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RELATIONSHIP WITH THE PERCEPTION OF FAMILY SUPPORT OF ELDERLY
RESIDENTS IN PERIPHERAL AREAS

A INFLUENCIA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE NA PERCEPCAO DO
SUPORTE FAMILIAR DE IDOSOS RESIDENTES EM AREAS PERIFERICAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE SALUD Y SU RELACION CON LA PERCEPCION DEL SOPORTE
FAMILIAR A ANCIANOS RESIDENTES EN AREAS PERIFERICAS

Luciana Aratjo dos Reis’, Gilson de Vasconcelos Torres®, Thaiza Teixeira Xavier?

ABSTRACT

Objective: to determine the influence of sociodemographic and health variables on the perception of family support of
elderly residents in peripheral areas. Method: this is an analytical study with a cross-sectional design, using a sample of
150 seniors, mean age of 74.47 (+ 9.42) years, enrolled in four Health Units in the municipality of Jequié, Brazil. The
instruments used were: sociodemographic data, health conditions, Mini-Mental State Examination (MMSE) and the
Perception of Family Support Inventory (PFSI). The research protocols were reviewed and approved by the Ethics in Human
Research of the State University of Southwest Bahia (Opinion No. 189/2008). Results: with the application of Student t
test between the mean areas of the Inventory of Perceived Family support and sociodemographic variables and health,
there was statistical difference between the domain Autonomy and occupation of free time (p = 0.047) and between the
domain adaptation and Family health problems (<0.001). Conclusion: the results demonstrated that leisure time activity,
part of the autonomy domain, was the only sociodemographic variable to influence perception of family support, whereas
the presence of health problems, belonging to the family adaptation domain, was the only health condition that
influenced perception of family support. Descriptors: elderly; family; perception; social and health conditions.

RESUMO

Objetivo: averiguar a influencia das variaveis sociodemograficas e de salde na percepcao do suporte familiar de idosos
residentes em areas periféricas. Método: trata-se de uma pesquisa do tipo analitica com delineamento transversal, tendo
uma amostra de 150 idosos, com média de idade de 74,47 (+ 9,42) anos, cadastrados em quatro Unidades de Salde no
municipio de Jequié/BA. O instrumento utilizado foi constituido de: dados sociodemograficos, condicdes de salde; Mini-
exame do Estado Mental/MEEM e o Inventario de Percepcéo do Suporte Familiar (IPSF). Os protocolos de pesquisa foram
avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(Parecer n° 189/2008). Resultados: com a aplicacdo do Teste t-Student entre as médias dos dominios do Inventario de
Percepcao do Suporte familiar e as variaveis sociodemograficas e de salide, verificou-se diferenca estatistica apenas entre
o dominio Autonomia e ocupacdo do tempo livre (p= 0,047) e entre o dominio Adaptacao Familiar e problemas de salde
(<0,001). Conclusdo: diante dos resultados verificou-se que dentre as variaveis sociodemograficas apenas a ocupacao do
tempo livre influencia na percepcao do suporte familiar, através do dominio autonomia. Enquanto que dentre as condicoes
de salde apenas a presenca de problemas de salde influencia na percepcao do suporte familiar por meio do dominio
adaptacao familiar. Descritores: idosos; familia; percepcao; condicdes sociais e de saude.

