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O objetivo deste trabalho foi identificar a relagdao entre o apoio social e a capacidade funcional
de idosos com alteragdes cognitivas. Trata-se de estudo descritivo, transversal, quantitativo.
Os sujeitos foram 101 idosos cadastrados em Unidades de Salde da Familia que apresentaram
desempenho no Mini Exame do Estado Mental abaixo da nota de corte em estudo anterior.
Aplicaram-se o Medical Outcomes Study, Indice de Katz e Questionario de Atividades Funcionais
de Pfeffer. As dimensdes de apoio material, afetivo, emocional, de informacao e de interacdo
social positiva resultaram em um escore final médio de 74,43 pontos, indicando melhor nivel
de apoio material e afetivo em relagdo as demais dimensGes de apoio. Houve correlagdo
estatisticamente significativa entre o apoio emocional e o Indice de Katz. O conhecimento
dessa relagao favorece o desenvolvimento de uma linha de cuidado em enfermagem ao idoso

capaz de manter sua capacidade funcional e garantir relages sociais satisfatérias.
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The relationship between social support and functional capacity in elderly

persons with cognitive alterations

The objective of this study was to identify the relationship between social support and the

functional capacity of elderly persons with cognitive alterations. It is a descriptive, cross-

sectional and quantitative study. The subjects were 101 elderly persons registered in Family

Health Centers whose performance in the Mini-Exam for Mental Status was below a certain

specified level in a previous study. The Medical Outcomes Study questionnaire, Katz Index

and Pfeffer Questionnaire were applied. The dimensions of material, affective, emotional,

informational and positive social interaction support resulted in an average final score of

74.32 points, indicating a better level of material and affective support in relation to the other

dimensions of support. There was a statistically significant correlation between emotional

support and the Katz Index. Knowledge about this relationship favors the development of a

nursing care pathway for the elderly which is capable of maintaining their functional capacity

and ensuring satisfactory social relations.

Descriptors: Aged; Social Support; Activities of Daily Living; Cognition Disorders.

Relacién entre apoyo social y capacidad funcional de los mayores con los
cambios cognitivos

El objetivo de este estudio fue identificar la relacion entre el apoyo social y funcionalidad
de personas mayores con deterioro cognitivo. Es un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo. Los sujetos fueron 101 mayores inscritos en Unidades de Salud Familiar que
mostro rendimiento en Mini Examen del Estado Mental por debajo del umbral en estudio
anterior. Se aplicd Medical Outcomes Study, Indice Katz y cuestionario Pfeffer. Las dimensiones
del apoyo material, afectivo, emocional, interaccidn social positiva y de informacién dio lugar
a una puntuacion media final de 74,43 puntos, lo que indica mayor nivel de apoyo material y
afectivo con relacion a otras dimensiones de apoyo. Hubo una correlacidn estadisticamente
significativa entre apoyo emocional e indice de Katz. El conocimiento de esta relacion
favorece el desarrollo de una linea de atencion de enfermeria a los mayores, capaz de
mantener su capacidad funcional, y garantizar relaciones sociales satisfactorias.

Descriptores: Anciano; Apoyo Social; Actividades Cotidianas; Trastornos del Conocimiento.

Introducao

O mundo todo estad envelhecendo, e o aumento do
numero de idosos na populacdo tem se traduzido em
umaior numero de problemas de longa duracdo seja
para o individuo seja para a sociedade. Especialmente
para o individuo, o envelhecimento, aliado a presenca de
multiplas doengas cronicas, relaciona-se diretamente a
maior incapacidade funcional entre os idosos. Além disso,
com o aumento da expectativa de vida, é esperado que
o0 numero de idosos com alteracGes cognitivas cresca
continuamente®*-2),

A capacidade funcional do idoso é medida pela
capacidade de realizacdo, de forma independente, de suas
atividades cotidianas, também chamadas atividades de vida

diaria (AVD). Tais atividades s&o didaticamente divididas
em atividades basicas (ABVD) e atividades instrumentais
(AIVD). As ABVDs sdo relacionadas ao autocuidado,
e as AIVDs referem-se as atividades relacionadas a
manutencdo de vida comunitdria independenteG4. A
independéncia na realizagdo das atividades da vida
diaria é de grande importancia na vida das pessoas, pois
envolve questdes de natureza emocional, fisica e social.
A dependéncia constitui fator de risco significativo para
a mortalidade na populagdo idosa, sendo mais relevante
do que as proprias doencas que levam a ela. O prejuizo
nas atividades instrumentais da vida didria contribui
para maior afastamento do entorno social e consequente
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tendéncia ao isolamento na residéncia, enquanto que as
atividades basicas da vida didria estdo associadas a uma
questdo de sobrevivéncia®.

