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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento é caracterizado por alterac@es fisiologicas que podem agravar
as condicdes cronicas, tornando a pessoa idosa mais suscetivel a hospitalizacdo. Nesse sentido,
a rede de apoio social pode ajudar a enfrentar os efeitos deletérios do estresse no organismo e,
consequentemente ser uma importante aliada no processo de cuidar das pessoas mais velhas, ao
diminuir as chances de desfechos adversos. Objetivo: verificar se as caracteristicas da rede de
apoio social estdo associadas ao tempo até a hospitalizacdo de pessoas idosas. Método: estudo
de coorte prospectiva que utilizou como dados da linha de base a pesquisa intitulada
“Associacao entre baixo nivel de apoio social € o comprimento dos telomeros em idosos” que
foi realizada em 2019 em Alfenas — MG. Os dados do acompanhamento foram coletados em
maio de 2023. As caracteristicas da rede de apoio social foram avaliadas por meio da Escala de
Apoio Social do Medical Outcomes Sutdy. As datas da primeira hospitalizacao apos a entrevista
de 2019 foram obtidas por meio dos registros dos sistemas de informacdo do municipio. As
analises de associagdo foram realizadas por meio do modelo de riscos proporcionais de Cox.
Hazard Ratios (HR) e intervalos de 95% de confianca foram calculados. Foi utilizado o teste
de log-rank para analise da diferenca estatistica entre as curvas de sobrevida construidas pelo
método de Kaplan-Meier. Resultados: Das 413 pessoas idosas acompanhadas, observou-se que
72,9% da amostra era de mulheres, 46,3% tinham entre 60 e 69 anos, e 44,1% informaram renda
mensal entre 1 a 2 salarios minimos. Sobre a saude, 68,7% dos participantes referiram duas ou
mais doencas cronicas, 40,1% foram consideradas em polifarmécia e a maioria ndo referiu
sintomas depressivos (65,9%), nem declinio cognitivo (71,9%). Sobre as caracteristicas da rede
de apoio social, 72,1% das pessoas idosas tinham mais que cinco integrantes em sua rede social.
A maioria dos participantes relatou alto/médio nivel de todos os tipos de apoio. A presenca de
declinio cognitivo (HR=1,69; 1C95%=1,10-2,58) e o0 baixo nivel de interacdo social positiva
(HR=1,76; 1C95%=1,07-2,90) aumentam as chances de hospitaliza¢ao, independentemente do
tamanho da rede, apoio material, afetivo e emocional/informacdo. Conclusdo: O baixo nivel
de interacdo social positiva aumenta as chances de hospitalizagdo das pessoas idosas avaliadas,
0 que indica que o processo de cuidar em enfermagem deve considerar intervengdes que
estimulem a criacdo, manutencdo e expansdo das redes de apoio social das pessoas idosas, a
fim de prevenir ou postergar as hospitalizacdes.

Palavras-chave: idoso; hospitalizaco; apoio social; planejamento de assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

Introduction: Aging is characterized by physiological changes that can exacerbate chronic
conditions, making older people more susceptible to hospitalization. In this context, the social
support network can help mitigate the detrimental effects of stress on the body and consequently
be an important ally in the care process of older people, by reducing the chances of adverse
outcomes. Objective: To verify if the characteristics of the social support network are
associated with the time to hospitalization of older people. Method: This is a prospective cohort
study that used baseline data from the research entitled "Association between low level of social
support and telomere length in older people” conducted in 2019 in Alfenas, MG. Follow-up
data were collected in May 2023. The characteristics of the social support network were
assessed using the Medical Outcomes Study Social Support Survey. Hospitalization dates were
obtained from the municipality's information systems records. Association analyses were
performed using the Cox proportional hazards model. Hazard Ratios (HR) and 95% confidence
intervals were calculated. The log-rank test was used to analyze the statistical difference
between survival curves constructed by the Kaplan-Meier method. Results: Of the 413 older
people followed, it was observed that 72.9% of the sample were women, 46.3% were between
60 and 69 years old, and 44.1% reported a monthly income between 1 to 2 minimum wages.
Regarding health, 68.7% of the participants reported two or more chronic diseases, 40.1% were
in polypharmacy, and the majority did not report depressive symptoms (65.9%) or cognitive
decline (71.9%). Regarding the characteristics of the social support network, 72.1% of the older
people had more than five members in their social network. Most participants reported a
high/medium level of all types of support. The presence of cognitive decline (HR=1.69;
95%CI=1.10-2.58) and low levels of positive social interaction (HR=1.76; 95%CI=1.07-2.90)
increase the chances of hospitalization, regardless of the size of the network, material support,
affective support, and emotional/informational support. Conclusion: Low levels of positive
social interaction increase the chances of hospitalization of the evaluated older people,
indicating that nursing care should consider interventions that stimulate the creation,
maintenance, and expansion of older people's social support networks to prevent or postpone
hospitalizations.

Keywords: aged; hospitalization; social support; patient care planning.
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1 INTRODUCAO

O convivio e a integracdo social das pessoas idosas sdo aspectos importantes do
envelhecimento saudavel. Todavia, em geral, os adultos mais longevos tém redes de apoio
social menores quando comparados aos adultos mais jovens devido as mudancas na fase do seu
ciclo de vida, as perdas relacionadas com a idade, ao declinio da salde e ao aumento das
limitacbes de mobilidade. Consequentemente, com o aumento da idade, uma proporcao
crescente de pessoas idosas experimenta soliddo e outras condi¢fes cronicas que levam a
hospitalizacdo (Kemperman et al., 2019).

Um aspecto consideravel a ser avaliado em uma andlise das condi¢des gerais de vida e
salide das pessoas idosas € a rede de apoio social que dispdem no seu cotidiano. Um dos fatores
gue sustenta o enfrentamento das condigdes cronicas e as fragilidades impostas pelo
envelhecimento é a presenca de uma rede social de apoio funcional (Cavini; Gaspar, 2013).
Segundo Franca et al. (2018), a identidade social da pessoa é mantida por seus contatos
interpessoais que formam sua rede de apoio social. A falta desta rede é preditora de mortalidade
por diversas causas (Hobbs et al., 2016).

Assim, a avaliacéo do apoio social, além de evidenciar o quéo integrado socialmente a
pessoa idosa esta, também determina o grau com que as relagBes interpessoais correspondem a
certas fungdes e Ihe oferecem suporte em situacGes de crise ou readaptacdo (Zanini; Peixoto;
Nakano, 2018).

A rede de apoio social ¢ apenas uma das muitas singularidades que devem ser
consideradas neste novo prisma da atencdo a saide e ndo mais somente da atencdo a doenca.
Ao considerar a velhice e o processo de envelhecimento humano como uma etapa da vida sujeita
a mudancas, perdas, enfermidades e adaptagdes, reconhece-se que 0 apoio social é de suma
importancia, principalmente nas situacbes em que h& comprometimento da saude e
possibilidade de hospitalizacdo (Souza et al., 2017).

Uma rede de apoio social enfraquecida, distante, inapropriada e que fornece um apoio
rudimentar pode estar relacionada & aspectos tdo amplos, que ultrapassam condicGes
patoldgicas cronicas, podendo levar a desfechos adversos como hospitalizacéo e 6bito (Félix et
al., 2016).

Diante disso, dispds-se da seguinte pergunta de pesquisa: as caracteristicas da rede de
apoio social (tamanho da rede, apoio material, apoio afetivo, interacdo social positiva e apoio
emocional/infomacéo estdo associadas com a hospitalizacdo das pessoas idosas?
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A hipotese é que caracteristicas negativas da rede de apoio social das pessoas idosas

aumentem as chances de hospitalizagéo.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela importancia de se compreender o0 processo de
envelhecimento humano e suas complexidades. A compreensao do papel da rede de apoio social
na vida das pessoas idosas é muito importante para o desenvolvimento de intervencdes eficazes
que promovam o envelhecimento saudavel e ativo.

Ressalta-se que uma rede de apoio social forte pode atuar como um amortecedor contra
depresséo, ansiedade e isolamento social. E relevante mencionar que conhecer as formas que a
pessoa idosa, a familia e 0s que estdo em seu entorno se relacionam, justificam a implementacao
de estratégias de estabelecimento e manutengdo de redes de apoio onde as pessoas possam
trocar ajuda para enfrentar melhor as situagdes do dia-a-dia.

A relevancia social deste trabalho se encontra no fato de que a populacédo idosa € a que
mais cresce no Brasil e no mundo. Evidenciar a importancia da rede de apoio social funcional,
como é composta e como 0s membros se interagem e, além disso, compreender que a
disfuncionalidade desta rede pode ser o motivo de hospitalizacdo precoce, podera contribuir
para melhorar a condicdo de vida e saude de um crescente contingente populacional. De outra
forma, este estudo busca também evidenciar que as doencas crénicas ndo transmissiveis sao
responsaveis por grande parte das hospitalizacdes, e que as dificuldades e a complexidade
vivenciadas por estas pessoas no controle da cronicidade pode levar a desfechos adversos e pior
qualidade de vida.

Em relacéo a relevancia profissional, a enfermagem desempenha um papel fundamental
na promocao da saude e no cuidado de pessoas idosas, especialmente aquelas que possuem uma
rede de apoio social enfraquecida. A enfermagem deve adotar uma abordagem holistica no
cuidado das pessoas, considerando ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as
emocionais, sociais e espirituais. Nesse sentido, os resultados desse estudo poderdo ajudar os
profissionais da enfermagem a implementarem agdes que tornem as pessoas idosas e a familias
protagonistas do seu cuidar e sobretudo, fortalecam o nucleo familiar por meio de suas redes de
apoio. O estimulo a criacdo de vinculos de confianca e oferta de apoio emocional, podem ajudar
as pessoas idosas a enfrentarem desafios e a lidar com a solidao e o isolamento social.

A respeito da relevancia cientifica, estudos sobre a associa¢do entre a rede de apoio

social e a hospitalizacdo sdo escassos na literatura nacional e internacional e por isso, 0
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desenvolvimento dessa pesquisa pode contribuir com novos achados e subsidiar estudos futuros

que ajudem a consolidar o conhecimento cientifico na area da Gerontologia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Verificar se as caracteristicas da rede de apoio social estdo associadas ao tempo até a

hospitalizacdo em pessoas idosas.

1.2.2 Objetivos especificos

O presente estudo se propde a:

a) identificar as caracteristicas sociodemograficas e de salde das pessoas idosas na
linha de base do estudo;

b) descrever as caracteristicas estruturais e funcionais da rede de apoio social das
pessoas idosas na linha de base do estudo;

c) estimar o tempo até a hospitalizagdo num periodo de trés anos e meio de

acompanhamento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO: CONSIDERACOES SOBRE OS ASPECTOS
POPULACIONAIS E AS DIMENSOES BIOLOGICA, PSICOLOGICA, SOCIAL,
CULTURAL E ESPIRITUAL

Globalmente a populacdo idosa alcancou 962 milhdes em 2017. Estima-se que, em
2050, alcance 2,1 bilhdes. Projecdes indicam que, em 2050, as pessoas idosas corresponderdo
a 35% da populacdo na Europa, 28% na América do Norte, 25% na Ameérica Latina e Caribe,
24% na Asia, 23% na Oceania e 9% na Africa (United Nations, 2017).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a expectativa de
vida no Brasil alcancou a média geral de 76 anos e 6 meses de vida. Para as mulheres essa
expectativa alcangou 80,1 anos e para 0s homens e 73,1 anos. Desta forma, percebe-se um
aumento expressivo da proporgédo de pessoas idosas no Brasil, sendo esse fato uma tendéncia
mundial. A maior concentracdo de pessoas idosas com 60 anos ou mais esta na regido Sudeste
(16,6%) e no Sul (16,2%). Em contrapartida, apenas 9,9% dos residentes do Norte sdo pessoas
idosas. Houve um incremento de concentragé@o de pessoas idosas nos Estados do Rio de Janeiro
(19,1%) e Rio Grande do Sul (18,6%). A menor proporcdo desta populacdo esta em Roraima
com apenas (7,7%) (IBGE, 2023).

O envelhecimento populacional é um marco. Ele é resultado do desenvolvimento das
sociedades, prova cabal das vitorias do ser humano sobre os percalcos e adversidades da
natureza. O paradoxo € que esse envelhecimento populacional seja visto como um problema
pela maioria dos governantes, politicos, planejadores e, mesmo, pelas pessoas em geral. O
contrassenso citado é que ele pode ter uma contrapartida de fracasso, pois, 0s anos de vivéncia
podem significar anos de sofrimento e infelicidade, um tempo de perdas, incapacidades e
dependéncia. Assim, o envelhecimento e a possibilidade de sobrevida aumentada trouxeram a
necessidade de se avaliar a qualidade dessa sobrevida (Paschoal, 2017).

Sobre o envelhecimento, do ponto de vista individual, Almeida (2010), afirma que o
mesmo é de natureza universal e um fenémeno inerente a vida. Ndo segue uma evolug&o linear,
como pode aparentar, e se caracteriza como um processo lento que se acelera durante as ultimas
fases da vida.

Pessini (2017) afirma que o processo de envelhecer é a gradual plenificacdo do ciclo da

vida. O envelhecimento ndo precisa ser escondido ou negado, mas deve ser compreendido,
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afirmado e experimentado como um processo de crescimento pelo qual o mistério da vida
lentamente se revela.

Na visdo de Rocha (2018), o envelhecimento € visto como um processo nhatural que
ocorre desde que nascemos e fica mais evidente com a idade mais avancada. Percebe-se que a
qualidade do envelhecimento esta relacionada, diretamente, com a qualidade de vida a qual o
organismo foi submetido. Nestes Ultimos anos, a sociedade tem se preocupado um pouco mais
com as pessoas idosas, devido ao aumento desta populacéo, porém, os avangos ainda séo poucos
em relacdo a pessoa idosa e insuficientes para lidar com a situacao (Rocha, 2018).

Envelhecer com qualidade de vida, satde e bem-estar representa hoje um dos principais
desafios para a sociedade. Apesar do aumento da esperanca média de vida ser reconhecido como
uma importante conquista, a medida que se atingem idades mais avancadas, existe um aumento
da carga de morbidade e incapacidade, atribuida as doencas e lesdes predominantemente do
foro crénico (Portugal, 2020).

As implicacdes do envelhecimento para a sociedade séo significativas, notadamente no
que se refere a saide. Com o aumento exponencial da populacdo idosa, o desafio é viver mais,
com menos agravos, de forma salutar e com uma melhor qualidade de vida (Mari et al., 2016).

E importante frisar que o envelhecimento ¢ um processo e, com o passar dos anos,
aumenta a importancia dos fatores ambientais para compreensao da forma como a pessoa idosa
desenvolve suas relacfes sociais e as intera¢fes do cotidiano, assim como as diversas formas
de adoecer e os desfechos negativos em saude (Pereira et al., 2013). Por seguinte, na falta de
um ambiente que otimize o seu potencial, a pessoa idosa sofre o impacto das limitac6es para a
realizacdo de atividades, o que dentro de uma série de episodios, culmina em alteracGes
oriundas do processo de envelhecimento bioldgico (Cruz; Leite, 2018).

O processo de envelhecimento apresenta trés dimensdes: bioldgica/fisioldgica,
psicologica e social. A dimenséo bioldgica, ou senescéncia, refere-se as alteragdes fisiologicas
que originam uma gradual vulnerabilidade fisica e mental. A dimensdo psicoldgica é
caracterizada pela maior ou menor capacidade de autorregulacéo do individuo face ao processo
de senescéncia, e a dimensdo social se refere aos papéis sociais esperados pela sociedade (Costa;
Nunes, 2020).

Em um estudo realizado por Jin (2010) esse autor faz alguns questionamentos para tentar
elucidar o processo de envelhecimento. Por que envelhecemos? Quando comegcamos a
envelhecer? Qual é o marcador de envelhecimento? Existe um limite para quantos anos

podemos crescer? Estas questdes sdo muitas vezes ponderadas pela humanidade nos ultimos
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duzentos anos. No entanto, apesar dos recentes avancos em biologia molecular e genética, 0s
mistérios que controlam a expectativa de vida humana ainda ndo foram desvendados.

Para Davidovic et al. (2010), varias teorias foram propostas para decifrar o processo de
envelhecimento, mas nenhuma delas parece ser totalmente satisfatoria. As teorias tradicionais
do envelhecimento sustentam que se trata de um processo geneticamente programado. As
dimensdes ou teorias bioldgicas do envelhecimento dividem-se em duas categorias principais:
teorias programadas e estocasticas ou de danos ou erros. As teorias programadas sugerem que
o0 envelhecimento segue um cronograma bioldgico, fortuitamente um prosseguimento daquele
que regula o crescimento e o desenvolvimento infantil. Essa regulagdo decorreria de mudangas
na expressdo génica que afetam os sistemas responsaveis pelas respostas de manutencéo, reparo
e defesa. As teorias estocasticas ou de dano ou erro enfatizam agressdes ambientais a
organismos vivos que induzem danos cumulativos em Varios niveis como a causa do
envelhecimento.

Alguns exemplos segundo Farinatti (2002) sé&o as correntes que defendem a existéncia
de mutacbes genéticas somaticas progressivas ou erros da cadeia de sintese proteica em virtude
da influéncia de radiacdo ou substancias especificas. Todas essas teorias carecem de
comprovacao definitiva, ndo havendo condi¢cGes de sobrepor-se umas as outras. Tem-se,
contudo, diversas davidas sobre a real influéncia das causas por elas apontadas no processo
global de envelhecimento biol6gico, assim como sobre a forma pela qual poderiam interagir.

Sobre a teoria programada ha trés subcategorias: 1) longevidade programada; 2) teoria
enddcrina; e 3) teoria imunoldgica. Segundo a longevidade programada, o processo de
envelhecimento é o resultado de uma ativacao e desativacdo sequencial de determinados genes,
logo a senescéncia é o marco em que os déficits associados a idade se manifestam. Assim é
importante discutir o papel da instabilidade genética no envelhecimento e na dindmica do
processo de envelhecimento (Davidovic et al., 2010). De acordo com a teoria enddcrina 0s
relogios bioldgicos se manifestam por meio de hormonios para gerir o ritmo do envelhecimento
e a via de sinalizacdo insulina/IGF-1 (11S) conservada evolutivamente desempenha um papel
fundamental na regulagdo hormonal do envelhecimento (Van Heemst, 2010). Ja de acordo com
a teoria imunoldgica, o sistema imune esta programado para diminuir ao longo do tempo, o que
leva a uma maior vulnerabilidade as doencas infecciosas e, portanto, ao envelhecimento e a
morte (Troen, 2003). Esta dltima teoria se baseia em duas premissas: 1) ha declinio da
capacidade funcional do sistema imune, conforme é evidenciado por resposta mitogénica
diminuida das células T e por resisténcia reduzida as infecgdes; e 2) ocorre aumento da

propriedade autoimune (elevacao de anticorpos séricos).
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Os autores George e Ritter (1996), expdem que a resposta imune vai se diferenciando
com a idade. O timo é um érgdo do sistema imune envolvido na selecdo e na maturagdo das
células T e na producédo de hormdnios peptideos. O timo atinge o volume maximo e o pico da
sua funcdo na puberdade. Apos, o timo involui e reduz, de maneira progressiva, a producéo de
células T maduras e de horménios. Caso essa modificacdo for um sinal de imunossenescéncia
precoce, nota-se uma troca entre a utilidade diminuida do timo e o custo da manutencéo do
Orgdo, pois o repertorio de células T ja foi organizado. Para Franceschi et al. (2000) essa
interpretacdo estaria equivocada porque outras funcdes, como a atividade de varios tipos de
linfocitos e do sistema de complemento, estdo bem preservadas em individuos centenarios
saudaveis.

Quanto as alteracdes fisiologicas, segundo a Universidade Federal do Maranhao (2017),
é possivel observar, durante o processo de envelhecimento, uma perda continua de neurdnios,
especialmente no cortex dos giros pré-centrais — area motora voluntaria. A disfungéo do sistema
nervoso e, em especial, do sistema nervoso autdnomo, pode estar relacionada a diversos
processos patoldgicos, tais como as doengas neurodegenerativas.

