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Vieira, L. A. M. (2013). Envolvimento e suporte social percebidos na velhice: dados do
Estudo Fibra Unicamp. Campinas: Dissertagdo de Mestrado em Gerontologia. Faculdade

de Ciéncias Médicas da Unicamp.

RESUMO

A manutenc¢do de atividades avangadas de vida diaria de natureza social, de lazer, cultural,
organizacional e politica ¢ indicadora de motivagao para relagdes sociais, integracdo social
e produtividade, elementos que integram o conceito de velhice bem sucedida. Objetivo:
Analisar relagdes entre envolvimento social e suporte social percebidos em idosos
comunitarios, considerando as variaveis género, idade, escolaridade e nivel socioeconémico
da localidade de residéncia. Método: 1.451 idosos sem déficit cognitivo sugestivo de
deméncia, integrantes de amostras probabilisticas de um estudo multicéntrico sobre
fragilidade realizado em quatro localidades com niveis socioecondmicos contrastantes
foram entrevistados sobre seu envolvimento em atividades avancadas de vida diaria,
suporte social percebido e caracteristicas sociodemograficas. Resultados: 65,5% dos
idosos eram mulheres e 69,7% tinham entre 65 ¢ 74 anos. A média de idade foi 72,2 + 5,4 ¢
a média de anos escolaridade, 4,23 + 3,8. As atividades avangadas de vida diaria
desempenhadas com maior frequéncia foram ir a igreja, fazer viagens curtas e ir a reunioes
sociais; as interrompidas por mais idosos foram realizar trabalho remunerado, fazer viagens
longas e ir a eventos culturais. O envolvimento social foi maior entre as mulheres, os idosos
mais jovens, os com nivel mais alto de escolaridade e os residentes nas localidades
economicamente mais desenvolvidas. Foram observadas correlagdes positivas e
significativas entre envolvimento social e suporte social percebido e correlagdes negativas
entre envolvimento social e idade. Conclusdes: Os dados sdo compativeis com os de
outras pesquisas realizadas em outros paises. Contribuem para a compreensdo das relacdes
entre a sociabilidade e as atividades sociais complexas em idosos sdo uteis para a teoria e a

intervencao.

Palavras-chave: participacdo social, apoio social, idoso.



Vieira, L. A. M. (2013). Envolvimento e suporte social percebidos na velhice: dados do
Estudo Fibra Unicamp. Campinas: Dissertagdo de Mestrado em Gerontologia. Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp (Social involvement and perceived social support in old

age.: Unicamp Fibra Research, Brazil).

ABSTRACT

The continuity of social, cultural, leisure, organizational and political advanced activities of
daily living indicates motivation for social relationships, social integration and
productivity, key elements that integrate the concept of successful aging.

Objectives: This study was aimed at analyzing relationships between social participation
and perceived social support in community-dwelling elderly, according gender, age,
educational level and socioeconomic level of the locality of residence. Method: 1.451
participants without cognitive deficit suggestive of dementia from randomized samples of
four localities with contrasting socioeconomic levels were interviewed about their
involvement in social, organizational, cultural, leisure and political advanced activities of
daily living; perceived social support and socio-demographic characteristics. Results:
65,5% were women; 69,7% were 65 to 74 years old (M = 72,2 + 5,4), and 52% had 1 to 4
years of schooling (M=4,23 + 3,8). The most performed advanced activities of daily living
were going to church, making short trips and participation in social meetings; the most
interrupted were performing paid work, making long trips and participation in cultural
events. Social participation was higher among women, the youngest, those with higher
educational level and those that have lived in the localities with higher socioeconomic
conditions. Social participation was positive and significantly correlated with perceived
social support and educational level and was negatively correlated with age. Conclusion:
The results are similar to others from research from other countries. This study contributes
to the understanding of the relationships between sociability and complex social activities

in old age, which are useful for theory and intervention.

Key words: social participation, social support, elderly, Brazil.



INTRODUCAO

Indicadores positivos referentes a relagdes sociais e a envolvimento social na
velhice compdem o rol de critérios usados para a identificagdo de trajetorias bem-sucedidas
de envelhecimento. Os diferentes paradigmas gerontoldgicos apontam para a importancia
da manutencdo de uma vida social ativa e de um senso subjetivo de pertencimento ou
vinculagdo social, como preditores de bem-estar e qualidade de vida na velhice. Medidas de
autorrelato sdo as mais comuns na literatura gerontologica, adotadas como forma de
mensurar o funcionamento dos idosos no dominio social. Entre elas figuram as que
investigam o nimero de atividades avancadas de vida diaria desempenhadas e a percepgao

sobre o suporte social recebido da rede de relacdes informais.

Este texto introdutorio traga as origens historicas do uso do termo “velhice bem
sucedida” e revé brevemente dados da literatura nacional e internacional sobre esses
indicadores e sobre as relagdes entre os dois construtos de envolvimento social e suporte
social percebido. E base para a formulagdo do problema assumido pela investigagdo, que
pode ser assim exposto: Quais as relagdes entre desempenho de atividades avangadas de
vida didria e suporte social percebido, ou, quanto maior o envolvimento social maior a
probabilidade de as pessoas obterem e oferecerem suporte social? De que forma idade,
género, escolaridade e as localidades onde os idosos residem relacionam-se com essas

variaveis?

Nao ha dados brasileiros com idosos comunitarios a respeito das relagdes entre
suporte social percebido e envolvimento social indicado pelo desempenho de atividades
avancadas de vida didria de natureza social, produtiva, organizacional, politica e de lazer,

considerando-se as variaveis gé€nero, idade, escolaridade e estado conjugal.
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ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO

Os adjetivos ativo, bem sucedido, saudavel e produtivo tém sido utilizados por
pesquisadores ao longo dos anos a fim de caracterizar o que ¢ um bom envelhecimento. O
termo envelhecimento bem-sucedido foi definido em 1953, por Havighurst', como conceito
representativo de que o envelhecimento nao é somente um processo de danos e perdas, mas
também de ganhos e de valores positivos. Dois modelos de velhice bem sucedida
predominam na literatura: o modelo de Rowe e Kahn® e o modelo proposto por Baltes ¢
Baltes®. Para Rowe e Kahn’, o envelhecimento bem sucedido estd associado com baixo
risco para doengas e incapacidade, bom funcionamento mental e fisico e envolvimento
ativo com a vida, ou seja, manutengdo das funcgdes fisicas e cognitivas e preservagdo das
atividades sociais e produtivas®. Estar envolvido socialmente faz com que o idoso participe
de atividades produtivas e esteja em contato com sua rede de relagdes sociais por meio de
trabalhos voluntarios e remunerados, participagdo em atividades religiosas, sociais e

culturais e relagdes de amizade’.

Baltes ¢ Baltes® estabeleceram um modelo psicologico de velhice bem sucedida
segundo o qual as perdas ocorridas durante o processo de envelhecimento podem ser
compensadas por meio de competéncias obtidas por processos de selecdo e otimizacao.
Este modelo baseia-se na nogdo de que ¢ possivel manter a competéncia em dominios
selecionados do funcionamento por meio desses mecanismos psicoldgicos de selegdo,
otimizagdo e compensacdo (SOC). Segundo o modelo, o idoso faz investimentos em
capacidades preservadas ou nas quais é competente, otimizando-as para compensar perdas
ocasionadas pelo envelhecimento. Desse triplo processo resulta a manutencao e a melhora

. . 6
de sua funcionalidade’.

Conforme a concepgdo de Havighurt', o termo envelhecimento bem sucedido coloca
em realce a importancia da manutencdo dos papeis adultos e de sentir-se feliz por alcangar
a satisfagio das necessidades. Foi retomado pela Organizacdo Mundial de Saude’ que,
preferindo a denominagdo “envelhecimento ativo”, enfatizou a otimizagdao da satde, da
funcionalidade, da atividade e da participagdo, como requisitos para a boa qualidade de
vida. Segundo essa instituicdo, ¢ importante que os idosos percebam seu potencial de

desenvolvimento fisico, social, mental ao longo da vida e se mantenham participativos em
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termos fisicos, sociais, econdmicos, culturais, espirituais e civicos. Para a OMS, a proposta
de envelhecimento ativo visa ao aumento da expectativa de vida saudavel e da qualidade de
vida, bem como a manuten¢do da autonomia e da independéncia das populagdes idosas. A
participagdo social ou o envolvimento em eventos de carater econdomico, cultural e de lazer

sdo aspectos considerados como centrais ao envelhecimento ativo e saudavel.

Phelan e Larson® apontam os seguintes componentes de velhice bem sucedida:
satisfacdo com a vida, auséncia de incapacidade, participag@o social ativa, alta capacidade
funcional e independéncia. Como fatores preditores indicam nivel educacional elevado,
pratica regular de atividade fisica, senso de autoeficacia, participacdo social e auséncia de
doengas cronicas. Deep e Jeste’ destacam a importincia de avaliagdes subjetivas para o

alcance de um envelhecimento bem sucedido.

Cupertino et al'’ analisaram a perspectiva dos idosos quanto & velhice bem
sucedida. Na opinido dos idosos ter uma boa velhice relacionou-se com a manuten¢ido da
saude fisica e cognitiva, com estabilidade financeira, com independéncia nas atividades de
vida didria e com o suporte social proveniente da familia. Na opinido dos proprio idosos e
dos especialistas, crengas e atitudes em relacdo a velhice, envolvimento social e suporte
social percebido sao variaveis que influenciam a boa qualidade de vida na velhice.

