





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista 2021 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro  Copyright © Atena Editora
Natéalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@ Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Producao cientifica e atuagao profissional: aspectos na fisioterapia e na
terapia ocupacional

Diagramagdo: Maria Alice Pinheiro
Corregdo: Bruno Oliveira
Indexagdo: Gabriel Motomu Teshima
Revisdo: Os autores
Organizadora: Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

P964  Producao cientifica e atuagao profissional: aspectos na
fisioterapia e na terapia ocupacional / Organizadora
Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-476-1

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.761212809

1. Fisioterapia. 2. Terapia ocupacional. |. Ferrari,
Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa (Organizadora). Il.
Titulo.

CDD 615.82

Elaborado por Bibliotecéria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edi¢do da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langcamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior pUblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na préatica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inser¢éo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sdo imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sao vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuagéo profissional: Aspectos na fisioterapia
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar
a rede de apoio social de idosos, a partir
da sua identificacdo, frequéncia e auxilios
proporcionados por ela. A metodologia constou
de uma amostra de 102 idosos, usuarios de uma
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ATIVOS

unidade basica de saude do interior do estado
de Sdo Paulo, de maio a agosto de 2016. Os
critérios de inclusdo foram idosos ativos, a
partir dos 60 anos, de ambos 0s sexos e os de
exclusdo, comprometimentos cognitivos ou com
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) <27. A
coleta de dados foi feita através de entrevista
semi-estruturada e do Mapa Minimo de Relagdes
do Idoso (MMRI). Os resultados identificaram a
prevaléncia da rede de apoio social e frequéncia,
99,02% familia com 88,23% de contato semanal;
59,79% amigos com 40,19% com contato
semanal; 90,2% comunidade, com 79,41%
de contato semanal; 84,32% profissionais da
salde com 44,14% anual. A familia prevaleceu
em relagéo aos auxilios de companhia 92,15%,
doméstico 69,60%, cuidado pessoal 82,35% e
financeiro 63,72%. Neste estudo pdde-se concluir
que as redes de apoio mais fortes, em relagéo
ao contato e frequéncia foram as redes de apoio
da familia e da comunidade, com encontros
semanais, sendo este ponto positivo.

PALAVRAS - CHAVE: Idoso. Rede social. Apoio.

ANALYSIS OF SOCIAL SUPPORT
NETWORKS FOR ACTIVE SENIORS

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze
the social support network for the elderly, based
on their identification, frequency and assistance
provided by it. The sample consisted of 102
elderly people, users of a basic health unit in the
interior of the state of S&o Paulo, from May to
August 2016. Inclusion criteria were active elderly,
from 60 years old, of both sexes and exclusion
criteria, cognitive impairments or with Mini Mental
State Examination (MMSE) <27. Data collection
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was performed through semi-structured interviews and the Minimum Elderly Relationship Map
(MERM).The results identified the prevalence of the social support network and frequency,
99.02% family with 88.23% weekly contact; 59.79% friends with 40.19% with weekly contact;
90.2% community, with 79.41% weekly contact; 84.32% health professionals with 44.14%
annually. The family prevailed in relation to company aid 92.15%, domestic 69.60%, personal
care 82.35% and financial 63.72%. In this study it was concluded that the strongest support
networks, in relation to contact and frequency, were the support networks of the family and the
community, with weekly meetings, which is a positive point.

KEYWORDS: Elderly. Social network. Support.

INTRODUCAO

As redes de suporte social sdo conjuntos hierarquizados de pessoas que mantém
entre si lagos de relagdes de trocas e satisfazem as necessidades sociais dos individuos,
promovendo e completando os recursos sociais existentes. As redes de apoio social
podem ser formais, constituidas por profissionais da area social ou da saude, e de acordo
com o nivel de complexidade da assisténcia. Ja as redes informais abrangem familiares,
amigos e vizinhos. Tanto a rede formal quanto a informal podem fornecer suportes afetivo,
instrumental ou informativo. (NERI, 2005)

Aimportancia da relagdo entre rede de apoio social e saude, principalmente quando
relacionado a idosos, ja é destacada na ciéncia, como no estudo de Brewster et al (2019)
que vém se dedicando a criacdo de instrumentos de mensuragdo sobre estratégias de
colaboracéo entre os individuos envolvidos na relacdo citada. Os autores referidos
anteriormente desenvolveram e validaram um instrumento para mensurar a colaboragéo
inter organizacional entre instituicbes de cuidados de salude e servigos sociais para
idosos no nivel comunitario, tendo como um dos impactos, a possibilidade de mobilizar a
colaboragédo demandada.