Ja com relagdo as alteragBes cognitivas, o proprio
envelhecimento normal apresenta declinio gradual de
funcGes como linguagem, percepcao, habilidades motoras
e fungdes executivas, sendo a perda da memodria a que
mais se destaca entre a populacdo em geral, ja que
compromete pequenas tarefas relativas as atividades
da vida diaria. A grande preocupacdo se encontra na
possibilidade de que a perda da memoria represente
a existéncia ou a possibilidade futura de um quadro
demencial®. Além disso, a manutencdo da cognigdo
é determinante importante na qualidade de vida e
longevidade na velhice, uma vez que o declinio cognitivo
€ associado a desconforto pessoal, perda de autonomia e
aumento dos custos sociais™.

Assim, sendo o processo de envelhecimento
multidimensional e singular, constata-se a necessidade,
também, da realizacdo de estudos que possibilitem a
compreensao do idoso ndo apenas no que se refere ao
aspecto fisico do processo de declinio cognitivo e da
capacidade funcional, mas, também, das outras vertentes
consideradas, em especial o aspecto humano e social®.

Nesse sentido, presume-se que as patologias de base
sdo de desenvolvimento interno, mas que também sdo
influenciadas pelas relagdes sociais estabelecidas entre os
individuos dentro de uma rede de apoio social®.

A rede de apoio social representa a teia de
relacionamentos sociais que cada um mantém, incluindo
relacionamentos mais proximos (tais como familiares e
amigos intimos) e relacionamentos mais formais (outros
individuos e grupos). Apesar de ser muito estudado, nao
ha consenso entre pesquisadores a respeito do conceito
de apoio social. Uma forma de se explicar “apoio social” é
como sendo uma funcdo das redes sociais. E considerado
a principal funcao e, também, o promotor da construgdo
das redes®. O apoio social refere-se a dimensdo funcional
ou qualitativa da rede social, e € um sistema formado por
relagbes formais e informais, através do qual um individuo
recebe informacgdes, ajuda emocional, afetiva, material e
estabelece interagdo social positiva?,

Dentre as pesquisas que apontam a relagdo entre
salude dos idosos e relacionamentos sociais, a maioria
dos autores ressalta que relagBes sociais satisfatorias
parecem promover melhores condigdes de salide, mas os
mecanismos pelos quais esses efeitos sdo exercidos ainda
ndo sao totalmente conhecidos. O apoio social poderia
tanto proteger os individuos dos efeitos patogénicos
advindos de eventos estressantes quanto afetar
positivamente a salde das pessoas ao fornecer recursos
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(ajuda econémica, material, informacdes), melhor acesso
ao cuidado de saude e regulagdo de habitos de vidatb.

Estudos apontam que o apoio social satisfatorio
é fator de protegdo para a incapacidade funcional e o
comprometimento cognitivo em idosos*?, O apoio
social ajuda a manter o idoso auténomo e independente
dentro do seu contexto familiar e sociocultural, o que
é fundamental para suas fungGes cognitivas e para seu
bem-estar psicoldgicot214),

Considerando-se que idosos com alteragdes cognitivas
apresentam maior dificuldade para o desempenho de
atividades de vida diaria, e que sofrem degradacdo
gradual de habilidades comportamentais e sociais, este
trabalho podera contribuir para o conhecimento na area
de Enfermagem, uma vez que favorecera a estruturagdo
apropriada da atencdao a essa populagdo que demanda
cuidados diretos de enfermagem. Além disso, contribuira
na implantacdo de uma linha de cuidado da familia,
onde o estabelecimento de relacBes sociais satisfatérias
possa contribuir para a independéncia na realizacdo de
atividades da vida diaria e, assim, melhorar a condicdo de
saude do idoso com alteragdo cognitiva.

O objetivo deste trabalho, portanto, foi identificar
a relagdao entre o apoio social e a capacidade funcional
de idosos com alteragbes cognitivas, cadastrados em
diferentes Unidades de Saude da Familia.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, transversal, de carater
quantitativo, realizado em um municipio localizado na
regido central do Estado de S&o Paulo.

