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RESUMO

O apoio social se enquadra como parte importante da atengao inte-
gral a saude da pessoa idosa, sendo definido como a integracao do
suporte emocional, financeiro, instrumental e relacionamento social.
Quanto ao autocuidado, por sua vez, se refere ao conjunto de acoes
gue o ser humano desenvolve consciente e deliberadamente, em seu
beneficio, no sentido de promover e manter a vida, saude e bem-estar.
Objetivou-se correlacionar o apoio social e a capacidade para o auto-
cuidado em pessoas idosas atendidas em um ambulatoério de geriatria.
A coleta ocorreu de novembro de 2017 a fevereiro de 2018. Foi avaliado
0 apoio social e a capacidade para o autocuidado das pessoas idosas a
partir da Escala de Apoio Social (MOS-SSS) e da Escala de Avaliagao da
Capacidade para o Autocuidado (ASAS-R). Foi realizada analise esta-
tistica descritiva e inferencial pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22. Na avaliagao dos dominios da escala
de apoio social destaca-se com maior escore o dominio emocional
(71,48+18,27), e com menor o dominio afetivo (68,97+15,66). A média
do escore da capacidade para o autocuidado foi de 56,32 (+5,95). Na
correlacao entre o apoio social e 0s seus dominios com a capacidade
para o autocuidado, identificou-se correlagéo diretamente proporcio-
nal com significancia estatistica (p<0,05), entao, quanto maior o apoio
social percebido, maior a capacidade para o autocuidado. Evidencia-se
uma correlacao entre apoio social e capacidade para o autocuidado,
indicando que quanto maior o0 apoio social recebido pela pessoa idosa,
maior podera ser a sua capacidade para o autocuidado.
Palavras-chave: Enfermagem geriatrica, Saude da Pessoa Idosa, Apoio
Social, Autocuidado.




INTRODUCAO

seres vivos, sendo caracterizado por mudancas fisicas, psico-

l6gicas e sociais (AGUIAR et al.,, 2019). Nesse sentido, torna-se
relevante o estimulo para o autocuidado da pessoa idosa a partir das
orientacdes quanto a sua independéncia, a sua autonomia e a oferta de
apoio social para o enfrentamento das adversidades cotidianas. Tendo
em vista que, uma rede social a qual fornece um apoio inapropriado a
essa pessoa idosa podera estar associada diretamente a indicadores
de mortalidade, levando essa populagdo a um maior risco de vulnera-
bilidades sociais (GUEDES et al., 2017).

O apoio social se enquadra como parte importante da atengao
integral a saude da pessoa idosa, o qual corresponde a integragao do
suporte emocional, financeiro, instrumental e relacionamento social
que as pessoas ou as instituicbes possam oferecer. Esse suporte
social € visto como um aspecto bem relevante durante o envelheci-
mento, pois a sua falta pode se tornar preditora de mortalidade por
diversas doencas (GUEDES et al,, 2017).

Entre os beneficios do apoio social, que o individuo vem a desen-
volver, como atividades de suporte a populagdao idosa, pode-se
exemplificar: expressar preocupacao, demonstrar afeto, partilhar uma
atividade, prestar cuidados, aconselhar, dar sugestdes e socializar.
Assim, esse suporte envolve apoio emocional, apoio efetivo, carinho e
companheirismo, que podem contribuir para a promog¢ao e manuten-
cao das atividades de autocuidado da pessoa idosa (RODER; VIVIAN,
2021). A adesdo ao autocuidado pode mudar como resultado de cir-
cunstancias inerentes nao so a propria pessoa, mas também quanto a
questdes externas, que envolvem os aspectos sociais (SUPLICI et al,
2021).

Nessa perspectiva do autocuidado, a saude representa muito
mais do que a capacidade do individuo de "fazer coisas" por si e para
si mesmo. Esse conceito se refere ao conjunto de acdes que o ser
humano desenvolve, consciente e deliberadamente, em seu beneficio,
no sentido de promover e manter a vida, a saude e o bem-estar. Diante
disso, o autocuidado é visto como algo abrangente, que se refere as
competéncias do individuo no desempenho de suas atividades de pro-
mogao e manutencao da saude (SILVA; DOMINGUES, 2017).

O envelhecimento é um processo natural e intrinseco a todos os



A habilidade de se envolver e colocar em pratica as acoes para
0 autocuidado sao aprendidas e estao sujeitas a alguns elementos
condicionantes, dentre os quais se destacam a idade, a experiéncias
de vida, os valores, a cultura e o nivel educacional. Nesse sentido, o
autocuidado é afetado quando a pessoa idosa manifesta dificuldade
no desempenho das atividades basicas de vida diaria, ndo atendendo
eficazmente suas necessidades de alimentacao, higiene, saide mental
e lazer (OROZCO; ALVES, 2017).