A ocorréncia de alteragdes tanto estruturais como funcionais associadas ao
envelhecimento, foi apontada em um estudo, entre estas, encontra-se o aumento de fibrose
e inflamagdes em érgdos, como pele, pulméo, sistema digestivo e rim, o que provocaria as
mais diversas consequéncias no corpo do individuo, em decorréncia do comprometimento
na barreira epitelial na homeostase. (PARRISH, 2017)

Os sistemas fisiologicos (nervoso, endécrino e imune) desempenham papéis na
coordenacao inter-sistémica e no controle de respostas de trocas e defesas a estimulos
internos e externos, a partir disto, entende-se que as teorias baseadas na alteracédo da
regulagcdo destes sistemas, relacionam-se ao envelhecimento. Outra teoria é a do ritmo/
velocidade da vida, destacando a perda energética. Estas alteragdes celulares impactam
em perdas fisicas, funcionais, gerando transtornos e, dependendo do significado que o
idoso lhes atribui, afetam qualidade de vida. (TEXEIRA; GUARIENTO, 2010)

O apoio social é um fator importante para que os idosos se mantenham com
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autonomia e que tenham um envelhecimento satisfatério e com qualidade de vida. Com o
passar dos anos, o idoso, pode apresentar condi¢cdes crénicas, tendenciosas ao prejuizo
funcional ou até a morte, o que pode gerar a dependéncia para a realizagdo das atividades
de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) que ocorrem fora do
ambiente doméstico. (AOTA, 2015; RAINA ET AL, 2020)

Os idosos mais velhos, com 80 anos ou mais, estao sujeitos a maior vulnerabilidade
pelo avanco do processo de envelhecimento, assim como por doencas adquiridas e perdas
que ocorrem ao longo dos anos, como mortes ou mudancas de parentes. (DOMINGUES;
DERNTL, 2004)

Para Ramos (2002), o aumento da rede de apoio, de forma isolada, ndo é suficiente,
sendo necessario levar em consideragao o carater destas interacdes, ou seja, a qualidade.
Rodrigues; Silva (2013), nem toda interagéo social oferece apoio. As redes de apoio social
séo aquelas que oferecem suporte concreto para os idosos, contribuindo para que eles se
sintam queridos, respeitados, valorizados e tenham o sentimento de pertenca a um grupo,
diminuindo desta forma, os sentimentos de soliddo, isolamento e anonimato. (MARTINS,
2005)

Considerando a necessidade de oferecer suporte e programas de capacitagdo para
os individuos que formam a rede de apoio de idosos, € fundamental identificar quais sao
as principais redes de apoio desta populagédo. Nesta perspectiva justifica-se a relevancia
deste estudo pela necessidade de caracterizar e analisar as redes de apoio de idosos para
que posteriormente seja possivel planejar agées que possam favorecer as interagdes que
compdem esta relacéo.

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a rede de apoio social de idosos,
a partir da sua identificagcéo, frequéncia e auxilios proporcionados por ela.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi submetida a avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
em acordo com as prerrogativas da resolucdo 510/16 do CONEP que versa sobre ética em
pesquisa com seres humanos, tendo CAAE n° 54973516.4.0000.5406 e parecer favoravel n®
1.525.034. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

O estudo foi exploratério, transversal e quantitativo. A populagdo participante
do estudo foi de idosos de ambos os sexos. Os critérios de elegibilidade foram idosos
ativos a partir dos 60 anos, que residissem sozinhos ou com seus cOnjuges. Os critérios
de exclusdo foram de idosos com comprometimentos cognitivos diagnosticados, idosos
que apresentaram Mini Exame do Estado Mental (MEEM) com valor <27 ou dependéncia
funcional total para realizagéo de atividades de vida diaria auto declarada. A coleta dos
dados foi realizada em uma unidade béasica de salde do interior do estado de Sao Paulo,
no periodo de maio a agosto de 2016. Para coleta de dados, no caso de participantes
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casados, a pesquisa foi realizada apenas com um deles. O protocolo de procedimentos
foi de primeiramente aplicar o MEEM, que é um teste de rastreio cognitivo para avaliar
as fungbes cognitivas (orientagdo, memoria e atencdo, capacidade de nomeagédo, de
obediéncia a um comando verbal e a um escrito, de redacgéo livre de uma sentenca e de
copia de um desenho complexo (poligonos)), e tem 30 pontos como valor total e 27 como
pontuacédo de corte, sugerindo déficit cognitivo, os quais seriam retirados do estudo. Em
seguida foi realizada uma anamnese para identificacdo pessoal por meio de uma entrevista
semi-estruturada, questionando dados pessoais como género, faixa etaria, situacéo
ocupacional, estado civil, doencas.