Para a selecdo dos sujeitos de pesquisa foram
utilizados dados do estudo Tecnologia de Cuidado para
Idosos com Alteracdes Cognitivas, realizado em Sé&o
Carlos, SP, em 2007. Nesse estudo, primeiramente foi
realizado o levantamento das Unidades de Saude da
Familia do municipio e identificado o nimero de pessoas
cadastradas com 60 anos ou mais. Dos 1.578 idosos
cadastrados, uma amostra probabilistica de 755 foi
avaliada. Esses dados foram cadastrados no banco de
dados do Grupo de Pesquisa Saude e Envelhecimento
da Universidade Federal de S3do Carlos (UFSCar). Para
o presente estudo foram identificados os idosos com
indicativo de alteracdo cognitiva, segundo o Miniexame
do Estado Mental (MEEM)®%, por meio do cadastro nesse
banco de dados. Considerando-se, portanto, que foram
utilizados dados referentes a avaliacdo cognitiva realizada
em um estudo anterior, e que esse selecionou 0s sujeitos
por meio de procedimento amostral, o presente estudo
adotou como populagdo o niumero total de idosos avaliados
no ano 2007 e que obtiveram resultado do MEEM abaixo
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da nota de corte, segundo escolaridade®®. Dos 755
idosos que foram avaliados, 195 apresentaram resultado
abaixo da nota de corte no MEEM, constituindo, assim, a
populagdo do presente estudo. Optou-se por excluir os
idosos com comprometimentos graves de linguagem ou
compreensdo, a fim de se evitar possiveis distor¢Ges nas
respostas devido a dificuldade cognitiva. Descartando
também as perdas por ébito e migracdo de domicilio, o
presente estudo avaliou 101 idosos.

Uma vez que os idosos apresentavam indicativo
de alteragdo cognitiva, a coleta de dados consistiu
em entrevista estruturada sob a

com os idosos,

supervisao de seus responsaveis, utilizando-se os
seguintes instrumentos: instrumento de caracterizagao
socioecondmica; Medical Outcomes Study (MOS), para
avaliagdo do apoio social oferecido aos idosos, sendo esse
medido por meio da frequéncia com que o idoso dispde
de apoio material, afetivo, emocional, de informacdo e
de interacdo social positiva (de acordo com as respostas,
chega-se a um escore final para cada uma das dimensdes,
que varia de 20 a 100 pontos, sendo que quanto maior o
escore alcancado maior o nivel de apoio social)®; Indice
de Katz, para avaliacgdo do desempenho em atividades
basicas de vida diaria, que envolvem as atividades
relacionadas ao autocuidado como alimentar-se, banhar-
se, vestir-se, realizar higiene pessoal, mobilizar-se e
manter controle sobre suas eliminagGes®; Questionario
de Atividades Funcionais de Pfeffer, para avaliacdo de
desempenho nas atividades instrumentais da vida diaria,
as quais incluem a capacidade para preparar refeigoes,
realizar compras, utilizar transporte, cuidar da casa,
utilizar telefone, administrar as proprias financas, tomar
seus medicamentos e lembrar-se de compromissos,
acontecimentos familiares e feriados®.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
agosto e dezembro de 2009. Foram realizadas visitas
domicilidrias nas residéncias de 101 idosos, tendo sido
essas previamente agendadas. Os dados foram coletados
apos leitura e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido pelos idosos e seus familiares responsaveis.
Ao familiar responsdvel coube confirmar as respostas
referentes & caracterizagdo socioecondmica, do Indice
de Katz e do Questionario de Atividades Funcionais de
Pfeffer. J& em relagdo as respostas referentes ao Medical
Outcomes Study, solicitou-se que os familiares nao
fizessem interferéncias por se tratar de um instrumento
de avaliagdo subjetiva. Uma vez excluidos os idosos
com dificuldades graves de linguagem e compreensdo,
assumiu-se a confiabilidade das respostas, pois estudos
indicam que o apoio social percebido pelo idoso é tdo

importante quanto o realmente recebido®”,

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e correlacional. As variaveis sexo, faixa etaria,
raca, religido, escolaridade, situacdo conjugal, renda
mensal do idoso, renda mensal da familia, nimero
de pessoas residentes no domicilio, Indice de Katz e
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer foram
correlacionadas com cada dimensdo de apoio social
(material, afetivo, emocional, de informacdo e de
interacdo social positiva), aplicando-se, para tanto, o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk e o coeficiente de
correlacdo de Spearman, pois esse é ideal para verificar
correlagdo envolvendo varidveis ndo métricas.