Evidenciando esse contexto, o apoio social na promogao do
autocuidado é relevante quanto ao enfrentamento de doencas, forta-
lecimento da autonomia e independéncia da pessoa idosa (ALMEIDA;
BASTOS, 2018).

Dessa forma, torna-se relevante uma analise da relagdo entre o
apoio social e a capacidade para o autocuidado, a fim de favorecer a
melhoria da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa, a partir da
implementacao de um plano de cuidados individualizado e direcionado
para o atendimento das necessidades dessa populacao. Porque a efe-
tividade do relacionamento interpessoal contribui para a formulagao
de estratégias discutidas e pactuadas com o paciente, as quais apre-
sentam uma maior chance de serem cumpridas na sua rotina diaria
(FERREIRA et al., 2022).

Associado a isso, entre os beneficios desse estudo para os pro-
fissionais de enfermagem, pode-se citar a melhoria da assisténcia, da
relagao interpessoal com o idoso e seus familiares, da implementacao
de um cuidado mais seguro e de maior qualidade tanto para o envelhe-
cer saudavel como no enfrentamento das doencas cronicas.

Assim, torna-se imprescindivel a realizacdao de estudos nesse
ambito, tendo em vista a importancia das redes de apoio social para a
promogao e a manutencgao da saude da pessoa idosa. Com isso, este
estudo teve como objetivo correlacionar o apoio social e a capacidade
para o autocuidado em pessoas idosas atendidas em um ambulatorio
de geriatria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal e com
abordagem quantitativa, realizado no servigo ambulatorial de geriatria




de um hospital universitario, localizado na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. A populagdo do estudo fol composta por pessoas ido-
sas que fazem acompanhamento no referido servigo.

Paradefinicdodaamostra, foisolicitado junto ao setor de Regulacao
do hospital o quantitativo de idosos atendidos nos 12 meses anterio-
res a coleta de dados, equivalente ao periodo de novembro de 2016 a
outubro de 2017, totalizando 651 atendimentos. O tamanho amostral
foi definido utilizando o calculo para populagdes finitas com intervalo
de confianga de 95% (a=0,05, que fornece Z0,05/2=1,96), prevaléncia
estimada de 50% (p=0,50) e margem de erro de 5% (Erro=0,05), o que
totalizou a 242 participantes.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: possuir idade igual
ou superior a 60 anos e realizar acompanhamento no ambulatorio de
geriatria durante o periodo da coleta. Os critérios de exclusao foram:
idosos que apresentaram déficit cognitivo, avaliado por meio do Mini
Exame do Estado Mental, em que valores menores que 24 sao suges-
tivos de déficit cognitivo (LOURENCO; VERAS, 2006).

A coleta dos dados foi realizada no periodo de novembro de 2017
a fevereiro de 2018, por meio de entrevistas com as pessoas idosas.
Para tal, utilizou-se um instrumento semiestruturado para obtencao
de dados referentes ao perfil sociodemografico e clinico, com base na
Escala de Apoio Social (MOS-SSS) (GRIEP et al.,, 2005) e na Escala de
Avaliacdo da Capacidade para o Autocuidado (ASAS-R) (STACCIARINI;
PACE, 2014).

A MOS-SSS foi adaptada ao contexto brasileiro em 2005 e avalia
0 quanto a pessoa conta com o apoio de outras para enfrentar dife-
rentes situacdes em sua vida. E composta por 19 itens, distribuidos
em cinco dimensodes: apoio emocional, material, afetivo, informacao e
interacdo social. As respostas para cada item variam de 1 (nunca) a
5 (sempre) e os resultados finais oscilam de 19 a 95 pontos, em que
quanto maior a pontuacgao, mais elevado é o apoio social. Desse modo,
quanto maior o escore, maior o nivel de apoio social (GRIEP et al., 2005;
ZANINI; PEIXOTO; NAKANO, 2018).

A ASAS-R avalia o nivel de agenciamento de autocuidado quanto a
sua operacionalidade e foi adaptada e validada para a populagao bra-
sileira em 2014. Trata-se de uma escala do tipo Likert, variando de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), em que quatro deles




(4,11, 14 e 15) se referem a aspectos negativos, sendo necessario a
pontuacao ser invertida na analise dos dados. E composta por 15 itens,
distribuidos em trés fatores: Fator 1 — Ter capacidade para o autocui-
dado; Fator 2 — Desenvolvimento para a capacidade do autocuidado e
Fator 3 — Falta de capacidade para o autocuidado. O escore final varia
entre 15 e 75 pontos, quanto maior pontuagao, maior capacidade de
autocuidado operacionalizada (STACCIARINI; PACE, 2014).