Para Colussi e Freitas (2002), o sistema nervoso é o sistema fisioldgico que sofre
maiores danos com o processo de envelhecimento e é responsavel por diversos tipos de
sensacdo, movimentos, funcBes psiquicas, entre outros. Ainda para os autores, o cérebro
diminui de peso e tamanho. Nota-se uma reducdo de 5% aos 70 anos e cerca de 20% aos 90
anos de idade. Para Burke e Barnes (2006), a reducdo da massa cerebral esta associada a perda
neuronal, que ndo é uniforme. Ocorre certo grau de atrofia cortical, com consequente aumento
volumeétrico do sistema ventricular, que € uniforme em todas as areas cerebrais.

Bishop, Tao e Yabkner (2010) narram que em estudos recentes evidenciaram atraves de
imagem funcional do cérebro humano que a atividade neural reduz com a idade. Diferentes
regides cerebrais relacionadas as funcgdes cognitivas apresentam menor ativacdo coordenada
com o envelhecimento o que leva a um fraco desempenho em varios dominios cognitivos.
Ademais, a atividade neural além de ser menos integrada, também se torna menos localizada
em algumas regides do cérebro, especificamente no cortex pré-frontal, em particular em
respostas relacionadas a execucdo de tarefas.

A respeito do envelhecimento cardiaco, a Universidade Federal do Maranh&o (2017)
relata que muitos vasos sao alterados. A aorta se dilata e seu didmetro interno aumenta e ocorre
depdsito de célcio em toda a extensao da sua parede. Artérias de menor calibre também sofrem
com o processo de envelhecimento. Com o passar da idade, as carétidas, as coronarias, as



20

arteriolas renais do labirinto e outras se estreitam devido a uma deposicdo elevada de tecido
fibroso.

Contudo, esse é oposto do que acontece com outros 6rgdos vitais do ser humano, visto
que o peso do coracao aumenta e surge o espessamento da parede do ventriculo esquerdo, assim
como placas arterioscleréticas. Essas alteracBes fazem com que a presséo arterial sistolica
aumente progressivamente apos os 55 e 60 anos de idade. O sistema nervoso autbnomo, que
controla os batimentos cardiacos e a pressdo arterial, torna-se menos eficiente, acarreta maiores
variacdes da pressdo arterial, bem como hipotensdo ortostatica. O processo de aterosclerose,
por ser cronico e degenerativo, torna-se mais exuberante em pacientes longevos (Universidade
Federal do Maranhdo, 2017).

Sobre o envelhecimento pulmonar Fechine e Tromprieri (2012) discorrem que ha uma
diminuicdo da funcdo pulmonar. A funcionalidade pulmonar tem seu pico durante a
adolescéncia, estabiliza por volta dos 30 anos e, ap06s essa idade, inicia-se 0 processo de
declinio. As alteragdes pulmonares na pessoa idosa podem ser decorrentes das combinagdes
entre alteracBGes anatdmicas e a reorientacdo das fibras elasticas. Essas alteracdes sao definidas
pela diminuicdo da elasticidade pulmonar, reducdo da capacidade da difusdo do oxigénio,
reducdo dos fluxos expiratorios, diminuicdo da complacéncia pulmonar e estreitamento das
pequenas vias aéreas. H& uma acentuada rigidez na parede toracica e calcificacdo das
cartilagens e das articulacOes costais e reducdo do espaco intervertebral.

Quanto ao funcionamento do sistema respiratorio tem-se a reducdo da forca dos
musculos respiratorios, reducdo da taxa de fluxo expiratdrio e reducdo da pressao arterial de
oxigénio (Cardoso, 2009). O Unico musculo que parece ndo costumar ser afetado pelo
envelhecimento € o diafragma que, nas pessoas idosas, apresenta a mesma massa muscular que
individuos mais jovens (Gorzoni; Russo, 2012).

O sistema renal também sofre alteracGes, tanto em sua estrutura, como em sua funcao.
Do ponto de vista estrutural ha uma reducdo referente ao peso e volume renal; diminuicéo do
numero de glomerulos com aumento na porcentagem de glomérulos escleroticos, hialinizacéo
de arteriolas aferentes e, em algumas situacdes, desenvolvimento de arteriolas aglomerulares, e
fibrose tubulointersticial (Weinstein; Anderson, 2010).

Quanto a alteracdo funcional, tem-se uma redugdo progressiva da funcéo renal, com
acentuada reducao da taxa de filtracdo glomerular, que é o resultado direto da reducdo na taxa
de fluxo plasmatico capilar glomerular e no coeficiente de ultrafiltracdo capilar glomerular. Na
func&o tubular, ocorre diminuicdo da taxa de reabsor¢éo tubular renal. Observa-se também uma

reducdo na homeostase de sodio, associada a perda da capacidade de concentrar ou diluir a
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urina, que pode estar relacionada a perda de néfrons, a carga de filtragdo por néfron ou a
limitacdo da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona. A reducdo do fluxo
plasmatico renal propicia uma menor producéo e liberacdo de renina e aldosterona, implicando
a adaptacdo a estados de hipovolemia ou hipercalemia. Também ocorre defeito na acidificacdo
e alteracdo no metabolismo do célcio, sendo a osteopenia um achado frequente (Colloca;
Santoro; Gambassi, 2010).

Outro sistema comprometido com o envelhecimento é o tegumentar que é constituido
pela pele e anexos. Fisiologicamente, a pele fica ressecada devido a diminuicdo das glandulas
sebaceas, como resultado as papilas da derme ficam menos profundas, o que diminui a
aproximacao entre as camadas da pele e favorece a ocorréncia de les6es. Além disso, na derme
da pessoa idosa, ocorre a diminuicdo das fibras colagenas e elasticas, o que produz a formacéo
das rugas. Em virtude disso, a vascularizacdo também diminui, o que explica a baixa
temperatura e a palidez da pele, deixando-a suscetivel ao desenvolvimento de dermatites
(Pereira et al., 2013).

Quanto as dimensdes ou teorias psicoldgicas do envelhecimento, Wernher e Lipsky
(2015) fazem a seguinte interrogacao: as ideias sobre as mudancas psicoldgicas que comumente
resultam do envelhecimento, assim como as mudancas fisiologicas, se relacionam com as
teorias bioldgicas do envelhecimento, ou usamos as teorias psicolégicas do envelhecimento
para entender melhor os caminhos que o individuo alcanga com as perdas relacionadas a idade?

A literatura sugere que as seguintes respostas aos questionamentos sdo validas: as teorias
psicoldgicas do envelhecimento podem se referir tanto as mudancas psicoldgicas decorrentes
do envelhecimento, quanto aos mecanismos psicologicos adaptativos (ou falta deles) para
neutralizar as perdas associadas ao declinio fisico. Por exemplo, o campo da psicologia
cognitiva aborda mudancas relacionadas a idade no desempenho cognitivo, bem como o uso de
estratégias para compensar essas mudancas (Wernher; Lipsky, 2015).

As dimensdes ou as teorias psicoldgicas que envolvem o envelhecimento ressaltam as
modificagdes nos desempenhos cognitivos, afetivos e sociais, bem como as alteracbes em
motivagdes, interesses, atitudes e valores que sdo caracteristicos dos anos mais avancados da
vida adulta e dos anos da velhice. Enfoca as diferengas intra-individuais e interindividuais que
caracterizam os diferentes processos psicologicos na velhice e leva em conta as atitudes de
diferentes faixas etarias, sexo e pessoas idosas de diferentes escolaridades e experiéncias
socioculturais. Estuda também os processos e as condi¢fes problematicas que caracterizam e

que afetam o funcionamento psicoldgico dos individuos mais velhos (Schaie, 1996).
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Sobre a cognigdo, Canineu, Samara e Stella (2016), discorrem que h& uma perda
progressiva na vida da pessoa idosa. Para Cancado, Alanis e Horta (2016) algumas fungdes séo
mais afetadas que outras, sendo que a memoria sofre 0 comprometimento mais perceptivel e
devastador. Pereira (2016) afirma que a velocidade de processamento, fungdo executiva,
atencdo, concentragéo e resolucdo de problemas séo reduzidas com o envelhecimento. Perante
esses acometimentos, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2005), as
causas do declinio cognitivo nas pessoas idosas sdo diversas e multifatoriais e podem estar
associadas a fatores comportamentais, psicologicos e sociais, bem como pelo desuso e pela
cronicidade das doencas. Para Irigaray, Schneider e Gomes (2011), o processo funcional
cognitivo esta relacionado a satde, a qualidade de vida e ao bem-estar psicoldgico, além de ser
considerado um fator importante para o envelhecimento ativo e longevidade.

Todas essas alteracfes tendem a limitar a pessoa idosa quanto a capacidade funcional,
0 que, consequentemente, estd atrelado a multimorbidade e assim, a dimensdo social, por
diversos motivos ou desconhecimento, acaba ficando na subjetividade. Por outro lado, as
pessoas idosas que tem uma velhice saudavel, mas que sdo cerceados pelas familias ou sdo
estigmatizadas pelo idadismo, sofrem pelas condi¢des naturais da seletividade humana.

Além disso, o estigma exerce outra funcgdo interessante, pois faz com que os individuos
percam sua identidade ou as transformem. De acordo com Goffman (1998) estigmas sdo
atributos que tornam o individuo possuidor em ‘“desvantagem” para com os demais. A pessoa
estigmatizada, que ndo obtém o respeito da “pessoa normal”, pode ndo aceitar a si mesma, como
se “o normal” lhe confirmasse seus proprios defeitos. Dessa forma, o estigma na velhice pode
trazer sérios prejuizos e levar as pessoas idosas a negar a participacdo na sociedade, viverem
marginalizados e enclausurados em seus lares, ainda que possuam condi¢des de viver uma vida
ativa, produtiva e ter um saudavel convivio em sociedade.

Sob um outro olhar Zimerman (2009), afirma que a dimensao social do envelhecimento
esta relacionada as alteracdes no status social. A transi¢do da situacdo de economicamente ativo
para a de aposentado é percebida como uma perda de utilidade e poder social. E com esta
mudanga que alguns projetos de vida ficam comprometidos. Existem pessoas idosas que
apresentam dificuldades neste processo de adaptacédo e que iniciam um ciclo de perdas diversas:
condigcdo econdmica, poder de decisdo, perda de parentes e amigos, da independéncia e da
autonomia, de contatos sociais, da autoestima e perda da identidade.

O fendmeno envelhecimento apresenta limitagOes e fragilidades comumentes referentes
a este processo, sabe-se que o aspecto social pode ser excludente e destrutivo, o que faz emergir

naturalmente pessoas idosas cada vez mais isoladas e distantes da vida social. Nessa
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contextualizacdo, nota-se a existéncia da dimens&o social e, inserida nessa dimensdo, est4 a rede
de apoio social.

Desta forma, as relagdes de apoio social construidas durante a vida podem influenciar o
processo saude/doenca, principalmente na velhice. Uma vez compreendido o fenébmeno
envelhecimento, sua caracteristica e dimensdo, faz-se necessario elucidar e consolidar o
conhecimento sobre a rede de apoio social e suas especificidades.

Na dimenséo cultural, o papel do velho/idoso sempre foi ambiguo na maior parte dos
periodos historicos. Algumas sociedades antigas o reverenciavam, como no caso de algumas
sociedades agrafas, em que o saber era passado, verbalmente, dos ancidos para 0s mais jovens;
outras o depreciavam e criavam mecanismos culturalmente aceitos de higienizagéo social, tal
como o exemplo das sociedades vikings, descrito por Durkheim (1997) em que o sujeito que
envelhecia ndo poderia mais acompanhar a tribo, e se suicidava ao se jogar do topo de um
penhasco (Rosa; Vilhena, 2016).

Para Franca (2016) o tratamento dos individuos envelhecidos varia de época para época.
Simone de Beauvoir também argumentou sobre uma cena chocante relacionada a velhice. Ela
relatou que no século X1X, quando os trabalhadores envelheciam e era percebido que eles ndo
serviam mais para a producdo, eram expulsos dos seus trabalhos sem direito a nada e ndo tendo
familia que os amparassem. Ao passar do tempo, a situacdo em relacdo ao tratamento com a
pessoa idosa foi mudando até hoje, quando muitas instituicdes pablicas e muitos programas que
os favorecem foram criados para ampara-los.

Por fim, a compreensdo da dimenséo da espiritualidade na vida das pessoas idosas faz-
se necessaria, pois pode ser um suporte importante para o enfrentamento das adversidades, uma
vez que, no avanco da idade, se ttém mdaltiplos desafios, dentre eles, as modificacdes fisiologicas
préprias do envelhecimento (senescéncia), comprometimento do estado de salde, as perdas e
mudancas dos papeis sociais, a dependéncia diante das limitacdes fisicas e, até mesmo, perdas
e lutos de entes familiares, frente essas perdas o conforto espiritual € uma estratégia de

enfrentamento favoravel (Ribeiro et al., 2017).
2.2 REDE DE APOIO SOCIAL — ASPECTOS CONCEITUAIS
Ainda ndo ha consenso entre os autores sobre uma definicdo impar para contextualizar

arede de apoio social, haja vista que, diversos conceitos ao longo dos anos foram sendo criados.

Alguns usaram metaforas e outros basearam em ideias reais para aproximar seus construtos.
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Sabe-se que algumas linhas de pensamento séo consagradas e, na visdo da psicologia,
alguns autores procuram elucidar a rede de apoio a partir de diferenciacdo entre os conceitos de
apoio social e rede social. Os autores Kahn e Antonucci (1980), descreveram o apoio social
como trocas interpessoais que incluem os seguintes elementos: afeto, afirmacdo e ajuda
podendo ser considerado a presenca de um ou mais desses elementos. Quanto a afetividade esse
apoio esta relacionado ao gostar, o admirar, ao respeito e sobretudo, o amor; 0 apoio
relacionado a afirmacao abrange reconhecer o outro e a confirmacéo de suas acdes e por fim, o
apoio relacionado a ajuda que envolve a viabilizacdo de recursos, dinheiro, informacdes,
cuidados, etc., para a efetivacdo da assisténcia ou ajuda.

O apoio social para Simionato e Marcon (2006), refere-se a uma caracteristica
qualitativa e funcional da rede social. Esta rede de rela¢fes interpessoais presente na vida do
individuo, que a principio é constituida pela familia, vai sendo ampliada a medida que se
incluem amigos, colegas de estudo e trabalho, além de relagGes sociais baseadas em atividades
outras, como esportivas, culturais e de cuidados de salde.

Segundo Brito e Koller (1999), rede de apoio social ¢ um “conjunto de sistemas ¢ de
pessoas significativas que compdem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do
individuo”. O componente afetivo foi acrescido a este conceito, em fun¢do do incontestavel e
reconhecido valor do vinculo de afeto para a constituicdo e manutencdo do apoio e protecdo
(Brito; Koller, 1999; Taylor, 2002).

Para Sluzki (1997), a rede social tem sido definida como a soma de todas as relacfes
gue a pessoa percebe como significativas ou diferenciadas e Sluzki (1996) afirma que esta é
instituida por um conjunto de relacGes familiares e ndo familiares que exercem, real ou
potencialmente, um ou mais tipos de ajuda que incluem companheirismo, apoio emocional,
ajuda pratica, ajuda financeira e orienta¢do cognitiva ou aconselhamento.

Ainda de acordo com Sluzki (1996), a rede de apoio social pode ser avaliada em termos
de suas caracteristicas estruturais, sua funcionalidade e os atributos dos vinculos que a
constituem. Sendo que as caracteristicas estruturais abrangem “tamanho da rede” (nimero de
pessoas que a compdem), a “densidade” (grau de inter-relacdo entre os membros) e a
“distribui¢ao” (localizac¢do das relagfes nos quadrantes e circulos do mapa da rede), entre
outras. Quanto as suas fungdes, identificam a "empresa social", o "apoio emocional”,
“orientagdo e aconselhamento cognitivo”, “ajuda financeira” e “ajuda pratica”. Por fim, entre
0s atributos das redes sdao considerados a sua “multidimensionalidade”, “intimidade”,

“frequéncia de contato” e “historia”.
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Os autores Lopes-Cabafias e Chacon (1997), Meneses (2007) e Sluzki (1997), discorrem
que o tamanho e densidade das redes sociais de apoio pode-se dividir em pequena, média e
extensa. Redes pequenas e pouco densas tém uma maior probabilidade de desenvolver fortes
tensdes, ao passo que, as redes médias permitem uma maior desenvolvimento e mobilizacéo
entre os seus integrantes, e desta forma, aparentam ser melhores e, finalmente as redes extensas
e com densidade maior tendem a levar os membros a dificuldades de integracdo. A disperséo
geografica, como outra caracteristica da rede de apoio, pode influenciar, tanto a eficiéncia,
guanto a velocidade de resposta diante de um conflito, o que pode facilitar ou dificultar o
contato entre 0s membros.

Acerca da composicdo, Lopes-Cabafias e Chacdn (1997), Meneses (2007) e Sluzki
(1997) relatam que a homogeneidade dos membros é importante, porque por meio das
semelhancas, desenvolve-se e fortalece-se a consciéncia de pertencimento, tal qual a
heterogeneidade também é importante, no sentido de que, pelas diferencas é possivel criar
identidades pessoais. Ja a forca das ligacdes, simetria e enraizamento social, vinculos muito
fortes, extremamente enraizados e com relacdes estaveis levam a repercussdo negativa, uma
vez que os membros da rede podem se tornar excessivamente dependentes dela, o que
diminuiria as possibilidades de ampliacdo da mesma.

No que diz respeito as caracteristicas funcionais, Meneses (2007) fundamenta que elas
se dao pelas trocas de apoio entre 0s membros e que essas trocas requerem interagdo entre 0s
integrantes da rede envolvendo vinculos, comunicacdo, organizacdo ao redor do fazer,
estruturacdo e otimizagdo do tempo.

Em outra perspectiva, House (1987) destaca que quatro dimensdes sdo relevantes para
a rede de apoio social: 0 apoio emocional, 0 apoio pratico, o apoio de informacao e o apoio de
avaliacdo. O apoio emocional é a demonstracdo de afeto, preocupacdo, empatia e
disponibilidade para ouvir, 0 apoio pratico € descrito como fornecimento de auxilio financeiro,
material e nas atividades diarias, o apoio de informacao se da pelo fornecimento de informacéo,
orientacdo e aconselhamento e o apoio de avaliacdo consiste em afirmar/reforcar atitudes e
comportamentos adequados.

Sluzki (1997) enfatiza algumas caracteristicas da rede de apoio social, principalmente
as da pessoa idosa, uma vez que ela se contrai, ou seja, 0 numero de vinculos existentes diminui
por morte, migracdo ou enfraquecimento dos membros, as oportunidades para renovar a rede
social, assim como a motivagdo para renova-la, reduz progressivamente, 0os processos de

manutencdo da rede se tornam mais dificeis a medida que a energia necessaria para manter
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ativos os vinculos diminui e a acuidade sensorial se atenua e € necessario maior esforgo para
obter menos resultados.

Quanto a linha de pensamento baseada na perspectiva da sociologia, a relacdo entre as
redes sociais e a condicdo de saude dos individuos tem sido relatada a partir do inicio de 1950
por diversos pesquisadores. Emile Durkheim foi o pioneiro ao desenvolver essa tematica, e
desde entdo ja mostrava a associacao entre a ocorréncia de suicidios e a auséncia de uma rede
de relagdes sociais consistente (Durkheim, 1951).

Castel (1993) discorre que nos altimos anos, pelo processo de globalizacao, o campo da
salde vem sofrendo transformacdes importantes em decorréncia da nova conjuntura social.
Devido a globalizacdo, nota-se como resultado a distribuicdo desigual de renda, a precarizacdo
das condicGes de trabalho, 0 aumento do desemprego, a diminuicdo das redes sociais, entre
outros, intensificando a pobreza, a exclusdo e as desigualdades sociais.

No livro intitulado “As dinamicas de rede e 0 trabalho social” elaborado por Sanicola
(2015), o autor explica que as redes sociais de uma pessoa correspondem aos contatos
interpessoais, responsaveis por manter a sua identidade social. Também dao forma as relacdes
sociais e sdo classificadas em redes primarias (representadas por lacos de familia, parentesco,
amizade, vizinhanca e trabalho) e em redes secundarias podendo ser formal e informal. As
formais constituidas por lagos com instituicdes e organizacOes e informais estabelecidas pela
ligag&o entre pessoas para responder a uma necessidade imediata.