Para a caracterizagdo da rede de apoio social dos idosos, considerou-se a rede
que fornece o apoio e a frequéncia do contato, foi utilizado como referéncia o Mapa
Minimo de Relagbes do Idoso (MMRI), validado por Domingues (2004). Trata-se de um
grafico constituido por quatro quadrantes que representam familia, amigos, comunidade e
relacbes com os profissionais de saude, nestes inscrevem-se trés circulos: um interno de
relagbes mais proximas, no qual os contatos ocorrem pelo menos uma vez por semana; um
intermediéario, de relagbes pessoais, pouco frequentes, que acontecem pelo menos uma
vez por més; e um externo de relagdes ocasionais, que ocorrem raramente, no minimo uma
vez por ano. (Domingues; Derntl, 2004)

O tamanho da rede de suporte social corresponde ao niumero de registros no MMRI,
de acordo com a percepc¢édo do idoso. Esse instrumento permite conhecer o tamanho da
rede de suporte, a amplitude dos relacionamentos significativos mencionados por quadrante
e a frequéncia de contatos. (ALVARENGA ET AL, 2011)

No presente estudo, o MMRI, foi utilizado da seguinte maneira: em cada um dos
quatro quadrantes, representados por familia, amigos, comunidade (vizinhos, membros do
clube de lazer e membros de grupos religiosos) e profissionais de saude, foi solicitado ao
idoso, que indicasse a frequéncia desse encontro, podendo ser nenhum, semanal, mensal
ou anual. Outra informacgéo pesquisada foram os tipos de auxilio, considerando companhia,
domeéstico, cuidados pessoais e financeiro e de que rede de apoio estaria recebendo o
referido auxilio.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e serdo apresentados
por meio da frequéncia, calculos de percentuais e medidas de posi¢cdo (média). A andlise
estatistica foi realizada por meio do programa PAWS STATISTICS 18.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 102 idosos, dos géneros feminino e masculino, que
moram sozinhos ou com seus conjuges. Destes 70% apresentaram MEEM com pontuacao
de 29 pontos, 25% com resultado de 28 pontos e 5% com valor de 30 pontos, estando
dentro dos critérios de incluséo.
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Grafico 1. Caracterizagdo da amostra populacional segundo género, faixa etaria, situagéo ocupacional,
estado civil e doencas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacado da amostra deste estudo em relacéo a idade,
quantidade de irmaos e filhos.

Minimo Miaximo Média DP
IDADE 60 89 72 6,5
QUANTIDADE DE IRMAOS 0 13 4 3
QUANTIDADE DE FILHOS ] 9 3 2

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra populacional quanto a idade, quantidade de irmaos, e quantidade
de filhos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

A partir dos resultados da MMRI, possibilitou obter a rede de apoio e a frequéncia
da mesma.
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Gréfico 2. Rede de apoio social e sua frequéncia de acordo com familia, amigos, comunidade e
profissionais da saude.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

A partir das perguntas semi-estruturadas foi possivel ter qual o tipo de suporte/
auxilio o idoso recebe de cada rede.

A Tabela 2 apresenta os resultados em relagéo aos auxilios recebidos pelos idosos
das redes de apoio por categoria de necessidades.