Os dados coletados foram compilados e armazenados no pro-
grama Microsoft Office Excel e importados para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0, sendo analisados
por meio de estatistica descritiva e inferencial. Considerou-se como
variavel independente o apoio social e como variavel dependente o
autocuidado.

Para a verificagdao da normalidade dos dados numéricos, utilizou-
se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Por apresentarem distribuigdo nao
normal, a correlacdo entre as variaveis dependente e independe foi
realizada por meio do Coeficiente Correlagao de Spearman. A confiabi-
lidade dos fatores foi avaliada estimando-se a consisténcia interna por
meio do Coeficiente Alfa de Cronbach. O nivel de significancia utilizado
para as analises estatisticas foi de 5% (p<0,05).

O estudo seguiu Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica do Hospital, parecer n°
2.050.200. Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre a
justificativa da pesquisa, sua finalidade, riscos e beneficios, procedi-
mentos a serem realizados, garantia de sigilo e confidencialidade das
informacgoes prestadas e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 242 idosos participantes, observou-se uma elevada frequén-
cia do sexo feminino (63,6%), na faixa etaria de 60 a 69 anos (47,9%),
casadas (55,4%), com um a quatro anos incompletos de estudo (40,9%),
aposentadas (78,0%) e que referiram apresentar renda familiar entre
um e trés salarios minimos (49,6%).

Na avaliagdo da escala de apoio social, identificou-se média
geral de 79,01 (£18,38), nos dominios, a maior média foi no emocional




(71,48+18,27) e a menor no dominio afetivo (68,97+15,566). A consis-
téncia interna da escala apresentou valores entre 0,82 e 0,89, 0s quais
sdo considerados como aceitaveis (Tab. 1).

Tabela 1 - Distribuigao dos dados referentes ao apoio social de pessoas idosas.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.

Apoio social Média (DP+*) Mediana Variancia C‘:\;Labgih
Emocional 71,48 (£18,27) 81,25 16,25 — 81,25 0,82
Informag&o 71,25 (+18,26) 81,25 16,25 — 81,25 0,87

Material 71,14 (x18,94) 81,25 16,25 - 81,25 0,88
Interagdo social 71,14 (£18,94) 81,25 16,25 - 81,25 0,84
Afetivo 68,97 (£15,56) A 16,25 - 81,25 0,87
Total 79,01 (£18,38) 90,26 18,05 - 90,26 0,89

*Desvio Padrao.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

O apoio social € compreendido como um constructo multidimen-
sional de relagdes interpessoais estabelecidas ao decorrer da vida,
perceptiveis e de grande valia diante do enfrentamento de problema-
ticas (ARAGAO et al, 2018), envolvendo varidveis como bem-estar,
suporte, afeicao, informacdes e esclarecimentos, relacoes e percep-
cdes sociais, bem como que podem ser ofertados ao individuo (GRIEP
et al, 2005, MACEDO et al., 2018).

Ademais, o apoio social pode ser considerado como recursos
postos a disposi¢ao por outras pessoas em situacoes de necessi-
dade. Sua avaliacao, além de indicar o quao integrado socialmente é
este individuo, também indica o grau com que relagdes interpessoais
correspondem a determinadas fungdes e ofertam suporte a pessoa
idosa em momentos de crise ou readaptacao. Em outras palavras, rede
social pode ser concebida como a estrutura social pela qual o apoio €
fornecido (ZANINI; PEIXOTO; NAKANO, 2018).

A rede social do idoso pode ser constituida por amigos, familia-
res, vizinhos e redes formais de ajuda, a exemplo de servigos de apoio,
grupos, internet, entre outros. O resultado do estudo SABE (Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento) mostraram que as redes sociais séo for-
madas, sobretudo, por familiares, em sua maior parte, representados




pelos conjuges, 0 que por sua vez, esteve relacionado a um menor iso-
lamento social (BRITO et al., 2018).

No presente estudo, identidicou-se maior apoio social no dominio
emocional, que se refere as relagbes de empatia, escuta, compreen-
sdo, bem como expressdo de confianga e cuidado (SHERBOURNE;
STEWART, 1991). Ressalta-se que a maioria dos participantes desse
estudo eram casados, 0 que pode explicar esse maior nivel de apoio
social observado. A literatura videncia que um companheiro na velhice
pode ser um fator fundamental para o apoio social, ja que geralmente
o casal trabalhar em conjunto para tomar decisdes diarias e resolver
problemas cotidianos (GOULART et al., 2019).