RESUMEN

Objetivo: averiguar la influencia de las variables sociodemograficas y de salud en la percepcion sobre el soporte familiar
de ancianos residentes en areas periféricas. Método: se trata de una investigacion del tipo analitico con delineacion
transversal, con una muestra de 150 ancianos, un promedio de edad de 74,47 (+ 9,42) afos, registrados en cuatro
Unidades de Salud en el municipio de Jequié/BA. El instrumento utilizado esta constituido por datos sociodemograficos,
condiciones de salud; Mini-examen del Estado Mental/MEEM e Inventario de Percepcion del Soporte Familiar (IPSF). Los
protocolos de investigacion han sido revisados y aprobados por la Etica en la Investigacion Humana de la Universidad
Estatal del Sudoeste de Bahia (Dictamen N ° 189/2008). Resultados: con la aplicacion del Test t-Student a las medianas de
los dominios del Inventario de Percepcion del Soporte familiar y las variables sociodemograficas y de salud, se verificd una
diferencia estadistica entre el dominio Autonomia y la ocupacion del tiempo libre (p= 0,047) y entre el dominio
Adaptacion Familiar y problemas de salud (<0,007). Conclusion: a la vista de los resultados se verifica que, de entre las
variables sociodemograficas, solo influye la ocupacion del tiempo libre en la percepcion del soporte familiar, a través del
dominio autonomia. Sin embargo, entre las condiciones de salud solo la presencia de problemas de salud influye en la
percepcion del soporte familiar por medio del dominio adaptacion familiar. Descriptores: ancianos; familia; percepcion;
condiciones sociales y de salud.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um  processo
complexo, pluridimensional, revestido nao
apenas por perdas, mas também por
aquisicoes individuais e coletivas, fendomenos
inseparaveis e simultaneos. Por mais que o ato
de envelhecer seja individual, o ser humano
vive na esfera coletiva e como tal, sofre as
influencias da sociedade de uma maneira em
geral, da familia em particular, interferindo
na maneira de compreender o seu processo de
envelhecimento, velhice e/ou o de seus
familiares.'

O aumento no nUmero de idosos na
sociedade brasileira tem representado
problemas sociais, econdémicos e de saude,
uma vez que tanto os idosos quanto a
sociedade nao estao preparados para as
mudancas decorrentes do envelhecimento.
Com isto tem havido uma tendéncia a
propiciar o isolamento social, na medida em
que o idoso é visto como um ser improdutivo e
dependente que se configura em gastos
financeiros e representa necessidade de
cuidados especiais. A medida que o
isolamento social propicia a inatividade fisica,
inUmeras sao as repercussoes na saude desses
individuos, limitando sobre tudo a capacidade
funcional, comprometendo a sua qualidade de
vida e impossibilitando que este individuo
resida ou permaneca em sua residéncia
sozinho, necessitando assim de cuidados,
sobretudo de sua familia.*>

Com efeito, o papel da familia, importante
em qualquer estagio da vida, torna-se
particularmente relevante durante periodos
transitorios ou permanentes de menor
capacidade fisica e/ou psiquica; de menor
valia, de limitacdo em variados graus da
capacidade de autocuidado.®

A familia é um sistema dinamico em
interacao dialdgica que pretende (ou deve
pretender) ajudar a pessoa a desenvolver uma
presenca afetiva, responsavel e livre no
mundo. Cada pessoa tem e tera ao longo de
sua existéncia, varias familias (a de seus
ancestrais, a de sua infancia, a de sua
adolescéncia, a de sua vida adulta e de sua
velhice), assumindo em cada fase
caracteristicas peculiares, mas mantendo a
funcdo primordial, a de preservar a
integridade fisica e emocional de seus
membros e do proprio grupo, propiciando o
seu desenvolvimento. Nesse estudo foi
adotado como familia as pessoas que residem
no mesmo ambiente familiar do idoso,
participando assim de seu dia-a-dia.””’

Dada a importancia da familia como 6rgao
de apoio e salde, a impossibilidade do idoso
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poder dispor destes recursos podera leva-lo a
situacoes de morbidade significativa, seja sob
o prisma fisico, psiquico ou social. Uma série
de complicacées derivadas de insuficiéncias
materiais, psicologicas ou afetivas do grupo
familiar em relacao ao paciente idoso podera
leva-lo a situacoes de agressao potencial ou
afetivo, fisico ou psiquico que acabam por
interferir na qualidade de vida do idoso. '

Desta maneira, se faz necessario a
realizacao de estudos sobre a percepcao do
idoso sobre o seu suporte familiar, bem como
sobre a influéncia dos fatores
sociodemograficos e condicoes de saude nesta
percepcao, visando o desenvolvimento de
mecanismos de assisténcia domiciliaria a
saude do idoso, em todos os niveis sociais e de
saude.

