado e Exato de Fisher. Resultados: Houve diferenca estatisticamente
significante entre apoio social e funcionalidade familiar (p<0,05). O grupo com boa funcionalidade familiar obteve maiores escores medianos de
apoio social: afetivo 100,00; material 95,00; informagdo 90,00; emocional 90,00; interagdo social positiva 85,00; quando comparado ao grupo
com disfun¢io familiar moderada/severa: afetivo 86,67; material 87,50; informagdo 70,00; emocional 65,00; interagio social positiva 65,00.
Conclusio: Pessoas idosas que vivem em familias disfuncionais tém menos apoio social percebido quando comparadas aquelas que vivem em

familias com boa funcionalidade familiar.
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DESCRITORES
Idoso; Vulnerabilidade Social; Apoio Social; Familia; Relagdes Familiares.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el apoyo social percibido por personas mayores en un contexto de vulnerabilidad social segun la funcionalidad familiar.
Meétodo: Estudio transversal con abordaje cuantitativo, realizado en Sdo Carlos-SP, con 123 personas mayores residentes en contexto de alta
vulnerabilidad social. La muestra fue dividida en dos grupos: buena funcionalidad familiar y disfuncién familiar moderada/severa. Se recogieron
datos sobre caracteristicas sociodemogrificas, funcionalidad familiar (APGAR Familiar) y apoyo social (Escala de Apoyo Social del Medical
Outcomes Study). Se utilizaron las pruebas estadisticas de Mann-Whitney, Chi-cuadrado y exacta de Fisher. Resultados: Hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre el apoyo social y la funcionalidad familiar (p<0,05). El grupo con buena funcionalidad familiar obtuvo
puntuaciones medias de apoyo social mds altas: afectivo 100,00; material 95,00; informacién 90,00; emocional 90,00; interaccién social positiva
85,00; en comparacién con el grupo con disfuncién familiar moderada/grave: afectivo 86,67; material 87,50; informacién 70,00; emocional
65,00; interaccién social positiva 65,00. Conclusién: Las personas mayores que viven en familias disfuncionales tienen menos apoyo social
percibido, en comparacién con los que viven en familias con buena funcionalidad familiar.

DESCRIPTORES

Anciano; Vulnerabilidad social; Apoyo social; Familia; Relaciones familiares.
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