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RESUMO Este estudo tem como objetivo avaliar a associacdo entre suporte percebido e recebido
e aexpectativa de cuidado com as variaveis sociodemogriéficas, condicdes de satide e funciona-
lidade dos idosos da comunidade do municipio de Varzea Grande, no estado de Mato Grosso.
Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada com 348 idosos. A coleta de dados foi efetivada
por entrevistas, utilizando-se de um instrumento com questoes sociodemograficas; estado de
satde; funcionalidade; e rede de suporte percebido e recebido. As analises foram realizadas
pelos testes do Qui-quadrado ou Exato de Fisher. O suporte social foi avaliado positivamente
entre os idosos, reconhecendo a familia como principal provedora, principalmente as mulheres.
A expectativa do cuidado foi associada ao cdnjuge, por género, idade, estado civil e arranjo
familiar, principalmente as filhas ou noras, enquanto os irmios e o profissional pago foram
pouco mencionados. Na velhice, ha uma dependéncia maior do suporte, em razdo da satude e
daincapacidade, entretanto, ha uma tendéncia dareducéo darede de apoio naidade avancada.
E importante desenvolver estratégias de atencio aos idosos e cuidadores familiares. Espera-se
que este estudo subsidie a implementacfio de acdes de cuidados aos idosos.

PALAVRAS-CHAVE Saude do idoso. Apoio social. Atencio Primdria a Sadde.

ABSTRACT This study aims to evaluate the association between perceived and received support
and the expectation of care with the sociodemographic variables, health conditions and functional-
ity of the elderly in the community of the municipality of Vdrzea Grande, Mato Grosso state. It is
a cross-sectional study carried out with 348 elderly people. The data collection was carried out by
interviews, using an instrument with sociodemographic questions; health condition; functionality;
and perceived and received support network. Analyzes were performed using Chi-square or Fisher’s
Exact tests. Social support was evaluated positively among the elderly, recognizing the family as the
main provider, especially women. The expectation of care was associated to the spouse, by gender, age,
marital status and family arrangement, especially to daughters or daughters-in-law, while siblings
and paid professional were little mentioned. In old age, there is a greater reliance on support, due
to health and disability, however, there is a tendency to reduce the support network in old age. It is
important to develop care strategies for the elderly and family caregivers. It is hoped that this study
will subsidize the implementation of elder care actions.

KEYWORDS Health of the elderly. Social support. Primary Health Care.
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Introducio

O envelhecimento ocorre em um contexto
sociocultural e necessita de atencdo e cui-
dados organizacionais. Para o individuo,
viver a velhice satisfatoriamente depende
nio somente da sua competéncia frente as
demandas externas e ambientais, mas também
dasuainsercio coletiva, cujarelacio se efetiva
na construcdo e na manutencéo de seu bem-
-estar!. No ambiente familiar e na relacdo entre
amigos e vizinhos, sio estabelecidos lacos de
enfrentamento das dificuldades e atividades
cotidianas2. Os individuos do ambiente fa-
miliar e comunitéario sio pessoas significati-
vas, portanto, provedoras de suporte social,
formam uma rede de apoio informal, direcio-
nada a ajuda cotidiana, que gera o bem-estar
das pessoas envolvidas2”.

A rede de apoio informal se concretiza nas
relacdes sociais, na interaciio e no suporte
material, instrumental e afetivo, proporcio-
nando inclusfo social, promoc&o da saude
e qualidade de vida aos idosos58. Entre os
que possuem menos recursos financeiros,
este tipo de ajuda é ainda mais necessario,
visto que, em condicdes de agravos de satde
e dificuldades de acesso a uma rede formal
de saude, como medicacio e tratamentos,
eles podem se tornar mais dependentes de
uma rede de apoio informal, normalmente
situada em espacos mais proximos em termos
geograficos, o que torna mais facil o requeri-
mento de ajuda®7,

O envelhecimento populacional é uma rea-
lidade mundial que aponta para a necessidade
de estudos que subsidiem acdes de atencio e
apoio a familias e cuidadores de idosos. Faz-se
relevante conhecer a rede de suporte e apoio
social aos idosos existentes na comunidade
do municipio de Varzea Grande, no estado de
Mato Grosso. Neste contexto, o presente traba-
lho tem por objetivo avaliar a associacéo entre
suporte percebido e recebido e a expectativa
de cuidado com as variaveis sociodemografi-
cas, condicdes de satde e funcionalidade dos
idosos desta comunidade.
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Material e métodos

Realizou-se um estudo transversal com idosos
da comunidade, atendidos em duas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Varzea Grande (MT). A Secretaria Municipal
de Saude apontou as UBS que incluiam idosos
moradores das dreas urbana, rural e beira-rio,
considerando a intencéo de alcanca-los para
o estudo. Na ocasido da coleta de dados, ndo
havia registros sistematizados nas UBS, e o
numero de idosos foi informado a partir das
fichas dos Agentes Comunitarios de Saide
(ACS). A UBS Souza Lima contava com 362
idosos e a Agua Vermelha, com 450.

Considerando que nio houve adesio de
todos os ACS na visitacdo para coleta, optou-se
pela amostra por conveniéncia, ou seja, 191
idosos (52%) da Souza Lima e 164 (36,4%) da
Agua Vermelha, totalizando 355 entrevistas.
Participaram do processo de visitaciio e coleta
de dados, oito ACS, sendo que cinco colabo-
raram nas visitacdes e nas entrevistas, e trés
somente nas visitacdes, tanto na UBS Souza
Lima quanto na UBS Agua Vermelha, além
destes mais trés pesquisadoras voluntarias
participaram da coleta de dados. Todos os
colaboradores participaram previamente de
um treinamento sobre o protocolo da pesquisa,
seus objetivos e procedimentos.

Foram considerados, como critérios de in-
clusdo: pessoas com 60 anos ou mais; atendidas
nas unidades de saude do local do estudo; com
condic¢des de comunicacdo (fala, audicéo e
compreensio); que aceitaram participar volun-
tariamente da entrevista e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram exclusos idosos institucionalizados.
Apos a aplicacdo dos critérios de eligibilidade,
foram, ainda, exclusos 7 sujeitos, permane-
cendo 348 idosos.