OBJETIVO

e Averiguar a influencia das variaveis
sociodemograficas e de salde na percepcao
do suporte familiar de idosos residentes em
areas periféricas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica
com delineamento transversal realizado no
municipio de Jequié, interior da Bahia, Regiao
Nordeste do Brasil, no periodo de setembro a
novembro de 2008. A amostra foi constituida
por 150 idosos, selecionada de forma aleatéria
simples, através de sorteio com reposicao em
Unidades de Saude do Bairro do Jequiezinho. O
tamanho da amostra foi calculada com base na
média (12,65), desvio-padrao (+ 3,61) e
margem de erro de 5%, encontrados nos
dominios adaptacao familiar e autonomia do
Inventario de Percepcao do Suporte Familiar
no Teste Piloto.

Os critérios de inclusao no estudo foram:
apresentar condicées mentais (pontuacao
acima de 23 pontos no MEEM) para responder
ao instrumento da pesquisa e concordar em
participar da pesquisa ou ter sua participacao
autorizada pelo cuidador, firmando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados foi
constituido de trés partes, sendo estes
aplicados junto ao idoso pela propria autora
da pesquisa. A primeira parte representada
pela caracterizacao sociodemograficas: faixa
etaria (= 74 e < 74 anos), sexo (feminino e
masculino), escolaridade (alfabetizado e
analfabeto), renda (tem renda e nao tem
renda), estado civil (outros
“casada/amasiada,
separada/desquitada/divorciada, vilvo e
solteiro) e ocupacao do tempo livre (tem
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ocupacao do tempo livre ou nao tem) e
condicoes de saude (problemas de salde e
sequelas). A segunda parte referente ao Mini-
exame do Estado Mental/MEEM' para avaliar
o estado cognitivo do idoso, sendo o mesmo
aplicado ao idoso. E a terceira parte composta
pelo Inventario de Percepcao de Suporte
Familiar, para avaliar o ambiente familiar
quanto a  adaptacao, autonomia e
afetividades.

O Inventdrio de Percepcao de Suporte
Familiar - IPSF foi desenvolvido por Baptista'®,
e consiste em construir, validar e fornecer
maneiras de mensurar o construto de suporte
familiar. E composto por 42 itens, sendo
dividido em trés dimensoes, sendo o fator 1
denominado de  Afetivo-Consistente. O
segundo fator é denominado de Adaptacao
Familiar, que para efeitos de correcao e
analise, este fator tem pontuacdo invertida,
sendo que quando pontuado 0 vale 2, 1
permanece igual e 2 vale 0. A Gltima dimensao
€ a Autonomia. As questdes sao do tipo likert
de trés pontos, nas quais o respondente
assinala nunca (0), quase nunca (1) ou quase
sempre (2). O fator 1 - Adaptacdao Familiar é
pontuado de maneira inversa aos outros
fatores, sendo que ao final da avaliacao
quanto maior a pontuacao, maior o nivel de
suporte familiar percebido pelo respondente.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos
presentes na declaracao de Helsinki e na
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Salude. Os protocolos de pesquisa foram
avaliados e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa de Seres Humanos da
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(Parecer n° 189/2008).

Os dados coletados foram organizados em
banco de dados eletronicos por meio de
digitacdao em planilha do Programa Estatistico
SPSS versao 13.0. A analise foi feita por meio
de estatistica descritiva (calculo de
frequéncia absoluta e relativa, média, desvio
padrao, mediana) e Estatistica inferencial com
aplicacao do testes t - Student de médias,
uma vez que com a aplicacdao do Teste de
Normalidade Kolmogorov-Smirnov os dados
apresentaram distribuicao normal. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. As categorias
dos dominios do IPSF foram criadas a partir do
valor encontrado na mediana, sendo
classificadas as categorias como pontuacao
acima do valor da mediana e pontuacao
abaixo do valor da mediana.