Tabela 2. Resultado em relacédo aos auxilios recebidos pelos idosos das redes de apoio por categoria
de necessidades.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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DISCUSSAO

Neste estudo, optou-se por idosos ativos, que morassem sozinhos ou com seu
cbnjuge, visando o conhecimento sobre a rede de apoio atual, considerando que processos
orgénicos do envelhecimento, relacionado a perdas e vulnerabilidades, podem levar
a necessidade de algum tipo de apoio, em qualquer que sejam as suas atividades ou
momento da vida. O declinio da capacidade funcional nas AIVD e do desempenho fisico
de idosos comunitarios foram observados e acompanhados por dois anos, associando as
causas a situagdes multifatoriais, entre estas, socio-demograficos, clinicos e de habito
diarios. (IKEGAMI ET AL, 2020)

No Grafico 1, observa-se que a maioria dos idosos eram do sexo feminino, 72,55%,
concentrando-se, 46%, na faixa etaria entre 70 e 79 anos. Estudos indicam que, com o
avancgo da idade, ocorrem a apoptose das células T ocasionando doengas auto-imunes e
infeccdes, aumentando comorbidades no idoso, levando maior necessidade de cuidados.
(Teixeira; Guariento, 2020) Com o avanco da idade, por volta dos 75 anos, o idoso pode
tornar-se mais dependente de pessoas de seu circulo de relagbes para atividades cotidianas
ou sociais. O que demonstra que o avanc¢o da idade, com o declinio de érgéos e fungdes,
associa-se a incapacidades para a realizagdo de tarefas cotidianas, necessitando ajudas
externas. (BIANCO, 2003)

Dos participantes, 52% (Grafico 1) eram casados, tinham companhia. A dificuldade
funcional nas AIVD em idosos foi correlacionada inversamente a presenca da rede de
apoio vinda da convivéncia com o companheiro (a), sugerindo que a referida rede reduz o
sentimento de isolamento. (ZANESCO, 2020)

Em relacdo a doengas mais frequentes, identificou-se a hipertensé@o e a diabetes
mellitus. No envelhecimento € comum o aparecimento de hipertenséo arterial e, uma das
teorias que justifiquem esta situacdo é que os produtos finais de glicosilagdo avangada,
conhecidos como Advanced Glycosylation End-products (AGEs), sdo produzidos nos rins
e nas paredes vasculares, estes confinam proteinas plasmaticas, o que pode ocasionar
comprometimentos nos tecidos, desta forma, agindo na vasodilatagédo, consequentemente,
alterando a pressao arterial. Outro impacto dos AGEs pode ser na diabetes mellitus, através
da aterogénese acelerada (Wautier et al apud Teixeira et al, 2010). (Teixeira; Guariento,
2020) Os sintomas clinicos associados a estas doengas, como por exemplo, a neuropatia
diabética, no caso da diabetes mellitus, podem levar a necessidade de maiores cuidados.

Foi possivel verificar que 1,96% (Grafico 1) dos participantes deste estudo
apresentavam quadro de depresséo, ainda que um numero baixo, mas que permite a
atencéo aos idosos com este quadro de doenga, em razédo da dificuldade de socializacgéo,
sintoma da doenga, necessitando assim, de um esforco maior das redes de apoio na
busca da socializagdo. Um amplo estudo realizado com 2981 participantes identificou

forte associacéo entre depressao/ansiedade e comprometimento do funcionamento social/
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comportamental, sendo o primeiro mais alterado. (SARIS ET AL, 2017)

Outros dados importantes sobre os participantes desta pesquisa sdo inversamente
proporcional aos sintomas negativos do isolamento social, em relacdo a idade, eles tém a
média de 72 anos (Tabela 1), sendo a faixa etaria que tende a néo estar tdo acometida de
incapacidades fisicas e funcionais, podendo interagir mais, 52% (Grafico 1) sdo casados,
os participantes tem uma média de 4 irméos e 3 filhos (Tabela 1), 100% apresentou rede de
apoio da familia, sendo favorecidos no contato com a familia, destes 88,23% (Grafico 2) tem
contato semanal com esta rede e 92,15% (Tabela 2) recebem auxilios do tipo companhia,
69,60% (Tabela 2) auxilio doméstico, 82,35% (Tabela 2) auxilio com cuidado pessoal e
63,72% (Tabela 2) no auxilio financeiro, além do vinculo emocional, caracteristico desta
relagdo, tornando esta rede mais efetiva.