Ainda de acordo Sanicola (2015) e, também um estudo realizado por Haines, Beggs e
Hurlbert (2002), as redes sociais primarias ou secundarias apresentam trés dimensoes, sendo a
primeira a estrutura (que consiste no conjunto de lagcos que se firmam entre pessoas e entre
redes, e a movimentacdo desses lacos gera conexdes que conferem o formato da rede). Nessa
dimensao, nota-se o tamanho da rede, que se refere a quantidade de individuos que interagem
entre si; a densidade da rede, determinante do grau em que as relacGes entre os atores sociais
sdo interligadas; a composicdo da rede engloba a classificacdo do tipo de lagos; e a
homogeneidade representa a proporc¢éo de vinculos, funcdes e dindmica. A segunda dimenséo
diz respeito as fungdes (que desempenhadas pela rede s&o intermediadas pela estrutura, e séo
definidas como suporte e contencdo) e a terceira a dindmica das redes (que é realizada pelos
movimentos de informacdes e forcas internas, que convergem em pontos de maior carga e sao
redistribuidos).

Em sentido geral, o termo rede, para Silva (2006), descreve o conjunto de individuos
com quem a pessoa mantém contato e que 0s mesmos interagem e ajudam-se mutuamente de

diversos modos, tipificando uma situacao de troca. Mesmo com a pluralidade conceitual sobre
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0 tema redes de apoio e apoio social, onde cada uma das diversas defini¢cdes procura ressaltar
diferentes aspectos das relacOes interpessoais e inviabilize uma concepg¢éo universal acerca da
tematica, é unanime a relevancia das relagdes interpessoais, das redes de apoio e do apoio social
sobre o desenvolvimento fisico e mental dos individuos.

Para Bowling (1995), o apoio social pode ser compreendido como um dos alicerces que
respalda a superacdo de adversidades e um conceito que pode conduzir certas funcionalidades
de um grupo para com o individuo, e que podem suprir de familiares, amigos, dentre outros,
sendo esse conjunto denominado de redes de relacGes ou apoio social.

Ainda para Bowling (1997), a rede de apoio social pode ser compreendida como o grupo
de pessoas com quem mantém algum contato ou vinculo social. Esse contato é constituido por
caracteristicas estruturais, tais como o seu tamanho ou a quantidade de pessoas com as quais 0
individuo mantém contato, bem como sua frequéncia. No @mbito dos recursos psicossociais, a
rede social e o apoio social constituem construcdes diferentes, porém relacionados.

Além das linhas de pensamento da psicologia e da sociologia, a epidemiologia traz sua
contribuicdo. Os trabalhos iniciais sobre apoio social e saude foram desenvolvidos pelo
epidemiologista Cassel (1974, 1976), ao juntar evidéncias de que o isolamento e a ruptura dos
vinculos sociais aumentavam a vulnerabilidade das pessoas ao adoecimento em geral.
Relacionou a falta de apoio social com a importancia dos processos psicossociais na etiologia
das doencas e, em particular, nos desequilibrios relacionados com as situacdes de stress.
Procurou estabelecer numa perspectiva ecoldgica, as condi¢des sociais que as pessoas vivem e
convivem e quando ha uma ruptura no espaco que circundam essas pessoas, tem-se uma elevada
percentagem de distdrbios fisicos e psicoldgicos, culminando com uma maior vulnerabilidade
de se adoecer.

Por outro lado, continua Cassel (1976), o apoio social fornecido através dos
relacionamentos sociais ajuda o0s sujeitos a terem maior controle das situagOes estressantes e
enfrentarem melhor as adversidades da vida. A hipoOtese deste autor € que o apoio social
tamponaria os efeitos deletérios do estresse no organismo, além de aumentar a imunidade
corporal e a resisténcia organica, evitando o adoecimento fisico e psicoldgico.

Cobb (1976) traz sua contribuicdo quando define que o apoio social é visto como a
informacdo que leva o individuo a acreditar que é querido, amado e estimado, e que faz parte
de uma rede social com compromissos mutuos. Paradoxalmente, para Cobb (1976) a quebra
das ligagBes sociais afetava o sistema de defesa do organismo, de tal maneira que o individuo
se tornava mais suscetivel as doencgas em geral. Esse autor ainda argumenta que a natureza e a

forca do apoio que o grupo social oferece ao individuo, aliadas a capacidade de todo organismo
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vivo de se adaptar psicologicamente a uma ampla variedade de circunstancias ambientais, tem
um efeito de barreira contra os efeitos fisicos e psicoldgicos da doenca.

Para Chor et al. (2001), o termo apoio social refere-se a elementos qualitativos da rede,
ou seja, o grau de contentamento do individuo com suas relacdes. E importante ressaltar que o
suporte social deve ser compreendido como uma reciprocidade, isto &, que gera efeitos positivos
tanto para quem recebe como para quem oferece o suporte, permitindo que ambos tenham maior
sensacao de controle sobre suas vidas.

Para Due et al. (1999), o apoio social seria uma faceta operante das relacbes
interpessoais, juntamente ao senso de integracao e as tensdes sociais ou relagdes conflitantes.
Deste ponto de vista, evidencia-se um prisma sistémico do apoio social que usa a concepcao de
sistemas sociais, considerando de forma ampla os tipos de contexto, os atores envolvidos nas
interacdes de apoio e as fungdes que assumem para os individuos. Contudo, nessa visao, 0 apoio
social se refere a aspectos mais qualitativos das relagdes sociais.

Essas relacdes também sdo formadas por elementos estruturais como o nimero e o tipo
dos relacionamentos, sua duracédo, frequéncia, diversidade, densidade e reciprocidade. Assim,
esses elementos constituem os aspectos quantitativos e/ou estruturais das relacdes sociais, em
que o termo “redes sociais” encontra maior correspondéncia. Portanto, apoio social diz respeito
aos recursos disponibilizados por outras pessoas em situacdes de necessidade (Due et al., 1999).

Ostergren et al. (1991) descreve que o apoio social se refere & dimens&o funcional ou
qualitativa da rede social, e vincula as relagdes formais e informais sdo formados por um
sistema fechado, por meio do qual um individuo recebe informacdes, ajuda emocional, afetiva,
material e estabelece interagcdo social positiva. Ou seja, 0 apoio emocional busca estimar a
habilidade da rede social em satisfazer as necessidades individuais em relagcdo a problemas
emocionais, confidenciais e de encorajamento em momentos dificeis da vida.

Para Due et al. (1999), a confuséo reside no fato de que o apoio social e a rede social
sdo, muitas vezes, considerados conceitos gerais e nao singularidades relativas as caracteristicas
funcionais e estruturais, respectivamente, das relacfes. Mesmo assim, ainda parece ser dificil
uma clara delimitagdo entre esses conceitos, existindo uma grande variedade de termos para
referi-los.

Na presente tese sera adotado o conceito de apoio social proposto por Cassel (1976) e
ja apresentado anteriormente, uma vez que a abordagem do apoio social sera feita com base nos
aspectos utilizados pelos autores que desenvolveram a Escala de Apoio Social do Medical
Outcomes Study (MQS), que sera utilizada neste trabalho.
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2.3 HOSPITALIZACAO E A REDE DE APOIO SOCIAL

De acordo com Dantas et al. (2017) e Santos et al. (2015) a hospitalizacdo de pessoas
idosas tem como principais causas as doencas céerebro-cardiovasculares, crénicas respiratorias,
constante aumento das neoplasias e das causas externas, osteomioarticulares e relacionadas ao
sistema gastrointestinal. Para Brischilian et al. (2014) e Kernkamp et al. (2016), até o ano de
2020 as Condicdes Cronicas Nao Transmissiveis (CCNT) representaram 78% dos 6bitos no
mundo, gerando maior demanda por hospitalizacGes, tratamento medicamentoso e reabilitacéo.

No artigo produzido por Joseph e Jehan (2017) estes autores afirmam que durante a
hospitalizacdo, a imobilidade e outras fragilidades podem ser de carater parcial ou permanente
e para Aquim et al. (2019) a hospitalizacdo prolongada, idade extrema e gravidade ou
cronicidade da doenca levam ao carater permanente. Associado a estes fatores, temos as
alteraces metabdlicas, neuropsicoldgicas, doencgas vestibulares, cardiovasculares, assim como
quedas, sedentarismo, polifarmacia e grande nimero de morbidades, contribuem para esta
condicdo (Ferreira et al., 2016; Souza; Bertolini, 2019).

Segundo Aarden et al. (2019), estimam-se que 30 a 60% das pessoas idosas
hospitalizados desenvolvem algum tipo de imobilidade ap6s a hospitaliza¢do, que para Joseph
e Jehan (2017) é considerada um problema de salde publica, com reflexos para qualidade de
vida, o que contribui significativamente para o aumento de morbidade e mortalidade, que de
acordo com Aquim et al. (2019) todas essas circunstancias influenciam diretamente na
utilizacdo de servicos de salde de alta complexidade e sobrecarga econémica e social das
familias.

Nitidamente, nota-se um aumento do numero de hospitalizacGes de pessoas idosas. Em
2019 das 12,1 milhdes de pessoas hospitalizadas no Sistema Unico de Salde do Brasil,
aproximadamente 212 mil tinham acima de 60 anos e cerca de 124 mil tinham a idade superior
a 70 anos (Brasil, 2016). Contudo, pessoas idosas com idade igual ou superior a 85 anos, quando
sdo internadas, ttm maior probabilidade de irem a oObitos durante a hospitalizacdo (Levant;
Chari; Defrances, 2015).

Oliveira et al. (2021) afirmam que os hospitais estdo no centro do cuidado e consomem
em torno de 70% dos recursos destinados ao Sistema de Saude, a despeito da alta demanda
estdo as pessoas idosas que necessitam de cuidados de longa duracdo devido as CCNT. Os
autores Freeman, Weiss e Heslin (2016), relatam em seus estudos que pessoas idosas
permanecem internadas por um periodo mais longo quando comparadas com pacientes mais

jovens (5,2 dias para idades de 65 a 84 anos, 5,1 dias para 45 a 64 anos e 3,8 para 18 a 44 anos).
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O tempo de hospitalizagdo € uma situacdo de risco para a populagdo idosa,
particularmente para os longevos. As pessoas idosas que necessitam de internacdo hospitalar
comumente tém como peculiaridades a idade avancada, multimorbidade, polifarméacia,
problemas na esfera funcional, apoio social, mental e familiar, que os tornam mais vulneraveis
as complicacdes. O comprometimento da funcionalidade é um dos mais importantes, devido a
sua alta frequéncia e as graves consequéncias principalmente nas atividades de vida diéria
(Osuna-Pozo et al., 2014).

Para Brissette, Cohen e Seeman (2000) a importancia da estrutura das redes de apoio, 0
suporte que é proporcionado em casos de doencas, a qualidade e quantidade das relaces
sociais, a capacidade de reverter ou minorar sentimentos de isolamento e de soliddo, bem como
de oportunizar e fortalecer vinculos sociais, tém sido identificados como aspectos determinantes
de salde e de bem-estar. Dentro dessa faceta de solidariedade, expressada no ambito da esfera
individual e privada ou do aspecto organizativo da sociedade civil, evidencia-se que as pessoas
idosas que detenham atividade social e apoio social precério, redes sociais pobres e solidéo,
tém aumento do risco de mortalidade (Berkman; Glass, 2000). Sdo diversos os estudos que
demonstram essa importante associacdo entre soliddo e piora da saude, incluindo doencas
cardiovasculares, inflamacéo e depressao (Cacioppo et al., 2006).

Neves e Ferreira (2018) partiram do pressuposto de que o envelhecimento é o resultado
da combinacdo de varios determinantes e condicionantes de salde no processo de vida
particular de cada individuo. Para algumas pessoas idosas a velhice pode apresentar alteracdes
fisioldgicas e sociais, doencas cronicas e varios outros agravos a satde, como imobilidade com
dependéncia funcional, sendo que para alguns, o conjunto dessas doencas pode levar ao ébito.
Para outros, no entanto, tem-se a necessidade de internacdo hospitalar e em ambas as situacdes,
h& aumento da demanda por agdes/intervengdes sociais, familiares e estatais. Dentre as muitas
necessidades especificas dessa populacéo, a rede de apoio social e o cuidado de longa duracéo
sdo imprescindiveis para conservagao e recuperacdo de salde e bem-estar. Em contrapartida, a
auséncia ou insuficiéncia do apoio social pode desencadear processos ou situacdes prejudiciais
a saude das pessoas idosas.

Em seu artigo Barbosa et al. (2020), afirmam que os individuos envelhecidos
apresentam alta taxa de incidéncia de institucionalizacdo, de quedas, de incapacidade e
dependéncia funcional; além de um maior nimero de hospitalizagdes, com tempo prolongado
de permanéncia hospitalar e mortalidade elevada, principalmente devido a dificuldades no

controle de condigdes crbnicas ndo transmissiveis e também uma rede de apoio enfraquecida.
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A rede de apoio social é fundamental para a familia e em especial as pessoas idosas,
ambos atores envolvidos na dinamica de internagéo hospitalar e 0 mecanismo de enfrentamento
desta mudanca de habitat € que ira determinar a qualidade de vida, bem-estar e até mesmo a
evolucdo satisfatoria do quadro clinico a que institui a citada internacéo. E desta forma, segundo
Nascimento (2019), a rede de apoio estabelecida influencia de forma positiva as situacoes de
estresse, medo e angustia pelas quais todos passam.

Bellato et al. (2011) afirmam que as contribui¢des do familiar como uma rede de apoio
sdo muitas, e abrangem o afeto e o cuidado no processo de salde prestado pelas familias para a
melhoria do doente. Os familiares podem ser um elo entre a pessoa hospitalizada e a equipe de
salde, auxiliando esses profissionais no tratamento do familiar hospitalizado, o que tende a
possibilitar a efetivacdo dos objetivos de trabalho destes profissionais, que diz respeito a
reestabelecer a salide da pessoa que esta internada.

A rede de apoio social bem estabelecida potencializa o melhor cuidado a satde das
pessoas idosas, principalmente aquelas diagnosticadas com hipertenséao e diabetes. A influéncia
positiva do apoio social para pacientes hipertensos se da pela condicéo restringente posta pela
enfermidade diante as relacdes destes com o ambiente de trabalho, a familia, amigos e parceiros,
além das questdes sociais que naturalmente vao se rarefazendo conforme envelhecemos, o que
de certa forma pode até abalar sua identidade, fragilizar sua capacidade resolutiva de diversos
problemas e alterar o sentido que era atribuido a vida antes do adoecer (Fonseca et al., 2009).
A rede social da pessoa com hipertensdo pode ser utilizada como estratégia para a melhoria da
qualidade de vida do sujeito, no dominio biopsicossocial e espiritual (Faquinello; Carreira;
Marcon, 2010).

Helgeson (2003) realizou um estudo em pacientes com uma unica condigéo crénica e
evidenciou que o apoio social percebido (percepcdo subjetiva de apoio recebido ou disponivel
quando necessario) traduziu em um indicador forte de satde e bem-estar. Com isso, a avaliagcdo
do apoio social, além de indicar como integrado socialmente a pessoa idosa esta, também aponta
0 grau com que as relacdes interpessoais correspondem a determinadas funcgdes e lhe oferecem
suporte em momentos de crise ou readaptacdo (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018).

Dispor de pessoas que oferecam variadas modalidades de apoio em situagOes de
necessidade pode ser de fundamental importancia para a pessoa que vivencia uma situacdo de
fragilidade fisica e/ou psiquica. No que concerne a saude, caracteriza-se como recurso capaz de
proteger o individuo contra o estresse, além de potencializar o enfrentamento de situagdes
adversas do cotidiano, resultando em efeitos emocionais e comportamentais positivos (Woo et
al., 2005).
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A presenca de apoio social eleva a autoestima, melhorando a adaptacéo dos individuos
a condicBes adversas, promovendo a resiliéncia, ao habilitar o individuo a mobilizar seus
recursos psicologicos e controlar seus problemas emocionais, permitindo que as pessoas
contornem a possibilidade de adoecer como resultado de determinados eventos da vida (Cohen,
2004).

Por outro lado, a pessoa idosa acometida por uma doencga crénica e com auséncia de um
companheiro na velhice pode se associar a incapacidade, pois, ser uma pessoa longeva e vilva
aumenta a probabilidade de debilidade na satde, aumentando a chance de internacao hospitalar
em 70%, ao passo que aquelas estéo divorciadas tem maior possibilidade de viver em instituicéo
de longa permanéncia, o que reduz drasticamente sua rede social (Goda; Shoven; Slavov, 2013).

Por fim, de acordo com J. Chen, S. Chen e Landry (2019) a rede de apoio social
desempenha um papel crucial na protecdo das pessoas idosas contra hospitalizacdes precoces,
ela atua como um amortecedor contra fatores de risco, como o isolamento social e a depresséo.
Além disso, a pesquisa de Luo, Chen e Chan (2020), destaca que uma rede de apoio social bem
estabelecida estd associada a uma maior adesdo a comportamentos saudaveis e a uma maior
probabilidade de intervengdes precoces em questdes de salde, o que pode contribuir para a

reducdo do risco de hospitalizagdo precoce em pessoas idosas.



33

3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva que utilizaou como dados da linha de base
a pesquisa intitulada “Associacdo entre baixo nivel de apoio social e o comprimento dos
telomeros em idosos”. A estrutura do presente trabalho seguiu as diretrizes presentes na

iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

3.2 LOCAL DO ESTUDO E PARTICIPANTES

O estudo foi conduzido na cidade de Alfenas, localizada na regido Sul do Estado de
Minas Gerais. De acordo com as estimativas do IBGE (2019), a populacdo de Alfenas era de
79.996 habitantes em 2019. Na época em que a amostragem foi realizada, a Ultima projecéo
etaria disponivel, feita pela RIPSA (Rede Interagencial de Informacdes para a Saude), datava
de 2015 e apontava a presenca de cerca de 10.797 pessoas idosas em uma populacéo total de
78.713 habitantes (Brasil, 2020).

O conjunto populacional abordado pela pesquisa compreendeu pessoas com 60 anos ou
mais que residiam na area urbana de Alfenas em 2019. O calculo do tamanho da amostra foi
determinado considerando a estimativa de proporc@es de 50%, intervalo de confianca de 95%,
efeito de delineamento de 1,17 e populacdo de 10.797 pessoas idosas, resultando em um
tamanho amostral de, no minimo, 435 individuos na linha de base do estudo. O tamanho final

da amostra apds o periodo de seguimento (n=413) esta ilustrado na Figura 1.



34

Figura 1 — Defini¢do da amostra

Acréscimo de 84 pessoas idosas
para compensar as perdas

Célculo amostral Entrevistados
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Perdas
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de gPCR inconclusivo

Amostra final Seguimento:

n=413

Perdas n=7 (inconsisténcia no registro da

data da hospitalizacio); Obitos n=28

Fonte: Autor (2023).

Pessoas idosas foram selecionadas para participar do estudo a partir de domicilios
escolhidos de maneira estratégica, visando a inclusdo de individuos de todas as areas do
municipio. Esse processo de selecdo foi inspirado no método de complementacdo da amostra
utilizado no Estudo Salude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), uma pesquisa de base
populacional conduzida na cidade de S&o Paulo. Os entrevistadores foram alocados nas
diferentes regides da cidade, levando em consideragdo a proximidade de suas residéncias.
Quando encontravam um domicilio cujo morador tinha 60 anos ou mais, procuravam por
residéncias proximas ou, no méaximo, dentro dos limites do mesmo bairro do endereco original.

Para serem incluidos no estudo, os participantes precisavam cumprir 0s seguintes
critérios de inclusdo: ter pelo menos 60 anos de idade e ter a capacidade de responder ao
questionario (percebida pelo entrevistador a partir da capacidade em responder informacdes
pessoais — nome, data de nascimento, endereco e telefone - durante a apresentacdo da pesquisa
e convite de participacdo). Se o potencial participante ndo conseguisse responder a0 menos uma
das questdes, ndo seria considerado apto a participar da pesquisa. O critério de exclusdo era ter

uma incapacidade permanente ou temporaria que afetasse a capacidade de locomogéo, a menos
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que fosse possivel usar um dispositivo de auxilio a marcha. Esse critério foi aplicado devido a

realizacdo de testes fisicos no estudo maior que requeriam uma mobilidade minima.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados da linha de base ocorreu entre julho e dezembro de 2019 e os dados

do acompanhamento foram coletados em maio de 2023 (Figura 2).