Foram respeitadas as recomendagdes da Resolugdo
n°196/96, regulamentada pelo Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade (Processo 119/2009) e
a coleta de dados autorizada também pela Secretaria

Municipal de Saude do municipio.
Resultados

Foram realizadas entrevistas individuais e domicilidrias
com 101 idosos cadastrados em Unidades de Saude da
Familia, que apresentaram resultados do Mini exame
do Estado Mental abaixo da nota de corte*®, em estudo
anterior. A média de idade desses idosos foi de 75 anos,
com desvio-padrao de 8,8 anos. A descrigdo percentual
das caracteristicas sociodemograficas e econdémicas dos
sujeitos podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos idosos, segundo
caracteristicas sociodemograficas e econOmicas. S&o
Carlos, SP, Brasil, 2010

Variavel %

Sexo

Feminino 71,3

Masculino 28,7
Faixa etaria

60-69 anos 28,7

70-79 anos 41,6

80-89 anos 21,8

90 anos ou mais 7,9
Escolaridade

Analfabeto 34,6

1 a 3 anos de escolaridade 33,7

4 a 7 anos de escolaridade 25,7

8 anos de escolaridade 4,0

9 a 11 anos de escolaridade 1,0

12 anos ou mais de escolaridade 1,0
Situagao conjugal

Casado/amasiado 38,6

Solteiro 5,9

(continua...)



Brito TRP, Pavarini SCI.

Tabela 1 - continuagédo

Variavel %

Viavo 49,5

Separado/divorciado 6,0
Raga

Branco 72,3

Negro 14,8

Pardo 12,9
Renda mensal do idoso

Até 1 salario-minimo 64,4

Mais de 1 salario-minimo 35,6
Renda mensal da familia

Menos de 1 salario-minimo 16,8

De 1 a 2 salarios-minimos 30,7

Mais de 2 salarios-minimos 52,5
Religiao

Catolico 64,4

Evangélico 31,7

Espirita 1,0

Outros 2,9
n° de residentes no domicilio (incluindo o idoso)

1 pessoa 11,9

2 pessoas 34,6

3 pessoas 22,8

Mais de 3 pessoas 30,7
Crianga de 0 a 14 anos residindo com o idoso

Sim 19,8

Nao 80,2

Dos 101 idosos que fizeram parte do estudo, 84,2%
foram classificados como independentes, no Indice de
Katz. Observa-se maior nimero de mulheres, tanto com
independéncia (58,4%) como com dependéncia parcial
(5,9%), e dependéncia importante (6,9%). Em relacdo a
faixa etaria, o niumero de idosos independentes é maior
em todas as faixas etarias. Na faixa de 60 a 69 anos
ndo se encontram idosos com dependéncia parcial ou
importante, porém, entre 70 e 79 anos os idosos com
dependéncia importante somam 3,9%, e de 80 a 89 anos
somam 1,9%.

Todas as atividades basicas da vida didria tiveram
maior percentual de realizagdo de forma independente por
parte do idoso. As atividades de banho (20,8%) e vestir-
se (16,8%) foram as atividades que mais precisam de
ajuda para serem realizadas, citadas pelos idosos.

J& o desempenho dos idosos nas atividades
instrumentais de vida diaria, por meio do Questionario de
Atividades Funcionais de Pfeffer, mostrou que 52,5% dos
idosos sdo independentes, e 46,5% sao dependentes para
essas atividades.

Tanto entre idosos do sexo masculino quanto do
sexo feminino, observou-se maior nimero de individuos
independentes (15,8 e 36,3%, respectivamente). Nas
faixas etarias de 60 e 69 anos (21,8%) e 70 e 79 anos
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(23,8%) houve maior niumero de idosos independentes
para atividades instrumentais de vida didria, enquanto
que entre 80 e 89 anos (16,8%) e 90 anos ou mais (5,9%)
houve predominio de idosos dependentes para essas
atividades, demonstrando a relagdo entre o aumento da
idade e as perdas funcionais.