O estudo “Projeto Processos do Envelhecimento Sauddvel” (PENSA) encontrou
diversas caracteristicas relacionadas ao envelhecimento saudavel em uma pesquisa
realizada com idosos comunitarios no municipio de Juiz de Fora, (MG- Brasil). Ribeiro et
al.'' observaram diversos estilos de vida conforme o género, a escolaridade, a renda e o
estado de saude autorrelatado. Observaram que as mulheres eram as que mais realizavam
atividades tais como tarefas domésticas, cuidar de parentes e trabalhos voluntarios. Os
homens praticavam mais exercicios fisicos. Idosos com maior escolaridade e renda
mostravam-se mais engajados em atividades intelectuais. As autoras observaram que o
afastamento de atividades ndo € necessariamente associado a idade, mas sim a fragilidade e

a perda de independéncia para a realizagdo das atividades.

As atividades sociais ocorrem em redes de relagdes sociais que permitem que as
pessoas estabelecam trocas cognitivas, afetivas, materiais e instrumentais uteis a sua

adaptagdo e ao seu desenvolvimento. Ou seja, o desempenho de atividades sociais faz com
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que as pessoas se envolvam socialmente e participem das interagdes sociais e produtivas,
beneficiem-se do senso de pertencimento propiciado pela vida em grupos, derivem
informacgdes importantes a adaptagdo e tenham chances aumentadas de experimentar bem-

. . 12
estar subjetivo .

ATIVIDADES AVANCADAS DE VIDA DIARIA E ENVOLVIMENTO SOCIAL

A capacidade funcional afeta o grau de autonomia e independéncia para o
desempenho de atividades de vida diaria (AVD), que dependem de integridade fisica, status
cognitivo preservado, atitudes positivas em relagdo a si mesmo e condigdes afetivas. Pode
ser medida através de instrumentos padronizados que avaliam o desempenho de atividades
basicas de vida diaria (ABVD), de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e de
atividades avancadas de vida diaria (AAVD).

Katz et al.'® citam seis atividades bésicas da vida diaria: tomar banho, vestir-se,
cuidar da higiene pessoal, transferéncia/mudanca de posi¢do, controle de esfincteres e
alimentacdo, que sdo atividades relacionadas ao autocuidado. A escala desenvolvida pelos
autores mede o desempenho do idoso nessas atividades, que obedecem a uma hierarquia de
complexidade. O comprometimento do desempenho nas atividades de vida diaria inicia-se
pelas atividades mais complexas, sendo que as fungdes basicas € menos complexas podem

ser mantidas até estagios bem avancados de dependéncia fisica e cognitiva.

As atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) exigem maior independéncia
fisica e cognitiva. S3o exercidas no ambiente doméstico e nas vizinhangas e estdo
relacionadas com o manejo da vida pratica. Facilitam a vida em sociedade, sdo precursoras
do exercicio de papéis sociais e da autonomia e fazem a ponte entre o idoso e o contexto
social. Lawton e Brody'* citam as seguintes AIVD: usar o telefone, utilizar meio de
transporte, fazer compras, tomar medicacdo, manejo de dinheiro, preparar refeigoes. O
desempenho dessas atividades requer maior organizagdo neuropsicologica do que as

atividades basicas.

O Estudo SABE “Saude, bem-estar e envelhecimento na América Latina e Caribe”

realizado no municipio de Sao Paulo- Brasil encontrou que 80,7% dos idosos nao
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apresentavam limitacdes funcionais que impedissem o autocuidado. Observou, também,
que quanto mais avancada a idade, maior a queda no desempenho funcional e maior o grau
de dependéncia. As atividades em que mais idosos apresentaram dificuldades foram: vestir-
se, mobilidade e tomar banho. As AIVD se relacionaram com a participagdo do idosos na
comunidade, 26,5% relataram precisar do auxilio de outras pessoas para serem elo de
ligagdo entre eles e seu entorno social'>. Em estudo realizado no municipio de Pelotas (RS-
Brasil), Duca et al.'® os idosos foram menos independentes para realizar AIVD como,
utilizar algum meio de transporte (82,4%) fazer compras (83,9%) e lavar roupa (84,1%). Os
idosos mostraram maiores limitagdes para realizar AIVD do que ABVD. Giacomin et al."”
encontraram que 84% dos idosos eram totalmente independentes nas seis ABVD; destes,
8% apresentavam dificuldade para realizar pelo menos uma ABVD e 8% eram totalmente
incapazes de realiza-las.

O termo atividades avangadas da vida diaria (AAVD) foi introduzido na literatura
gerontologica por Rubenstein et al.'®, com a justificativa de que as atividades dirias
incluem classes de respostas relacionadas com a participacao social de forma mais ampla e
ndo apenas as relacionadas com a solugdo de problemas praticos no ambiente doméstico e
na vizinhanga e com a sobrevivéncia. As AAVD exigem preservagdo de fungdes fisicas e
sociais e colocam os idosos em contato com papéis sociais primarios. Reuben e Solomon'’
ressaltam que essas atividades sdo especificas para cada individuo e que suas escolhas sdo
influenciadas por fatores socioculturais e motivacionais. Podem ser de diversas naturezas:
social, fisica, de lazer, intelectuais, organizacionais, politicas e educacionais e tém em

. < , . - 20
comum o fato de exigirem preservacdo da satde fisica ¢ mental para serem realizadas™ .

Dias et al.?' relatam revisio de literatura em que encontraram 35 estudos que
utilizaram o termo AAVD. Dentre eles, 15 referiram-se a atividades mais complexas que as
ABVD e as AIVD e que exigem um nivel mais alto de funcionalidade; 12 estudos
relacionaram o termo com a execugdo de papéis sociais; quatro associaram o desempenho
das AAVD com independéncia e controle do ambiente fisico e social e seis relacionaram
desempenho dessas atividades com melhor estado funcional e qualidade de vida. As autoras
citam os estudos pioneiros de Reuben e Solomonw, Rubenstein et al.'® e Sindaco et al.zz,

que destacaram a importancia da subjetividade, das influéncias culturais ¢ da motivagao na

escolha e no envolvimento em AAVD. Quinze estudos descritos na revisdo relataram
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relagdes entre desempenho de AAVD e diminui¢do do risco de morte; nove indicaram que
a participacdo em atividades comunitarias, de voluntariado e de trabalho contribuiu
beneficamente para o bem estar emocional do idoso e para a redugdo de sintomas
depressivos; quatro relataram beneficios ao funcionamento cognitivo oriundos da
realizacdo de atividades sociais, produtivas e de lazer. As autoras ressaltam que a
manutenc¢do de atividades sociais com amigos na velhice contribui para a manutengdo da

rede de apoio, reduz sentimentos de soliddo e promove a autoeficacia.

O desempenho de AAVD permite que as pessoas sintam-se conectadas,
reconhecidas e valorizadas. Quanto maior o envolvimento dos idosos em AAVD, maior a
satisfagdo™. Conforme Seeman et al.>*, o maior contato com amigos e familiares e o
envolvimento em atividades de grupo s3o fatores de protegdo em relacdo ao
comprometimento cognitivo. Kalish et al.* enfatizam a importancia de atividades realizadas
em ambiente externo ao domicilio e a vizinhanga, visto que tais atividades viabilizam o
envolvimento social dos idosos. A preservacdo de AAVD ¢ um indicador de maior
funcionalidade e melhor satide fisica e mental. As AAVD sdo comprometidas antes das
AIVD e das ABVD. Atentar para elas permite intervir antes que se instale a dependéncia

fisica para AIVD ¢ ABVD®.

Rubio et al.?® afirmam que a participagdo social associada ao bom funcionamento
fisico e mental contribui para o envelhecimento bem sucedido e para a manutengdo da
independéncia nas atividades de vida diaria. Os autores realizaram um estudo com idosos
acima de 65 anos residentes em 4reas urbanas da Espanha, objetivando quantificar a
independéncia na realizagdo das atividades de vida diaria e fatores de risco para sua
deterioragdo. Concluiram que os fatores que mais contribuem para a deterioracdo das
atividades de vida diaria sdo: saide mental e fisica pobre, ter acima de 75 anos e ser do
género feminino. Os autores ressaltam que a participagdo em atividades comunitdrias
recreativas pode contribuir para retardar o inicio da dependéncia associada ao

envelhecimento.

A diminuicdo da participagdo em AAVD, bem como a pequena variedade ¢ a
descontinuidade de atividades sociais podem indicar problemas como doencgas cronicas,

depressao e isolamento social na velhice. Elementos importantes para o desempenho nas

15



AAVD de natureza social sdo: motivagdo para realizar atividades, busca de satisfacdo,

senso de auto-eficacia, estrutura de metas e habilidades sociais.

D’Orsi et al.”’ estudaram fatores de risco para perda da capacidade funcional em
idosos e encontraram que atividades como participar de jogos de saldo, assistir televisdo e
desenvolver atividades manuais foram fatores de protecdo em relacdo a perda de
capacidade funcional. Observaram que atividades que envolviam interacdo com outras
pessoas e que estimulavam a aprendizagem e a cogni¢do foram fator de protecdo com
relacdo a problemas de saude. O fato de ter relacionamento mensal com amigos e com um
confidente reduziu o risco de perda funcional e cognitiva. Os autores ressaltam a
importancia da manuten¢do do trabalho remunerado, que pode ter efeito protetor com

relacdo a perdas funcionais, devido ao relacionamento com amigos.

O convivio com outras pessoas proporciona momentos de interagdo e desperta
mecanismos como a cooperacao, a interatividade e a competicdo, que propdem desafios que
ajudam a manter o idoso ativo. Tal envolvimento pode estar associado tanto a atividades
produtivas, ou seja, qualquer atividade para a qual o idoso contribua com servigos
remunerados ou voluntarios, quanto a participagdo em atividades de lazer e de convivio

.5 L . . . . . 28,29
social’. Esta diretamente relacionado a qualidade de vida e ao bem estar dos idosos ~".