A coleta dos dados foi realizada por meio
de entrevistas ocorridas, em sua maioria, nos
domicilios, com acompanhamento dos ACS,
e nas unidades de saude, apos as reunides de
grupos ou consultas. O instrumento utiliza-
do foi elaborado a partir de um protocolo
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de pesquisa (questionario), validado nos
estudos ‘Fragilidade em Idosos Brasileiros
(Fibra)’, do Programa de Pds-Graduacéio
em Gerontologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM/Unicamp), e ‘Saude, Bem-
Estar e Envelhecimento (Sabe)’, no Brasil,
conduzido pela Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sdo Paulo (USP), sob a co-
ordenacdo da Organizagio Pan-Americana da
Satde/Organizacdo Mundial da Satde (Opas/
OMS). As perguntas foram selecionadas e
adaptadas conforme o objetivo do estudo”18,
O questionario foi estruturado em seis blocos:
1) identificacdo do participante; 2) variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
raca/cor, ocupacio, escolaridade, arranjo
de moradia e renda); 3) estado de saude; 4)
funcionalidade; 5) expectativa de cuidado e
suporte social percebido; e 6) rede de apoio
familiar e social.

Neste estudo, a rede de suporte e apoio
social percebido e recebido, além da expec-
tativa de cuidado das pessoas que residem
ou nio com os idosos, foram associadas as
variaveis sociodemograficas e condicdes de
saude e funcionalidade categorizadas abaixo:

e Sociodemograficas: género (masculino;
feminino); idade (60 a 74 anos; 75 anos ou
mais), estado civil (casado ou vivendo com
companheiro; divorciado, separado ou des-
quitado; solteiro; vitivo). A idade foi calculada
com base na relacdo entre as datas de nasci-
mento e da realizacdo da entrevista.

* Satde: autoavaliacdo de satide (muito boa;
boa; regular; ruim; muito ruim); nimero de
doencas (0 a 2; 3 ou mais).

e Funcionalidade: Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD), baseadas na Escala
de Lawton e Brody (usar o telefone; usar
transportes; fazer compras; preparar ali-
mentos; realizar tarefas domésticas; usar
medicacio; manejar dinheiro); e Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD), relacionadas

a0 autocuidado, referenciadas na Escala de
Katz (tomar banho; vestir-se; usar o vaso
sanitario; transferir-se, controlar o esfincter;
alimentar-se)'. As AIVD e as ABVD foram
avaliadas em independéncia, dependéncia
parcial e dependéncia total. E, para a analise
deste estudo, foram categorizadas em: de-
pendente; independente.

» Expectativa de cuidado: avaliada a partir
da necessidade de ajuda para Atividades de
Vida Didria (AVD) - instrumentais e basicas. A
pergunta ‘Caso precise ou venha a precisar de
ajuda pararealizar quaisquer dessas atividades
citadas anteriormente, o(a) senhor(a) tem com
quem contar?’ teve as seguintes opcdes de
resposta: ‘sim’; ‘ndo’; ‘NR’ (Ndo Respondeu).
Para aqueles que responderam ‘sim’, seguiu-se
a pergunta ‘Quem € essa pessoa?’, com as se-
guintes op¢des: conjuge ou companheiro; filha
ou nora; filho ou genro; outro parente; vizinho
ou amigo; profissional pago.

e Suporte percebido: avaliado a partir de
‘nunca’; ‘as vezes’; ‘maioria das vezes’;
‘sempre’ como respostas as perguntas ‘O(A)
senhor(a) diria que tem varias pessoas com
quem conversar, quando se sente sozinho(a)?’;
‘O(A) senhor(a) diria que encontra e conversa
com amigos e familiares?’; ‘O(A) senhor(a)
diria que tem facilidade de encontrar pessoas
que possam ajuda-lo(a) em seus afazeres,
caso venha a ficar doente?’; ‘O(A) senhor(a)
diria que tem com quem contar quando
precisa de uma sugestio sobre como lidar
com algum problema?’; ‘O(A) senhor(a) diria
que tem, pelo menos, uma pessoa em cuja
opinido confia plenamente?’.

e Ajuda recebida dentro de casa: avaliada a
partir da lista de pessoas que vivem na mesma
residéncia que o idoso. Fez-se a seguinte
pergunta: ‘Agora, me diga: alguma dessas
pessoas o(a) ajuda? Se sim, com o qué?’. Na
analise, as respostas foram categorizadas
em: ‘sim’; ‘ndo’. O complemento a resposta
positiva era livre.
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» Ajuda recebida fora de casa: avaliada a
partir das respostas a pergunta ‘Agora quero
perguntar: tem filhos que ndo moram na casa
com o(a) senhor(a)?’. Registrou-se o niumero de
filhos (préprios; enteados; adotivos) e seguiu-se
a pergunta ‘Agora me diga se: o(a) senhor(a)
recebe algum tipo de ajuda desses filhos? Se sim,
com o qué?’. As mesmas perguntas foram feitas
relacionadas aos irmios. Sobre outros familiares
e outros amigos, perguntou-se: ‘Existe algum
outro familiar ou amigo, que ndo mora com o(a)
senhor(a) na mesma casa, do qual recebe ajuda
ou para o qual fornece algum tipo de ajuda?
Poderia me dizer, por favor?’. As respostas
foram ‘sim’; ‘ndo’; ‘NS’ (Ndo Sabe); ‘NR’ (Nao
Respondeu). Seguiram-se as perguntas ‘Quem?’
e ‘Qual ajuda?’. As respostas foram agrupadas
em ‘filhos’; ‘irmaos’; ‘outros’.

Os dados foram inseridos na planilha Excel,
conferidos por filtro e revisio de todos os questio-
narios, um por um. As analises estatisticas foram
realizadas por meio do Software R, versao 3.5.0.
R Core Team (2018). Foram realizadas analises
descritivas com valores de frequéncia absoluta (n)
erelativa (%). Para a analise da associacfo entre
o suporte percebido e recebido e a expectativa
de cuidado com as variaveis sociodemograficas,
condicdes de satde e funcionalidade dos idosos,
foram utilizados os testes Qui-quadrado ou

Exato de Fisher ao nivel de 5% de significancia
(valor p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica, com o parecer n° 1.995.932, de 3 de abril
de 2017, e atendeu as exigéncias para pesquisa
com seres humanos, segundo a Resolug¢éo n°®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A
coleta ocorreu apos a leitura e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes do estudo.