Figura 2 — Periodo de acompanhamento de pessoas idosas de julho a dezembro de 2019 a
abril de 2023. (n=413)

2019 2023

(julho/dezembro)
Entrevistas domiciliares

(maio)
Coleta nos sistemas de informacéo

" 3,5 anos de seguimento -
—~

Fonte: Autor (2023).

As entrevistas foram conduzidas no domicilio das pessoas idosas por alunos de
graduacdo e pds-graduacdo que foram treinados pelos coordenadores do projeto. Cada
entrevista teve duracdo meédia de uma hora.

O questionario utilizado para as entrevistas foi abrangente e abordou varias areas,
conforme detalhado nos seguintes blocos (Apéndice A):

a) bloco A: Identificacdo e caracteristicas sociodemogréficas;

b) bloco B: Cognicéo, depressédo e apoio social,

c) bloco C: Estado geral de saude;

d) bloco D: Funcionalidade, sarcopenia, fragilidade e quedas;

e) bloco E: Nutricéo;

f) bloco F: Avaliacéo fisica.

Do conjunto de questBes presentes no questionario, as que foram selecionadas para
inclusdo nas analises do presente estudo serdo apresentadas a seguir.
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3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.4.1 Variavel dependente — Desfecho

A variavel dependente (suposto efeito) do estudo foi o tempo até a primeira
hospitalizagdo apos a entrevista de 2019.

Os dados referentes as hospitalizagdes foram obtidos por meio do registro de dados
secundarios do Sistema de Internacdes Hospitalares Descentralizado do SUS (SIHD), sendo
analisadas as Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AlHSs), no periodo de julho de 2019 a
abril de 2023, verificando nome, endereco, data de nascimento, data da internagéo e causa da
internacdo (categorizada de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas).

Em seguida, com a emissao dos registros, foi realizada a busca das hospitalizaces dos

participantes da linha de base do estudo, ocorridos durante o periodo.

3.4.2 Apoio Social

As variaveis independentes de interesse (exposicao) foram referentes as caracteristicas
da rede de apoio social (nimero de integrantes da rede e tipos de apoio social percebido).

Para estimar o tamanho da rede de contatos foi feita a seguinte pergunta aos
participantes: "Aproximadamente, quantos amigos ou familiares proximos o(a) senhor(a) tém?
(Pessoas com as quais o(a) senhor(a) fica a vontade e pode falar de tudo o que quiser. Pessoas
com quem o(a) senhor(a) pode contar quando precisa de ajuda.)" As categorias da variavel
foram definidas com base no primeiro quartil da distribuicdo do nimero de membros da rede,
categorizando-a da seguinte forma: (0) mais de cinco membros; (1) até cinco membros.

Diferentes tipos de apoio social foram avaliados utilizando a Escala de Apoio Social do
Medical Outcomes Study (MOS-SSS). Essa escala foi originalmente desenvolvida por
Sherbourne e Stewart (1991) e posteriormente traduzida para o portugués e validada no Brasil
(Griep et al., 2005). A MOS-SSS inclui 19 itens que abrangem as seguintes dimensdes
funcionais do apoio social: material, afetivo, interacdo social positiva e emocional/informativo.
Os participantes devem indicar a frequéncia com que percebem cada tipo de apoio disponivel:
nunca, raramente, as vezes, quase sempre ou sempre.

Para fins de andlise, a classificacdo utilizada foi "baixo", "médio" e "alto" apoio,
seguindo a categorizacdo de Zanini, Peixoto e Nakano (2018). Devido ao nimero limitado de
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pessoas idosas na categoria "alto"” em todas as dimensdes de apoio social, as categorias "alto" e

"médio" foram combinadas para analises de associagao.

3.4.3 Covariaveis

As covariaveis foram: sexo (masculino; feminino); faixa etaria (60 — 69 anos; 70 — 79
anos; 80 anos e mais); anos de estudo (<4 anos de estudo; >4 anos de estudo); renda familiar (>
2 salarios minimos; entre 1 e 2 salarios minimos; < 1 salario minimo); situacdo conjugal (com
companheiro; sem companheiro); arranjo domiciliar (multipessoal; unipessoal); declinio
cognitivo avaliado pela Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form (CASI-S) (com
declinio e sem declinio); sintomas depressivos avaliados pela Escala de Depressdo Geriatrica
(com e sem sintomas depressivos); numero de doencas (nenhuma doenca; uma doenca; duas ou
mais doencas); polifarmacia (0 a 4 medicamentos - ndo; 5 ou mais medicamentos - sim);
atividades béasicas de vida didria (ABVD) avaliadas pela Escala de Katz (independente;
dependente); atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) avaliadas pela Escala de Lawton
e Brody (independente; dependente); autorrelato de soliddo (ndo; sim); dor crénica (ndo; sim);
queda no ultimo ano (no; sim); e indice de Massa Corporal (IMC) (adequado; baixo peso;
sobrepeso). A dor foi avaliada por meio da seguinte questdo: “Nos Ultimos 12 meses o(a) Sr.
(a) teve alguma dor constante ou que vai e vem?”

Os instrumentos mencionados anteriormente sao detalhados da seguinte forma:

Cognitive Abilities Screening Instrument - Short Form (CASI-S): Este instrumento foi
desenvolvido para detectar possiveis alteracfes cognitivas em pessoas idosas. Ele avalia a
orientagdo temporal, fluéncia verbal, recordacdo espontdnea com sugestdo semantica
(categoria) e reconhecimento. Dadas sua concisdo (cerca de cinco minutos de aplicagéo) e a
facilidade de uso em comparagdo com testes mais tradicionais, o0 CASI-S pode ser de grande
utilidade para rastreamento cognitivo em estudos populacionais. A pontuacdo maxima € 33
pontos, e 0 ponto de corte para identificar declinio cognitivo é 23 (Damasceno et al., 2005).

Escala de Depressao Geriatrica (Geriatric Depression Scale - GDS): Essa escala é usada
para identificar a presenca de sintomas depressivos em pessoas idosas, com base em 15
perguntas de resposta sim/ndo. Uma pontuacao igual ou superior a 6 é considerada uma triagem
positiva para sintomas depressivos (Paradela; Lourenco; Veras, 2005; Sheikh; Yesavage, 1986).

Escala de Katz: Essa escala avalia a capacidade de realizar Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD). Essas atividades envolvem cuidados pessoais e incluem seis func@es: ir ao

banheiro, vestir-se, tomar banho, mobilidade, continéncia (controle de eliminacdes) e
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alimentacéo (Katz et al., 1963). A medida reflete o grau de dependéncia. As pessoas idosas que
conseguiam realizar todas as ABVD sem assisténcia foram consideradas independentes.

Escala de Lawton e Brody: Essa escala avalia o desempenho das pessoas idosas em
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), que séo tarefas adaptativas desenvolvidas na
comunidade, destinadas a uma vida independente. Essas atividades incluem usar transporte,
realizar tarefas domésticas (cuidar da casa e preparar refeicdes), fazer compras, fazer
telefonemas, gerenciar financas pessoais e tomar medicamentos (Lawton; Brody, 1969). As
pessoas idosas que conseguiam executar todas as AIVD sem assisténcia foram consideradas
independentes.

O IMC foi obtido a partir da divisdo da massa corporal em quilogramas (kg) pela estatura
em metro (m) elevada ao quadrado (kg/m2). O IMC dos individuos foi classificado de acordo
com 0s pontos de corte para pessoas idosas recomendados pelo Ministério da Saude: até 22
kg/m?, baixo peso; entre 22 e 26,99 kg/m?, adequado; 27 kg/m? ou mais, sobrepeso (Brasil,
2011).

3.5 ANALISE DE DADOS

Para a analise de dados foram estimadas distribuicdes de frequéncias, médias, medianas,
desvios-padrdo e percentis 25 e 75 para as varidveis continuas do estudo. Para as variaveis
categoricas, foram estimadas as proporcdes. As diferencas entre os grupos foram estimadas
utilizando-se os testes ¥2 de Pearson. As associagdes com a hospitalizagdo foram realizadas por
meio do modelo de riscos proporcionais de Cox (sobrevivéncia). O tempo de observacéao
utilizado para estimar as funcdes de sobrevida foi o intervalo de tempo entre a data entrevista
em 2019 e 30 de abril de 2023 para aqueles que foram seguidos até o final do periodo. Em casos
de hospitalizagéo, o tempo de observacao foi o intervalo de tempo entre a data da entrevista de
2019 e a data da hospitalizagdo. Foi utilizado o teste de log-rank para analise da diferenca
estatistica entre as curvas de sobrevida construidas pelo método de Kaplan-Meier. Hazard
Ratios (HR) e intervalos de 95% de confianca foram calculados utilizando modelo proporcional
de Cox. A suposicao de riscos proporcionais foi testada com base nos residuos de Schoenfeld
apos ajuste do modelo.

Os dados foram inseridos no programa Excel por dupla digitacdo e analisados pelo

Software Stata versdo 17.0.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa cumpriu todas as recomendac6es da resolucéo n° 466/2012 (Brasil, 2013).
O estudo da linha de base foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFAL-
MG, sendo aprovado sob o parecer N° 2.668.936 (Anexo A). O projeto referente ao seguimento
foi aprovado pelo CEP UNIFAL-MG sob parecer N° 6.034.837 (Anexo B).

No momento do recrutamento dos participantes, 0s pesquisadores explicaram 0s
objetivos e os procedimentos da pesquisa. A partir da concordancia em participar, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) foi apresentado, lido e assinado.
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4 RESULTADOS

Das 448 pessoas entrevistas em 2019, 35 foram consideradas perdas de seguimento,
sendo que 28 foram a 6bito no periodo de acompanhamento e sete foram desconsideradas
devido a inconsisténcia no registro da data da hospitalizagdo. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os acompanhados e as perdas, sendo que a proporgéo de
perdas foi maior entre os homens (p=0,001), entre os que estavam em polifarmacia (p=0,033),
os que referiram dificuldade em AIVD (p=0,015), com declinio cognitivo (p=0,028) e que
relataram queda no ano anterior a entrevista (p=0,014). N&o houve diferenca em relacdo as
variaveis relacionadas as caracteristicas das redes de apoio social.

Das 413 pessoas idosas acompanhadas, 96 foram hospitalizadas (21,8%). As principais
causas de internacdo foram: doencas do aparelho circulatério (15,6%), neoplasias (12,5%) e

algumas doencas infeciosas e parasitarias (11,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Motivos das hospitaliza¢fes de pessoas idosas de acordo com a Classificagdo
Internacional das Doencgas (CID-10). Alfenas, 2019-2023, (n=96)

Capitulo da CID-10 | n (%)
Doencas do aparelho circulatério 15(15,6)
Neoplasias 12(12,5)
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 11(11,5)
Doencas do aparelho digestivo 10(10,4)
Doencas do aparelho geniturinario 10(10,4)
Doencas do aparelho respiratorio 9(9,4)
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 9(9,4)

Fatores gque influenciam o estado de salde e do contanto com os servicos de  8(8,3)
saude

Outros conjuntos de internacgdo hospitalar sem identificagdo do CID 5(5,2)
Doengcas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 3(3,1)
Doencas da pele e do tecido subcutéaneo 1(1,0)
Doencas do olho e anexos 1(1,0)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicos 1(1,0)
Causas externas de morbidade e de mortalidade 1(1,0)
Total 96(100,0)

Fonte: Autor (2023).

Observou-se que a amostra € composta majoritariamente por mulheres (72,9%), pessoas
idosas com idade entre 60 a 69 anos (46,2%), com renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos
(44,1%), 4 anos ou menos de estudo (65,2%), que relataram possuir companheiro (51,6%), que
ndo moram sozinhos (81,4%) e que relataram nunca sentir solidao (59,0%). No que diz respeito
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a condicdo de saude, 68,7% das pessoas idosas participantes referiram ter duas ou mais doengas
cronicas e 40,1% foram consideradas em polifarméacia. A maioria foi considerada independente
para a realizacdo de ABVD (87,7%) e AIVD (66,2%), ndo possuiam sintomas depressivos
(65,9%) e nem declinio cognitivo (71,9%). A maioria se encontrava em sobrepeso de acordo
com o IMC (57,6%), ndo relataram quedas no Ultimo ano (73,6%) e no que diz respeito a dor,
49,0% referiram dor constante nos ultimos 12 meses (Tabela 2).

No que diz respeito as caracteristicas da rede de apoio social, 72,1% das pessoas idosas
informaram ter mais que cinco integrantes em sua rede social. A maioria dos participantes
relatou alto/médio nivel de todos os tipos de apoio. O tipo de apoio com maior propor¢do de
pessoas com baixo nivel foi a interagdo social positiva (38,0%) (Tabela 2).

Em relacdo a ocorréncia de hospitalizacéo, observou-se diferenca nas proporgdes no que
diz respeito a faixa etaria, declinio cognitivo, queda no ultimo ano e interacdo social positiva
(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo das pessoas idosas segundo aspectos socioecondmicos, de salde,
caracteristicas da rede de apoio e hospitalizacdo. Alfenas, MG, 2019-2023,

(n=413)
(continua)
Hospitalizacéo
Variavel Total n(%) N&o Sim p
n(%o) n(%)

Sexo
Masculino 112(27,1) 80(71,4) 32(28,6) 0,118
Feminino 301(72,9) 237(78,7) 64(21,3)

Faixa etaria
60 a 69 anos 191(46,2) 158(82,7) 33(17,3) 0,022
70 a 79 anos 158(38,3) 111(70,2) 47(29,8)
80 anos ou mais 64(15,5) 48(75,0) 16(25,0)

Anos de estudo
>4 anos 132(34,8) 108(81,8) 24(18,2) 0,075
<4 anos 247(65,2) 182(73,7) 65(26,3)

Situacgéo conjugal
Com companheiro 211(51,6) 160(75,8) 51(24,2) 0,641
Sem companheiro 198(48,4) 154(77,8) 44(22,2)

Arranjo domiciliar
Multipessoal 328(81,4) 251(76,5) 77(23,5) 0,881
Unipessoal 75(18,6) 58(77,3) 17(22,7)

Renda familiar
> 2 salarios minimos? 134(35,4) 106(79,1) 28(20,9) 0,817
> 1 ¢ <2 salarios minimos 167(44,1) 127(76,1) 40(23,9)

<1 salario minimo 78(20,5) 60(76,9) 18(23,1)
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Tabela 2 — Caracterizacdo das pessoas idosas segundo aspectos socioecondmicos, de
salde, caracteristicas da rede de apoio e hospitalizacdo. Alfenas, 2019-2023,

(n=413)
(continuagao)
Hospitalizacéo
Variavel Total n(%o) Nao Sim p
n(%o) n(%0o)

Numero de doencas
Nenhuma 45(11,3) 34(75,6) 11(24,4) 0,617
Uma doenca 80(20,1) 58(72,5) 22(27,5)
Duas ou mais doencas 274(68,7) 213(77,7) 61(22,3)

Polifarmécia
Né&o 239(59,9) 182(76,2) 57(23,8) 0,867
Sim 160(40,1) 123(76,9) 37(23,1)

ABVD"
Independente 348(87,7) 271(77,9) 77(22,1) 0,187
Dependente 49(12,3) 34(69,4) 15(30,6)

AIVD®
Independente 262(66,2) 203(77,5) 59(22,5) 0,338
Dependente 134(33,8) 98(73,1) 36(26,9)

IMC?
Baixo peso 48(11,9) 101(82,1) 22(17,9) 0,141
Eutrofico 123(30,5) 33(68,7) 15(31,3)
Sobrepeso 232(57,6) 175(75,4) 57(24,6)

Sintomas depressivos
Sem depressao 269(65,9) 208(77,3) 61(22,7) 0,686
Com depressao 139(34,1) 105(75,5) 34(24,5)

Declinio Cognitivo
Sem declinio 292(71,9) 236(80,2) 56(19,2) 0,001
Com declinio 114(28,1) 75(65,8) 39(34,2)

Dor
Nao 207(51,0) 157(75,8) 50(24,2) 0,714
Sim 199(49,0) 154(77,4) 45(22,6)

Solidao
Né&o 239(59,0) 180(75,3) 59(24,7) 0,484
Sim 166(41,0) 130(78,3) 36(21,7)

Quedas
Né&o 304(73,6) 242(79,6) 62(20,4) 0,022
Sim 109(26,4) 75(68,8) 34(31,2)

Tamanho da rede
Mais que 5 integrantes 289(72,1) 227(78,5) 62(21,4) 0,255
Até 5 integrantes 112(27,9) 82(73,2) 30(26,8)

Apoio material
Alto/medio 318(78,5) 245(77,0) 73(23,0) 0,649
Baixo 87(21,5) 65(74,7) 22(25,3)

Apoio afetivo
Alto/medio 366(90,4) 280(76,5) 86(23,5) 0,953
Baixo 39(9,6) 30(76,9) 9(23,1)

Interacdo social positiva
Alto/médio 251(62,0) 201(80,1) 50(19,9) 0,032
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Tabela 2 — Caracterizagdo das pessoas idosas segundo aspectos socioecondmicos, de salde,
caracteristicas da rede de apoio e hospitalizagdo. Alfenas, 2019-203, (n=413)
(conclusao)

Hospitalizacéo
Variavel Total n(%o) Nao Sim p
n(%o) n(%o)
Baixo 154(38,0) 109(70,8) 45(29,2)
Apoio emocional/informagao
Alto/médio 279(68,9) 214(76,7) 65(23,3) 0,910
Baixo 126(31,1) 96(76,2) 30(23,8)

Fonte: Autor (2023).
Nota: *Salario minimo vigente = R$998,00; PABVD (Atividades Basicas de Vida Diaria); AIVD (Atividades
Instrumentais de Vida Didria); “Indice de Massa Corporal.
O tempo médio até a internacdo foi de 1,8 anos (desvio padrdo=1,0 ano). A
mediana foi de 1,9 anos, (percentil 25= 0,8 ano; percentil 75= 2,7 anos).
Em relacdo as caracteristicas de rede de apoio social e hospitalizacdo, os Graficos 1, 2,

3, 4, 5 apresentam as curvas de sobrevida de Kaplan-Meyer.

Gréfico 1 — Curvas de sobrevida de Kaplan-Meyer relacionado ao tamanho da rede de apoio
social. Alfenas, 2019-2023, (n=413)

Kaplan—Meier survival estimates
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Fonte: Autor (2023).



Gréfico 2 — Curvas de sobrevida de Kaplan-Meyer relacionado ao apoio material. Alfenas,

2019-2023, (n=413)

Kaplan—Meier survival estimates
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Fonte: Autor (2023).

Gréafico 3 — Curvas de sobrevida de Kaplan-Meyer relacionado ao apoio afetivo. Alfenas,

2019-2023, (n=413)

Kaplan—Meier survival estimates
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Fonte: Autor (2023).
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Gréfico 4 — Curvas de sobrevida de Kaplan-Meyer relacionado a interagdo social positiva.
Alfenas, 2019-2023, (n=413)
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Fonte: Autor (2023).

Gréfico 5 — Curvas de sobrevida de Kaplan-Meyer relacionado ao apoio emocional/
informacdo. Alfenas, 2019-2023, (n=413)
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Na analise univariada, a faixa etaria de 70 a 79 anos, a presenca de declinio cognitivo,

ocorréncia de queda no ano anterior a entrevista e baixo nivel de interacdo social positiva

aumentaram a chance de hospitalizacdo (Tabela 3).