Lund et al.* investigaram relacdes entre a capacidade de idosos para realizar
atividades de vida didria, a satisfagdo com a rede de relacdes sociais e a participagdo social.
Observaram que o envolvimento social dos idosos ¢ um fator protetor quanto a
incapacidades, contribui para o desempenho de papéis na comunidade e para a manutengao
da independéncia, e esta associado a satisfagdo com as relagdes sociais e ao bem estar geral.
Buchman et al.’' investigaram os beneficios do envolvimento em atividades sociais ¢ de
lazer, entre elas ir a restaurantes, eventos esportivos e bingos, viajar, fazer trabalho
voluntario, visitar parentes ¢ amigos, e participar de grupos de idosos, em um coorte de
idosos saudaveis. Baixa participagdo social foi associada a uma taxa mais rapida de declinio
motor e a maior risco de morte (40%) e de adquirir alguma incapacidade (65%). Nesse
estudo, as mulheres apresentaram maior envolvimento social e os homens; os mais velhos e
os com baixo nivel de escolaridade foram os menos envolvidos em atividades sociais. De

1‘32

acordo com Chiao et al.”, a frequéncia de participagdo social, ou simplesmente seu inicio,

16



contribui para a reducdo de sintomas depressivos. Em estudo longitudinal realizado com
idosos em Taiwan, estes autores relataram que trabalhos voluntarios e ir a igreja

contribuiram para a satde e para um envelhecimento bem sucedido.

Um estudo longitudinal realizado na Suécia com 6000 pessoas entre 18 e 75 anos
investigou as contribuigdes da participagdo em atividades sociais, de lazer e produtivas para
a sobrevida dos idosos. As atividades foram divididas em quatro tematicas: atividades que
envolvem amizades no ambito social, como visitar amigos e ser visitado por amigos;
atividades socioculturais, como ir a cinemas, teatros, concertos, museus, restaurantes e
grupos de estudo; atividades que sdo realizadas sozinho de forma passiva, como leitura de
livros, jornais, resolver palavras cruzadas, e atividades solitario-ativas como trabalhar no
jardim e engajar-se em passatempos. Segundo os autores, todos esses dominios estdo
associados com menor risco para mortalidade, ou seja, individuos mais saudaveis tendem a
ser mais envolvidos nessas atividades. Mesmo as solitario-ativas, mais praticadas pelos
homens, tém efeitos positivos na longevidade e na promogio de saude dos idosos>.

James et al.” observaram a modificagdo do risco de declinio cognitivo por meio da
participacdo em atividades sociais. Examinaram por 12 anos a associagdo entre o
envolvimento em atividades e o declinio cognitivo em 1138 idosos inicialmente sem
deméncia. Idosos socialmente envolvidos tiveram até 70% de redu¢ao na taxa de declinio

cognitivo, em comparagao com idosos pouco envolvidos.

O desempenho de atividades sociais esta associado a papéis de género, ao nivel
educacional, a renda, a valores, a atitudes, a motivacao e condi¢cdes de saude e de
funcionalidade fisica e cognitiva, variando de individuo para individuo®. Sendo assim, nao
se deve associar o abandono de AAVD exclusivamente a presenca de incapacidade fisica. E
preciso considerar as oportunidades e a histéria do individuo® as quais influencia escolhas,

oportunidades, crencas e acesso.

No estudo FIBRA®™ foram observados dados importantes com relagio ao
envolvimento social de idosos residentes no municipio de Campinas (SP- Brasil) indicado
pelo desempenho de AAVD de natureza social. As atividades sociais mais desempenhadas
pelos idosos foram: receber e fazer visitas, ir a igreja, fazer viagens longas e curtas ¢ ir a

festas. Os autores consideram que o elemento comum encontrado nessas atividades foi a
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manutencdo das relagdes sociais, ou seja, o envolvimento com atividades complexas da
vida didria de natureza social coloca os idosos em contato com a sua rede de relagdes
sociais. As atividades sociais sdo componentes essenciais do envelhecimento ativo e
relacionam-se a diminuicdo do risco de ter depressdo, declinio cognitivo, deméncia,

declinio motor, incapacidade fisica ou mental e do risco de mortalidade.

RELACOES SOCIAIS E SUPORTE SOCIAL PERCEBIDO

Redes de relagdes sociais sdo conjuntos hierarquizados de pessoas que mantém
entre si lacos afetivos, sociais e de convivéncia caracterizados por dar e receber apoio e
aceitacdo. A qualidade dessas relagdes ¢ avaliada pelos idosos e pode afetar negativa ou
positivamente o seu bem-estar. Segundo Antonucci’* e Kahn e Antonucci®’, o modelo
comboio das relagdes sociais fornece uma base de protecdo e faz parte de uma rede
dindmica que se move ao longo do tempo, no espago ¢ ao longo do curso de vida. A base

protetora pode ser objetiva (estrutura da rede social) e subjetiva (qualidade das relagdes)*®.

As relagdes sociais podem ser caracterizadas de forma hierarquica, ou seja, alguns
relacionamentos sdo mais importantes que outros. Entre os relacionamentos mais
frequentes estdo relagdes com o conjuge, com os pais e com os filhos, que sdo consideradas
de nivel primario. No nivel secundario, ha relagdes com amigos, vizinhos, colegas de
trabalho e conhecidos™. As redes de relagdes sociais podem ainda ser categorizadas quanto
a sua estrutura (tamanho, grau de envolvimento entre os membros e estabilidade), a
natureza das relagdes (formais e informais), ao tipo de interacdo que oferecem (afetiva,
material, instrumental e informativa) e ao grau de desejabilidade, ou seja, se a relacao é de
livre escolha ou compulsoria, se agradavel e funcional ou se ao contrario, ¢ desagradavel e

. . 35
disfuncional™.

Existem dois tipos de redes de relacionamentos sociais: formais e informais.
Caracterizam-se como formais os relacionamentos que excluem intimidade, sdo de natureza
profissional ou institucional e que sdo remunerados pelo individuo que os recebe, por uma

organizacdo ou pelo governo. O apoio informal envolve relacionamentos com familiares,
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amigos, vizinhos e voluntarios, que ndo sdo pagos € nem pertencem a organizacdes
profissionais e sdo prestados com base em principios de afeto, retribui¢ao, solidariedade,
ajuda mutua ou filantropia. Tendem a envolver relacionamentos afetivos mais intensos e de
natureza historica do que as relagdes formais. As redes informais sdo as primeiras a serem
solicitadas. Faz parte desse nivel de analise o apoio familiar, que ¢ importante durante toda

a vida®’.

O suporte social é o produto das relagdes sociais e pode ser classificado nas
seguintes classes: apoio instrumental, tal como auxilio em tarefas como arrumar a casa e
levar ao médico; apoio informativo, que envolve ajuda para tomar decisdes importantes;
apoio afetivo, que inclui expressdes como amor, afeicao e encorajamento, e apoio material,
que inclui o intercdimbio de recursos como dinheiro, roupas, alimentos e habitacdo.
Entende-se por suporte social percebido (SSP) a percepgdo da pessoa sobre a qualidade, a
frequéncia e a adequacdo das ajudas que lhe s3o oferecidas, considerando-se suas

. 38
necessidades™.

Em artigo de revisdo, Chappell ¢ Funk®’ comentam que, na década de 1980, estudos
sobre o suporte social passaram de uma visao micro, voltada ao relacionamento individual e
relacionada com assisténcia e o cuidado ao idoso, para uma visdo macro, focada na
participagdo do idoso na sociedade. Os autores consideram que o suporte social pode ser
conceituado como um determinante social de saide e defendem a ideia de que é importante

divulgar este ponto de vista aos leigos de modo geral.

Estudando o suporte social entre idosos mexicanos de baixa renda, Villafuerte et
al.*? verificaram que a familia ¢ a fonte principal de apoio para os idosos e que os apoios
mais solicitados sdo o material e o instrumental. Os autores apontam a falta do apoio formal
provinda do governo e a escassez de apoio emocional como problemas. Esta situagdo se
repete no Brasil. Souza et al.*’ investigaram as trocas de apoio em 442 mulheres idosas.
Encontraram que a maioria das mulheres fornece mais apoio do que recebe (58,3% contra
29,3%). Entre os tipos de suporte recebido da familia estdo: dinheiro (61,1%), cuidados
pessoais (31,5%), companhia para se locomover (18,5%) e moradia (13%). Com relagdo ao
suporte oferecido estdo tomar conta dos netos, cuidar da moradia ¢ manejar o dinheiro. As

mulheres que mais recebem suporte da familia sdo as mais velhas, que vivem sozinhas e
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ndo sdo alfabetizadas; 73% das entrevistadas relataram receber visita frequentes dos

familiares e sentir-se valorizadas pelos filhos.

. . . . 41 . ..

Segundo a teoria da seletividade socioemocional™, os relacionamentos sociais
tendem a diminuir com a idade, mas a qualidade das relagdes se mantém ou aumenta em
intensidade. O idoso torna-se mais seletivo, interagindo com pessoas que lhe oferecem

1242 . . .
** ajudam a lidar com dificuldades e a compensar e recuperar-

experiéncias mais positivas
. . 42 12 4.

se de perdas associadas ao envelhecimento™”. Segundo Krause = dispor de uma rede de

suporte social eficaz gera beneficios a saude e ao bem estar; o idoso que possui lagos

sociais fortes e eficazes tende a desfrutar de melhor saude fisica e mental.