Resultados

Dos 348 idosos entrevistados: a maioria era de
mulheres (62,07%); coabitavam com alguém
(85,34%); casados ou com companheiros,
seguido dos vituvos; tinham escolaridade e
renda baixas. A faixa etaria variou de 60 a 91
anos, com média de 70,1 (dp=7) e com a maior
parcela tendo idade inferior a 75 anos (73,56 %).
A ajudarecebida ou nio de pessoas que resi-
diam com os idosos ndo apresentou associa¢do
com as variaveis sociodemogriaficas, entretan-
to, mais de 92% dos idosos responderam que
recebiam ajuda das pessoas com as quais co-
abitavam principalmente mulheres (95,03%),
idosos jovens (95,41%), vitivos e casados ou
com companheiros (96,83% e 95,31%, respec-
tivamente), como se vé na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia e associacdo para ajuda recebida de pessoas que residem e ndo residem com os idosos e as varidveis

sociodemogréficas, condicdes da saude e funcionalidade. Varzea Grande (MT), Brasil, 2017

Variaveis Ajuda recebida ou ndo de
pessoas que residem com os
idosos (n=289)

Ajuda recebida ou ndo de pessoas que ndo residem com os idosos

Filhos (n=315) Irméos (n=308) Outros familiares e amigos

(n=347)
Sim N&o Valor-p@ Sim Nao Valor-p Sim Nao Valor-p Yes Ndo Valor-p

n(%) n(%) n(%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 105(9722)  3(278) 05446@  80(68,38) 37(3162) 00090® 21(1795) 96(8205) 0,0961® 58 (4394) 74(56,06) 0,0700®
Feminino 172(9503)  9(497) 161(8131)  37(18,69) 50(2618) 141(73,82) 16 (5395) 99 (46,05
Idade
60a74 208(9541) 10459 07365@  176(7458) 60(2542) 0,2134® 50(21,65) 181(73,85) 0,3489® 121(4745) 134(5255)  01214®
75 ou mais 69(9718)  2(282) 65(8228) 14(1772) 21Q2727)  56(7273) 53(5761)  39(4239)
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Tabela 1. (cont.)

Estado civil

Casado ou com com- 183(9531) 9(469) 08916@ 148 (76,88) 45(2332) 0]1040@ 31(1703) 151(8297) 0,0070@  95(4774) 104(52,26) 0,0572®
panheiro

Divorc,, separ, desg. 16 (100) 0(0) 6 (60) 4.(40) 8(40) 12 (60) 17(70,83) 7(2917)

Solteiro 17(9444)  1(556) 17(6296) 10 (37,04) 5(20) 20(80) 103571 18(64,29)

Vidvo 6109683 261N 70(8235) 15(17,65) 27(3333)  54(66,67) 52(5417)  44(4583)

Arranjo familiar

Mora sozinho - - 0 34(7907)  9(2093) 081590 13(2766) 34(7234) 05309® 29(56,86)  22(4314) 03749V
Mora com alguém - - 207 (76])  65(239) 58(22,22) 203(7778) 145(4899)  151(51,01)
Autoavaliacdo de satide

Boa/Muito boa 73(9359) 5(641 0,321@ 70(7778) 20(2222) 04550  16(18,6) 70(814) 045430  47(4845)  50(5155)  0,5812®
Regular 170(9714)  5(2.86) 145(736) 42(2132) 47(2541) 138 (74,59) 109 (5215) 100 (47,85)

Ruim/Muito ruim 34(9444)  2(556) 26(6842) 12(3158) 8(2162)  29(7838) 18(439) 23(56,)

N2 de doencas

0a3 204(9577)  9(4.23) 1@ 179(7617) 56(2383) 09286® 52(2291) 175(7709) 1® 121(46,72) 138(53,28)  0,0388®
3 oumais 73(96,05) 3(395) 62(775) 18(225) 191087)  62(8913) 53(60,23)  35(3977)

AIVD

Independente 105(9292) 8(708) 00671@ 106(7852) 29(2148) 04660® 26(1898)  1M(8102)  0,1291® 73 (50) 73(50)  0,9640®
Dependente 172(9773)  4Q2,27) 135(75) 45(25) 45(26,32) 126 (73,68) 101(50,25) 100 (49,75)

ABVD

Independente 236(9593) 10(4,07)  06951@ 209(76,56) 64(2344) 09581® 59(22,26) 206 (7774) 04150® 144 (4832) 154 (5168) 0,0940®
Dependente 41(9535)  2(4,65) 32(76)9) 10(2381) 122791 31(72,09) 30(6122)  19(3878)

Fonte: Elaboracdo prépria.

*As varidveis ndo se associam, visto que se referem as pessoas que moram com os idosos.

@ Teste Exato de Fischer.

() Teste Qui-quadrado.

Ainda na tabela 1, observa-se que a ajuda
recebida ou nio de pessoas que nio residiam
com os idosos mostrou associacdo entre filhos
e género (p=0,0090); estado civil foi associado
aos irméos (p=0,0070); nimero de doencas
teve relacio com ajuda de outros familiares e
amigos (p=0,0388). Em relaciio a ajuda recebida
dos filhos, a maior proporcéo esteve entre as
mulheres (81,31%); a ajuda recebida de irméos e
profissionais pagos foi pouco mencionada entre
os idosos; e o requerimento de ajuda a outros
familiares e amigos foi maior entre aqueles que
apresentavam trés ou mais doencas.