Tabela 3 — Modelo univariado de Cox para tempo até ocorréncia de hospitalizacdo em pessoas
idosas. Alfenas, 2019-2023, (n=413)

(continua)
Modelo né&o ajustado Teste de Log-rank
HR® (1C95%) P

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 0,82 (0,53-1,25) 0,368
Faixa etaria

60 a 69 anos 1,00

70 a 79 anos 1,67 (1,07-2,61) 0,023

80 anos ou mais 1,39 (0,76-2,52) 0,279
Anos de estudo

>4 anos 1,00

<4 anos 1,43 (0,89-2,29) 0,128
Situacgéo conjugal

Com companheiro 1,00

Sem companheiro 0,95 (0,63-1,42) 0,809
Arranjo domiciliar

Multipessoal 1,00

Unipessoal 0,99 (0,58-1,67) 0,978
Renda familiar

> 2 salarios minimos? 1,00

> 1 e <2 salarios minimos 1,14 (070-1,84) 0,592

< 1 salario minimo 1,07 (0,59-1,94) 0,806
NUmero de doencas

Nenhuma 1,00

Uma doenca 1,20 (0,58-2,47) 0,619

Duas ou mais doencas 1,84 (0,44-1,60) 0,611
Polifarmacia

Né&o 1,00

Sim 0,90 (,059-1,36) 0,627
ABVDP

Independente 1,00

Dependente 1,36 (0,78-2,38) 0,263
AlVD®

Independente 1,00

Dependente 1,13 (0,74-1,71) 0,560
IMC?

Baixo peso 1,00

Eutrofico 0,53 (0,27-1,02) 0,061

Sobrepeso 0,80 (0,45-1,41) 0,448
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Tabela 3 — Modelo univariado de Cox para tempo até ocorréncia de hospitalizacdo em pessoas
idosas. Alfenas, 2019-2023, (n=413)

(conclusao)

Modelo néo ajustado

Teste de Log-rank

HR® (1C95%) p

Sintomas depressivos

Sem depressao 1,00

Com depressao 1,04 (0,68-1,58) 0,850
Declinio Cognitivo

Sem declinio 1,00

Com declinio 1,85 (1,22-2,78) 0,002
Dor

Né&o 1,00

Sim 0,86 (0,57-1,29) 0,479
Solidao

Né&o 1,00

Sim 0,88 (0,58-1,340 0,574
Quedas

Né&o 1,00

Sim 1,62 (1,06-2,46) 0,023
Tamanho da rede

Mais que 5 integrantes 1,00

Até 5 integrantes 1,35 (0,87-2,08) 0,174
Apoio material

Alto/médio 1,00

Baixo 1,12 (0,70-1,82) 0,715
Apoio afetivo

Alto/médio 1,00

Baixo 1,00 (0,50-1,98) 0,999
Interacgéo social positivo

Alto/médio 1,00

Baixo 1,75 (1,03-2,32) 0,032
Apoio emocional/informagéo

Alto/meédio 1,00

Baixo 1,07 (0,69-1,65) 0,752

Fonte: Autor (2023).

Nota’ 2Salario minimo vigente = R$998,00; YABVD (Atividades Basicas de Vida Diaria); cAIVD (Atividades

Instrumentais de Vida Diéria); “indice de Massa Corporal; ®HR (Hazard Ratio).

No Modelo de Riscos Proporcionais de Cox foram incluidas todas as variaveis
relacionadas as caracteristicas da rede de apoio social, além das que apresentaram significancia
estatistica na univariada. No entanto, os riscos relativos a covariavel faixa etaria ndo foram
proporcionais. Por essa razdo, o Modelo de Cox ajustado pela faixa etaria ndo foi adequado e,
portanto, a varidvel faixa etaria foi retirada. A variavel queda também ndo permaneceu no
modelo final por ter perdido a significancia estatistica na presenca das demais varidveis. Desse

modo, observa-se no modelo final que a presenca de declinio cognitivo e o baixo nivel de



interacdo social positiva aumentaram as chances de hospitalizacdo, independentemente do

tamanho da rede, apoio material, afetivo e emocional/informacéo (Tabela 4).

Tabela 4 — Modelo de Cox para tempo até ocorréncia de hospitalizacdo em pessoas idosas.

Alfenas, 2019-2023, (n=413)

Modelo ajustado?®

HRP(1C95%)

Declinio Cognitivo
Sem declinio
Com declinio
Interacdo social positiva
Alto/médio
Baixo
Tamanho da rede
Mais que 5 integrantes
Até 5 integrantes
Apoio material
Alto/médio
Baixo
Apoio afetivo
Alto/médio
Baixo
Apoio emocional/informacao
Alto/médio
Baixo

1,00
1,69 (1,10-2,58)

1,00
1,76 (1,07-2,90)

1,00
1,27 (0,81-2,01)

1,00
1,03 (0,61-1,73)

1,00
0,83 (0,40-1,74)

1,00
0,74 (0,42-1,30)

Fonte: Autor (2023).

Nota: ?Residuos de Schoenfeld (p=0,724); °HR (Hazard Ratio).
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar se as caracteristicas da rede de apoio social
estavam associadas ao tempo até a hospitalizacdo em pessoas idosas. Os resultados
demonstraram associagdo apenas no que diz respeito a interacdo social positiva, sendo que
pessoas idosas com baixo nivel desse tipo de apoio, ttm menos tempo até a hospitalizacéo.

N&o é de nosso conhecimento que estudos semelhantes tenham sido publicados. Estudos
sobre o efeito do apoio social na diminuicdo das chances de hospitalizacdo sdo escassos na
literatura. Dentre os poucos estudos encontrados, ha maior enfoque no papel do apoio social na
reducdo das readmissdes hospitalares como no artigo realizado por Saragosa et al. (2023) em
Toronto — Canada. Tal estudo teve como objetivo compreender as caracteristicas de utilizacéo
dos servicos de saude de pessoas que recebiam apoio pessoal de servigos de cuidados
domiciliarios que sofreram uma retencdo hospitalar e identificar fatores que prediziam a
readmissao hospitalar no prazo de 30 dias ap6s a retomada do servico de cuidados domiciliarios.
Com amostra de 3.992 pessoas com média de idade de 80,1 anos, os resultados revelaram que
0 menor apoio social foi associado a readmissdo hospitalar em até 30 dias.

Outra pesquisa, realizada em Tawian com 299 pessoas com insuficiéncia cardiaca,
encontrou resultados que indicaram que 158 participantes (52,8%) tiveram readmisséo por
todas as causas e 118 pacientes (39,5%) tiveram readmissdo cardiaca. Os autores afirmam que
0s pacientes com insuficiéncia cardiaca readmitidos relataram niveis mais baixos de apoio
social e que um melhor apoio social poderia prever a reinternacao de todas as causas (Lin et al.,
2022).

Polsook e Aungsuroch (2021) ao pesquisar sobre fatores que predizem readmisséo em
tailandeses com doenca arterial coronariana realizaram um estudo com 321 pacientes com
média de idade de 63 anos. Os resultados apontaram que um ter¢o dos participantes ja havia
sido reinternados uma vez, enquanto duas e trés readmissdes foram encontradas em 35,5% e
11,2% dos pacientes, respectivamente. Para 0s autores, 0 apoio social foi considerado um fator
preditivo significativo para readmisséo.

Deste modo, como os estudos sdo escassos, uma possivel explicacdo para essa
associacdo de acordo com Holt-Lunstad, Smith e Layton (2010) é que o baixo nivel de interagdo
social pode estar relacionado a diminuicao da participacdo em atividades que ajudam a manter
a mobilidade e o bem-estar psicolégico preservados, 0 que pode deixar as pessoas idosas mais
vulneraveis a eventos adversos, como a hospitalizagdo. Considerando que a interacdo social

positiva esta relacionada a ter alguém com quem sair e fazer coisas agradaveis, o baixo nivel
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desse tipo de apoio pode estar relacionado aos sentimentos de soliddo e tristeza, contribuindo
para maior permanéncia em casa por longo periodo, o que pode favorecer o processo de
fragilizacdo da pessoa idosa.

Sobre as caracteristicas da rede de apoio social dos participantes do presente estudo, no
que diz respeito ao tamanho da rede, nota-se que nesta pesquisa 72,1% dos participantes
informaram ter uma rede com mais de 5 integrantes. N&o houve associacgdo entre o tamanho da
rede e o tempo até a hospitalizacdo, o que pode ser explicado pelo fato de que apenas 27,9|%
referiu ter uma rede social com poucos integrantes. Oh et al. (2019) afirmam que falta de apoio
social entre as pessoas idosas € forte preditor de hospitalizacdo e institucionalizacdo e estes
autores, no estudo com uma amostra de 4712 pessoas idosas, observaram que 71,4% dos
participantes possuiam uma rede social pequena com até 2 integrantes.

Brito et al. (2018) realizaram um estudo com 1413 pessoas idosas e estas autoras foram
imperativas ao afirmar que a oferta de apoio social € um fator protetor contra o desenvolvimento
de dependéncia e aquelas que oferecem apoio (71,95%) tém cerca de trés vezes menos chance
de desenvolver dependéncia.

Os resultados do estudo de Guedes et al. (2020) com 197 participantes identificou que
41,62% da amostra apresentava baixo apoio social. Os autores retratam também que 0 apoio
emocional e a participacdo social sdo condigdes importantes do apoio social informal para as
anosas. Ter sentimento de inser¢do positiva e pertencimento em contexto social pode gerar
protecdo e melhor enfrentamento das adversidades para a pessoa idosa. Em relacdo ao apoio
emocional/informacéo, 68,9% dos participantes do estudo relataram que tem alto/médio apoio.

De acordo com Chu et al. (2023), o apoio emocional recebido dos membros familiares
e de amigos pode reduzir a fragilidade fisica futura entre as pessoas idosas e consequentemente
eventos adversos da saude.

Brito et al. (2021) investigaram o apoio social percebido por pessoa idosas com cancer
e o resultado do escore médio de apoio material foi 95,33 (DP = 11,89), de apoio afetivo foi
93,40 (DP = 18,65), de interacdo social positiva foi 88,57 (DP = 23,16) e de apoio
emocional/informacdo foi 88,01 (DP = 21,51). Ao analisar as dimensdes por categoria (baixo,
médio e alto), a maioria das pessoas idosas recebe alto nivel de apoio social em todas as
dimensdes.

Quanto as caracteristicas socioeconémicas e clinicas da amostra, 0s resultados
apresentados no estudo em relacdo aos motivos de internacdo hospitalar evidenciam o
predominio das doengas do aparelho circulatério (15,6%). No estudo realizado por Teixeira,

Bastos e Souza (2017) na cidade de Goiania, GO, as autoras, por meio do Sistema de
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Informagces sobre Autorizages de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sade,
fizeram o levantamento de 186.202 internacOes de pessoas idosas e identificaram que as
principais causas de hospitalizacdo foram, em ordem decrescente: doencas do aparelho
circulatério (27,41%), neoplasias (13,90%), doencas do aparelho respiratério (11,90%), lesdes
por envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (9,05%) e doengas do
aparelho digestivo (9,04%). Dentro da dimensdo que sdo as doencgas do aparelho circulatério,
estas sdo doencas consideradas sensiveis a atencdo primaria e responsaveis pela grande parte
da ocupacdo de leitos hospitalares e constituem um marcador da qualidade da assisténcia, uma
vez que a qualidade do cuidado pode evitar internacGes e dbitos precoces (Santos et al., 2020).

No presente estudo 72,9% dos participantes eram do sexo feminino e, destas, 21,3%
tiveram pelo menos uma hospitalizacdo. Em um estudo longitudinal, com acompanhamento de
24 meses, realizado com 304 pessoas no municipio de Varzea Grande, MT, realizado por Cabral
et al. (2021), a maior parte da amostra também era do sexo feminino com 62,50% e 40% da
amostra experenciaram uma internagdo. Vale destacar que, de acordo com a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) (2015), o maior nimero de mulheres nos estudos citados pode estar
relacionado com a feminizacdo da velhice e principalmente em funcdo do diferencial da
mortalidade por sexo, resultando em maior sobrevida das mulheres e pela maior demanda das
mulheres por servicos de saude para o controle das condi¢des cronicas, o que explica, a taxas
mais altas de longevidade.

Sobre a faixa etaria, na pesquisa realizada por Souza et al. (2021) com 1451 pessoas
idosas, 0s autores tiveram como resultado a predominancia da faixa etaria de 60 a 69 anos
(52,3%) da amostra, valores proximos ao encontrado no presente estudo.

Sobre a escolaridade notou-se alta frequéncia de pessoas idosas com <4 anos de estudo,
representado por 65,2% da amostra. Este resultado simboliza o contexto socio-historico destes
participantes, pois na época que frequentaram ou passaram pela fase escolar, o acesso a
educacéo era mais dificil, devido a distancia entre a moradia e a escola ou porque o estudo era
secundario, assim muitos abandonaram essa atividade para trabalhar e contribuir com o sustento
familiar (Santos-Orlandi et al., 2017).

E imperativo afirmar que a baixa escolaridade é um fator de risco para pior qualidade
de vida e com efeito nas condicdes de salde, uma vez que pessoas idosas com baixo nivel de
escolaridade podem estar mais suscetiveis por apresentarem condigdes socioeconémicas
desfavoraveis e consequentemente contribuir para a cronicidade das doencas ndo transmissiveis
(Jesus et al., 2017).
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Sobre a situagdo conjugal, no estudo realizado por Maia et al. (2020) com 1750 pessoas
idosas na regido Sudeste, 54,2% eram casados, dados que convergem com 0s achados neste
estudo onde obteve-se 51,6% que relataram possuir companheiro. Tavares et al. (2017) afirma
que pessoas idosas que ndo possuem cdnjuge ou companheiro apresentam maior fator de risco
para fragilidade. Em contrapartida, Canédo, Lopes e Lourenco (2018), em um estudo realizado
no Rio de janeiro com 845 pessoas idosas afirmaram que idosos casados parecem ter um
envelhecimento bem-sucedido e que a promocdo da saude visando mudangas comportamentais
pode levar a beneficios tangiveis para a satde e o bem-estar na velhice.

A respeito do nimero de doenca, nota-se uma situacdo muito comum entre as pessoas
idosas e neste estudo 68,7% das pessoas idosas tinham duas ou mais doencas. Este dado vem
de encontro com os achados no estudo de Silva et al. (2021) onde evidenciou que 92,30% das
pessoas idosas relataram ter pelo menos um diagnéstico de CCNT e no mesmo estudo 63% dos
participantes ndo fazem uso de polifarmécia, valor muito semelhante ao encontrado no estudo
em questdo onde obteve-se 59,9% de ndo polifarmécia. Sabe-se que a doenca crdnica € um dos
fatores que antecede internacdo hospitalar das pessoas idosas (Silva et al., 2021). O mesmo
autor em estudo traz como resultado a questdo do arranjo domiciliar onde 68,50% ndo moram
sozinhos e no estudo presente 81,4% das pessoas idosas residem com um familiar/amigo.

Quanto a renda familiar, Silva et al. (2023), em um estudo realizado em uma cidade do
Sul das Minas Gerais com 200 pessoas idosas hospitalizadas, 61,5% recebiam menos de um
salario-minimo, contra 44,1% dos entrevistados na pesquisa corrente. Ainda, Silva et al. (2023),
afirmam que renda esta intimamente ligada ao autocuidado, pois sdo atributos que possibilitam
as pessoas idosas condicdes favoraveis para a promocéo da prépria saude.

A independéncia para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria das pessoas
idosas traduz em fator protetivo para uma melhor qualidade de vida e autonomia neste grupo
etario. Costa e Nunes (2020) realizaram um estudo na cidade de Sdo Paulo com 250 pessoas
idosas com idade média de 71,9 anos que deram entrada em um servigo de emergéncia. Como
resultado, obteve-se que 42,8% eram independentes para as ABVD, porém € notorio
compreender que pessoas idosas, quando vivenciam um periodo de internagdo hospitalar,
surgem repercussdes que, muitas vezes, levam a incapacidade funcional e alteragdes na
dindmica pessoal que podem ser irreversiveis.

Cortez et al. (2023) realizaram um estudo com 400 pessoas idosas e destas, 60,75%
eram independentes para as AIVD. A prevaléncia de dependéncia para as AIVD encontradas

entre as pessoas idosas em ambos os estudos ndo foi expressiva, contudo, merece um olhar
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diferenciado, uma vez que a perda da independéncia é considerada um forte preditor de
hospitalizaco e morbimortalidade entre o grupo estudado.

Sobre o IMC das pessoas idosas deste estudo, percebeu-se que mais da metade da
amostra estava em sobrepeso 57,6%. Rossi et al. (2020) afirmam que pessoas idosas em
sobrepeso tém maiores chances de comorbidades e hospitalizagdo quando comparados aos
eutroficos.

Na amostra estudada 65,9% das pessoas idosas ndo possuiam sintomas depressivos.
Convergente com esta porcentagem, um estudo realizado por Bretanha et al. (2015), na cidade
de Bagé — RS, com 1593 pessoas idosas, usuérias de distribuidas em 20 unidades basicas de
salde, 66,3% afirmaram ndo ter sintomas depressivos. A mesma autora afirma que a
prevaléncia de sintomas depressivos na populacdo idosa requer investimento em acbes de
promocao em salde, atentando para préaticas que estimulem o envelhecimento ativo e diminuam
a incapacidade funcional.

A dor foi outra caracteristica pesquisada neste estudo e 49,0% das pessoas idosas
relataram ter este sintoma. Carvalho et al. (2018) realizaram um estudo transversal por meio de
um questionario disponibilizado pela internet a amostra total foi de 27.345, destas, 68,99%
tinham idade superior a 55 anos. A incidéncia de dor lombar crénica priméria foi de 59,85%;
de artrite reumatoide primaria foi (59,78%) e dor primaria oriunda de osteoartrite foi de 69,02%.
A intensidade da dor entre os entrevistados (nos ultimos 3 meses) variou de média a moderada
em 57,28%.

Além disso, Henschke, Kamper e Maher (2015) afirmam que a dor em pessoas idosas
esta frequentemente associada a condi¢fes médicas crénicas, como osteoartrite, neuropatia
periférica e dor lombar, que podem ser exacerbadas pelo envelhecimento e pela diminuicdo da
reserva fisiologica.

Quanto a solidao, 41,0% dos participantes afirmaram vivenciar este sentimento. Ferreira
e Casemiro (2021) ao pesquisar a soliddo em idosos e fatores associados observaram que 89,1%
dos participantes apresentavam niveis de depressdo minima a leve e 10,9% das pessoas idosas
apresentaram triagem indicativa para soliddo moderada a grave. No Estudo Longitudinal da
Salde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) Sandy Junior, Borim e Neri (2023), pesquisaram a
soliddo e sua associacdo com indicadores sociodemograficos. Da amostra de 7957 participantes,
16,8% afirmaram sempre sentir soliddo, 31,7% algumas vezes sentir soliddo, 51,5% nunca
sentir soliddo. Para Qiao et al. (2022), a soliddo pode ser um preditor para o desenvolvimento
de deméncias e institucionalizagdo e que intervengdes junto a populacdo pode reduzir o risco

para estes desfechos.
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Sobre 0 evento quedas no estudo em questdo, 73,6% das pessoas idosas negaram esta
ocorréncia. Entre os anos de 2006 e 2014 foram registradas 703.791 internagOes por causa de
quedas no Brasil. Esta tendéncia é devido ao aumento expressivo do nimero deste grupo etario
e das mudancas biologicas associadas a idade (Confortin et al., 2020).

Além do baixo nivel de interacdo social positiva, também houve associagdo entre o
declinio cognitivo e o tempo até hospitalizacdo. Para Toot et al. (2013), as pessoas idosas com
declinio cognitivo tém maiores chances de hospitalizacdo e na maioria das vezes apresentam
resultados piores em comparagdo com anosas sem este acometimento. Ha inimeras evidéncias
de que a presenca do declinio cognitivo intensifica outros problemas de saude fisica, incluindo
quedas, fraturas, convulsbes, infeccbes e pneumonia, que estdo altamente associados a
internacOes hospitalares (Toot et al., 2013).

Fogg et al. (2017) afirmam que pessoas idosas com declinio cognitivo, quando
hospitalizadas, tem 0 maior tempo de permanéncia de internacdo e maiores riscos de irem a
Obito quando comparadas as pessoas mais jovens. Segundo os autores, hd uma necessidade de
identificar e intensificar os cuidados na atencao primaria frente a esta populacéo fragilizada e
vulnerada, desta forma, espera-se que as consequéncias do declinio cognitivo possam ser
minimizadas e assim, as hospitalizagdes precoces serem evitadas.