RESULTADOS

Dos 150 idosos estudados, 68,67% eram do
sexo feminino, com média de idade de 74,47
(+ 9,42) anos, sendo a idade minima de 60
anos e a maxima de 106 anos. Em relacdo ao
nivel de escolaridade 61,33% dos idosos eram
analfabetos, sendo que 46,67% sao casados e
33,33% sao viuvos.

Quanto a profissao 48,70% dos idosos eram
lavradores e 24,70% domésticas. Atualmente
73,33% sao aposentados e apenas 14,67% nao
possuem renda propria, sendo que 83,33%
recebem apenas um salario minimo (RS 415,00
DEZ/2008). No tocante ao uso do tempo livre
78,67% dos idosos relataram nao realizar
atividades para passar o tempo.

Tabela 01. Distribuicao dos idosos segundo caracterizacdo sociodemografica. Jequié/BA,

2010.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo

Feminino 103 68,67
Masculino 47 31,33
Escolaridade

Analfabeto 92 61,33
Alfabetizada 58 38,67
Estado Civil

Casado/amaziado 70 46,67
Solteiro 15 10,00
Vilvo 50 33,33
Separado/desquitado/divorciado 15 10,00
Ocupacao do Tempo Livre

Nada 118 78,67
Cuida da Casa 17 11,33
Assisti TV+Radio 08 05,33
Trabalha 05 03,33
Igreja+TV 02 01,33
Tipo de Renda

Aposentadoria 110 73,33
Pensao 15 10,00
Aposentadoria e Pensao 02 01,33
Nao 22 14,67
Total 150 100,00

Quanto as condicoes de saude, 94,00% dos
idosos relataram apresentar problemas de
saude. As patologias mais frequentes foram
Hipertensao Arterial (HAS) 22,70%, Diabetes

associada a HAS 11,30% e Artrose mais HAS
8,00%. A presenca de sequelas foi verificada
apenas 21,33% dos idosos, sendo mais
frequentes as sequelas neurologicas (15,30%).
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Tabela 02. Distribuicdo dos idosos segundo as condicées de Salde.

Jequié/BA, 2010.

Condicoes de Saude N %
Problemas de Saude

Sim 141 94,00
Nao 09 6,00
Presenca de Sequelas

Sim 32 21,33
Nao 118 78,67
Total 150 100,00

Sobre a composicao familiar 23,30% dos
idosos residem com o conjugue, seguido de
18,00% com filhos, 15,30% conjugue e filho e
10,70% filho e neto. O nimero de pessoas que
residem com os idosos variou entre 1 a 10
pessoas, com média de 2,43 (+2,68) pessoas,
sendo que o numero de pessoas que
contribuem com a renda familiar variou de
nenhuma a 5 pessoas, com média de
1,27(20,93) pessoas.

Em relacdao ao Inventario de Percepcao do
Suporte Familiar, o dominio Afetividade-

Consisténcia obteve pontuacdo entre 7 a 42
pontos, com média de 36,83 (+7,39), o
dominio Adaptacao Familiar oscilou entre 6 a
26 pontos, sendo a média de 18,75 (+8,38) e 0
dominio Autonomia variou entre 10 a 16
pontos e média de 14,56 (+1,69). Segundo as
médias dos valores do IPSF, a maioria dos
idosos apresentou pontuacao elevada nos trés
dominios, Afetividade-Consisténcia (58,67%),
Autonomia (52,00%) e Adaptacao Familiar
(67,33%). Tabela 03.

Tabela 03. Distribuicao dos idosos segundo a mediana dos dominios do Inventario de
Percepcao do Suporte Familiar. Jequié/BA, 2010.

Percepcdo do Suporte Familiar N %
Afetividade-Consisténcia

> 40 pontos 62 41,33
< 40 pontos 88 58,67
Adaptacao Familiar

> 24 pontos 101 67,33
< 24 pontos 49 32,67
Autonomia

> 15 pontos 72 48,00
< 15 pontos 78 52,00
Total 150 100,00

Com a aplicacao do Teste t-Student entre
as médias dos dominios do Inventario de
Percepcao do Suporte familiar e as variaveis
sociodemograficas, verificou-se diferenca

estatistica significativa apenas entre o
dominio Autonomia e ocupacao do tempo livre
(p=0,047).