Nota-se que os idosos que esperavam ser
cuidados por seus conjuges apresentavam
associacdo estatistica significativa (p<0,001)

com todas as variaveis sociodemograficas
analisadas, ou seja, género, idade, estado
civil e arranjo familiar. Do mesmo modo,
entre aqueles que esperavam ser cuidados
por suas filhas ou noras também houve asso-
ciacdo significativa (p<0,001), com excecio
da variavel idade. A expectativa do cuidado
esteve centrada no seio da familia. As filhas
ou noras foram apontadas como principais
cuidadoras, exceto pelos divorciados, sepa-
rados ou desquitados. Em relacéio ao género,
as mulheres esperavam, primeiramente, pelos
cuidados das filhas ou noras (81,78%), mas nio
esperavam pelos cuidados dos maridos. Ja os
homens esperavam igualmente pelos cuidados
das esposas e das filhas ou noras (71,76%);
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filhos ou genros apareceram em terceiro lugar
como expectativa de cuidados para homens e

mulheres (62,88% e 66,05%, respectivamente),
como se vé na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicéo de frequéncia e associacdo da expectativa de cuidado com as variaveis sociodemograficas. Varzea Grande (MT), Brasil, 2017

Variaveis@ Sim Néo Valor-p@ Sim Nao Valor-p® Sim Nao Valor-p®
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Coénjuge (n=345) Filha ou nora (n=345) Filho ou genro (n=347)
Género
Masculino 94.(7176) 37(38,24) <0,001 94.(7176) 37(28,24) 0,0291 83(62,88) 49 (3712) 0,5491
Feminino 88(4112)  126(58,88) 175(81,78) 39(18,22) 142 (66,05) 73(3395)
Idade
60a74 148 (58,27) 106 (4173) <0,001 195 (76,77) 59 (23,23) 04587 165 (64,71) 90(3529) 1
75 ou mais 34(3736) 57 (62,64) 74.(8132) 17 (18,68) 60 (65,22) 32(3478)
Estado civil
Casado ou com companheiro 163(83,32) 35(1768) <0,001 166 (83) 34.017) <0,001 141(70,5) 59(29,5) <0,001
Divorciado, separado, desquitado 4(16,67) 20(83,33) 7(297) 17(70,83) 5(20,83) 19 (7917)
Solteiro 7(25) 21(75) 18 (64,29) 10 (3571 16 (5714) 12 (42,86)
Vitdvo 8(842) 87(9158) 78(83,87) 15(16,13) 63 (66,32) 32(3368)
Arranjo familiar
Mora sozinho 6(12) 44.(88) <0,001 33(66) 17 (34) 0,0429 23 (46) 27 (54) 0,0043
Mora com alguém 176 (59,66) M9 (40,34) 236(80) 59 (20) 202 (68,01) 95(3199)
Variadveis@ Sim Nao Valor-p@ Sim Nao Valor-p@ Sim Nao Valor-p@
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Outro parente (n=343) Vizinho ou amigo (n=345) Profissional pago (n=345)
Género
Masculino 63 (48,09) 68 (5191 0,6082 75 (56,82) 57 (4318) 0,3940 27(2045)  105(79,55) 01850
Feminino 108 (5094) 104 (49,06) meG2m  10247.89) 57(26,76) 156 (73,24)
Idade
60a74 18 (46,83) 134 (5317) 00810  129(5099) 124 (49,01 0,0919 56 (2205) 198 (7795) 01282
75 ou mais 53(4775) 38(52,25) 57 (6196) 35(38,04) 28(30,77) 63(69,23)
Estado civil
Casado ou com companheiro 94 (4747) 104 (52,53) 0,2601 99(4975) 100 (50,25) 0,2260 39(196) 160 (80,4) 0,0020
Divorciado, separado, desquitado 16 (66,67) 8(3333) 12(50) 12 (50) 3(125) 21(875)
Solteiro 12 (42,86) 16 (5714) 17(60,71) 13929 6(2143) 22(7857)
Vidvo 49 (52,69) 44.(4731) 58 (61,7) 36(383) 36(383) 58 (617)
Arranjo familiar
Mora sozinho 24.(48) 26 (52) 0,8960 29 (58) 21(42) 0,6558 16 (32) 34 (68) 0,2359
Mora com alguém 147 (50]7) 146 (49,83) 157(5322)  138(46,78) 68(2305)  227(76,95)

Fonte: Elaboracéo prépria.
@Teste Qui-quadrado.
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A expectativa do cuidado em relacio as
variaveis condicdes de satde e funcionalidade
mostrou associacfo entre o profissional pago
e as ATVD (p=0,0270). Ainda que nio tenha

havido significincia estatistica, a filha ou nora
aparece, com elevada frequéncia, como a pri-
meira mencéo na expectativa de cuidado entre
os idosos, como se vé na tabela 3.

509

Tabela 3. Distribuicéo de frequéncia e associacdo para expectativa de cuidado com as variaveis condicdes de salde e funcionalidade. Varzea Grande

(MT), Brasil, 2017

Variaveis@ Sim Nao Valor-p@ Sim Nao Valor-p@ Sim Nao Valor-p@
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Coénjuge (n=345) Filha ou nora (n=345) Filho ou genro (n=347)
Autoavaliacdo de satide
Boa/Muito boa 50(52,08) 46 (4792) 07320 78 (80,41 19(19,59) 0,6430 64 (65,98) 33(34,02) 0,8180
Regular 108 (5192) 100 (48,08) 161(77,78) 46 (22,22) 133 (63,64) 76 (36,36)
Ruim/Muito ruim 24.(58,54) 17 (41,46) 30(7317) 1(26,83) 28(68,29) 133171
Numero de doencas
0a2 133(5155)  125(4845) 0,5178 201(78,21) 56(2179) 09728 166 (64,09) 93 (3591 0,7099
3 oumais 49(56,32) 38 (43,68) 68 (77.27) 20(2273) 59 (67,05) 29(3295)
AIVD
Independente 69 (4759) 76 (52,41) 0,020 N4 7917) 30(20,83) 0,6500 97 (66/44) 49 (33,56) 0,5952
Dependente 113 (56,5) 87(435) 155 (7711) 46 (22,89) 128 (63,68) 73(3632)
ABVD
Independente 157 (52,86) 140 (4714) 09200  233(78,72) 63(21,28) 04120 195(6544)  103(34,56) 0,5670
Dependente 25(52,08) 23(4792) 36 (7347) 13(26,53) 30(61,22) 19 (38,78)
Variaveis®@ Sim Néo Valor-p®@ Sim Ndo Valor-p@ Sim Ndo Valor-p®@
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Outro parente (n=343)