Nesse sentido, o parceiro intimo é fonte de apoio social impor-
tante na velhice, por ser uma etapa do ciclo vital a qual comporta varias
mudancgas que afetam, paulatinamente, a funcionalidade da pessoa
idosa. E, depois de longos anos dedicando-se ao trabalho e ao exer-
cicio da fungao parental, o foco se volta novamente a diade conjugal.
Além disso, os recorrentes problemas de saude podem limitar o acesso
a outros sistemas de apoio social o que pode gerar uma rede de apoio
constante dentro do proprio lar (GOULART et al., 2019).

O dominio afetivo demonstrou menor média de apoio social, esse
dominio envolve demonstracoes fisicas de amor e afeto; e de interacao
social positiva que sao as atividades de lazer e recreacao que envol-
vem diversao e relaxamento (SHERBOURNE; STEWART, 1991). Este
tipo de apoio pode vir através de amigos mais intimos, que sao mais
raros, devido a redugao da rede de amizades com o avancar da idade
(MAIA et al., 2016). Em alguns casos, a vinculagao social de pessoas
idosas é fragilizada devido a perda de vinculos afetivos com o passar
do tempo o que culmina em um sentimento de exclusao, bem como
conflitos (XAVIER et al., 2015).

O dominio afetivo tem um papel protetor na saude das pessoas
idosas, pois atua prevenindo o aparecimento de doengas que corrobo-
rem com o processo de envelhecimento, como a depressao, isolamento
e ideacao suicida. Neste tocante, a avaliagdo do apoio social se faz
necesario haja vista que indica o quao integrado € o individuo, bem
como as suas relagdes interpessoais disponiveis para momentos coti-
dianos e de necessidades (GOMES et al., 2020).




A média do escore da capacidade para o autocuidado foi de 56,32
(+5,95). Entre os fatores avaliados pela ASAS-R, o Fator 1 (Ter capaci-
dade para o autocuidado) apresentou uma média de 23,44 (+2,47), o
Fator 2 (Desenvolvimento para a capacidade de autocuidado), média
de 19,06 (+2,59) e o Fator 3 (Falta de capacidade para o autocuidado),
média de 13,82 (£2,64). A consisténcia interna ASAS-R obteve valores
entre 0,81 e 0,86, sendo considerados como aceitaveis (Tab. 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos dados referentes a capacidade para o autocuidado

entre pessoas idosas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.

Ll Mediana  Variancia Hlirel

Capacidade para o autocuidado

(DP+) Cronbach
Sgtdoor 1 - Ter capacidade para o autocui- égj% 24,00 13299 083
e demvonudate T Gasy 190 M08
Eaatgtro?éljil(:j&;l;ide capacidade para (1323) 1400 8-20 056
Total (o9s) 5600 3470 084

*Desvio Padrao.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

O autocuidado tem sido o foco de pesquisas em diferentes areas
da saude, por ser o cuidado o conceito central para o desenvolvimento
de agbes promotoras de saude, bem como, aquelas voltadas para pre-
vengao e/ou complicagdes de doencas. E vinculado & satude humana,
e esse fato confere a ele uma dimensao ética. Sendo assim, a estra-
tégia do autocuidado fundamenta-se na concepcao do homem como
um ser capaz de refletir sobre si mesmo e seus ambientes, simbolizar
aquilo que experimenta, desenvolver e manter a motivacao essencial
para cuidar de si mesmo (ALMEIDA; BASTOS, 2017).

No tocante a avaliagcao por meio da escala ASAS-R, esta demons-
trou que a maioria dos idosos sdo capazes de exercer o autocuidado,
sendo evidenciada maior média para o Fator 1 (Ter capacidade para
0 autocuidado) e menor média para o Fator 3 (Falta de capacidade
para o autocuidado). Resultados semelhantes foram encontrados em
pesquisas com pacientes renais que realizam hemodialise, utilizando
a referida escala (BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI, 2017a; BETTONI;
OTTAVIANI; ORLANDI, 2017b).




Avaliar a capacidade de autocuidado dos idosos € bastante util
para o desenvolvimento de medidas direcionadas as necessidades
de cada individuo (GUO et al, 2017). Vale ressaltar a importancia
de promover acdes e procurar agenciar atividades que aumentem a
capacidade do autocuidado objetivando conduzir habilidades da auto-
gestdo em algumas doencas especificas, como: tomar medicamentos
corretamente, aderir aos tratamentos, adotar habitos saudaveis, entre
outros (BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI, 2017b).