Tabela 04. Distribuicdo das médias do Teste t-Student entre os dominios do Inventario de Percepcao do Suporte

Familiar e variaveis sociodemograficas. Jequié/BA, 2010.

Variaveis

Dominios do IPSF sociodemograficas

N Média  D.P.

Ocupacédo do Tempo
Tem ocupacao

Nao tem ocupacao
Tem ocupacao

Nao tem ocupacao
Tem ocupacao

Nao tem ocupacao

Afetividade - Consisténcia
Adaptacao Familiar

Autonomia

32 3581 8,04 0,880 0,380
118 37,11 7,22
32 20,47 7,26 1,444 0,154
118 18,29 8,64
32 14,03 1,89 2,008 0,047
118 14,70 1,62

"Diferenca Estatistica

Por meio da aplicacao do teste t-Student

entre as médias do Inventario de Percepcao
do Suporte Familiar e as condicoes de saude,
encontrou-se diferenca estatistica

significativa entre as médias o dominio
Adaptacao Familiar e problemas de salde
(<0,001).
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Tabela 05. Distribuicdo das médias do Teste t-Student
Suporte Familiar e condicdes de saude. Jequié/BA, 2010.
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entre os dominios do Inventario de Percepcao do

Dominios do Inventario de N Média D.P.

Percepcéo do Suporte

Familiar Condic¢ées de saude t p
Problemas de Saude

Afetividade - Consisténcia Nao 09 35,67 7,94 0,487 0,627
Sim 141 36,91 7,38

Adaptacao Familiar Nao 09 24,22 1,56 6,557 <0,001
Sim 141 18,40 8,53

Autonomia Nao 09 14,44 1,94 0,210 0,834
Sim 141 14,57 1,69

Diferenca Estatistica

DISCUSSAO

Em relacao as variaveis sociodemograficas
desse estudo, a maioria dos idosos, enquadra
se na descricaio da literatura, ou seja,
analfabetos, com baixa renda e do sexo
feminino, caracteristicas comuns a idosos
residentes em areas periféricas e que
predispoe estes idosos a um risco aumentado
de apresentar problemas de salude e
consequentemente  comprometimento  da
qualidade de vida.

A distribuicao por sexo do contingente dos
idosos desse estudo segue a tendéncia
apresentada nos diversos estudos e nas
pesquisas de base populacional sobre
envelhecimento, isto €, um maior nUmero de
mulheres para homens. No Brasil, para cada
100 mulheres idosas existem 78,6 homens.
Esse diferencial pode ser explicado pela
diferenca no ritmo de crescimento das
populacdes idosas, feminina e masculina,
causado principalmente pela situacao de
mortalidade diferencial por sexo®.

Em relacdao ao estado civil os resultados
encontrados neste estudo sao contraditorios
aos da literatura, que afirmam ser mais
frequente na terceira idade os idosos vilvos
do que os casados. Quanto a escolaridade os
dados encontrados nesse estudo se
assemelham aos encontrados na literatura,
uma vez que, em estudo realizado no interior
do Nordeste a cada 100 idosos entrevistados
65 eram analfabetos. A renda dos idosos desse
estudo também se assemelha aos encontrados
em estudo realizado no interior do Nordeste,
no qual se verificou que 50% dos idosos com 80
anos ou mais tinham renda até meio salario
minimo, ao passo que na faixa entre 60 a 69
anos este percentual foi de cerca de 35%>°.

A hipertensdao arterial, doenca mais
relatada pelos idosos estudados, ¢é
considerada umas das causas mais comuns de
morbidade e mortalidade prematura. Além da
alta prevaléncia, constitui fator de risco para
complicacoes cardiovasculares estando
diretamente associada a incapacidade e
dependéncia, repercutindo negativamente na
qualidade de vida do idoso*.