Vizinho ou amigo (n=345)

Profissional pago (n=345)

Autoavaliacédo de satide

Boa/Muito boa 44 (45,83) 52(5417) 0,3040 53(55,21) 43(44,79) 1,0000 28(2917) 68(70,83) 0,2920
Regular 110 (5314) 97 (46,86) 114 (54,81) 94 (45)9) 49(2356) 159 (76/44)

Ruim/Muito ruim 17 (42,5) 23(575) 19 (46,34) 22 (53,66) 7(1707) 34(8293)

Numero de doencas

0a2 122 (4747) 135(52,53) 01610 135(5333) 123 (4767) 0,3712 60(2335) 197 (76,65) 0,5506
3 oumais 49 (56,98) 37(43,02) 51(58,62) 36 (41,38) 24.(2727) 64(72,73)

AIVD

Independente 77 (53D 68 (46,9) 0,3030 80 (5517) 65 (44,83) 0,6890 44.(30,34) 101(69,66) 0,0270
Dependente 94 (4747) 104 (52,53) 106 (53) 94 (47) 40 (20) 160 (80)

ABVD

Independente 143 (48,31 153 (51,69) 01510 161(54,03) 137 (45,97) 0,9150 69(2331) 227 (76,69) 0,2700
Dependente 28(59,57) 19 (40,43) 25(53719) 22 (46,81) 15(30,61) 34(69,39)

Fonte: Elaboracéo prépria

@Teste Qui-quadrado.
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A andlise mostra que o suporte percebido
foi avaliado de forma positiva pelos entrevista-
dos, visto que a maioria dos idosos respondeu
‘sempre’ a todas as questdes, mas houve asso-
ciacdo somente entre a resposta ‘tem varias

pessoas com quem conversar’ com o estado
civil (p=0,0260). As maiores propor¢des foram
entre os viuvos (62,5%) e casados ou com com-
panheiros (60,5%), como se vé na tabela 4.

Tabela 4. Distribuicéo de frequéncia e associacdo para suporte social percebido com varidveis sociodemograficas. Varzea

Grande (MT), Brasil, 2017

Variaveis Nunca As vezes Maioria Sempre  Valor-p@
n (%) n (%) n (%) n (%)

Varias pessoas com quem conversar, quando se sente sozinho (n=348)

Género Masculino 327 37(28,03) 20(1515) 72 (54,55) 0,0930
Feminino 2(093) 39(18,06) 40(18,52) 135(62,5)

|dade 60a74 33017 59 (23,05) 41(16,02) 153 (59,76) 05773
75 ou mais 2Q17) 17 (18,48) 19 (20,65) 54(58,7)

Estado civil Casado ou vive com companheiro 00 45(22,5) 34017) 121(60,5) 0,0260
Divorciado, separado, desquitado 14,7) 10 (41,67) 3(125) 10 (41,67)
Solteiro 0(0) 7(25) 5(17.86) 16 (5714)
Vitvo 4(407) 14.(14,58) 18 (18,75) 60(625)

Arranjo familiar - Mora sozinho 1(196) 12 (23,53) 1n(Q157) 27 (52,94) 0,7360
Mora com alguém 4(1,34) 64 (21,55) 49 (16,5) 180 (60,61)

Encontra e conversa com amigos e familiares (n=346)

Género Masculino 10,77) 38(29,23) 17 (13,08) 74 (56,92) 0,6829
Feminino 3(1,39) 55(25,46) 37.(1713) 121(56,02)

|dade 60a74 4(157) 71(2795) 42(16,54) 137 (5394) 04046
75 ou mais 0 22(2391 12(13,04) 58 (63,05)

Estado civil Casado ou vive com companheiro 20,01 47 (23,74) 34Q0717) 115 (58,08) 0,2037
Divorciado, separado, desquitado 0(0) 9(375) 104,7) 14.(58,33)
Solteiro 2(714) 9(3214) 3(10,71) 14.(50)
Vidvo 00 28(2917) 16 (16,67) 52(54.17)

Arranjo familiar - Mora sozinho 0(0) 20(39,22) 7(1373) 24 (4705) 0,2063
Mora com alguém 4(1,36) 73(2475) 47 (1593) 171(5796)

Facilidade de encontrar pessoas para ajudar nos afazeres (n=345)

Género Masculino 3(233) 29 (22,48) 20 (15,5) 77 (59,69) 0,6937
Feminino 7(3,24) 55(25/46) 25(11,57) 129 (59,72)

|dade 60a74 5(198) 63(249) 32(12,65) 153 (60,47) 0,375
75 ou mais 5(543) 21(22,83) 13014713) 53(57,61)

Estado civil Casado ou vive com companheiro 3052 50 (25,25) 23(1,62) 122 (61,62) 0,0604
Divorciado, separado, desquitado 3(125) 6(25) 6 (25) 9(375)
Solteiro 0(0) 9(3333) 4(14,81) 14.(51,85)
Vitvo 4(407) 19.(19,79) 12(12,5) 61(63,54)
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Tabela 4. (cont.)