O estudo Survey of Health, Ageing & Retirement in Europe (SHARE), realizado em
11 paises europeus, verificou a importancia da participacao social dos idosos. Os autores
encontraram que maiores taxas de participagdo social estdo associadas a melhor estado de
satde. Observaram que o numero de pessoas presentes na rede de relagdes sociais tende a
diminuir com a idade e que a participagio social contribui para a manutengdo desta rede*’.
Alvarenga et al.*’ descreveram o perfil sociodemografico e da rede de relagdes sociais de
503 idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia no municipio de Dourados (MS-
Brasil). A maioria dos idosos recebia visita frequente de familiares (69,2%). O tamanho das
redes sociais variou de 3 a 5 pessoas e eram compostas principalmente por filhos, netos e
outros parentes. Quando precisavam de ajuda com relagdo a cuidar da casa, companbhia,

cuidados pessoais e ajuda financeira, a familia apareceu como a principal fonte de apoio.

Além de receber suporte da rede de relagdes, oferecer suporte também pode trazer
beneficios ao bem-estar do idoso, entre eles poder contar com os outros quando
necessario’®*’. O contato social obtido por meio do engajamento do idoso em atividades
pode propiciar oportunidades para suporte emocional. Este exerce grande influéncia sobre a
saide e o bem estar no curso de vida'’. Agahi et al.** ¢ Avlund et al.*’, relatam que
problemas de satide que afetam a funcionalidade diminuem a probabilidade de o idoso
frequentar teatro, ir ao cinema, participar de atividades e do convivio social. Ou seja, ha

relacdo entre saude e participagdo em atividades sociais.

Melhora nas condi¢des de saude fisica e menor risco de depressdo e soliddo

também foram associados com apoio oferecido pela rede social. Cornman et al.*’ ressaltam
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que, quanto maior o contato com a rede social, melhores serdo os resultados para a satde,
. . L . . 50
considerando aspectos fisicos e psicoldgicos, estresse e sintomas depressivos. Thomas
investigou os efeitos de dar e receber apoio em 689 idosos. Oferecer suporte apareceu como
mais benéfico do que receber apoio. Oferecer apoio faz com que o idoso se engaje em
comportamentos sociais produtivos, que produzem bem- estar e reforcam a identidade, a

autopercepcao de independéncia e o senso de utilidade.

Segundo Holahan e Chapman’', a participacio em atividades sociais é reflexo dos
habitos e do estilo de vida de cada um. Este dado pode ser observado no estudo SABE, em
que as relagdes sociais € o suporte social variaram de acordo com condigdes de vida e
género. Segundo esses dados, as mulheres tém rede social mais ampla que os homens e
oferecem mais apoio social. Homens tendem a manter relagdes somente com o conjuge e
participam menos de atividades sociais do que as mulheres. Segundo Rosa et al.” pessoas
de baixa renda e de baixa escolaridade tendem a participar menos de atividades que

proporcionam interagdes sociais, principalmente quando exigem compensagao financeira.

Outro estudo realizado com dados do SHARE analisou as redes sociais ¢ o bem-
estar de idosos em paises mediterraneos (Espanha, Franca, Italia, Grécia e Israel) e ndo-
mediterraneos (Suécia, Dinamarca, Holanda, Alemanha, Bélgica, Suica e Austria). Os
seguintes pontos sao destacados como importantes: a estrutura da rede social, as interagdes
propiciadas pela rede, o engajamento social e a percepcdo subjetiva sobre a rede. O
tamanho da rede refere-se a estrutura, como ja dito; a interagdo refere-se aos beneficios
obtidos por meio do contato com amigos e familiares. Por meio da interacdo social
ocorrem o dar e o receber apoio. Outro aspecto importante ¢ o envolvimento em atividades
sociais, que proporciona ao individuo idoso contatos significativos, que contribuem para o
seu bem estar. A percepgao subjetiva das relagdes esta relacionada com o preenchimento
das expectativas de contato social, em termos do prazer que proporcionam e da satisfagdo
das necessidades. Nos paises ndo mediterraneos, os idosos sdo mais engajados em
atividades sociais e participam de mais trocas sociais fora do ambiente domiciliar (dar e
receber ajuda), ja os paises mediterraneos, sdo mais depressivos, possuem menor renda,

maior indice de depressivos e menor grau de escolaridade™.
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Nao ha dados brasileiros com idosos da comunidade a respeito das relagdes entre
suporte social percebido e envolvimento social. Esta pesquisa foi planejada para investigar
como idosos brasileiros independentes ¢ que vivem na comunidade avaliam os apoios
sociais de que dispdem e de como o suporte social percebido se relaciona com o
desempenho de AAVD de natureza social, produtiva, organizacional, educacional, politica
e de lazer. Os dados obtidos podem contribuir para o aprofundamento do conhecimento
teodrico sobre aspectos psicossociais do envelhecimento e podem contribuir para a pratica

educacional e social, ao sugerir elementos para a intervengao.

OBIJETIVOS

Esta pesquisa teve como objetivos:

1. Descrever as variacdes em envolvimento social e em percepg¢do de suporte
social observadas em amostra de idosos comunitarios, considerando-se a
localidade de residéncia, o nivel de escolaridade, o género ¢ a idade dos

participantes;

2. Analisar correlagdes entre envolvimento social, suporte social percebido, idade

e nivel de escolaridade.

22



MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa utilizou dados contidos no banco eletronico do Estudo FIBRA
(acronimo de fragilidade em idosos brasileiros), que se dedica a investigar a fragilidade e
variaveis associadas em idosos de 65 anos e mais residentes em zonas urbanas de cidades
brasileiras reunidas em quatro polos: Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
Universidade de Sao Paulo em Ribeirdo Preto (USP-RP), Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Trata-se de estudo

multicéntrico e de corte transversal.

No polo Unicamp foram focalizados os idosos de sete localidades selecionadas por
conveniéncia: Campinas (SP); Belém (PA); Parnaiba (PI); Campina Grande (PB); Pogos de
Caldas (MG); sub-distrito de Ermelino Matarazzo, na cidade de Sao Paulo (SP), e Ivoti
(RS)’, num total de 3.478 idosos recrutados em domicilio e submetidos a sessdo tnica de
coleta de dados clinicos, antropométricos, de execugdo e de autorrelato, estes com relagdo a
saude fisica, cognicdo, saude bucal, habitos de vida, uso de servicos de saude,
funcionalidade, expectativas de cuidado, sintomas depressivos e satisfacdo. O projeto para
o Estudo FIBRA, p6lo Unicamp, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, sob o
parecer no. 208/2007 (Anexo 1). Este projeto foi submetido ao CEP/FCM/Unicamp, como

adendo ao projeto principal.

* No polo Unicamp, o estudo foi desenvolvido por pesquisadores da Universidade Estadual de Campinas em
colaboracdo com grupos sediados nas seguintes instituicdes parceiras: Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Sdo Paulo em Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo; Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais em Pocos de Caldas; Universidade Feevale em Novo Hamburgo, RS; Secretaria de
Estado de Saude Publica do Estado do Pard; Universidade Federal do Para em Belém; Universidade Estadual
do Para em Belém; Centro Universitario do Para em Belém; Universidade Federal do Piaui em Parnaiba;

Universidade Estadual da Paraiba em Campina Grande, PB e Universidade Federal de Campina Grande, PB.
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Para a constitui¢do das amostras, o setor censitario foi utilizado como unidade
amostral. Ou seja, em cada localidade foi sorteado um numero de setores censitarios
urbanos proporcional ao nimero de idosos pretendidos (pelo menos 601 nas localidades
com mais de um milh@o de habitantes e pelo menos 384 naquelas com populagdo menor do
que um milhdo de habitantes). Foram previamente estabelecidas cotas de homens e
mulheres com idade entre 65 ¢ 69, 70 ¢ 74, 75 ¢ 79 e 80 anos e mais, cotas essas

proporcionais a populacdo de homens e mulheres idosos dessas faixas de idade na

populacio de cada uma das localidades™.

Por ocasido do recrutamento foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade:
ter idade igual ou superior a 65 anos, compreender as instru¢des, concordar em participar e
ser residente permanente no domicilio e no setor censitario. Os critérios de exclusao
utilizados no recrutamento foram os seguintes: a) déficit cognitivo grave sugestivo de
deméncia, evidenciado por problemas de memoria, atengao, orientagdo espacial e temporal
e comunicagdo informados por um familiar ou observados pelos recrutadores; b) uso de
cadeira de rodas ou retencao provisoria ou definitiva ao leito; c) sequelas graves de acidente
vascular encefalico, com perda localizada de forca e/ou afasia; d) doenca de Parkinson em
estagio grave ou instavel, com comprometimento grave da motricidade, da fala ou da
afetividade; e) graves déficits de audicdo ou de visdo, que dificultassem fortemente a
comunicacao; e f) estagio terminal. Esses critérios de exclusdo foram os mesmos utilizados
no Cardiovascular Health Study’ * ¢ Women's Health and Aging Study, cujos dados foram
usados para derivar o fendtipo de fragilidade, adotado pelo FIBRA para definicdo de sua

principal variavel de desfecho.