A exclusdo de pessoas idosas com incapacidade permanente ou temporaria de
locomocéo pode ser considerada uma limitagdo desse estudo. Além disso, o autorrelato das
condicdes crbnicas e a auséncia de informac6es a respeito do controle dessas condicdes e de
readmissdes hospitalares também podem ser considerados limitagbes. Os pontos fortes podem
ser observados no delineamento longitudinal com uma amostra especifica de pessoas idosas, 0
que parece ser inédito no Brasil, além de considerar as caracteristicas da rede de apoio social
de modo mais abrangente, incluindo aspectos estruturais, como tamanho da rede, e os diferentes

de tipo de apoio separadamente.
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6 CONCLUSAO

Das caracteristicas da rede de apoio social, apenas a interacdo social positiva foi
associada ao tempo até a hospitalizacdo, sendo que o baixo nivel desse tipo de apoio aumentou
as chances de que a pessoa idosa fosse hospitalizada em menos tempo, assim como o declinio
cognitivo, independentemente do tamanho da rede e dos outros tipos de apoio.

Intervencgdes baseadas no estimulo a construgdo, manutencdo e expansdo das redes de
apoio social devem ser implementadas no contexto do processo de cuidar das pessoas idosas,
com vistas a postergar a hospitalizacdo. Especialmente no que diz respeito a interacdo social
positiva, aces que busquem envolver as pessoas idosas em atividades fora do domicilio e que

promovam bem-estar e satisfacdo com a vida, parecem ser apropriadas.
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APENDICE A — Questionario

Questionério da pesquisa
Data da entrevista: [

Numero do Questionario: || | | | |

Nome do entrevistador:

Inicio da entrevista:___h: m

Fim da entrevista:___h: m Duracéo:
Nome:

Sexo: (1 ) Masculino (2 ) Feminino
Data de Nascimento: / /
Endereco:

Telefone de contato: 1 ( ) 2( )
E-mail:

Nome e Telefone de um familiar, amigo ou vizinho para contato:
Telefone ()

NUmero do cartdo do SUS:

69

BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Al - Estado Civil

1. Solteiro 4. Viuvo(a)
2. Casado(a) ou vive com companheiro(a) 8. NS
3. Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) 9.NR

A2 - O(a) Sr.(a) foi a escola?

Sim

Né&o

Nunca frequentou, mas sabe ler e escrever

Nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever (PULAR para A4)

NS
NR

© ook wdE

A3 - Qual a ultima série (e de que grau) da escola em que o Sr.(a) obteve aprovacgdo?

{ANOTE A SERIE DO ULTIMO GRAU APROVADO}
Ultima série (ano escolar) cursada pelo(a) idoso(a):

Primeiro grau (ou primario + ginasio)

Segundo grau (antigo classico e cientifico)

Técnico de nivel médio (ex.: técnico em contabilidade, laboratorio)
Magistério — segundo grau (antigo normal)

Graduacao (nivel superior)

Pds-graduacéo

S



7. Supletivo/Madureza
8. NS
9. NR

A3_1 Frequentou a escola por quantos anos? ENTREVISTADOR DEVERA
PREENCHER

A4 - Como o sr(a) se alto declara?

1. Branco _ 5. Amarelo
2. Pardo /mulato / moreno (combinagao de branco e preto) 6. Outra (especificar)

3. Preto

4. Indigena NS NR
A5 - Quantos filhos vivos o(a) Sr.(a) tem? 8.NS 9.NR
A6 - Incluindo vocé, quantas pessoas moram no seu domicilio? 8.NS 9.NR

AT - O(a) senhor(a) pode detalhar quem sdo estas pessoas que moram com VOcé?

(OBS: marque o parentesco de acordo com a legenda abaixo)
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1.  Morasozinho 6. Neto () 11. Outro Familiar
2. Conjuge 7. TiolTia 12. Outro ndo familiar
3. Pai/Mae 8. Genro/Nora
4.  Filho (0s) 9. Cunhado (a)
5. Irmdo (s) 10. Amigo (s)
NOME PARENTESCO IDADE

(cbdigo)
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A8 - O Sr.(a) exerce algum trabalho remunerado atualmente?

1. Sim 2.Néo (PULAR para Al10) 8. NS 9.NR

A9 - Qual a sua ocupacéo atual? 8.NS 9.NR
A10 - Qual a sua ocupacéo anterior? 8.NS 9.NR
Al11-Qual a sua renda mensal individual? R$___(em valor bruto) 8. NS 9.NR

Al2 - Quala renda total das pessoas que moram com o(a) senhor(a)
incluindo-o(a)? R$ (em valor bruto) 8.NS NR

A13- O(A) Sr(a) tem algum plano de satde (convénio) além do Sistema Unico de Satde:
1. Sim 2.Né&o 8. NS 9.NR

Al4 — Na maioria das vezes o0 Sr(a) utiliza os servicos publicos ou privados (plano de

saude/convénio) de saude? 1.Publico 2. Privado 8. NS 9. NR

Al15 - O(A) Sr(a) tem alguma dificuldade para utilizar ou acessar servicos de saude,
guando precisa?
1. Sim 2.Né&o 8.NS 9.NR
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BLOCO B — COGNICAO, DEPRESSAO E APOIO FAMILIAR APLICAR SOMENTE AO IDOSO

Bl - Instrucido: “Eu vou examinar sua memoria. Vou dizer trés nomes para vocé
repetir e gravar na memoria paralembrar depois. Repita os nomes somente depois que
eu tiver falado todos os trés.” (Diga com clareza os trés nomes, aproximadamente 1
nome por 1.5 segundo. Use uma das trés versdes. Dé 1 ponto para cada nome
repetido corretamente apds a primeira apresentacdo oral dos mesmos. Os nomes
podem ser reapresentados até trés vezes.)

CAMISA MARROM HONESTIDADE

PONTUACAO (total de nomes repetidos — 0 se o0 idoso n&o repetir nenhum)

ORIENTACAO NO TEMPO — Marque a pontuacgdo correspondente a alternativa de
acordo com a resposta do
(a) idoso (a)

B2 - “Em que ano nés estamos?” RESPOSTA PONTUACAO
Ano correto - 4 Erra por 2 a5 anos — 1 ponto
pontos
Errapor 1 ano-2 Erra por 6 ou mais anos — 0
pontos ponto

B3 - “Qual é 0 més e o dia-do-més em que estamos?” RESPOSTA

PONTUACAO
Resposta correta - 5 pontos Erra por 6 a 29 dias- 2 pontos
Errapor1la2dias -4 pontos Erra por 30 a 59 dias - 1
ponto
Errapor3a5dias - 3 pontos Erra por 60 ou mais dias - 0
ponto
B4 - “Que dia da semana ¢ hoje?” RESPOSTA
PONTUACAO
Resposta correta - 1 ponto Resposta errada- 0 ponto
B5 - “Que horario do dia é agora?” RESPOSTA PONTUACAO
Resposta exata ou com erro de até 60 Resposta errada- 0 ponto

minutos - 1 ponto

B6 - FLUENCIA VERBAL: “Agora eu quero que vocé diga os nomes de todos os
animais de quatro pernas quevocé conhece. Vocé vai ter 30 segundos para dizer o
maximo de nomes que vocé lembrar. Pode comecar.” (D& 1 ponto para cada
resposta correta, até um maximo de 10 pontos). PONTUACAO (0 — 10)
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B7 - EVOCACAO: “Vocé se lembra daqueles 3 nomes que eu pedi para vocé guardar na

memoria?” RESPOSTA: PONTUAQAO :
A (CAMISA) Evocacdo espontanea (sem ajuda) 3 pontos
Se apds: “Um dos nomes era de uma coisa que 2 pontos
usamos no corpo”
Se apds: “Um dos nomes era sapatos, camisa ou 1 ponto
meias?”’
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de 0 ponto
lembrar
B (MARROM) Evocagdo espontanea 3 pontos
Se apos: “Uma das palavras era 0 nome de uma 2 pontos
cor”
Se apos: “Um dos nomes era azul, preto ou 1 ponto
marrom?”’
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de 0 ponto
lembrar
C (HONESTIDADE) Evocacao espontanea 3 pontos
Se apos: “Um dos nomes se referia a uma boa 2 pontos
qualidade pessoal”
Se apos: “Um dos nomes era honestidade, caridade 1 ponto
Ou modéstia?”
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de 0 ponto
lembrar

Agora pense nas Ultimas duas semanas e diga como se sentiu na maior parte do tempo nesse

periodo...

Sim | Nao

NR

B8 - O(a) Sr.(a) estd basicamente satisfeito com a sua vida?

1

N

(ee]

B9 - Tem diminuido ou abandonado muitos dos seus
interesses ouatividades anteriores?

B10 - Sente que sua vida esta vazia?

B11 - Tem estado aborrecido frequentemente?

B12 - Tem estado de bom humor a maior parte do tempo?

I

NINININ

(oo} ool o] Kool

O|Oo|o|©

B13 - Tem estado preocupado ou tem medo de que alguma
coisa ruim valhe acontecer?

B14 - Sente-se feliz a maior parte do tempo?

B15 - Com frequéncia se sente desamparado ou desvalido?

B16 - Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer
coisas?

A T

NININIDN

[ec] Ne el Ne o] Noe]

[{e] (o] (o] o]

B17 - Tem sentido que tem mais problemas com a memoéria
do que outraspessoas de sua idade?
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B18 - O(a) sr(a) acredita que é maravilhoso estar vivo?

B19 - Sente-se inatil ou desvalorizado em sua situacéo atual?

B20 - Sente-se cheio de energia?

B21 - Se sente sem esperanca diante da sua situacdo atual?

situacdomelhor?

B22 - O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estdao em

Rk
NN NN
oo|oofoo|oo|o
©o|olo|o|wo

Aproximadamente, quantos amigos ou familiares préximos o senhor(a) tém?
(Pessoas com as quais vocé fica a vontade e pode falar de tudo o que quiser. Pessoas
com quem vocé pode contar quando precisa de ajuda). B23A -Escreva o numero de

amigos

B23B Escreva o numero de familiares proximos:

B24 - Pense nas pessoas com as quais o
senhor(a) fica avontade, pode falar de
tudo o que quiser e pode contar quando
precisa de ajuda.

No geral, essas pessoas sao:

. Familiares que moram com o senhor(a)

. Familiares que ndo moram com o senhor(a)
. Amigos e/ou vizinhos

NS

NR

B25 - A maior parte dos seus amigos e
familiaresproximos € homem ou mulher?

. Mesmo nimero de homens e de mulheres
. Maioria mulheres

. Maioria homens

NS

NR

B26 - Maior parte dos seus amigos e
familiares proximosé crianca/adolescente,

. Maioria crianga/adolescente
. Maioria adulto

N PO 0OWNER[©OWN BR[O owN P

adulto ou idoso? . Maioria idoso
NS
NR
B29 - No geral, com que frequéncia o . Nunca 5. Anualmente
senhor(a) temcontato com a maioria dos | 2. Diariamente 8. NS
seus amigos? 3. Semanalmente 9. NR

4. Mensalmente

B29 - No geral, com que frequéncia o
senhor(a) temcontato com a maioria dos
seus familiares proximos?

5. Anualmente
8. NS
9.NR

1. Nunca

2. Diariamente

3. Semanalmente
4. Mensalmente

B30 - No geral, como o senhor(a) se sente
em relacdo aocontato com a maioria dos
seus amigos?

1. Muito satisfeito 4. Nada satisfeito
2. Satisfeito 8.NS
3.Pouco satisfeito 9. NR

B30 - No geral, como o senhor(a) se sente
em relacdo aocontato com a maioria dos
seus familiares proximos?

1. Muito satisfeito 4. Nada satisfeito
2. Satisfeito 8.NS
3. Pouco satisfeito 9. NR
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Caso o entrevistado responda SIM a
pergunta colocar comque frequéncia [

Raramente

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

B31.0(A) Sr(a) tem alguém que o ajude se
estiver doente,de cama?  (0) Sim (1)
Né&o

2

4

B32. O(A) Sr(a) tem alguém para Ihe
ouvir quandoprecisa falar? (0) Sim
(1) Nao

B33. O(A) Sr(a) tem alguém para Ihe dar

bons conselhosem uma situacao de crise?
(0) Sim (1) Nao

B34 -,O_(A)>Sr(a) tem alguém para leva-lo
a0 medico”
(0) Sim (1) Néo

B35 - O(A) Sr(a) tem alguém que
demonstre amor eafeto pelo sr(a)?(0)
Sim (1) Nao

B36 - O(A) Srsa) tem alguém para se

divertir junto
(0) Sim el) Né&o

B37 - O(A) Sr(a) tem alguém para lhe dar

uma informacdo que o0 ajude 4

compreender  determinada  situacdo?
(0) Sim (1) Nao

B38 - O(A) Sr(a) tem alguém em quem
confiar para falarde vocé ou sobre seus

problemas?
(0) Sim (1) Nao

B39 - O(A) Sr(a) tem alguem que The dée
um abraco? _
(0) Sim (1) Nao

B40 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem
relaxar?
(0) Sim (1) Nao

B41 - O(A) Sr(a) tem alguém para
preparar suasrefeicdes se o sr(a) ndo

puder prepara-las?
(0) Sim (1) Nao

B42 - O(A) Sr(a) tem alguém de quem
realmente querconselhos? (0) Sim (1)
Né&o

B43 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem

distrair acabeca?
(0) Sim (1) Néo

B44 - O(A) Sr(a) tem alguém para ajuda-
lo nas tarefasdiarias se o sr(a) ficar

doente?
(0) Sim (1) Nao

B45 - O(A) Sr(a) tem alguém para
compartilhar suaspreocupacoes e medos

mais intimos?
(0) Sim (1) Néo

B46 - O(A) Sr(a) tem alguém para dar
sugestdes de comolidar com um problema
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pessoal?
(0) Sim (1) Nao

B47 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem 2 3 4 5
fazer coisasagradaveis? (0) Sim (1) N&o

B48 - O(A) Sr(a) tem alguém que 2 3 4 5
compreenda seusproblemas? (0) Sim
(1) Nao

B49 - O(A) Sr(a) tem alguém que o sr(a) 2 3 4 5
ame e que facao sr(a) se sentir querido?
(0) Sim (1) Néo

B50. Se precisar de ajuda para cuidar da sua casa, por motivo de doenca, quem ¢ a
principal pessoa que Iheajudarad? (ndo leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale
espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro

4. Qutro parente 5. Amigos 6. Empregada doméstica
7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9. Outro

10. Ninguém 8.NS 9.NR

B51. Se, por motivo de doenga, precisar de ajuda para fazer compras, pagar contas ou
ir ao banco, quem é aprincipal pessoa que lhe ajudara? (ndo leia as alternativas, espere

que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro

4. Outro parente 5. Amigos 6. Empregada doméstica
7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9. Qutro

10. Ninguém 8.NS 9.NR

B52. Se quiser fazer uma confidéncia ou contar alguma coisa muito pessoal, em quem
mais pode confiar? (ndo leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale
espontaneamente).

1. Cbnjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro
4. Qutro parente 5. Amigos 6. Empregada domeéstica
7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9. Outro

10. Ninguém 8.NS 9.NR
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B53. Se precisar de dinheiro ou algum objeto emprestado, a quem pode pedir? (ndo
leia as alternativas, espere queo(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro

4. Outro parente 5. Amigos 6. Empregada doméstica
7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9. Qutro

10. Ninguém 8.NS 9.NR

B54. O(A) Sr(a) fica incomodado(a) porque acha que as pessoas tentam ajuda-lo(a)
mais do que o(a) Sr(a) acha queprecisa?

1. Nunca 2. Algumas vezes 3.Sempre  8.NS 9.NR

B55. Com que frequéncia o(a) Sr(a) se sente sozinho (solitario)?

1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Sempre  8.NS 9.NR
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BLOCO C - ESTADO DE SAUDE

C1-0(a) Sr(a) fuma atualmente?

1. Sim 2. N&o (PULAR para C4) 8. NS 9.NR
C2 - H& quanto tempo é fumante (anos)? 8. NS 9.NR
C3 - Quantos cigarros fuma por dia ? 8. NS 9.NR

C4-Jafumouelargou? 1.Sim 2. Ndo (PULARparaC6) 8.NS 9.NR

C5 - H& quanto tempo parou de fumar? meses anos 8.NS 9.NR

C6 - Com que frequéncia o(a) Sr(a) consome bebidas alcéolicas?

1. Nunca (PULAR PARA C8) 5. De 2 a3 vezes por semana
2. Raramente 6. De4 a7 vezes por semana
3. Uma vez por més ou menos 8. NS
4, De 2 a 4 vezes por més 9. NR

C7 - Quantas doses de alcool o/a senhor/a consome em um dia normal?

1. Uma dose
2. Duas ou trés doses 8. NS
3. Quatro ou cinco doses 9.NR

4. Seis ou sete doses

5. Oito ou mais

C8 - O (a) Sr. (a) ja bebeu e parou? (SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU 1 NA
C6)
1.Sim 2No  8.NS 9.NR

C9 - Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de beber ?__
8.NS 9.NR

C10 - Por que parou de beber (deixar o idoso responder e marcar a melhor alternativa)

1. Doenca / problema de salde exigiu restricdo no consumo (Médico ou outro profissional
orientou)

2. Leu ou assistiu a alguma reportagem / programa que falava dos males causados
Achou melhor para a saude
Parentes / amigos recomendaram
Outros
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8.NS

9.NR
Algum medico ou outro profissional de saude [A Diagnostico| B.Limitacdo C.Remédio
ja disse que o (a) Sr(a) tem alguma das
seguintes doencas ou problemas de saude?
Sesim, esta doenca limita ou nao limitaas| € |2 w | | E | Q|w x| E| Q |v|l x
suas atividades do dia-a-dia? Vocé toma| & |Z| £ | Z | & | Z | €| Z2 | |2 |E]| 2
remédio para controlar este problema?
C11 - Hipertensao 112891289 |1]2]8]9
C12 — Diabetes 112/8]9|11]2|8|9]1]2|8|9
C13 - Doenca cardiovascular 1128911128 |9]1]2|8|9
C14 - Tumor/Cancer 112/8]9|11]2|8|9]1]2|8|9
C15 - AVC ou derrame 112/8]9|11]2[8|9]1]2|8]|9
C16 - Doer_u;a Cronica Pulmonar 11218l9l1l2l8l9l1l2l8l9
(asma, enfisema, etc)
C17 - Reumatismo/Artrite/ Artrose 11281911128 |9]1]2|8|9
C18 - Osteoporose 1121891289 |1]|28]|9
C19 - Dor de cabeca frequente/ 112lslol1l218l9l1l2l8l9
Enxaqueca
C20 - Dor nas costas/Problema na 112lslol1l2l8l9l1l2l8l9
coluna
C21 - Alergia: 1121819128 |9|1]|2]8]9
C22 - Problema Emocional
(depressao/ ansiedade/tristeza) 1|2|8)9 1128912189
C23 - Tontura/Vertigem 11281911128 |9]1]2|8]|9
C24 — Problema/Infec¢do Urinéaria 112/8[(9]|1]2[(8|9[1]2]|8]9
C_:25 - D(?fl_(ilel’!CIa Auditiva 11218l9l1l218l9l1l2l8l9
tipo 1.deficiéncia 2.surdez
C26 - Deficiéncia Visual tipo
1.deficiéncia 2. cegueira um olho 1218191112 |8|9|1|2|8]9
3. cegueira dois olhos
C27 - Outros : 1(2/819|1|2|8|9|1]|2]|8|9
Nos ultimos 12 meses o(a) Sr. (a) teve algum destes problemas? | Sim| Ndo | NS | NR
C28 - Incontinéncia urinaria (ou perda involuntaria da urina) 1 2 8 9
C29 - Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das fezes) 1 2 8 9
C30- Dificuldade de memodria, de lembrar-se de fatos recentes 1 2 8 9
C31- LesOes de pele, feridas ou escaras 1 2 8 9
C32 - Alguma dor constante ou que vail € vem T 2 8 9
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C33 - 0(A) Sr(a) costuma usar medicamentos? ( ) sim ( ) néo

C34 — O(A) Sr(a) pode nos mostrar quais 0s medicamentos que o(a) sr(a) tem em casa que

sdo do seu uso de rotina?