Arranjo familiar - Mora sozinho 3(588) 13(25,49) 8(15,69) 27 (52,94) 03722
Mora com alguém 7(2,38) 71(24,15) 37(12,59) 179 (60,88)

Conta com alguém para sugestdo em algum problema (n=346)

Género Masculino 53,79 30(22,73) 23(1742) 74 (56,06) 0,2310
Feminino 60238 45(21,03) 23(10,75) 140 (6542)

Idade 60a74 8(314) 49(19.21) 35(13,73) 163 (6392) 03148
75 ou mais 3(33) 26(2857) 131209 51(56,04)

Estado civil Casado ou vive com companheiro 42 44.(22) 30 (15) 122 (61 01829
Divorciado, separado, desquitado 2(833) 6(25) 5(20,83) 1(45,83)
Solteiro 2(714) 371071 2(714) 21(75)
Vidvo 3(319) 22(234) 9(957) 60 (63,83)

Arranjo familiar - Mora sozinho 24 1nQ2) 6(12) 31(62) 0,9499
Mora com alguém 9(3,04) 64 (21,62) 40(13,51) 183 (61,83)

Alguém em quem confie plenamente (n=346)

Género Masculino 5(3,85) 18 (13,85) 15(M,54) 92(70,77) 04950
Feminino 837 35(16,2) 15(694) 158 (7315)

|dade 60a74 10(394) 41(1614) 23(9,06) 180 (70,86) 08198
75 ou mais 3(326) 12 (13,04) 7(761) 70 (76,09)

Estado civil Casado ou vive com companheiro 4(2,02) 28 (14,14) 19(9,6) 147 (74,24) 0,086
Divorciado, separado, desquitado 2(8,33) 416,67) 2(8,33) 16 (66,67)
Solteiro 4.(14,29) 7(25) 1(357) 16 (5714)
Vidvo 3(313) 14.(14,58) 8(833) 71(7396)

Arranjo familiar - Mora sozinho 3(5,88) 1n(Q157) 6 (11,76) 31(60,79) 0,828
Mora com alguém 10(3,39) 42 (14,24) 24 (814) 219 (4,23)

Fonte: Elaborac&o prdpria

@Teste Exato de Fischer.

Na associa¢io do suporte percebido e condi-
¢des de satde e funcionalidade houve associa-
cdo significativa entre a resposta ‘tem facilidade
de encontrar pessoas que possam ajuda-lo(a)
em seus afazeres, caso venha a ficar doente’ com
autoavaliacdo de saude (p=0,0418) e nimero
de doencas (p=0,0207); ‘tem com quem contar
quando precisa de uma sugestio de como lidar

com algum problema’ teve associa¢io com au-
toavaliacdo de saide (p=0,0342). Embora néo
tenha havido significincia entre as variaveis, ‘ter
pelo menos uma pessoa em cuja opinido confie
plenamente’ mostrou as maiores propor¢oes
entre os idosos com 75 anos ou mais (76,09%) e
que apresentam trés doencas ou mais (76,14%),
como se vé na tabela 5.

5M
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Tabela 5. Distribuicdo de frequéncia e associacdo para suporte social percebido com varidveis condices de saude e

funcionalidade. Varzea Grande (MT), Brasil, 2017

Variaveis Nunca As vezes Maioria Sempre  Valor-p@
n (%) n (%) n (%) n (%)
Varias pessoas com quem conversar, quando se sente sozinho (n=348)
Autoavaliacio  Boa/Muito boa 1(1,03) 21(21,65) 18 (18,56) 57 (58,76) 0,7791
de saud
eaude Regular 4019) 43(2048) 38.(18)) 125 (5952)
Ruim/Muito ruim 0(® 12.(29,27) 4(9,76) 25(6098)
Numero de Oa2 4(154) 60 (23]17) 46 (17,76) 149 (57,53) 0,6564
doencas
3 oumais 10112) 16 (1798) 14.(15,73) 58 (65,17)
AIVD Independente 2(1,36) 27 (18,37) 28(19,05) 90 (61,22) 0,5440
Dependente 3(1,49) 49 (24,38) 32(1592) 17 (34,69)
ABVD Independente 4.(1,34) 65 (21,74) 50 (16,72) 180 (60,2) 0,7310
Dependente 1(2,04) 1(22,45) 10 (20,41) 27 (55
Encontra e conversa com amigos e familiares (n=346)
Autoavaliacdo  Boa/Muito boa 2(2,08) 18 (18,75) 18 (18,75) 58 (60,42) 0,3122
de satde
Regular 2(096) 60 (28,71) 31(14,83) 16 (55,5)
Ruim/Muito ruim 0(0) 15(36,59) 5012,2) 21(51,22)
Numero de 0a2 30117) 73(284) 46 (179) 135 (52,53) 0,0776
doencas
3 ou mais 10112) 20 (22,47) 8(899) 60 (6742)
AIVD Independente 2(1,36) 32177) 25 (17,01 88 (59,86) 0,3057
Dependente 20,01 61(30,65) 29 (14,57) 107 (53,77)
ABVD Independente 301,00 76 (25,59) 50 (16,84) 168 (56,57) 0,2100
Dependente 1(2,04) 17 (34,69) 4(816) 27 (55,)
Facilidade de encontrar pessoas para ajudar nos afazeres (n=345)
Autoavaliacido  Boa/Muito boa 1(1,03) 14 (14,43) 17 (1753) 65 (6701) 0,0418
de salde
Regular 8(383) 59(28,23) 26 (12,44) 116 (55,5)
Ruim,/Muito ruim 1(2,56) 11(28,21) 2(513) 25(64,)
Numero de Oa2 6(2,33) 71(2752) 37(14,34) 144 (55,81) 0,0207
doencas
3 0umais 4(4,6) 13(14,94) 8(9.2) 62 (71,26)
AIVD Independente 4(272) 34.(23713) 19(1293) 90 (61,22) 0,9658
Dependente 6(303) 50(25,25) 26(1313) 116 (58,59)
ABVD Independente 9(3,03) 71(2390) 42 (1414) 175 (58,92) 04923
Dependente 1(2,08) 13(27,08) 3(6,25) 31(64,58)
Conta com alguém para sugestdo em algum problema (n=346)
Autoavaliacio  Boa/Muito boa 0@ 15(15,79) 14.(14,74) 66 (69,47) 0,0342
de saude
Regular 7333 52(24,76) 29(13,81) 122(581)
Ruim/Muito ruim 4(976) 8 (19,51 3(732) 26 (6341
Nimero de Oa2 770 61(23,64) 34.(1378) 156 (60,47) 0,3849
doencas
3 ou mais 4(4,55) 14.(1591) 12 (13,64) 58(659)
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Tabela 5. (cont.)