No inicio da sessdo de coleta de dados, ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 2), os idosos foram submetidos a avaliagdo do status cognitivo,
mediante o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)*®. Os que pontuaram abaixo da nota de
corte para seu nivel de escolaridade participaram de um bloco de medidas de identificacao,
sociodemograficas, antropométricas, de pressdo arterial, de saude bucal e de fragilidade e,
em seguida, foram dispensados. Os que pontuaram acima da nota de corte no MEEM
participaram de um segundo bloco de medidas de autorrelato sobre condigdes de satude,
funcionalidade, expectativa de cuidado, sintomas depressivos, suporte social percebido e

satisfacdo.
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Assim, o escore no MEEM foi utilizado como critério de exclusdo para a segunda
parte da coleta de dados. As notas de corte utilizadas foram: 17 para os analfabetos; 22 para
idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade entre 5 e 8 anos ¢ 26
os que tinham 9 anos ou mais anos de escolaridade. Estes pontos de corte foram baseados
nos critérios de Brucki et al.”’ correspondentes aos anos de escolaridade, menos um desvio
padrdo. A opgdo por tais critérios foi feita em face da complexidade de varios instrumentos

e foi igualmente adotada nos estudos do grupo de Fried ***°.

Por ocasido do término de sua participacdo na primeira ou em ambas as fases de
coleta de dados, os idosos recebiam informagdes de carater genérico sobre seus resultados e
eram agraciados com uma cartilha de saude **°. Detalhes adicionais sobre a metodologia

do Estudo Fibra Unicamp podem ser obtidas em Neri e Guariento .

Seguem-se informagdes metodologicas especificas a este estudo sobre relagdes entre

suporte social percebido e envolvimento social, que é objeto da presente dissertacao.

PARTICIPANTES

Fizeram parte da amostra 1.451 idosos sem déficit cognitivo sugestivo de deméncia,
selecionados das amostras probabilisticas do Estudo FIBRA em Parnaiba (n = 299),
Ermelino Matarazzo (n=302), Campinas (n=689) e Ivoti (N = 160), com base em seu
desempenho no MEEM. Esses idosos responderam aos itens dos instrumentos de interesse

para esta investigagdo.

INSTRUMENTOS E MEDIDAS

Todas as medidas foram de autorrelato e corresponderam a itens categdricos e

escalares.

1. Localidade de residéncia dos idosos, idade, género e escolaridade. A avaliagao foi
feita por meio de quatro questdes. Género incluiu as alternativas masculino e
feminino. A informagdo sobre a idade foi derivada da data de nascimento que os

idosos foram solicitados a informar. Escolaridade correspondeu a escolha de uma
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2.

3.

dentre seis alternativas (nunca fui a escola; alfabetizacdo de adultos; 1 a 4 anos de
escolaridade, 5 a 8, 9 a 11 e 12 e mais anos de escolaridade). Status conjugal
correspondeu a escolha de uma entre as alternativas: casado/a ou com
companheiro/a, solteiro/a, divorciado/a ou separado/a, e vitivo/a. As idades foram
agrupadas em quatro faixas: 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79, e 80 anos e mais.

Desempenho de atividades avancadas de vida diaria (AAVD).Foi utilizado um

. L. , . 20,61
inventario construido com base na literatura™"

, 0 qual continha questdes fechadas
sobre a participagdo em AAVD de natureza social, de lazer, produtiva,
organizacional, cultural e politica. Como opgdes de resposta os 13 itens do
inventario apresentavam ‘“‘nunca fez”, “parou de fazer”, “ainda faz”, com relacao
as seguintes atividades: fazer visitas; receber visitas; ir a igreja, a reunides sociais;
frequentar eventos culturais; guiar automoével; fazer viagens de curta distancia e
duragdo; fazer viagens de longas distancia e duracdo; exercer trabalho voluntario;
trabalhar por remuneracdo; participar de diretorias; frequentar universidade da
terceira idade e ir a grupos de convivéncia para idosos. Foram contadas as
atividades que os idosos ainda faziam, em comparagdo com as que haviam
abandonado, descontando-se as que nunca haviam realizado. Resultou em faixas de

percentuais de AAVD mantidas, assumidos como indicadores do grau de

envolvimento social dos idosos: <61 %; 61% a 85% e > 85%.

Suporte social percebido. O instrumento continha cinco questdes escalares e foi
construido com base na Interpersonal Support Evaluation List — ISEL®2. Como
opgoes de respostas havia “nunca”, “as vezes”, “na maioria das vezes”, “sempre”,
com relagdo as seguintes perguntas: “O/a senhor/a diria que tem varias pessoas com
quem conversar ao se sentir sozinho?”’; “O/a senhor/a diria que encontra e conversa
com amigos e familiares?”; “O/a senhor/a teria facilidade em encontrar pessoas que
possam te ajudar nos seus afazeres se estiver doente?”; “O/a senhor/a tem com
quem contar quando precisa de uma sugestdo de como lidar com um problema?”;
“O/a senhor/a tem pelo menos uma pessoa cuja opinido vocé confia plenamente?”.
Os itens acima medem disponibilidade de suporte socioemocional, instrumental e

informativo.
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ANALISE DE DADOS

As distribuicdes foram submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificagdo do grau de normalidade. Como ndo eram normais, foram submetidas a testes
nao-paramétricos. Os grupos de género, idade e nivel de escolaridade foram comparados
com base nos testes qui-quadrado ou Exato de Fisher, tomando-se como base os dados de
frequéncia relativos a suporte social percebido e a envolvimento social. As varidveis
ordinais tiveram suas médias comparadas com base nos testes de Mann Whitney (duas
amostras independentes) e Kruskal-Wallis (trés ou mais amostras independentes). Foram
realizadas analises de correlagdo de postos com as distribuigdes das variaveis principais,
mediante o teste de Spearman. O nivel de significancia estabelecido para os testes foi de p<

0,05.

RESULTADOS

Na amostra de 1.451 idosos sem déficit cognitivo sugestivo de deméncia residentes
em Campinas, subdistrito de Ermelino Matarazzo em Sao Paulo, Parnaiba e Ivoti, 65,5%
eram mulheres; 69,7% tinham entre 65 ¢ 74 anos. A média de idade da amostra foi 72,2 +
5,4 ¢ a média de anos escolaridade foi 4,23 + 3,8. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas quanto a distribuicdo dos participantes nas localidades,

conforme essas variaveis (ver Tabela 1).

A Figura 1 ilustra a distribui¢ao percentual relativa ao desempenho de AAVD pelos
idosos das quatro localidades. As AAVD mais desempenhadas foram: ir a igreja, fazer
visitas e realizar viagens de curtas distdncia e duragdo. As mais interrompidas foram:
trabalho remunerado, ir a eventos culturais e realizar viagens a locais mais distantes ¢ com
duragdo mais longa. As mais relatadas como nunca realizadas foram: frequentar
universidade da terceira idade, frequentar centro de convivéncia para idosos, dirigir

automovel, tomar parte em diretorias e conselhos e realizar trabalhos voluntarios.
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Ivoti e Campinas revelaram-se como as cidades em que foram observados os
percentuais significativamente maiores de idosos que realizavam todas as AAVD
investigadas, com excecdao de frequentar universidade da terceira idade. Ou seja, nessas
cidades, os idosos mostraram-se mais envolvidos socialmente. Ao mesmo tempo, em
Parnaiba e em Ermelino Matarazzo, foram observados os percentuais significativamente
mais altos de respostas “nunca fiz” ou deixei de fazer” as AAVD, indicando menor
envolvimento social. Entre os idosos mais ativos socialmente, que eram de Campinas ou
Ivoti, apareceram os percentuais significativamente mais altos dos que relataram terem
deixado de ir a eventos culturais, eventos sociais e centros de convivéncia para idosos,
viajar, integrar diretorias ou conselhos, realizar trabalhos voluntdrios. Ou seja, nesses
grupos também estavam os idosos mais ativos no passado.Ivoti e Parnaiba apresentaram os
percentuais significativamente mais altos de idosos que relataram frequentar igreja, ao
mesmo tempo que Ermelino Matarazzo teve o maior percentual de idosos que nunca

haviam frequentado igreja.

Tabela 1. Idosos conforme variaveis sociodemograficas. Estudo Fibra -Parnaiba/Pl,

subdistrito de Ermelino Matarazzo em Sdo Paulo/SP, Campinas/SP e Ivoti/RS, 2008-2009.

Variaveis Categorias Frequéncia %
Localidades Campinas (SP) 689 47,6
Ermelino Matarazzo (SP) 303 20,9
Parnaiba (PI) 299 20,6
Ivoti (RS) 160 11,0
Total 1451 100,0
Género Feminino 950 65,5
Masculino 501 34,5
Total 1451 100,0
Grupos de idade 65-69 549 37,8
70-74 462 31,8
75-79 272 18,7
80 ¢+ 168 11,6
Total 1451 100,0
Escolaridade Sem escolaridade formal 288 19,9
1 a4 anos 761 52,2
5 a 8 anos 238 16,4
9 anos e mais 162 11,2
Total 1449 100,0
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O comportamento da varidvel nivel de escolaridade com relagao as AAVD revelou
um padrdo comparavel ao da influéncia do local de residéncia. Ter mais anos de estudo
relacionou-se com a realizagdo da grande maioria das AAVD, a exemplo de viajar, ir a
eventos sociais e culturais, dirigir,fazer trabalho voluntario e exercer trabalho remunerado,
participar de diretorias e conselhos e frequentar centros de convivéncia. Em contrapartida,
ter nivel mais baixo de escolaridade relacionou-se com baixo envolvimento com eventos
culturais, centros de convivéncia, dirigir, fazer trabalho voluntario, ter um trabalho

remunerado e integrar diretorias.