Nome do Uso Uso por Validade
medicamento com. conta
(apresentacao, receit propria
concentracao) a

***S) PARA MULHERES***
C35 - Que idade tinha quando menstruou pela ultima vez? ANOS
8. NS 9.NR

C35_1 - Alguma vez a senhora fez REPOSICAO HORMONAL, ou seja, tomou

HORMONIO de mulher por causada menopausa?

1. Sim, tomei, mas ja ndo tomo mais
2. Ainda tomo

3. Nunca tomei

8. NS 9.NR

C35_2 - Por quanto tempo a senhora fez reposi¢do hormonal?

numero de meses OU numerodeanos__ 8.NS 9.NR
***PARA TODOS***
C36 - Como é o seu habito intestinal ?

1. Normal 4. Variado

2. Constipado (preso) 8. NS

3. Diarréico 9. NR
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C37 - Qual a frequéncia de evacuagao?
vezesao 1. Dia 2.

Semana8.NS 9.NR

C39 - De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saide no momento atual?

1 MuitoRuim 2 Ruim {3 Regular 4 Boa MuitoBoa 8 NS 9 NR
C40 - Como o/a senhor/a avalia sua salide em comparacdo com a satde de outras pessoas

da sua idade?

1 Muito Pior 2 Pior 3 Igual |4 Melhor b Muito Melhor {8 NS 9 NR

C41 - Como o/a senhor/a avalia a sua saude hoje em comparacédo com a de 1 ano atras?

1 Muito Pior |2 Pior 3 Igual |4 Melhor b MuitoMelhor 8 NS 9 NR

ATIVIDADE FiSICA

Agora, vou dizer o nome de algumas
atividades fisicas que as pessoas A. Na
realizam porprazer, para se altima D. Intensidade
exercitar, para se divertir, porque semana: 1. Leve
fazem bem para a salde ou porque 1 Sim B. Qtos C. 2. Moderada
precisam. Gostaria que me dissesse 5 Nio dias/ Tempo/ 3. Vigorosa
se costuma realizar essas atividades, 8. NS semana ? dia
em quantos dias na semana e 9. NR (min)
guanto tempo por dia.

C42 - Faz caminhadas como forma de
exercicio?

C43 - Pratica corrida Teve ou
caminhadavigorosa?

C44 - Faz ginastica, yoga, tai-chi-
chuan ououtra atividade desse
tipo?

C45 - Faz musculagéo?

C46 — Faz hidroginéstica ou natacdo?

CA47- Pratica algum outro tipo de QUAL?
exerciciofisico ou esporte que eu
ndo mencionei?

BLOCO D — FUNCIONALIDADE, SARCOPENIA, FRAGILIDADE E QUEDAS |

D1 - Quanta dificuldade tem para levantar ou carregar 4,5kg?
1. Nenhuma 1. Alguma 2. Muita ou ndo consegue8. NS 9.NR

D2 - Quanta dificuldade tem para andar dentro de um comodo?
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1. Nenhuma 8. NS
2. Alguma 9.NR
3. Muita, usa equipamento ou ndo consegue

D3 - Quanta dificuldade tem para levantar de uma cadeira ou cama?

1. Nenhuma 8. NS
2. Alguma 9.NR
3. Muita ou ndo consegue

D4 - Quanta dificuldade tem para subir 10 degraus de escada (1 lance)?

1. Nenhuma 8. NS
2. Alguma 9.NR
3. Muita ou ndo consegue

D4A - Quantas vezes caiu depois que completou 60 anos?
1. 8.NS 9.NR

D5 - O(a) Senhor(a) teve alguma queda nos ultimos 12 meses (Ultimo ano)

1.Sim
2. Nao 8.NS 9.NR

D6 - Quantas vezes caiu nos ultimos 12 meses (Ultimo ano)
1. 8.NS 9.NR

D7 - Quando foi sua ultima queda?

1.H& menos de 15 dias
2.15 a 30 dias
3.30a90dias
4.Ha mais de 90 dias
8.NS 9.NR

D8 - Onde o senhor sofreu essa queda?

1.Banheiro 5. Quintal

2.Quarto 6. Escada

3.Cozinha 7. Na rua

4.Sala 8. Ao subir e descer do 6nibus
9. No interior do 6nibus 10. Outro  Qual ?

D9 - Como foi essa ultima queda?

1.Escorregou 5. Fraqueza nas pernas
2.Tropecou 6. Foi empurrado
3.Ficou com tontura 7. Outro Qual?
4.Desmaiou (smcIQPe)

8. NS 9.NR

D10 - Qual tipo de superficie o senhor(a) caiu?

1. Ceramica 4. Madelra
2. Cimento 5. Astalto
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3. Barro 6. Outro Qual?
8. NS 9. NR

D11 - O (a) Senhor(a) bateu em algo antes de cair?

1.Sim O qué?
2.Néo
8. NS 9.NR

D12 - Qual parte do corpo bateu primeiro ao cair?

1. Cabeca 2. Dorso 3. Regido do gluteo 4. Bragos 5. Pernas 6. Pé
7.0utro” Qual
8.NS 9.NR

D13 - Como consequéncia dessa queda o senhor fraturou quadril/bacia ou fémur?
1.Sim

2.Nao
8. NS 9. NR

D14 - Como consequéncia dessa queda o senhor fraturou o punho?
1.Sim

2.Nao
8. NS 9. NR

D15 - Como consequéncia dessa queda o (a) senhor(a) teve alguma outra fratura?

1.Sim Onde?
2. Nao
8. NS 9.NR

D16 - Depois de sua(s) queda(s) o (a) senhor(a)?

1.Ficou com medo de cair novamente

2.A clueda vai impedir vocé de sair de casa?
3.0utra
8. NS 9.NR

D17 - Nos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? Sim,

quantos quilos?

1. Entre 1 kg e 3 kg 8. NS
2. Mais de 3 kg 9.NR
3. N&o perdeu peso

D18 - Nos ultimos 12 meses (Ultimo ano), o(a) sr.(a) sente mais enfraquecido, acha que
sua forga diminuiu?
1.Sim 2. N&o 8. NS 9.NR

D19 - O(A) sr.(a) acha que hoje estd caminhando mais devagar do que caminhava ha 12
meses (ha um ano)?
1.Sim 2. Nao 8. NS 9.NR
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D20 - O(A) sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia h4 12 meses (hd um
ano)?
1.Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

D21 - Com que frequéncia, na ultima semana, o(a) sr.(a) sentiu que n&o
conseguiria levar adiante suas coisas(iniciava alguma coisa mas ndo conseguia
terminar):

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 4. A maior parte do tempo
2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 8. NS
3. Algumas vezes (3 - 4 dias) 9.NR

D22 - Com que frequéncia, na ultima semana, a realizacdo de suas atividades rotineiras
exigiram do(a) sr.(a) umgrande esforco para serem realizadas:

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 3. Algumas
vezes (3 - 4 dias) 8. NS
2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 4. A maior parte dotempo 9. NR
FUNCIONALIDADE NR/NR

Agora eu vou perguntar sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia.
Gostaria que me dissessese € totalmente independente, se precisa de alguma ajuda
ouse precisa de ajuda de total para fazer cada uma das seguintes coisas:

D23 - Usar o telefone: ] 9

1. E capaz de discar os numeros e atender sem ajuda? ) )

2. E capaz q)e responder as chamadas, mas precisa de alguma ajuda para discar 0s
nUmeros” _

3. E incapaz de usar o telefone? (nem atender nem discar)

D24 - Uso de transporte _ } 9
1. E capaz de usar coletivo ou taxi sem ajuda? = _
2. E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém néo sozinho?

3. E incapaz de usar transporte coletivo ou téxi ?

D25 - Fazer compras ] 9
1. E capaz de fazer todas as compras sem ajuda? . )

2. E capaz de fazer compras, porem com algum tipo de ajuda?
3. E incapaz de fazer compras?

D26 - Preparo dos alimentos ] 9

1. Planeja, prepara e serve alimentos sem ajuda?

2. E capaz de preparar refeicOes leves, porém tem dificuldade de preparar
refeicbes maiores sem ajuda? L

3. E incapaz de preparar qualquer refeigédo

D27 - Tareftas domésticas o ] 9
1. E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?
2. E capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves?

3. E incapaz de executar qualquer trabalho domestico?

D28 - Uso de medicacao _ ] ] 9
1. E capaz de usar medicacdo de maneira correta sem ajuda? _

2. E capaz de usar medicacéo mas precisa de algum tipo de ajuda?
3. E incapaz de tomar medicacgédo sem ajuda?

D29 - Manejo do dinheiro 9
1. E capaz de pagar contas, aluguel, e preencher cheques, de controlar as

necessidades diarias decompras sem ajuda?
2.Necessita de algum tipo de ajuda para realizar essas tarefas?
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3.E incapaz de realizar essas atividades?

Vou continuar lIhe perguntando sobre a sua independéncia para fazer coisas do
dia-a-dia. Gostaria que me dissesse se é totalmente independente, se precisa de
alguma ajuda, ou se precisa de ajuda total parafazer cada uma das seguintes
Coisas:

NR/NS

D30 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro) ]
L. yaohre)cebe ajuda (entra e sai da banheira se esse for o modo habitual de tomar
anho).
2. Recet;e ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (por ex. as costas ou uma
erna).
3. ec_etr)]e ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou ndo toma banho
sozinho.

D31 - Vestir-se (pega as roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas,
e manuseia fechos, inclusive de oOrteses e proteses, quando forem utilizadas e

veste-se completamente sem ajuda) )

1. Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

2. Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto para amarrar 0s
sapatos.

3. Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se ou permanece total ou
parcialmente sem roupas

D32 - Usar o vaso sanitario

1. Ida ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda
(pode usar objetos de apoio, como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode
usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-osde manha)

2. Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se,

Ou para ajeitar as roupasapds evacuacdo ou mic¢do, ou para usar a comadre

ou o urinol a noite. _ o
3. Ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisioldgicas

D33 - Transterencia
1. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode

estar usando objeto paraapoio, como bengala ou andador) _
2. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda

3. Nao sai da cama

D34 - Controle esfincteriano ]

1. Controla inteiramente a evacuagao e a micg¢ao

2. Tem “acidentes” ocasionais ]

3. Necessita de ajuda para manter o controle da evacuagéo e da mic¢ao; usa cateter
ou é incontinente

D35 - Alimentar-se
1. Alimenta-se sem ajuda ] ) 3
2. Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar manteiga no pao

3. Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado
parcialmente oucompletamente por meio de
cateteres ou fluidos intravenosos
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BLOCO E - NUTRICAO

Por favor, me diga tudo o que comeu ou bebeu ontem, desde 0 momento em que acordou até

0 horario em que foi dormir

Recordatorio de 24 horas
j i Nome da i )
Alimentos, bebidas ou Horari refeicdo/ | Tipo/forma de Quantidades
~ orario onde foi : .
preparacoes oita preparo (medidas caseiras)
Ex.| Pao com margarina | 07:30 Desjejum | Pao francés 01 pao
emcasa Margarina 01 ponta de faca
industrializada | demargarina
comsal

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14
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15

16

17

18

19

20

21

22

ONSA — Questionario Nutricional Simplificado de Apetite

El- MEU APETITE ESTA:

4. Bom 8. NS
1. Muito ruim 5. Muito bom 9. NR
2. Ruim
3. Moderado
E2 - QUANDO EU COMO:
1. Me sinto satisfeito apos comerpoucas 4. Me sinto satisfeito apds comer (8. NS
garfadas/colheradas amaior parte da refeicdo 9. NR
2. Me sinto satisfeito apds comer 5. Dificilmente me sinto satisfeito
aproximadamente 1/3 da refeigéo
3. Me sinto satisfeito apds comermais da
metade da refeicao
E3 - O SABOR DA COMIDAE:
1. Muito ruim 4. Bom 3. NS
2. Ruim 5. Muito bom 9. NR
3. Mediano
E4 - NORMALMENTE EU COMO:

4. Trés refeicdes por dia 8. NS
1. Menos de uma refeicdo por dia 5. Mais de trés refei¢cdes por dia 9. NR

2. Uma refeicdo por dia
3. Duas refeigdes por dia
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SAUDE BUCAL

O (a) Senhor (a) usa dentadura: Sim Ndo |NS NR
E5 - Na arcada superior? 1 2 8 9
E6 - Na arcada inferior? 1 2 8 9
E7 - A dentadura machuca ou cai? 1 2 8 9
E8 - Costuma alimentar-se com dentadura? 1 2 8 9
EY - Tem senfido sua boca seca nas ultimas semanas? | 1 2 8 9
E10 - Como o (a) senhor (a) avalia sua saude bucal?
1 Muitoruim 2 Ruim 3 Regular /4 Boa 5 Muito Boa |8 NS O NR

O (a) senhor (a) consome :

E11 - (MAN) Pelo menos uma porcao diéria de leite ou derivados, tais como queijo e
iogurte?
1.Sim 2.Né&o

E12 - (MAN) Algum tipo de carne, peixe e aves todos os dias?
1.Sim 2. Néo

E13 - (MAN) Duas ou mais porcoes diarias de fruta, verduras e legumes?
1.Sim 2.Né&o

E14 - (MAN) Duas ou mais porc¢des semanais de leguminosas (feijao, ervilha ou soja) ou
ovos?
1.Sim 2.N&o

E15 - (MAN) Nos dltimos 3 meses, o/a senhor/a percebeu que passou a comer menos,
devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou
deglutir/engolir?

1. Diminuicdo grave da ingesta

2. Diminuigdo moderada da ingesta

3. Sem diminuicdo da ingesta

E16 - (MAN) Perda de peso nos ultimos 3 meses:
1. Superior a trés quilos

2. Ndo sabe informar

3. Entre um e trés quilos

4. Sem perda de peso

E17 - (MAN) O (a) senhor (a) passou por algum estresse psicolégico ou doenca aguda
nos ultimos 3 meses?

0. Sim

2. Nao

E18 - (MAN) O senhor acha que esta desnutrido?
1. Acredita estar desnutrido

2. Ndo sabe dizer

3. Acredita nao ter um problema nutricional
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E19 - (MAN) Modo de se alimentar

1. N&o é capaz de se alimentar sozinho

2. Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
3. Alimenta-se sozinho sem dificuldade

NUmero NS NR
E20 - (MAN) Quantas refei¢des o (a) senhor (a) faz por dia 8 9
(café da manhd,almoco, jantar)?
E21 - (FIBRA) Quantos lanches entre as refeicdes faz por 8 9
dia?
E22 - Quantos copos de liquidos (agua, suco, cha, leite)
consome por dia? 8 9
EBIA

E23 - Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacdo de que a comida na sua casa

acabasse antes que tivessecondicdo de comprar, receber ou produzir mais comida?
1. Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

E24 - Nos altimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para
comprar mais?
1. Sim 2. Nédo 8. NS 9.NR

E25 - Nos altimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacéo
saudavel e variada?
1. Sim 2. Ndo 8. NS 9.NR

E26 - Nos Gltimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu,
alguma vez, a quantidade dealimentos nas refei¢cdes, ou pulou refei¢des, porque

nao havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
1. Sim 2. Nao 8. NS NR

E27 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia

porque nao havia dinheirosuficiente para comprar comida?
1. Sim 2. Nédo 8. NS R
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| BLOCO F - MEDIDAS |

***Todos 0s testes sdo primeiramente demonstrados pelo examinador para que o participante
observe e entenda o procedimento antes de realiza-lo. Sempre antes de iniciar cada teste, o
examinador deve certificar-se de que o participante esteja seguro para realizar cada
movimento. O examinador deve estar proximo o suficiente do participante a fim de evitar
possiveis quedas.

F1 - Peso (kg):

F2 — Altura (m):

F3 — Circunferéncia da cintura (cm):

F4 — Circunferéncia da braquial (cm): ___
F5 — Circunferéncia da panturrilha (cm): _

F6 — Teste do equilibrio: (o idoso deve conseguir ficar em pé sem usar bengala ou andador.

Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posicéo)

g
(1) l\/lanteve por 10
s%qun 0s
) Nao manteve por 10
seg]un 0s
) Nao tentou

Tempo de execugao ()
segundos

F6_A — Dois pés juntos

(1) Manteve por 10 segundos
(0) N&o manteve por 10 segundos
(0) Néo tentou

Tempo de execugdo (__ ) segundos

F6_B — Com um pé parcialmente a frente

¢
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(1) Manteve por 10 segundos
(0) Nao manteve por 10
segundos
(0) Nao tentou

Tempo de execucao (
)segundo
S

F6_C — Com um pé a frente

F6 — Velocidade da caminhada: (

(tempo que o idoso leva para percorrer 4,0m. - obs.: se precisar de bengala ou andador

) segundos

para auxiliar, pode utiliza-los) ATENCAQO: TROCAR A FITA DO CHAO
F7 — Time up and go: (___) segundos
(tempo que o idoso leva para levanter da cadeira, caminhar 3m, voltar e sentar novamente -

obs.: se precisar de bengala ouandador para auxiliar, pode utiliza-los)

F8 — Sentar/levanter da cadeira: (___ ) segundos

(tempo necessario para levantar 5 vezes da cadeira - pare o crondmetro quando o idoso se
levantar completamente pela 5% vez - obs.: a cadeira deve estar encostada a parede ou
estabilizada de alguma forma para impeder que se mova durante o teste e o idoso NAO pode
usar os bracos para levantar. Se 0 idoso ndo conseguir levantar-se sem usar 0s bracos, néo

realizeesse teste)

F8 — Pressdo Arterial (mmHg): 12 28 32

F9 — Forca de preenséo palmar: 12 22 32

wxxssmseeex AGENDAR COLETA DE SANGUE — ORIENTAR JEJUM skt
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa — “Associagdo
entre baixo nivel de apoio social e o comprimento dos telomeros em idosos”. No caso de vocé
concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagdo nao é
obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou
com a instituicdo. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador(a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Associagio entre baixo nivel de apoio social e 0 comprimento dos
teldmeros em idosos

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Tabatta Renata Pereira de Brito
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG.

TELEFONE: (35) 3701-9742

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Profa. Dra. Daniela Braga Lima, Prof. Dr. Angel
Mauricio Castro Gamero, Profa. Dra. Pollyanna Oliveira

OBJETIVOS: Esta pesquisa busca analisar a associa¢do entre apoio social € o comprimento
telomérico (tamanho de estruturas do DNA) entre idosos.

JUSTIFICATIVA: Os resultados poderdo esclarecer a importancia das redes sociais no
envelhecimento e justificar a implementacdo de estratégias de estabelecimento e manutencéo
de redes de apoio onde os idosos possam trocar ajuda para enfrentar melhor as situacdes do dia-
a-dia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta pesquisa tem duas etapas. Agendaremos um dia para
o0 senhor(a) responder um questionario e um outro dia para realizarmos uma amostra de sangue.
A aplicacdo do questionario e a afericdo das medidas corporais serdo realizadas por alunos da
graduacdo treinados pelos pesquisadores do projeto. Ja a coleta de sangue sera realizada por um
profissional habilitado. O questionario contém perguntas sobre renda, moradia e condicdes de
vida, salde, exercicio fisico, alimentacédo e nutricdo. Ele sera aplicado na sua residéncia ou em
um local de sua preferéncia e tera duracdo média de 1 hora. Caso vocé considere o tempo de
aplicacdo do questionario muito longo (total estimado de 1 hora), dividiremos em dois
momentos, da forma que vocé achar mais conveniente de acordo com seu tempo e
disponibilidade. Na segunda parte da pesquisa, coletaremos uma amostra de sangue para
analisar o tamanho dos seus teldmeros (estrutura que compde o seu material genético). Tal
andlise sera realizada no Laboratorio de Genética da Universidade Federal de Alfenas.