Em relagdo a realizacdo das atividades instrumentais
de vida diaria, as Unicas atividades em que o percentual de
dependéncia para realizacdo foi maior foram a capacidade
de manuseio do préprio dinheiro (52,7%) e a capacidade
de lembrar-se de compromissos, acontecimentos
familiares e feriados (58,3%).

Em relagdo a avaliagdo do apoio social, a média
alcangada pelos 101 idosos considerando-se as cinco
dimensdes de apoio social, foi de 74,43. Analisando-se
cada dimensdo separadamente, observa-se um bom nivel
de apoio social nas dimensdes de apoio material e afetivo,
0 que indica que a disponibilidade de recursos materiais
como dinheiro ou ajuda nas atividades domésticas, e as
demonstragdes fisicas de afeto, como o abrago e o beijo,
sdo satisfatdrias para esses idosos. Ja as dimensGes de
apoio emocional, de informacdo e de interagdo social
positiva demonstram nivel de apoio inferior, uma vez que
estdo abaixo da média total.

A aplicagdo do coeficiente de correlagdo de Spearman,
considerando-se nivel de significancia de 5%, demonstra
a existéncia de correlagdo significativa entre a dimenséao

de apoio emocional e o Indice de Katz.

Tabela 2 - Coeficientes de correlagdo de Spearman das
diferentes dimens®es de apoio social e a varidvel Katz.
Sao Carlos, SP, Brasil, 2010

Coeficiente correlagao

Variaveis correlacionadas Spearman p-value
Apoio material & Katz -0,00 0,96
Apoio afetivo & Katz 0,00 0,98
Apoio emocional & Katz -0,21 0,03
Apoio informagao & Katz -0,00 0,97
Interagéo soc.positiva & Katz -0,08 0,41

Ndo foram encontradas correlagdes estatisticamente
significativas entre o apoio material, apoio afetivo, apoio
de informagdo e apoio de interacdo social positiva e a
variavel Indice de Katz. Observou-se, também, auséncia
de correlacdo significativa entre todas as dimensdes de
apoio social e os resultados do Questionario de Atividades
Funcionais de Pfeffer.

Discussao

Altos niveisde suporte social percebido foram relatados
pela maioria dos idosos deste estudo, confirmando dados
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de pesquisas anteriores(1¢1®), A percepcao de que se tem
boas relagbes sociais e familiares, e que essas relagdes
podem ajudar em momentos de necessidade é um fator
importante para a manutengdo da qualidade de vida em
idosos2),

O predominio de analfabetos entre os idosos
avaliados é um dado sociodemografico relevante, uma vez
que a chance de ter dependéncia moderada/grave é cerca
de 4 a 5 vezes maior entre os idosos com nivel mais baixo
de escolaridade?,

A predominancia dos vilvos (46,15%), seguida
pelos casados (34,19%), pode ser explicada pelo fato de
que as mulheres idosas constituiram o maior nimero de
participantes deste estudo, o que pode ser atribuido ndo
s6 a menor longevidade dos homens, mas, também, a
maior frequéncia de homens que se casam novamente
apdés a viuvez e maior tendéncia de se casarem com
mulheres mais jovens®9,

Em relagdo a avaliacgdo de desempenho nas
atividades bdsicas e instrumentais de vida didria, mesmo
considerando-se que a incidéncia de incapacidade
funcional seja semelhante em ambos os sexos, a sua
prevaléncia é geralmente maior entre as mulheres. O que
pode ser explicado por maior sobrevivéncia das mulheres
em relagdo aos homens, maior prevaléncia de condicGes
incapacitantes ndo fatais entre as mulheres (osteoporose,
osteoartrite e depressao, por exemplo), e maior habilidade
de a mulher reportar maior nimero de condigbes de salde
em relacdo aos homens da mesma faixa etaria®.

Com relacdao ao apoio social, a dimensao de apoio
emocional, que diz respeito a receber demonstragbes de
confianga, empatia, carinho, amor, escuta e interesse,
a dimensdo de apoio de informacdo, que diz respeito
a disponibilidade de aconselhamentos, sugestbes e
informacgdes, e, por fim, a dimensao de apoio de interagdo
social positiva, que se refere a ter alguém com quem se
distrair e fazer coisas agradaveis precisam ser estimuladas,
a fim de que os niveis de apoio nessas dimensdes
satisfacam, de forma mais efetiva, as necessidades dos
idosos avaliados.