Centro convivéncia "

r

Universidade 3a Idade |
Diretorias e conselhos u ‘ ‘
Traba'ho remunerado
Trabalho voluntario q
Viagens longas
Viagens curtas W Faz
Dirigirautomovel 1 W Parou de fazer
Eventos culturais i Nuncafez
Reunides sociais |
Iraigreja

Fazer visitas

Receber visitas

0 20 40 60 80 100

Frequéncias percentuais

Figura 1. Percentuais de idosos conforme as alternativas de desempenho de AAVD.
Estudo Fibra -Parnaiba/PI, subdistrito de Ermelino Matarazzo em Sao Paulo/SP,

Campinas/SP e Ivoti/RS, 2008-2009.
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Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os percentuais
de idosos que pararam de trabalhar, conforme o nivel de escolaridade. No entanto foi
observado um percentual significativamente mais alto de mulheres do que de homens que
nunca trabalharam e uma propor¢do mais alta de homens do que de mulheres que ainda
trabalhavam por remuneragdo. Um percentual significativamente mais alto de homens do
que de mulheres havia abandonado a universidade da terceira idade e um percentual maior
de mulheres do que de homens participava desta atividade. Mais homens do que mulheres
haviam abandonado a participagdo em diretorias. Mais homens do que mulheres ainda
dirigiam ou haviam deixado de dirigir automével. Mais mulheres do que homens

freqlientavam a igreja e participavam de eventos culturais.

Trabalho remunerado e guiar automoével foram as duas unicas AAVD cujo
desempenho relacionou-se com idade. Foi observada uma frequéncia percentual
significativamente mais alta de idosos mais velhos que haviam deixado de dirigir e que
nunca haviam dirigido, assim como um percentual significativamente mais alto de idosos
de 80 anos e mais que haviam deixado de trabalhar ou que nunca haviam trabalhado (ver

Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Idosos conforme o desempenho de AAVD: comparagdes segundo as localidades
e o nivel de escolaridade. Estudo Fibra, Parnaiba, subdistrito de Ermelino Matarazzo em

Sdo Paulo, Campinas e Ivoti, 2008-2009.

Anos de
AAVD Localidades n N(%) P(%) F (%) escolarid. n N((%) P(%) F (%)
Receber visitas p<0,001
Campinas 688 2,9 6,5 88,4
Ivoti 159 0,6 0,6 98,7
Parnaiba 294 3.1 3,4 93,2
Ermelino 303 3,3 7,6 88,4
Fazer visitas 1<0,001 p=0,032
Campinas 688 7,6 16,0 744 0 310 7,1 21,9 69,0
Ivoti 159 2,5 44 931 la4 750 8,5 14,8 76,0
Parnaiba 294 7,8 19,7 724 5a8 216 6,0 13,0 80,1
Ermelino 302 10,9 17,5 70,9 9e+ 164 7,9 12,2 78,0
Igreja p<0,001
Campinas 687 2,8 9.6 85,6
Ivoti 159 0,6 2,5 96,9
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134 256
p<0,001
845 74
63,5 16,5
51,6 203
244 232
p<0,001

87 313
60 256
32 23,0
30 116
p<0,001
152 31,9
109 334
78 28,1
55 226
p=0,018
206 62,6
232 628
184 61,8
128 659
p<0,001
712 12,9
620 17,6
493 20,7
415 152
p<0,001
745 16,5
720 17,9
56,7 286
457 274
p<0,007
713 116
66,0 10,0

34,8
48,4
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64,6

12,6
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Parnaiba

Ermelino

Univ.3a.Idade

Campinas

Ermelino

294
303

688
303

68,7 153
657 162
p<0,001
87,6 6,0
82,8 10,9

16,0
17,2

4.4
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5a8
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57,6
61,0

15,2
13,4

26,3
23,8

Sao apresentadas as frequéncias percentuais dos grupos que se diferenciaram significativamente por critérios
estatisticos (p<0,005). Foram utilizados os testes qui-quadrado e Exato de Fisher. As frequéncias absolutas (n)
referem-se ao numero de idosos que participaram da medida de AAVD, por variavel considerada.As
frequéncias relativas levam em conta apenas os idosos que responderam as categorias nunca fiz (N), deixei de
fazer (P) e ainda fago (F). Em cada uma delas, a diferenga para 100% refere-se as ndo-respostas.

Tabela 3. Idosos conforme o desempenho de AAVD: comparagdes segundo género e idade.

Estudo Fibra - Parnaiba, subdistrito de Ermelino Matarazzo em Sao Paulo, Campinas e

Ivoti, 2008-2009.

AAVD (n) Género n N (%) P (%) F (%) Idade n N (%) P (%) F (%)
Igreja p<0,011
Mulheres 946 1,7 7,6 89,4
Homens 497 3,6 11,1 84,5
E.culturais p=0,020
Mulheres 946 40,2 32,5 26,1
Homens 948 41,0 38.6 19,7
Dirigir p<0,001 p<0,001
Mulheres 74,7 14,4 9,4 65-69 546 60,3 12,1 26,2
Homens 37,3 18,7 43,2 70-74 460 60,2 18,5 204
75-79 271 65,3 140 19,6
80 e + 167 65,9 24,0 8,4
Tr.remun. p<0,001 p<0,001
Mulheres 946 29.4 57,5 11,5 65-69 19,6 58,4 20,0
Homens 498 4,4 73,3 21,3 70-74 20,7 643 13,9
75-79 21,8 65,7 11,8
80 ¢+ 23,4 69,5 6,0
Diretorias p<0,001
Mulheres 946 72,6 15,1 10,5
Homens 498 56,8 30,1 11,8
C.Conviv. p<0,001
Mulheres 946 61,8 12,3 24,6
Homens 498 71,5 10,2 17,3
Univ.3a.Id p=0,030
Mulheres 669 84,5 7,8 6,0
Homens 322 89,8 6,8 1,9
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A grande maioria dos idosos pontuou de forma altamente positiva nos 5 itens da
escala de suporte social percebido. A soma das frequéncias de idosos que responderam
“sempre”’e “na maioria das vezes’foi elevada para os 5 itens da escala.Cerca de 25% dos
idosos responderam “as vezes” para o item “encontrar-se com amigos e familiares para
conversar”’; um percentual um pouco mais baixo respondeu que “nunca tem com quem
conversar quando se sente sozinho” ou que “ndo tem quem oferega ajuda instrumental, caso
fique doente” (ver Figura 2).

Idosos residentes em Ivoti, mulheres, idosos de 65 a 69 anos e idosos com 9 anos ou
mais de escolaridade tiveram pontuacdo significativamente mais alta em envolvimento
social do que os demais grupos. Pontuacdo mais alta em suporte social também foi
encontrada em Ivoti. Nao foram observadas outras diferengas estatisticamente significativas

entre as médias de suporte social percebido (Tabela 4).

1 |
Tem em guem confiar # ‘
Alguem para dar sugestoes para
resolver problemas
Semore
Ajuda instrumental em caso de i ! Wiaioria cas
doenca ﬂ vezes
: W Asvezes
Encontra-se com amigos e
familiares B Nunca

Tem com guem conversar
quando se sente so

0 20 40 60 80
Frequéncias percentuais

Figura 2. Frequéncia de respostas as quatro intensidades das escalas que avaliaram
suporte social percebido. Estudo Fibra -Parnaiba/PI1, subdistrito de Ermelino Matarazzo

em Sao Paulo/SP, Campinas/SP e Ivoti/RS. Idosos, 2008-2009.
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Tabela 4. Comparagdo entre as médias dos escores em envolvimento social e em suporte
social percebido, conforme as localidades, os géneros, as idades e os anos de
escolaridade. Estudo Fibra - Parnaiba/PI, subdistrito de Ermelino Matarazzo em S&o

Paulo/SP, Campinas/SP e Ivoti/RS. Idosos, 2008-2009.

Envolvimento social Suporte social percebido
n Média dp n Média dp

Localidade p<0,001 p<0,001

E. Matarazzo 300 63,8 23,0 295 16,9 3,4
Campinas 673 65,7 21,9 662 16,9 3.4
Ivoti 159 73,5 16,6 158 18,8 2,2
Parnaiba 293 64,5 21,1 289 16,7 3,4
Total 1425 66,8 1404 17,3

Género p<0,001 p=0,717

Masculino 492 63,2 20,07 485 17,2 3.3
Feminino 933 67,4 22,2 919 17,1 3.4
Total 1425 65,3 1404 17,1

Idade p<0,001 p=0,341

65-69 anos 538 69,2 21,1 530 17,3 34
70-74 anos 456 65,5 21,5 448 17,3 3,1
75-79 anos 269 63,4 20,7 264 17,0 3,5
80 anos e + 165 60,9 234 162 16,5 3.8
Total 1428 64,7 1404 17,0

Escolaridade p<0,001 p=0,559

Sem esc. formal 277 63,1 22,0 274 17,0 32
1 a 4 anos 753 65,0 21,8 739 17,0 3.4
5 a8 anos 236 69,0 20,3 234 17,2 3,3
9 anos e+ 157 71,3 21,1 152 17,3 3,0
Total 1423 68,0 17,2 1402 17,4 3,1

As somas das frequéncias das quatro variaveis divergem porque houve um diferente nimero de ndo-respostas

em cada uma delas.