A familia assume grande importancia frente
ao cuidado para com o idoso, o que é fato ha
muito tempo, no entanto, atualmente o
envelhecimento € um fendmeno que tem
crescido bastante, fazendo com que essa
importancia aumente ainda mais e tornando
necessario o entendimento de como as
familias vém conseguindo ou nao responder as
necessidades dessa populacao que cresce a
cada dia"”. No presente estudo os idosos
entrevistados apresentaram percepcao de
comprometimento do suporte familiar em pelo
menos dois dos dominios do Inventario de
Percepcao do Suporte Familiar (IPSF).

Por meio da analise do Teste t - Student
observou-se que dentre as variaveis
sociodemograficas, apenas a  variavel
ocupacao do tempo apresentou diferenca
estatistica com as médias do dominio
Autonomia do IPSF. Neste dominio sao
avaliadas as relacdes de confianca, liberdade
e privacidade entre os membros. O pouco
envolvimento do grupo estudado em
atividades para ocupacao do tempo livre é
preocupante, pois a inatividade fisica e
mental sao fatores que aceleram o declinio
funcional do idoso e comprometem a
autonomia.

Comportamentos adequados a promocao da
salde por parte da populacao idosa,
especialmente exercicios, nutricao adequada
e ocupacao do tempo livre, podem constituir-
se em fatores criticos para a manutencao da
independéncia e autonomia pelo maior tempo
possivel, postergando a necessidade de
intervencoes por parte do sistema de saude,
ja que sao fatores que podem retardar o inicio
de processos incapacitantes'.

Em relacado as condicoes de saude
verificou-se diferenca estatistica entre as
médias do dominio Adaptacao Familiar do IPSF
e a presenca de problemas de saude. Este
dominio se refere aos sentimentos negativos
em relacao ao grupo familiar, como raiva,
isolamento, exclusao, falta de compreensao
entre outros, que apontam a auséncia de
adaptacao no grupo. Este dado evidencia que
a maioria das familias estudadas nao esta
preparada para prestar cuidados adequados
aos idosos portadores de problemas de saude.
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Além disso, o idoso com problemas de salde
gera impacto na dinamica, na economia
familiar e na salde dos membros que se
ocupam dos cuidados.

As pessoas idosas que estao bem integradas
em suas familias e o no seu meio social tém
maiores chances de sobrevivéncia além de
concentrar melhor capacidade de se recuperar
das doencas, sendo o isolamento social
importante fator de risco para a morbidade e
mortalidade. A salude de cada membro
familiar individualmente da familia afeta o
funcionamento da familia da mesma forma
que o funcionamento da familia afeta os
membros individualmente .

Assim, é importante que outras opcoes
assistenciais sejam oferecidas as familias com
o objetivo de adequar a assisténcia as
necessidades  emanadas  pelos  idosos,
contribuindo para a melhoria da qualidade das
praticas de salde dirigidas aos idosos,
especialmente nesse momento historico em
que o percentual dessa populacao cresce em
ritmo acelerado em nosso pais.

CONCLUSAO

Nesse estudo em relacdo as variaveis
sociodemograficas, contatou-se que houve
diferenca estatistica significativa apenas entre
ocupacao do tempo livre e as médias do
dominio Autonomia do IPSF. Enquanto que
nas variaveis condices de saude, verificou-se
diferenca estatistica entre problemas de
saude e as médias do dominio Adaptacao
Familiar.

Constatou-se  diante  dos  resultados
encontrados que boa parte (59,33%) dos idosos
entrevistados nao apresentou
comprometimento na percepcao do suporte
familiar, sendo verificado que dentre as
variaveis  sociodemograficas apenas a
ocupacao do tempo livre influencia na
percepcao do suporte familiar, através do
dominio autonomia. Enquanto que dentre as
condicoes de salude apenas a presenca de
problemas de saude influencia na percepcao
do suporte familiar por meio do dominio
adaptacao familiar.
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