Esse tipo de relacionamento tem especial relevancia e implicagdes positivas para
a saude do idoso, principalmente devido ele dar garantia as necessidades primordiais dos
individuos, ou seja, as necessidades fisiologicas, que sdo basicas para a sobrevivéncia
dos seres humanos, como fome, sede e sono, caracterizadas na piramide de Maslow, que
indica o nivel de necessidades humanas. (SILVA ET AL, 2017)

O restante dos idosos, 11,76% (Gréfico 2), que nao recebiam visitas de familiares
OU que as mesmas eram mensais ou anuais, poderiam estar vulneraveis nas respostas as
suas demandas bésicas, sendo entdo, necessaria a intervengéo por meio de transferéncias
destas fungdes para outras redes de apoio, o que pode ter levado seu percentual para outras
redes de apoio. A proximidade geografica e um maior vinculo entre idosos e familiares,
podem favorecer o aumento da frequéncia das visitas, proporcionando um cuidado mais
intenso com os idosos.

Em relagéo a visita de amigos, 40,19% (Grafico 2) dos idosos néo recebiam visita de
amigos, a resposta deles para esta constatagéo seria a rotina dos amigos, que contemplam
cuidados com netos, sendo responsaveis por fazer a comida dos mesmos, ficar em casa
com eles e leva-los a escola, enquanto seus filhos trabalham, o que compromete a rotina
diaria, e que compromete 0s encontros sociais. Ja os idosos que recebem visita de amigos,
40,19% (Gréfico 2), tém uma frequéncia semanal de contato, 18,62% mensal (Grafico 2) e
0,98% anual (Grafico 2).

Alguns idosos enfrentam a velhice como uma fase da vida para adquirir novos
conhecimentos, lazer e amizades. Essas relagbes inter pessoais de amizade sdo sempre
referidas como experiéncias extremamente positivas, capazes de gerar vontade de
viver, alegria em estar com novos amigos e compartilhar dificuldades pessoais, trazendo
consequéncias positivas tanto fisicas quanto mentais e melhorando assim as condi¢des de
vida da populagéo idosa18. (GARCIA; LEONEL, 2007)

Na categoria comunidade, as visitas se apresentaram 79,41% semanais (Grafico
2), este indice pode ser em decorréncia das atividades pertinentes a estes grupos,
principalmente lazer e religioso, que tem periodicidade diaria ou semanal.
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Maiores niveis de religiosidade organizacional e intrinseca estdo associados a
melhores componentes, fisico e mental, para os idosos, fortalecendo o suporte para os
problemas, perdas e lutas. (ABDALA ET AL, 2015)

Segundo Neri (2005), para os idosos, a rede social da comunidade tem como fungéo
possibilitar novos contatos sociais; proporcionar apoio emocional; garantia de que séo
valorizados e respeitados e sentimento de pertencimento a uma rede de relagées comuns.
Para os entrevistados na pesquisa, a relacdo com pessoas da comunidade possibilita novas
amizades, motivac@o para viver, compartiihamento de sentimentos e de conhecimentos,
realizacdo de passeios em grupo, além de momentos de diverséo.

O desenvolvimento de agcbes de promogdo da saude contribui para a melhoria
da qualidade de vida da populacdo idosa, ampliando oportunidades de socializagdo e
colaborando para a manutencdo e melhora da capacidade funcional dessa populagéo.
(ALMEIDA ET AL, 2015)

No que se refere ao relacionamento com profissionais de saude, embora 44,14%
(Gréfico 2) tinham encontro anual, 23,52% e 16,66%, semanal e mensal (Gréafico 2),
respectivamente, ainda é preocupante que 15,68% (Grafico 2) ndo tenha contato com
profissionais da saude, o que pode sugerir falta de acompanhamento preventivo e de
manutencao a saude através da realizagdo de exames e consultas periddicas, podendo os
mesmos apresentarem alguma doencga e ndo terem conhecimento. Entre os profissionais
de saude, estao em grande parte, a equipe da unidade basica de saude da sua comunidade
enfermeiras, médico e terapeutas ocupacionais.

A rede de atencdo bésica de salde esta relacionada a cura e tratamento de
doencas, de acordo com a percepgéo dos usuarios brasileiros. De acordo com a pesquisa,
estes adentram a instituicdo de salde quando ja estdo acometidos por alguma doenca, e
procuram o servico em busca de um tratamento especifico, negligenciando as agbes de
promogao e prevengdo a saude, tdo importante e fundamental no controle de doencas.
(SILVA; MOTTA, 2015)