Foram analisadas as correlagdes entre anos de escolaridade, idade, escore de AAVD
e escore de suporte social percebido, controladas por género e localidade de residéncia.
Resultaram correlagdes baixas, mas estatisticamente significativas entre os escores de
suporte social e os escores em AAVD (rho = 0,250;p<0,001) ¢ entre os escores em AAVD
e os anos de escolaridade (rho = 0,130;p<0,001), indicando quequanto maior a pontuagao
em envolvimento social, maior a pontua¢do em suporte social percebido, assim como,
quanto mais alto o nivel de escolaridade, maior o envolvimento social. Foram observadas
correlagdes negativas entre o suporte social percebido e a idade dos entrevistados (rho = -
0,154;p =0,001), indicando que quanto mais alto o escore em AAVD, menor a idade dos

entrevistados.
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DISCUSSAO

Indicadores positivos de envolvimento social e de satisfacdo com o suporte social
estdo associados com diversos aspectos que contribuem para uma boa qualidade de vida. O
envolvimento em atividades sociais contribui para diferentes aspectos da vida do idoso. O
envolvimento social reforca redes neurais e fungdes musculoesqueléticas necessarias para
manter a independéncia funcional; fortalece o desempenho de papéis sociais, a autoestima e
a motivagdo para realizar trocas sociais, ¢ beneficia o sentimento de pertencimento®’.

A distribui¢do das amostras por gé€nero e idade replica a distribuigdo dos
participantes de outros estudos brasileiros e estrangeiros, quanto a maior participacdo de
idosos da faixa etaria de 65 a 74 anos, e de mulheres **"*%*. A presen¢a majoritaria de
mulheres tera sido favorecida pelo fato de os recrutadores terem sido agentes comunitarias
de saude ou estudantes, que, em sua maioria, eram mulheres. Outra condi¢do que tera
contribuido para a super-representagao das mulheres tera sido a realizagdo do recrutamento
em horario comercial, em que geralmente os homens estdo ausentes. Neste caso, os homens
poderiam estar trabalhando ou participando de atividades de lazer fora de casa. Além disso,
as mulheres sdo mais participativas e aderem mais a propostas de autocuidado e satde,
como a implicita na pesquisa. Esta relacdo mais forte com cuidados a saude ¢
provavelmente devida ao fato de as mulheres serem as cuidadoras preferenciais na familia.

Mais da metade dos idosos da amostra (52,5%) haviam cursado somente o ensino
primario e 19,9% nao tinham escolaridade formal. Esses dados sdo semelhantes aos do
estudo PENSA'!, no qual se observou uma média de 6,73 anos de estudo e 43,87% dos
idosos com curso primario.

As AAVD mais interrompidas pelos idosos deste estudo foram: trabalho
remunerado (devido a aposentadoria), fazer viagens longas e frequentar eventos culturais.
Estas tltimas dependem da disponibilidade de oportunidades nos municipios e também do
status econdmico e educacional dos idosos. Ermelino Matarazzo e Parnaiba tiveram o
maior namero de idosos que relataram nunca ter dirigido automoével. Em Ivoti ¢ Campinas
foram observados os maiores percentuais dos que dirigem, confirmando a relagdo entre

desempenho de AAVD e condi¢des econdmicas e educacionais ao longo do curso da vida.
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Os dados apontaram que ha mais mulheres participando de UNATIS (Universidades
Abertas a Terceira Idade) (5,2%) do que homens (3,8%). Para as atuais coortes de idosos, o
envelhecimento abre possibilidades para atividades menos provaveis de ocorrer entre idosas
de coortes anteriores, que eram mais dedicadas a familia e a casa. Parte dos idosos de hoje
transitaram de um mundo totalmente regrado para outro onde podem criar as proprias
regras. Entre as novas possibilidades que se abrem para o exercicio da autonomia pelos
idosos de hoje estdo os programas de lazer oferecido pelo SESC (Servigo Social do
Comeércio) e por grupos comunitarios e os programas de educacdo ndo formal oferecidos
pelas universidades, entre outras possibilidades de exercicio de novas formas de
sociabilidade ®.Para esta populagdo, o papel da mulher ainda esta vinculado aos cuidados
com a casa ¢ com a familia, enquanto que o homem tem papel de provedor. Por isso o
maior percentual de homens que ainda trabalham e de mulheres que nunca exerceram tal
atividade. As mulheres valorizam mais as relagcdes familiares do que os homens, que estdo
acostumados a desempenhar papéis de nutrir e ser responsaveis pela familia
financeiramente .

A diminui¢do do envolvimento em atividades sociais, organizacionais, educativas,
produtivas e de lazer pode estar associada a trés condigdes. Uma ¢ relativa as perdas
decorrentes do processo de envelhecimento, que se traduzem em déficits de mobilidade e
forca muscular. A outra relaciona-se com o processo de seletividade socioemocional, que
afeta a escolha de atividades e de parceiros sociais. A terceira tem a ver com a
oportunidades as escolhas e as crengas construidas ao longo da vida.

De acordo com a teoria da seletividade socioemocional, o idoso tende a diminuir
sua rede de relagdes sociais e seu envolvimento social, mas a qualidade das relagdes e do
engajamento ¢ mantida por meio de um processo de selegdo. Os idosos investem em
relagdes significativas, que envolvem proximidade afetiva, descartando aquelas que lhes
sdo perturbadoras ou que lhes exige recursos emocionais adicionais ®’. Tendem a escolher
atividades nas quais se sentem mais competentes, menos ameagados, mais parecidos com
seus contemporaneos, ou cujo desempenho favorece a autoestima e a autoeficacia. Tendem
a abandonar atividades sociais que lhes oferecem menos possibilidades de obter esses

desfechos. No processo de seletividade socioemocional, os idosos tendem a relacionar-se
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com pessoas que lhe oferecam conforto emocional ao invés de investir na busca de
informacgdes e no status social.

Os idosos tendem a conservar atividades realizadas em ambientes proximos, como o
contato social na vizinhanca, e tendem a deixar de lado as atividades realizadas em
ambiente aberto, até mesmo porque existem regras sociais implicitas e explicitas que
restringem a participacdo dos idosos em atividades sociais, como por exemplo o trabalho.
No estudo FIBRA realizado nas sete localidades abrangidas pelo p6lo Unicamp (Campinas
(SP), Belém (PA), Parnaiba (PI), Campina Grande (PB), Pocos de Caldas (MG), Ermelino
Matarazzo (SP), Sdo Paulo (SP) e Ivoti (RS)), os autores justificam o abandono das AAVD
nao somente pela incapacidade, mas devido a fatores ligados a papéis etdrios e de género,
as oportunidades disponiveis ao longo da histéria de vida do participante e as limitagdes
sociais e fisicas relacionadas com a idade. Nesse estudo, o maior envolvimento ocorreu
entre idosos de 65 a 69 anos, que possivelmente ndo sofrem limitagdes fisicas e estdo
menos expostos a restrigdes sociais do que os idosos mais velhos™.

No presente estudo, nas localidades de Ivoti e Campinas foi observado maior
envolvimento em AAVD, provavelmente devido ao fato de o nivel de desenvolvimento
socioecondmico desses municipios ser mais elevado do que os de Parnaiba e Ermelino
Matarazzo, conforme indicado pelos respectivos PIB per capita. Mesmo que uma parte dos
idosos de Campinas e de Ivoti seja pobre e de baixa escolaridade, é provavel que se
beneficiem das condi¢des de um contexto mais rico, com mais oportunidades e com um
ambiente mais desafiador em relacdo as suas competéncias do que os idosos das cidades
mais pobres. As cidades mais ricas oferecem mais oportunidades de envolvimento social
que Parnaiba e Ermelino Matarazzo, onde se obteve maior freqiiéncia de respostas “nunca
fiz” para as atividades.

Rubio et al.”® apontam que os fatores mais responséaveis pela restrido das atividades
complexas de vida didria sdo a deterioracdo da satde fisica e mental, género e idade.
Mulheres t€ém maior probabilidade de apresentar problemas na satide do que os homens,
mas sdo as mais longevas. Os niveis mais elevados de envolvimento social entre as
mulheres tendem a funcionar como prote¢do contra problemas relacionados com a satde

fisica e mental®.
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O engajamento social pode ser visto como a principal via pela qual as redes sociais
influenciam a vida das pessoas. Pynonen et al.%’ ressaltam que o envolvimento em
atividades sociais € uma forma de satisfazer a necessidade social e de afeto do individuo.
Este papel ¢ cumprido pelas relagdes sociais, entre elas as atividades sociais coletivas, que
oferecem ao individuo a sensagdo de ser apreciado, confiavel e aceito e que as outras
pessoas gostam de estar fisica ou emocionalmente perto dele. Nesse estudo realizado com
idosos finlandeses, os autores observaram que as AAVD estdo altamente correlacionadas
com a diminui¢ao do risco de mortalidade.

Os idosos com 80 anos e mais apresentaram escores mais baixos na medida de
envolvimento social que os idosos mais jovens. Segundo Pinto e Neri’’, a restrigio de
atividades sociais pode relacionar-se com as alteracdes fisiologicas do envelhecimento,
entre elas a lentiddo de marcha, os problemas de mobilidade e equilibrio corporal, a baixa
forca de preensdo palmar, a sarcopenia, as comorbidades e o uso de medicamentos, entre
outros.

Os idosos mais envolvidos socialmente eram de Ivoti (cidade mais rica), mulheres
(normalmente mais envolvidas, por questdo de género), idosos de 65 a 69 anos (t€ém mais
competéncia fisica) e com melhor nivel de escolaridade (abre mais oportunidades de acesso
e valorizagdo das atividades sociais ¢ culturais). Esses dados sao semelhantes ao de estudos
nacionais e internacionais, nos quais idosos mais jovens e com nivel educacional mais alto
tém maior contato com a rede social e sio mais engajados em atividades sociais''.
Apresentam menos sintomas depressivos, menor risco para doencgas cardiovasculares e rede
de relacionamento social maior”. Idosos com menor escolaridade e nivel econdmico mais
baixo tém menos acesso a interacdes sociais, lazer e diversio®. Idosos com nivel
educacional mais elevado sdo mais envolvidos em atividades sociais e apresentam menos
limitagdes cognitivas®.