Na correlagao entre o apoio social e a capacidade para o autocui-
dado foi observado correlacao positiva e com significancia estatistica
(p=0,05) (Tab. 3).

Tabela 3 — Correlagao entre o apoio social e a capacidade para o autocuidado entre
pessoas idosas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.

Capacidade para o autocuidado

Apoio social
r P

Emocional 0,224 < 0,001
Informagao 0,215 0,001
Material 0,125 0,050
Interagdo social 0,125 0,050
Afetivo 0,159 0,014
Total 0,225 < 0,001

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Na presente pesquisa, foi identificado que quanto maior o apoio
social referido, maior a capacidade de autocuidado. O apoio social
gera na pessoa idosa uma eficacia quanto ao autocuidado, em espe-
cial, diante da vulnerabilidade decorrente do aumento de adoecimento
(RODER; VIVIAN, 2021). Em outros estudos, o apoio social foi relacio-
nado a maiores escores de gerenciamento do autocuidado, de modo
as pessoas idosas que receberam maior assisténcia para atividades
especificas obtiveram maior adesao na manutencao do autocuidado
(FIVECOAT; SAYERS; RIEGEL; 2018). Acrescenta-se que receber apoio
geralmente confere uma maior satisfacdo ao individuo, levando a
sentimentos de bem-estar, contribuindo positivamente com a saude
(BRITO et al., 2018).




Um estudo do tipo meta-analise trouxe achados que indicam que
0 apoio social esta significativamente correlacionado com o autocui-
dado em pessoas idosas com diabetes mellitus (SONG et al,, 2017). A
familia fol evidencia como a principal fonte de apoio, se comparada a
outras fontes, sendo assim a relagao entre os membros dessa rede foi
considerada mais forte, favorecendo a capacidade para o autocuidado
(SONG et al.,, 2017). No estudo de Cecilio e colaboradores (2016), os
familiares foram citados pelos usuarios como 0s maiores apoiadores,
sobretudo no que diz respeito ao plano alimentar, a cooperagao nas
atividades fisicas e incentivo a adocao habitos de vida saudaveis, além
de lembra-los sobre os horarios da medicacao.

Quanto aos profissionais de saude, uma relacao interpessoal efe-
tiva representa uma ferramenta de extrema importancia no cuidado de
enfermagem, emergindo como uma potencial estratégia para a reali-
zacao das atividades de autocuidado da pessoa idosa. E nessa linha, é
essencial que o enfermeiro possa desenvolver habilidades que sirvam
como facilitadoras no processo de relacionamento interpessoal e na
formulagao dos vinculos com o paciente e a equipe de saude, o que
pode fortalecer a rede de apoio social e a capacidade para o autocui-
dado dessa populacao (FERREIRA et al., 2020).

Assim, 0 apoio social tem sido visto como uma estratégia de
suporte para pacientes com doencas cronicas, sendo de grande
Importancia conhecer os tipos de apoio percebidos pelos individuos e
de que forma estes se relacionam com as atividades de autocuidado
(ALARCON-MORA et al., 2017), o que torna possivel a construcéo de
um plano de cuidados com estratégias direcionadas a fortalecer o
apoio e impactar positivamente o autocuidado.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciou que ha uma correlagao
entre apoio social e capacidade para o autocuidado, indicando que
guanto maior 0 apoio social recebido pela pessoa idosa, maior podera
ser a sua capacidade para o autocuidado. Isso indica a importancia das
redes fornecedoras de apoio social para essa populagdo, bem como
a qualidade desse suporte, que pode vir a favorecer uma construgao




de plano de cuidados em saude direcionado as necessidades de cada
pessoa idosa.

Estes achados sao Uteis, pois trazem contribuicdes para o pro-
fissional de enfermagem que podera ter um papel fundamental na
construcao de estratégiasde para agir no fortalecimento da rede de
apoio social da pessoa idosa, e assim favorecer o cumprimento das
atividades de autocuidado desses clientes.

A limitacao do estudo esta relacionada ao desenho transversal,
impossibilitando a apresentagao de relacdes de causa e efeito, sendo
sugeridos estudos com outros desenhos, nessa tematica, mas na
perspectiva, que avaliem pessoas idosas residentes em diferentes
localidades brasileiras, com realidades socioeconémicas e culturais
distintas, visando contribuir com assisténciaem saude dessas pessoas.
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