AIVD Independente 5(345) 28 (19,31) 18 (12,41) 94 (64,83) 0,7437
Dependente 6(299) 47 (23,38) 28 (1393) 120 (59.7)

ABVD Independente 8(2,68) 61(20,47) 41(13,76) 188 (63,09) 0,2259
Dependente 3(6,25) 14.(2917) 5(10,42) 26 (54,17)

Alguém em quem confie plenamente (n=346)

Autoavaliacdo  Boa/Muito boa 2(2,08) 13(13,54) 12(12,5) 69 (71,88) 0,3172

de satde
Regular 7(3,35) 35(16,75) 16 (7,66) 151(72,25)
Ruim/Muito ruim 4.(9,76) 5012,2) 2(4,88) 30(7317)

Nimero de Oa2 10(3,88) 42 (16,28) 23(891) 183(70,93) 0,8420

doencas
3 oumais 3341 n@25) 7 (795) 67 (76,14)

AIVD Independente 5(345) 20(13,79) 12(8,28) 108 (74,48) 0,8918
Dependente 8(398) 33(16,42) 18 (8,96) 142 (70,65)

ABVD Independente 10(3,37) 41(13,8) 28(943) 218 (73,4) 0,088
Dependente 3(6]12) 12 (24,49) 2(4,08) 32(65,31)

Fonte: Elaboracéo prépria

@Teste Exato de Fischer.

Discussao

Neste estudo, observa-se o predominio de
idosos do sexo feminino. A maioria convive
com o cOnjuge e apresenta baixa escolaridade.
Em se tratando do apoio, prevalece a ajuda
recebida dos familiares, sejam aqueles com
os quais coabitam ou nfo. A familia é a prin-
cipal provedora de cuidado, principalmente,
por parte das mulheres, sejam filhas, noras ou
esposas. O estudo, portanto, corrobora outras
pesquisas em relacdo as caracteristicas dos
idosos, nas quais a maioria é composta por
mulheres?29; individuos casados ou vivendo
com companheiros, seguidos dos idosos
vitvos82124; com escolaridade de até quatro
anos de estudo20; e renda baixa (até dois sa-
larios minimos)821,22.24,

Tanto dentro quanto fora de casa, os re-
sultados apontam que os membros do nucleo
familiar sio os principais provedores de ajuda
dos idosos, principalmente os filhos. £ impor-
tante destacar que, entre os respondentes,
mais de 60% sio dependentes para AIVD. Os

idosos que recebem ajuda das pessoas com
as quais residem sio, na maioria, mulheres,
idosos de 60 a 74 anos, vitvos e casados ou
com companheiros. Dados do estudo Sabe
mostram que as chances de baixa frequéncia
de ajuda sdo maiores entre homens e mulheres
que moram sozinhos, quando associados ao
arranjo familiar; homens solteiros e vitvos,
se associados ao estado civil; e, para ambos
os géneros, essas chances sio maiores para
os néo casados?s.

Observa-se que, em relacdo a expectativa
do cuidado, comparando-se os membros fa-
miliares, as filhas ou noras sdo apontadas em
primeiro lugar, seguidas dos filhos ou genros8.
Entre os homens, predomina a expectativa
de serem cuidados por suas esposas; e, entre
as mulheres, por filhas e noras26:27. Homens
casados e mais jovens sdo 0s que mais esperam
ser cuidados pelas esposas. As mulheres, os
idosos mais velhos e os viivos esperam mais
cuidados das filhas ou noras. Em relacio a
idade, género e cuidado pelo conjuge, prin-
cipalmente entre os homens, outros estudos
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mostram que eles, comparando-se as mulhe-
res, tendem a receber menos apoio social e
tém mais risco de nfo obterem este apoio de
forma adequada na rede informal’e.

Os familiares cuidadores sdo predomina-
nente do sexo feminino28-31 e residem nas
casas dos idosos?29:31, De acordo com Liu28, a
provisio de cuidado, apoio e parentesco é cen-
trada nas mulheres, que sio responsabilizadas
pelas teias de interdependéncia e facilitagio
dos lacos intergeracionais no contextos fa-
miliares. Estudo realizado em areas rurais
da China mostra que as filhas, na auséncia de
irmaos, sdo provedoras de apoio emocional e
instrumental para os pais em idade avancada,
destacando, ainda, que este tipo de trabalho
nfo é valorizado e compensado?8. Resultado
semelhante ocorre no estudo realizado no
Pantanal matogrossense32. A probabilidade
de prover cuidados é maior para as filhas do
que para os filhos, evidenciando a presenca
feminina na func¢éo do cuidado e, muitas vezes,
esta centralidade acarreta a sobrecarga de uma
SO pess0asi2126,28,30,33-35,

Sabe-se que as moradias sdo compostas
por novos arranjos familiares, e que isto pode
proporcionar a divisio da tarefa de cuidar
do idoso. Isto auxilia a reducdo de interna-
coes hospitalares e do isolamento do idoso
no domicilio, bem como nas instituicdes de
longa permanéncia??31. Entretanto, sabe-se
que tal tarefa pode ser desgastante e solitéria,
visto que, muitas vezes, como ja foi dito, ela é
realizada por uma tinica pessoa, sem nenhum
preparo ou orientacdo. Inclusive, o cuidador do
idoso pode vir a ser outro idoso, e todos estes
fatores podem aumentar a probabilidade de
riscos na empreitada??31,

O profissional pago é pouco mencionado,
tendo em vista as caracteristicas socioeco-
noémicas dos participantes. E notério que
idosos com menos recursos e problemas de
saude estejam condicionados a dependéncia
de redes menores e mais proximas23:36, Idosos
em situacfio socioecondémica desfavorecida
relataram rede social mais pobre' e maior
probabilidade de recebimento de cuidados
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informais®?, ou seja, principalmente providos
pelos familiares com os quais convivem. Os
filhos sdo os maiores provedores de ajuda, se
comparados a amigos, vizinhos e colegas431,
0 que corrobora os dados desta pesquisa.