Os profissionais da area da saude constituem a rede de apoio social formal e devem
aproveitar o potencial que a rede informal pode oferecer. As redes formais e informais se
complementam, e visam garantir a autonomia, independéncia e o exercicio da cidadania do
idoso. Assim, esse sistema comunitario de carater estatal ou particular, em geral, realiza
0 aspecto técnico dos cuidados ao idoso, enquanto os aspectos afetivos ficam reservados
para a rede informal, especialmente para a familia. No entanto, a rede de suporte social
formal geralmente surge como ultimo recurso, sendo acionado quando a rede informal esta
em ruptura, € inexistente ou ndo atende as necessidades do idoso. (MESQUITA, 2011)

As pessoas mais jovens tendem a ter mais contatos e apoio instrumental do que
0s mais idosos. Nos grupos etarios mais velhos (a partir de 80 anos), principalmente no
caso das mulheres, o nivel de contatos tende a diminuir, tanto na frequéncia quanto na
diversidade de contatos. Isso ocorre provavelmente pela redu¢do do nimero de irméos e
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amigos vivos, que constituiam sua rede social potencial. (ROSA ET AL, 2005)

As redes de apoio social, com destaque para as comunidades, sdo de grande
importancia para as agfes de saude, pelo conhecimento da mesma sobre as necessidades
locais e potenciais de mudanca. Em caso de demandas especificas, identifica-se outros
pontos importantes, como assumirem papéis, por vezes da familia, por vezes do Estado, o
que torna relevante o conhecimento da rede de apoio. (GEORGE ET AL, 2016)

Doekhie et al (2020) conferiram a comunidade, uma caracteristica ativa em relagao
as acOes da saude dirigidas ao planejamento, entrega, monitoramento e avalia¢édo, desde
que conduzidos, através de uma mediacéo entre os idosos e a comunidade, esta pode ser
feita através de intervencdes dentro do prdprio sistema de saude, com incentivo para fora
dele. Identificaram a questéo da rede de apoio social estimulando a tomada de decis&o por
parte do idoso, deixando o papel passivo deste, para um papel cada vez mais ativo em suas
decisbes relacionadas a salude. Para o beneficio da saude do idoso, todos s&o importantes
no apoio a tomada de decisdes e busca de autonomia.

Um estudo sobre a identificacdo dos tipos de redes sociais entre idosos na regido
rural da China apresentou pontos importantes como a ligagcéo entre as redes sociais e a
salde dos idosos, e a fungéo do apoio social. Nesta situagé@o, os sintomas depressivos
foram a referéncia na problematica encontrada, e apontaram para resultados de que
quanto maiores as redes de apoio, menores a presenca de sintomas depressivos, sendo o
inverso verdadeiro, além de apontar a importante fungcdo mediadora do apoio social, tendo
como referéncia essa intervengdo fundamentada no aumento das redes de apoio social
e interacbes entre as mesmas, como forte promotor de qualidade de vida e saude. (YE;
ZHANG, 2019)

De um modo geral, observou-se neste estudo, que as redes de apoio social mais
forte, com contato semanal, foi da familia, 88,23% (Grafico 2) e da comunidade, 79,41%
(Grafico 2). Um estudo que investigou o perfil s6cio-demografico e o suporte social dos
idosos amazonenses atendidos pelo programa Saude da Familia e sua relagdo com a rede
de suporte social, apresentou como resultados do grupo estudado, uma restricéo a rede de
suporte social, constituida na sua maioria, da familia, com poucos amigos e raros membros
da comunidade. (SOUSA ET AL, 2018)

CONCLUSAO

Neste estudo pbde-se observar que as redes de apoio foram da familia, amigos,
comunidade, todos com grande contato, com periodicidade semanal e por fim profissionais
da saude, com encontro anual. Entre as redes de apoio, a familia &€ a que oferece maior
auxilio para as demandas dos idosos, contribuindo através da companhia, auxilio doméstico,
auxilio com os cuidados pessoais e auxilio financeiro. Como limitagdo do estudo, destaca-

se a auséncia da investigacdo sobre os medicamentos que os idosos estavam fazendo
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uso, ja que além da necessidade de rotina para o uso, também ha possibilidade de efeitos
colaterais. Os resultados encontrados sugerem a necessidade do aumento de estudos com
propostas de procedimentos visando o estimulo ao aumento da rede de apoio, aumento
do vinculo social do idoso e da intensidade, ja que no processo do envelhecimento, a rede

de apoio tem relagdo com a saude e a qualidade de vida, principalmente ap6s os 80 anos.
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