A importéncia da correlagdo encontrada entre
os resultados do Indice de Katz e a dimensdo de
apoio emocional para idosos pode ser observada no
estudo realizado pelo Established Populations for the
Epidemiological Study of the Elderly (EPESE), em East
Boston, New Haven e County Durham, que avaliou o
apoio emocional e instrumental (ou material) oferecido a
idosos, e concluiu que déficits desse ultimo tém relagdo
com aumento do risco de incapacidade fisica em homens,
e que o apoio emocional tem estreita relagdo com a
diminuicdo de incapacidades®?. Corrobora este achado o

fato de que o apoio emocional tem efeito protetor, e que
os contatos que oferecem esse apoio podem levar o idoso
a desenvolver sentimentos de compromisso e interagao
social dando maior sentido a sua vida®.

Observa-se que mais do que o efeito de uma
dimensdo de apoio especifica, o apoio social como um
todo tem relagdo com a capacidade funcional®2!%, Um
estudo realizado na Dinamarca, com 1.396 idosos, teve
como objetivo estabelecer as relagdes sociais como
determinantes de incapacidade em idosos, e obteve
resultados que demonstram que a diversidade das relacdes
sociais e a participacao em atividades sociais sao fatores-
chave na manutengdo da funcionalidade em idosos de 75
anos ou mais®, Ainda nesse sentido, através de revisdo
sistematica, realizada nas bases MEDLINE, PsycINFO,
SOCA, EMBASE, entre 1985 e 1997, concluiu-se que
poucos contatos sociais se relacionam ao desenvolvimento
de incapacidades e diminuigdo da fungdo fisica®.

Além da relagdo entre apoio social e funcionalidade,
é de extrema importancia considerar a especificidade,
quanto a presenca de alteragbes cognitivas, da populacdo
estudada, uma vez que as habilidades sociais incluem
componentes cognitivos (de percepgao e de processamento
de informagdo) e que as relagbes sociais protegem contra
o declinio dessas fungGes@.

Conclusao

Houve predominio de idosos independentes tanto
para atividades basicas como instrumentais de vida diaria.
Em relagdo ao apoio social, observou-se melhor nivel de
apoio material e afetivo em comparagdo com as demais
dimensdes de apoio. Os resultados ainda demonstraram
a existéncia de correlagdo significativa entre a dimensao
de apoio emocional e o Indice de Katz. Nesse sentido,
a Enfermagem pode atuar implementando estratégias
que estimulem a oferta de apoio emocional aos idosos
dependentes.

Apesar das limitagdes do estudo (pouco
aprofundamento estatistico na anadlise dos dados e
tamanho da amostra), faz-se de extrema importancia
considerar a influéncia do apoio social na funcionalidade
dos idosos com alteragBes cognitivas, no sentido de
melhor direcionar as agdes de salde a essa populagdo.
Sendo o idoso a prioridade para o SUS, na politica
nacional de saude, e a funcionalidade o paradigma do
envelhecimento, é imprescindivel o estabelecimento
de uma linha de cuidado integral que consiga manter a
capacidade funcional do idoso.

Considerando-se que estudos brasileiros nessa
tematica sdo escassos, e reconhecendo-se a relevancia do

paradigma da funcionalidade em idosos, é imprescindivel
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que a Enfermagem se aproprie desse conhecimento, uma
vez que o idoso com alteragdes cognitivas, e mais que isso,
com dificuldade para o desenvolvimento de atividades
de vida didria, demanda muito cuidado por parte dos
profissionais de saude. Ainda nesse sentido, conhecer
a relagdo entre apoio social e funcionalidade em idosos
com alteragOes cognitivas é de extrema importancia para
o planejamento e a implementagdo adequados de um
plano de cuidados que garanta a utilizagdo do apoio social
como uma estratégia que beneficia a salide dos idosos. Ao
promover a formacao de redes que oferegcam apoio social
aos idosos com alteragdes cognitivas, os enfermeiros
podem atuar na melhoria da capacidade funcional e
cognitiva desses idosos. Uma vez incorporado a pratica
de enfermagem, esse conhecimento contribuird para a
consolidagdo do papel do enfermeiro em Enfermagem
gerontoldgica.
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