RISCOS E DESCONFORTOS: Quanto a entrevista, ha riscos de desconforto, cansaco pela
duracdo da mesma e constrangimento devido as perguntas. Caso vocé fique cansado ou
constrangido pelas perguntas do questionario, € possivel interromper a entrevista a qualquer
momento e remarcar com o pesquisador para outra data em que vocé esteja se sentindo melhor.
Observamos que ha a possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos relacionados a coleta
venosa, ainda que raros e passageiros, como dor no local da pungéo, hematoma, desmaio e
infeccdo. Os riscos fisicos e inconvenientes ndo serdo diferentes daqueles previstos durante 0s
procedimentos normais para a obtengdo de amostras bioldgicas para diagndstico. A pessoa que
coletara o seu sangue € habilitada e utilizara técnica adequada para minimizar riscos para o(a)
sr(a).
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BENEFICIOS: O senhor(a) tera a oportunidade de conhecer sua condicio de sadde e conversar
com 0s pesquisadores sobre saude e alimentacdo saudavel. Ao final da entrevista o senhor(a)
receberd orientacdo sobre alimentacdo adequada no processo do envelhecimento saudével, com
entrega de um folheto explicativo. Os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados para
fortalecer politicas publicas na area de salde da pessoas idosas, e por isso, dardo um retorno a
sociedade e poderdo possibilitar que outras pessoas idosas participem de programas de salde.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Vocé ndo sera remunerado por sua
participacdo nesta pesquisa. Se vocé concordar com o uso de suas informacdes e/ou do material
do modo descrito acima, € necessario esclarecer que vocé ndo terd quaisquer beneficios ou
direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa. Em caso de eventos
adversos havera acompanhamento do participante pelo tempo necessario até sua resolucdo. Em
caso de danos decorrentes da pesquisa poderd haver indenizacdo. Esclarecemos que a
Resolucao 466/12 (item 1V.3) define que "os participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no TCLE, tém
direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, patrocinador e das instituicdes envolvidas".
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Suas respostas serdo anotadas no formulario de
pesquisa e mantidas em sigilo, com acesso somente pelos pesquisadores envolvidos na
pesquisa. Elas serdo guardadas por cinco anos em local seguro, e depois serdo descartadas de
maneira sigilosa. Os seus dados de identificacdo pessoal ndo serdo divulgados.

A amostra de sangue coletada durante esta pesquisa, conforme descrito acima, sera utilizada
apenas para 0s propositos descritos neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Assinatura do Pesquisador Responsavel: _ “iolokto. R. P ok Buls

Eu, , declaro que li as informacdes
contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo(a) pesquisador(a) —
— dos procedimentos que serdo
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido
gue posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Declaro ainda
que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador
responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com endereco na Universidade
Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-001, Fone: (35)
3701-9016, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter
informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.
Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicaces cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de

(Nome por extenso do sujeito ou responsavel legal)

(Assinatura do sujeito ou responsavel legal



ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica, Dados do Projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plaboforma
ALFENAS %

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESGLASA

Tiulo da PBMUH&:AEEQEHI;E.D EMTRE BAIXD HINEL DE APDIC SOCIAL E O COMPRIMENTD DOS
TELOMERDS EM IDOS0S

Pasquisador: TABATTA REMATA PEREIRA DE BRITC

Area Tematica

Vergao: 2

CAAF: B5215518.0.0000.5142

Institulgao Proponents: UNINVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Princlpal: Flnanclamenta Proprio

DADDS DO PARECER

Hbmens oo Parecer: 2558936

Apresentagio oo Projeto:
Trata-se de um projeln de pesquisa que fol submetido para apreciagio pela Chamada FAPEMIG D1/2018 -
Demanda Unlversal & aborda tema relevante para cléncla da sadde com a iematiea relacionada entra
assoclagdo do apolo soclal @ o comprmentio teldmeros entre a populagdo dosa.

Objetivo da Pasquilaa:

s objetivos sdo clarns, bem definidos, cosrenies & sxsquivels.

Objetlvo Primaria;
Anallsar 3 associagdo entre apolo socdal @ o comprimento telmerns entre Idosos.

Objetivo Secundano:
1. Caracterizar o parl dos 050s SeQUNtD caractkeristicas soclodemograncas, de salde & apoio social;
2. |demtficar o comprmento dos teltmenns dos Idosos;

3. Identificar 3 associagio enfre o balko nivel de apoio soclal @ o encurtamento dos tEXMmErDs.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:
0= fiscos O2 exscugdo 00 projeto foram bem avallados, encontram-se Dem descitos no projeto &

Endefegs:  Fua Sabel Moneiro da Sikva, 700

Baabras  caning CEP: 37 4130001
LF: MG Mumbsipis: ALFEMAS
Tashwlofols: (3537015753 Faxx [35) 37018153 E-mtail:  cormille eboa it bmg ede by

Fribagirad: i o 00
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ qmum.p
ALFENAS %

Conbrumciio do Pamsosr. 2SR SE

0 pesquisador também apresentou WMa cometa agao minimizadoraicometiva para cada nsco. 08 beneficios
orundos da execuga0 do projeto Toram aprasentados pelo pesguisador de fomma adequada.

Comentarios @ Conslderagdes sobre 3 Peaquisa”
A metodologla da pesquisa mostra-se adequada a0s objetivos do projeto e atualizada. O referencial teorico
revela-se atuallzado e suficlents para aquilo gue se propde. O cronograma de execugdo 43 pesquisa @
coerenie @ adequado com o0& objetivos proposios e com a tramitagdo do mesmo.

Conslderagies sobre 08 Termos da apressentag®e obrgatdria:

a. Termo de Consentimanto Livie & Esclarecido (TCLE) — Presente & adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — Mio s apica

¢. Termo oe Assentimeno Esclarecido [TAE) - Nio se aplca

. Terma de Compromisso para Utlizagdo g Dados e Prontisanos (TCUD) — Mo se aplhca
e. Termo de Aruéncla Insthucional (TAI) - Presanie e adeguado

1. Folha de nosio - Presenie e adeguada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente & adequado

h. Termo de Doagio de Material Blologico- Presente e adequado

Recomendaghses:
W30 ha.

Conclusies ou Pandénclas @ Lista de Inadequagtes:
Recomendagdo da Jprovacdo do projeto.
Conslderagies Finals a critérlo do CEP:

O Coleglado do CEP acata o parecer do relator.

Esta parscer fol elaborade bagsado nog decumentos abales relacionasos:

Tipd Documento Arquivo Fostagem Autor SRuaga0
Informaghes Baskcas| P0_INFORMACDES BASICAS DO P | 17042015 A
da F'ETEEI::] ROJETO 1093 166.ndl 10:21:26
Decia de temacompromisso. paf 17042018 |TASATTA REMATA | Acslo
Instiulzdo & 02100 |FEREIRA DE BRITO
lhiiE=anhdir]

Endaneps: Fua Sabriel Mereiro da Siva, 700

Badrvee  oenin CEP: a7 {30001
LF: M3 Muricipbs: ALFEHAS
Tedelone: | 3537016053 Fax: [35)3701-0153 E-sail. comille siafiuritabmg edu bv

Frigirat: O o 00



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

Conbrumciiio to Pamoer: 2558308

Projto Detalhasa ! (PROUETO_CEP FAPEMIG 2016 pdf 1742018 | TASATTA REMATA
Bmchura 10:20:30 |PEREIRA DE BRITC
{Investigador
TCLE | Termas de | TCLE paf 17042016 |TASATTA REMATA
fAssanimenia / 102012 |PEREIRA DE BRITC
Justificativa de
Ausencla
Folhia de Rosto folhaderosto pd 13032016 |TASATTA REMATA
154200 |PEREIRA DE BRITO
Catros iermodoacan pdf 13032015 |TADATTA REMATA
15:41:05 |PEREIRA DE BRITC
Sltuagio do Parscer
Aprovado
Necssslia Apreciagio da CONER:
HaD

ALFEMAS, 22 de Malo de 2013

Aszsinado por:
Murilo César do Hascimento
iCoordenador)

Endaisgn:  Fua Cabrel Mormeiro da Siva, 700
Ealiie: centra CEP: 371304004
LF: MO Mardsipbs: ALFERAS

Telfone: | 3537015155 Fax: [35)3r01-0133 E-Sail: ool sl untabing el v

Foiagrat (18 o (13
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica, Dados da Emenda

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAD ENTRE BAIXO NIVEL DE APOIO SOCIAL E O COMPRIMENTO DOS
TELOMEROS EM IDDS0S

Pesquisador: TABATTA RENATA PEREIRA DE BRITO

Area Tematica:

Varafo: 4

CAAE: 85218518.0.0000.5142

natiticao Proponante: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

Ciands 0D PARECER
Himero do Parecer: §.034 83T

Apresentacio do Projeto:
Tilulo » ASSOCIACAD ENTRE BAIXD NIVEL DE APOID SOCIAL E O COMPRIMENTO DOS TELOMEROS
EM IDCS0S

Esludos recenles apontam que as recas de apoio social sBo wm imporlante preditor de saibde duranle foda
& wida. A qualidade das relacies e a quanbdade de pesseas que compdem a rede social do individua lem
gido assosiadas 3 maior morbidade & monakdade, especialments na velhice, o que suscita a ideia de que a
broca de apaio sacal esleja associada &0 processo de envelhecimenls. Considerando que o lamanho dos
beliereras lem sids ullizade como um indicador do ervelhecimenn celular & que pesquits nessa drea ea
EscASEEE Na lileralura, principalments & nivel populational, o objelive geral desse projato & analisar a
associagdo enlre apoio social & o comprimento lelomérico enire idosos. Serd realizado um asiuda
quarlitative com delinsamenla ransversal do lipo analiica com uma amosira probabilistica de 557 idoses
nido insflucionalizades, residenies na drea whana de Allenas, MG. A colela de dados serd realizada em
disas elapas, sendo que na prmeira serd ealizada enfrevista pessoal & na segunda, coleta de sangue. A
amosira sanguinaa serd ullizada para a quaniificsio refaliva do tamanho dos lelimernes por meio da gPCR
em lemps real. Duranbe as enlrevistas serd ulilizade um guesliondrio conlenda questes sobre aspecios
snciodemografices, condicle geral de salde e a Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study.

Enderas:  Rua Cabriel Monsrs da Siva, T00 - Eala 0314 E
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Espera-se que o baixe nivel de apoio socal esieja sssocisdo an encuflaments lalomérico am idosas. Uma
vaz confimada essa hipolese, os resulladas desse

esludo conlribuirks para o avango cientilico na drea da gerontologia ao mostrar a relagdo enire aspecios
genélicos & comportamentais na langevidade.

Confnescio do Parscer: B 004 337

Objetive da Pesquisa:

Objetive Geral Anaksar 4 associacle anlfe apoi social & o comptiments leamsicn ente doses.

Dbjetives Especificos:

1 Caracterizar o perfil dos Mosos segunde caraclerisbicas secodemogralicas, de saide e apoio social

2 ldentificar & compricento dos 1eidmenes das idosos,

ldentificar a associaclo anlre o baixe nivel de apaio social & o encunaments Sos ledmeros.

4 Verilicar e a !!Mﬁ:}iﬁl enlré o baixa nivel de ﬂptiﬂ- social & o encunameantd dos l&ldmearas pﬂﬂﬂ
inMuenciar 8 coorréneia de desfechos adversss (COVID-19, internago hospitalar e obita).
PARECER: o= ohjalivos o claros & bem deflinidos, coerenles com & proposilura geral do projels;
exequiveis (considerands [BmMpo, recurses & méloda)

Avaliatho dos Riscos & Beneficios:

Riscos: Eslima-se que a enlrevista poderd propondonar desconlorto & cansago devide a duracio provavel
estimada em 1 hora, Além disso, os quesBonamentos podem gerar conslrangimento. Caso o parlicipanie
demonsire ou verbalize desconforla, cansaco ou conslrangimento pelas perguntas do questiondrio, &
possivel inferromper a8 entrevista a qualquer momento & remarcar para ouira data a ser indicada pelo
participanie. Abdm dsso, a aplicacdo do questiondrio poderd oeasionar algum lips de consirangiments aos
voluntArios que pode ser mnimizado ao serem colelados & nivel individual em local rasirita.

Ohssrvamos que hi possiblidade de ocarmer fscos & desconfonos relacionados & coleta de sangue, ainda
flse FANGE @ passapeiios, como dor localizada, hamaloma, desmaio @ infeccio. Esses riscos & descanforios
devern ser minimizados pela realizaglo do procediments com léenica adequada per um profissional
habilitada.

Ern case de ideniicacdo de alguma alleraclo ou fisco & sadde durante a realzecdo da enlrevista & colela
da amoatra de sangue. o paticpante serd imediatamente encaminhade a0 servige de saide pelos proprios
pesquisadores. Em casa de delecclo de resullados negalivos, serd redigida uma cara padrio de
encaminhaments, onde constare indicagdes ndo especilicas para gue o participante ndo

Endereps: Rua Cabrie Monosino da Siva, T00 - Bala O 314 E
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faga aule-diagndsics oy aulo-medicacio. A indicacls nesla carla serd da ardem de: "0 Se(a) X000 exid
alisalments panicipanis de e pesquisa para avalar as condiches de salide, conduzida pof pesquisadorss
da Usiversidade Faderal de Allenas. Nesta pescuisa Toi deteclada uma allaracio YOOOX &, por isse,
encarminhamos para Lna avaliacho mais complela no senvica de salde” A cana de encaminhaments serd
enlregue para que o paicipante procune o servigo de sadde de sua preferdnea.

Quanio aos dades secundirios, o riscos envelvem postivel esligmatizacio pela divuigacso de infarmagbes
referentes sos dados de idenlificacho Sas pessnas idosas, nvasio de privacdade, divalgacho de dados
confidenciais & perda aiou danos Misicos 4s Nchas de regatiemoliicaco. As medidas misimizadoras desses
fiseers sarlo; Bilar o acesss sos regislios apenas s nlormacdes que serdo coletadas pelo lempa previsio
Fiy Gronograma; garantr a nko violago & a inlegidade dos documentas (danos Neicos, chpias, rasuras) por
meis do Ireinaments & orienlage do respansdvel pela colela, & garantia de 2elo pelo sigho dos dados
formecidos & pela guanda adeguata das informacies coletadas em anuive de acesso conlolado pela
responsdvel pela pesguisa, assumindo ambém o compromisso de rdo publicar o nome dos panicipanies
(M Mesmo &S inkdais) ou quakjuer oulra Tonma que parmila a identiicacss individual.

Beneficios: Os benelicios drelos ans voluntinios serdo da ordem de: conhecimentn soble as propeias
condiches de sadde & auloconhedments. Come larma de agradecimentn, o pesguisaderes Tardo, 8o final
da enfrevista, urna rapida arientacio sobre & importincia da abmentaclo adequada e da prética de alividade
flizica mo procassg do ervahacimenio saudivel, com antm«gu de um Tolkalio l‘.‘lpllﬂ'!ﬂ\'ﬂ. Man saria
farnecidas prescricBes individualizadas de penhuma natureza Erm relaclo aos beneficios, o8 resultades do
exlude podern subsidiar e forlaleser pelilicas poblicas de eslimlo & panlicipacio social para idosss, além de
forlalecer & pesguisa envolvenda maleral gendlico. Para os voluntdnios os

Connescia do Parece: B 004 337

Enderecs: Rua Gabiel Monieiro da Eliva, 700 - Eala 0314 E
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resullades auxikardo na lomada de decisdes sauddveis para a sadde a fim de minimizarem os riscos para o
agravamenio da condicio crnica.

FARECER: os riscos de execuibo do projels foram berm avaliados, realmente necessinos e astlas bem
descrilos no prajels; os benaficios oiundos da execucdo do projelo justificam os riscos corfides: &, para
cada risco descrilo, o pesquisader apreseniou uma comela agiio minimizadora/correliva desse risco.

Coninescia do Parecer: B ICS 237

Comentarios & EW sobre & Fﬂ-ﬂ.ﬂl:
FPARECER: Métodn da pesquisa estd sdequada; Refersncial tedrico da pesguisa estd atualizado & é

suficiente para squils que s propde; Cronograma de execuclo da pesquisa @ cosrenle com as objetivos
propostos & eskd adequads ao lempo de ramilacio do projets.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
a. Termo de Consenlimenio Livre & Esclarecido [TCLE) - presents & adequads

b. Termo de Assentimento (TA) - ndo se aplica
& Tesrno de Assentiments Escarecida (TAE) - ndo se apbea

d. Termo de Compramisss para Utlizagke de Dados e Pronludnios (TCUD) - presenls & adeguade
&. Termo de Anunca Institucional (TAI) - presents & adequade

I Folha de rosts - presente e adequads

g, Projetn de pesquisa complets e detalhads . presents & adequada

h. Termo de compromisss do peaqusador . presente & adequads

i, Instrismento - presente & adequada

|- Solicitagio de dspensa de TCLE - presente & adequads

Recamendagoes:

Mo b recomendagbes

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Insdequagoes:

Recormenia-se aprovacio,

PENDEMCIA 1. Apresentar solicitacho de dispensa de TCLE, considerando que a coleta de dados
secundérios prevé riscos ao parlicipanie, como mencionado no projelo delalhado (pg. 14).

RESPOSTA: Fai incuido o decuments de solicilagdo de dispensa de TOLE como apindice (pg. 12 & pg.50).

Emderers: Rua Gabwed Monieo da Siva, 700 - Bala O 314 E

Bairo: Conms CEP: 37 130.00r
UF: M3 Municiges: ALFEMAS
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Confinesdio do Parsos: B 0058 237

PENMDENCIA: ATENDIDA

PENDENCIA 2. Adequar o cronograma de acordo com o lempo de ramilagio do projeto no CEP,
considerando o inicio da calela de dados secundarios, apts a emissdo de parecer do CEP.

RESPOSTA: o cronograma foi adequade de acordo com o lampo de ramitaglo do projete no CEP,
comnsderands o nicd da coleta de dados sacundirios em julho de 2023, apos a emissdo de parecar do CEP
ipg- 15).

PENMDENCIA: ATENDIDA

Consideraches Finais a eritério do CEP:
Apds ardlise, a coordanacdo emibe parecer ad referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos doturmentos abaixe relacionados:

Tipo Documenta Arguiv Proslagem ALior Siluagan
Infarmagbes Basicas F'H_ch:Hm:;EEs_HEms_zmﬁl 2RM04/2023 )
| do Prajeto B E1.padf 0B:53:07
Oulros Canarespoea fos JRIA/Z023 |TABATTA RENATA | ACein
DRS040 |PEREIRA DE BRITO
Oulros Solitilatac_Dispensa_TCLE pdl FR04/2023 |TABATTA RENATA | Ateio
- _ e | DESONE IPEREIRADE BRITO
Projeln Detahato | |PROJETD_CEP_FAPEMIG 2016 sme | 28042023 |TABATTA RENATA | Aceln
Brochura Ak, doex OB:4%26 |PEREIRA DE BRITO
Outroe JUSTIFICATIVA_DA_EMEMDA pdl ZANZI0Z3 [TABATTA RENATA | Aceio
10:32:43 | PEREIRA DE BRITD
Oulros declaracantompromisso_assinado.pdl | 23022023 |TABATTA REMATA | Aceilo
B _ _ 10:2510 | PEREIRA DE BRITD
Oulros TAl_assnato. pol JA0Z/2023 |TABATTA RENATA | Acein
10:24:48 | PEREIRA DE BRITD
Oulros TCUD_sssinate.pdl 2322023 |TABATTA RENATA | Aceilo
- - 102411 5]
Declaracho oe Tet mecomprarmissa, pot 17/04/2018 |TABATTA REMATA | Aceio
Irstitusedn e 10:21:00 |PEREIRA DE BRITO
Infraesirtusa

Entirags: Rua Cabiis Monteiro &a Slva, 700 - Eala 0 314 E
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Qe ™

TCLE / Tesmos de | TGLE. pol 17/04/2018 |TABATTA RENATA | Aceilo

Assantimento | 10:20:13 |PEREIRA DE BRITO

Justificativa de

AussBneia

Falha de Rosio Telhaderaslo. pdl 131032018 |TABATTA REMATA | Aceio
15:42:00 | PEREIRA DE BRITO

Oulros termodeacan pdl 13/M03/2018 |TABATTA REMATA | Aceilo
15:41:05 _|PEREIRA DE BRITO

Situagio do Parecer:

Aprevads

Mecessita Apreciacio da CONEP:

N

Enderers: Rua Sabriel Montero da Eiva, 700 - Eala O34 E

Bakro! Conns
WF: M3
Talifone: [35)3701-0153

ALFENAS, 02 de Mait de 2023

Assinade por:
Ana Claudia Mesquita Gareia
{Coordenador{a))

CEP: 37 130-004

Municiges: ALFEMAS

Fax: [353701-0153
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