Segundo Doll”!, referindo-se a dados de autorrelato de idosos brasileiros, os fatores
que mais impedem a realiza¢do de atividades sociais sdo falta de dinheiro, problemas de
saude, falta de tempo, falta de companhia e obrigagdes familiares. No entanto, 25% dos
idosos dessa pesquisa disseram que ndo tinham motivos que impedissem a realizagdo de
atividades sociais. Ou seja, o nivel socioecondmico e a historia de vida influenciam o

desempenho dos idosos em atividades sociais e o fortalecimento de vinculos. Idosos com
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maior renda e nivel educacional mais alto estdo mais propensos a participar de atividades
sociais e culturais, devido a um historico mais rico de oportunidades e de envolvimento.

Os dados da pesquisa confirmaram a relagdo entre suporte social percebido e
envolvimento social: quanto maior a pontuagdo no primeiro, maior foi o resultado no
segundo, quanto maior o envolvimento social, mais alto o nivel educacional do idoso. Alem
disso, quanto maior o envolvimento em AAVD menor a idade dos idosos entrevistados, o
que pode relacionar-se tanto com nivel mais alto de escolaridade como com funcionalidade
mais preservada.

Tanto no dominio do suporte social percebido quanto no do envolvimento em
AAVD, os idosos pontuaram alto, provavelmente de forma compativel com o proprio
delineamento, pois se tratava de idosos independentes, que necessitavam deslocar-se para o
local da coleta de dados. Outro fator importante a ressaltar foi a exclusdo de idosos com
déficit cognitivo, que tera aumentado a chance de inclusdo de idosos mais saudaveis e
envolvidos.

A avalia¢do do suporte social percebido foi altamente positiva, ou seja, a maioria
dos idosos respondeu que sempre podem contar com pessoas que lhe oferecam apoio
afetivo, instrumental, informativo e socioemocional. Em Alecrim (RS-Brasil) os idosos
também apresentaram bom nivel de apoio social percebido, proviniente da rede familiar e
de amizades®. No estudo SABE, realizado no municipio de Sdo Paulo (SP-Brasil), o
suporte social percebido foi pior para os idosos mais velhos, que ndo eram casados e com
nivel mais baixo de escolaridade™. Villafuerte et al.*® apontaram a escassez de apoio
afetivo em idosos mexicanos de baixa renda.

Neste estudo, os idosos pontuaram positivamente em suporte social percebido e a
maioria relatou que podia contar com apoio afetivo. Durante o processo de envelhecimento,
os idosos tendem a abandonar metas de expansdo e crescimento a fim de investir em
relagdes emocionais significativas, minimizando conflitos e emocdes negativas®®. Phelan e
Larson® destacam que, para se um bom envelhecimento é necessario que o idoso se
mantenha ativo e participativo socialmente. Ao contrario, baixo suporte social (objetivo e
subjetivo) contribui para a ocorréncia de déficits cognitivos em idosos com e sem
depressio’®. A qualidade dos contatos sociais ¢ a satisfagio com as atividades sociais

ajudam a diminuir o impacto de eventos de vida estressantes, cuja ocorréncia se torna mais
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provavel na velhice. A disponibilidade de recursos sociais ajuda a compensar as

desvantagens produzidas pelo declinio da saude e do status social na velhice”.

CONSIDERACOES FINAIS

O envolvimento em atividades de natureza social traz beneficios para a cognicao, a
saude fisica, a longevidade e a funcionalidade, contribui para a manutencdo da rede social
do idoso, possibilita trocas sociais e favorece o sentir-se util, o senso de pertencimento e os
intercambios de ajuda. As atividades de natureza social colocam os idosos em contato com
sua rede de relacdes sociais, fazendo com que vivenciem relagdes que lhe oferecem apoios
de natureza informativa, afetiva, instrumental ¢ social. A importincia de investigar o
desempenho dos idosos em AAVD reside no fato de as perdas nessa categoria serem
precursoras de déficits em AIVD e em ABVD.

Esta pesquisa contribui para a compreensdo das relagdes entre a sociabilidade e
atividades sociais complexas em mulheres e homens idosos de varios grupos de idade. Ao
mostrar relagdes entre essas variaveis, género, escolaridade e nivel socioecondmico da
cidade onde residiam os idosos, ela oferece uma contribuicao 1til a teoria e a intervengao.
Outras pesquisas no mesmo banco de dados poderdo investigar as relagdes entre esses
aspectos da velhice, na presen¢a de condi¢cdes de saude fisica, fragilidade, funcionalidade e
sintomas depressivos. Pesquisas longitudinais poderdo oferecer dados sobre as trajetorias
da sociabilidade, da funcionalidade e da atividade, controlando-se aspectos historicos

(coortes) e socioeconémicos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Aprovagio do Projeto Rede FIBRA pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS COMITE DE ETICA EM PESQUISA

© www.fcm.unicamp.br/pesquisaleticalindex.html

CEP, 10/07/07.

(Grupo III)

PARECER CEP: \° 208/2007 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a

este projeto)

CA.AE: 0151.1.146.000 -07

I-IDENTIFICACAO

PROJETO: “ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS — REDE
FIBRA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anita Liberalesso Neri
INSTITUICAO: UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 10/04/2007

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/0S/08 (O formulario encontra-se no site acima)
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II - OBJETIVOS

Estudar a sindrome biologica de fragilidade entre idosos brasileiros a partir dos 65 anos que
residam em zonas urbanas de regides geograficas diferentes, levando em contas variaveis
socio-demograficas, antropométricas, de saude e funcionalidade fisica, mentais e

psicologicas.

III - SUMARIO

Estudo populacional multicéntrico de idosos, com amostra bem definida e identificagdo de

diferentes regioes urbanas categorizadas pelo IDH.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo esta estruturado e justificado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta

adequado, ap6s resposta do parecer.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar

sem restri¢cdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento

Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada. O
conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdao de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nao representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas

nem a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao

50



seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.L.f) e deve receber uma coépia do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IILl.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao
sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos

grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em
outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -

ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em
caso de projeto do Grupo 1 ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP,
para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.e) Relatoérios parciais e
final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos estabelecidos na Resolucado

CNS-MS 196/96.

VI - DATA DA REUNIAO

Homologado na V Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de maio de 2007.
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa

Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126

Campinas-SP — www.fcm.unicamp.br
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ANEXO 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Fede UnECARE
RRA
Pesquisa: Perfis de fragilidade em idosos brasileiros
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO (TCLE)
(Conforme Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde)
Fu, .. RG no . crvrerenny CONCONdO em participar da

pﬂqm&tmmhﬂahrﬁsde&lphdadeem idosos brasileiros - Rede FlBlA,de mpamahh:hd:dl ProfDi* Anite Liberalesso Neri,
paicologa, CRP 7040806, pesquisadora da Universidade Estadual de Campinas, Estado de S0 Paulo. A pesquisa tem por objetivo
descrever aprevaléncia, as caracteristicas e os principais fatores associados 4 fragilidade biologica em homens e mulheres com 65 mos
£ mais, residentes em diferentes cidades eregibes geograficas brasileiras. Serfo investigados aspectos sociais. da saide, da capacidade
funcional e do bem-estar psicologico dos 1dosos numa sessko de coleta de dados com 30 a %0 minutos de duragio. Essasessio constard
de entrevista, medidas de peso, alra, cintura, quadril e abddmen, medida de pressio arterial, coleta de sangue, exmne rapide dos
dentes, uma provade forgado aperio dembo ¢ uma provade velocidade do camin har, Este rabalho trard importantes contribuigbes para
o conhecimento da seide ¢ do estilo de vida e ajudard a sperfeigoar os procedimentos de diagnbstico, prevengiio ¢ tratamento de
doengas dos idosos. Depois de terminada a participagio de cada idoso na coleta de dados, cada um receberd orientagbes sobre saide,
baseadas em seus resultados de pressio arterial, peso, alturs e circunferéncias de cintura, abddmen e quadril. () objetive dessas
orientaghes & ajuda-los & secwdarem bem. Tenho ciéncia que 8 minha participacioneste estudo nio trard qualquer risco ou transtorno
para & munha saude e que minha participacio ndo implicard em nenhum fipo de gasio. Ser que os resultados da pesquise serio
divulgados em reunibes cientificas e em publicagbes especializadas, sem que os nomes dos participantes sejam revelados. Ou seja,
estou ciente de que meaus dados estio protegidos por sigile canonimato, Tenho conhecimento de que minha participag o na pesquisa &
wvoluntérie ¢ que & qualquer momento eu poderei decidir deixar de pariicipar. Sei também que em case de duvida, poderei entrar em
contato com & coordenadora da pesquisa ou com o comité de Frica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, cujos
enderegos estin informad os neste documents.

Ew, ... cisiessnieny declaro que fin adequadamenie esclarecido(a) sobre a natureza desia
paqusae dnmmha mmpwiﬁ.nm he!masdea‘tednmmem Declare que concordo em participar por livre ¢ espontinea
wvomtade e que ndo sofri nenhum tipo de pressio para tomar esse decisio.

—————— S — L
{cidade ) {data)
T e PO I i i B

Responsivel pela pesquisa: Profa. Dra. Amita Liberalesso Nen

D

Telefone: 19-3521 5555 e 3521 5670
e-mail: anitalbni@fom unicamp. b

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa do HC/UNICAMP : 19 - 3521 8936
e-mail: cepfom.unicamp.br

Nota: Este Termo de Consentimento Livre £ Esclarecido serd elaborzdo em duss vias. Depois de assinadss, uma ficard com o
participante € & oulra com @ pesguisadora,
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