Em geral, os dados mostram que os idosos
tém viso positiva acerca da suarede de suporte
social. As perguntas referentes a este suporte
tém mais énfase nos aspectos sociais e emocio-
nais, e amaioria dos idosos respondeu ‘sempre’
para todas as questdes, visto que considera ter
com quem contar, de quem receber apoio emo-
cional ou afetivo, instrumental e informativo?.
Alguns autores destacam que o suporte para o
cuidado esta presente na maioria dos idosos e
é oferecido, na maioria das vezes, pelos fami-
liares, nesta ordem hierarquica: conjuge, filhos
e amigos™21, os quais auxiliam em atividades
domésticas, cuidados pessoais, ajuda financeira,
companbhia e visitas2¥32,

Este estudo mostra que o suporte social
percebido de forma positiva esta entre as
mulheres; idosos jovens; os que moram com
alguém; sdo casados ou tém um companhei-
ro; sdo independentes para AIVD e ABVD; e
aqueles que apresentam trés ou mais doencas.
As mulheres estabelecem mais relacoes sociais,
apresentam vida social mais orientada, o que
oportuniza varias fontes de apoio e ajuda, ao
passo que os homens tendem a confiar mais em
suas esposas’. O estudo Sabe mostra que, em
relacdo a diversidade e a frequéncia dos conta-
tos, homens e mulheres solteiros apresentam
mais chances de terem menos constancia nesses
contatos, e que as mulheres mais longevas (75
anos ou mais) tém menos chances de apresen-
tarem grande diversidade de contatos?s.

O ato de confiar plenamente em alguém
é positivamente destacado, principalmente
entre aqueles considerados mais vulneraveis,
ou seja, de idade avancada, menor escolaridade
e renda, com avaliacdo ruim/muito ruim da
satde e que apresentam trés ou mais doencas.
Outros autores destacam que, nas idades mais
avancadas, a rede social torna-se mais reduzi-
da, focada na familia, e apresenta maior pro-
ximidade geografica?3. Esses idosos tendem a
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ser mais seletivos sobre tempo e investimentos
emocionais, isto resultando em menor frequ-
éncia de contatos, sendo estes mais restritos
aos parentes?3:35, Os mais longevos tendem
a ser mais isolados e menos apoiados social-
mente, visto que individuos com menos de 70
anos - pricipalmente, entre 60 e 64 - deman-
dam mais apoio, e os de 80 anos ou mais sio
propensos a reducio das relacdes sociais, em
consequéncia de problemas de saude, limita-
cdes funcionais e aposentadorias’e.

A responsabilidade filial é definida como
normativa social ou cultural frente ao cuidado
com os pais na velhice, e pode ser conside-
rada como atitude individual ou crenca, ou
seja, ha a obrigatoriedade do comportamento
de cuidar??3238 Muitos idosos dependentes,
em razio de alguma doenca, ndo possuem
rede formal de atencéo e, em tais condi-
cdes, a familia é a principal fonte de apoio e
ajudad61.2632,39,

O apoio social é multivariado, devendo ser
considerado na atencéo a saude como um todo,
e ndo exclusivamente em relacfo a doenca,
visto que mesmo quando muito restrito na
vida do idoso, tem potencial multiplicador,
favorece a integracdo e o bem-estar®. Neste
sentido, é necessario que os profissionais da
saude reconhecam o cuidador familiar como
o principal provedor do cuidado e o envolva
em seus planos de cuidados em atendimento
domiciliar3t,

A limitacdo deste estudo pode ser con-
siderada no perfil dos idosos, que, embora
sejam provenientes de regides distintas,
apresentam caracteristicas semelhantes,
0 que impossibilita maiores significAncias
estatisticas acerca do suporte social perce-
bido e recebido. Em linhas gerais, pode-se
dizer que a familia tem se manifestado como
principal provedora de cuidados e de apoio
social. A vulnerabilidade socioeconémica,
aidade avancada, as doencas e incapacida-
des, juntas ou por si s6, podem acarretar
a restricdo da rede de suporte dos idosos.

Navelhice, apesar de haver uma dependéncia
maior de uma rede de apoio e suporte, esta

tende a se estreitar, limitando-se ao nticleo fami-
liar. Sendo assim, é importante que haja suporte
também para os cuidadores familiares, e, como
estratégia de atencio, sugere-se aimplantacéo,
nas UBS, de grupos de cuidadores, buscando
instrumentalizar essas pessoas para o cuidado
doidoso e para o autocuidado. Isto é priorizar e
estar atento aos idosos mais doentes, compro-
metidos funcionalmente, que moram sozinhos
ou que coabitam com outros idosos, bem como
aos cuidadores de idade mais avancada, com
problemas de satide ja instalados.

Conclusoes

0 estudo mostra que os idosos sempre esperam
encontrar, em suas familias, suporte e apoio,
quando necessario, principalmente em seus
filhos, dentro ou fora de casa, tendo as filhas
ou noras como principais cuidadoras, e as
esposas sio vistas como potenciais cuida-
doras. Os idosos mais vulneraveis mostram
avaliacdo positiva em relacdo as suas redes
de apoio social.

Hauma centralidade na familia, que, muitas
vezes, nlo oferece cuidados suficientes ou
adequados aos idosos doentes e incapacitados,
sugerindo-se, assim, a necessidade de orienta-
¢dlo e apoio darede de suporte formal. Ndo ha
significincia no estudo para apoio e suporte de
amigos e vizinhos na expectativa do cuidado e
suporte recebido, mas sabe-se que a existén-
cia de uma rede consistente, composta por
essas pessoas, é importante na vida dos seres
humanos, instrumental ou materialmente, e,
em muitas ocasides, como apoio emocional
nos momentos de angustia e solido.

Sugere-se a continuidade de pesquisas re-
lativas ao suporte e ao apoio social na velhice,
e espera-se que este estudo, de alguma forma,
incentive a busca por estratégias e pelaimple-
mentacdo de programas de cuidado e apoio
aos idosos e seus cuidadores. A auséncia ou
precariedade do cuidado ao idoso é bastante
pautada nas discussdes de direitos sociais e em
acoes judiciais. Neste sentido, ¢ fundamental
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que hajaresponsabilidade compartilhada entre
os orgios do poder publico e a sociedade civil, a
fim de movimentar a efetivacio das politicas de
atencdo aos idosos, de forma mais abrangente
e com mais qualidade.
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