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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar a existéncia
de suporte social em 20 idosos portadores de | nsuficiéncia
Cardiaca (IC) internados em um hospital especializado
decidade do interior paulista. Os dados foram obtidos
atraveés de entrevista individual utilizando o modelo
Canadian Social Support Inventory for People who are
Positive or Have Aids, validado no Brasil em 2001 e
adaptado para o foco do estudo. O referido instrumento
€ constituido de duas dimensdes de suporte social,
instrumental e emocional, com seus respectivos itens e
subitens. A analise dos dados foi realizada por meio da
estatistica descritiva e andlise de correlacio cruzada (cross
correlation). A correlacdo das variaveis foi dada pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson e o nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Osresultados permitiram
a caracterizacao dos idosos e a manifestacdo de que ainda
que recebam pouco suporte social, tanto na dimensio
instrumental, como na emocional, manifestaram-se
satisfeitos ou muito satisfeitos com o pouco apoio recebido.
O referido suporte é oferecido por familiares, amigos e
até vizinhos, com pouca expressividade por parte dos
profissionais de salide e praticamente inexistente por parte
de chefes e/ou colegas de trabalho.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; suporte social;
idoso; qualidade de vida.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento populaciona as doengas
cardiovasculares tém se constituido num grave problema de
salide publica . Dentre elas, a I nsuficiéncia Cardiaca (IC) é
considerada a via final da maioria dessas enfermidades.
(Negréo et al., 2004).

A classificacdo atual simplificadadalC, proposta
pela American Heart Association - AHA (2002) envolve
quatro estégios evolutivos, baseados em sinais e sintomas
gue norteiam o diagndstico e as possiveisintervencdes. Vale
considerar que énfase tem sido dada aos fatores de risco que
podem preceder ainstalagdo da | C, dentre eles a hipertensdo,
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o diabete mellitus, o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo,
as dislipidemias e as doencgas coronarianas. Dado a
importancia desses fatores, é recomendado que a estratégia
terapéutica aos individuos potencialmente de risco sgja
focada na prevencéo e controle dos mesmos, caracterizados
n&do somente pela redugdo e controle dos niveis pressoricos,
mas também pela mudanca do estilo de vida (Consolim-
Colombo & Atala, 2004).

A Carta de Ottawa, promulgada na Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promog&o de Salide, WHO
(1986) pressupde acles articuladas, transparéncia politicae
capacitacdo da comunidade tendo em vista as transformagdes
sociais em diregdo a melhoria da qualidade de vida pessoal,
socia e ambiental.

Segundo Derntl & Watanabe (2004), o0 movimento
da Promocéo de Salde € uma resposta de enfrentamento da
Transicdo Demografica. Nesse sentido, as agdes dirigidas
a0 idoso néo deverdo ficar restritas ao tratamento médico
mas sobretudo, agdes intersetoriais e interdisciplinares
capazes de possibilitar ao idoso condigdes favoravels para
Sua autonomia.

O Sistema de Salide no Brasil vem passando por
transformagtes constantes. Até a década de 70 do século
passado, concentrava-se no modelo "hospital océntrico",
extremamente excludente, de baixa eficécia e eficiéncia.

O Movimento da Reforma Sanitéria nas décadas
de 80 e 90 do mesmo século culminou com aimplantacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). O modelo toma outra
conformacgéo e traz em seus principios essenciais, a
universalidade, aintegralidade das ac6es, a descentralizacéo
e a participacdo popular (Lima, 2001). O Programa de Salde
da Familiaimplantado em 1993 com o propdsito de reforcar
0 SUS traz como inovagao o foco na familia como unidade
de acdo programatica. A Politica Nacional do idoso incorpora
a promocéo de salde tendo como protagonistas as equipes
de Salde da Familia, provendo seu acesso aos Sservigos e as
acoes voltadas a promocao, protecao e recuperacao da salide.

Assim, o suporte social, concebido como conforto,
assisténcia e informag&o que o individuo recebe através de
conexdes formais e informais, individuais ou em grupos, é
considerado como um dos fatores favoraveis, na melhoria
da qualidade de vida e longevidade dos portadores de IC e sua
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auséncia entre idosos portadores de |C hospitalizados constitui
um importante fator de risco, principalmente apés a ata
hospitalar (Cohen & Syme, 1985; Wallston et al., 1985; Orth-
Gomer & Unden, 1987). Nesse sentido, alguns estudos foram
realizados com o intuito de demonstrar ainfluéncia do suporte
socia de natureza familiar na reabilitagdo do paciente cardiaco
(Boutin-Foster & Charlson, 2002; Dantas, et al., 2002).

Essas consideragdes motivaram arealizagdo deste
estudo em pacientes internados em um hospital de cidade
localizada no interior do estado de S&o Paulo, com o objetivo
de identificar a existéncia de suporte social junto a idosos
portadores de | C hospitalizados e descrever a percepgdo e 0
valor do suporte social recebido pelos mesmos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo coorte
transversal, com sistema de andlise quali-quantitativo. A
pesquisa foi desenvolvida com 20 pacientes idosos, com
diagndstico de IC, internados em um hospital especializado
do interior paulista da regido noroeste do Estado (Franca,
SP), que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos,
asaber: possuir diagnostico médico atual de |C por um tempo
minimo de um ano; idade igual ou superior a 60 anos;
apresentar condi¢des fisicas e psicol dgicas para oferecer as
informagBes requeridas pelo instrumento de coleta de dados
e concordancia em participar do estudo, assinando um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados por um dos
pesquisadores, durante o periodo de trés meses, através de
entrevistas individuais junto aos participantes, apés
aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisada
Universidade de Franca, UNIFRAN (Processo n° 088/05).
No momento da entrevista, foram reforcadas as informactes
sobre a pesquisa, ressaltando o caréter sigiloso daidentidade
e solicitando a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelo participante. Os dados foram obtidos com
a aplicacdo do modelo Social Support Inventory for People
who are Positive or Have Aids (Renwich et al., 1999),
validado no Brasil, em 2001 (Seidl, 2001), e adaptado para
0 estudo. Este aparato avalia o suporte social em pessoas
vivendo com Aids/HIV, especifico para portadores soro-
positivos.

Vale ressaltar que a Unica adaptacéo feita no
instrumento foi nafolha de instrucéo, substituindo-se o termo
soro positividade para sua doenca cardiaca. N&o houve
alteracdo de nenhum dos dominios analisados uma vez que
sd0 pertinentes para qual quer portador de doenga crénica. O
referido instrumento é constituido de duas dimensdes de
suporte, a saber:

Dimensdo 1: Suporte Social Instrumental, contendo
cinco itens, com os respectivos subitens, onde se procura
identificar a presenca e o tipo de apoio recebido (material;
financeiro; nas atividades da vida diéria; no préprio cuidado
de salide) e o grau de satisfagdo em relacdo aos apoios
recebidos, identificando as pessoas que os tém oferecido
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(esposo, companheiro ou namorado; pessoas da familia que
moram com o0 entrevistado; pessoas da familia que ndo moram
com o entrevistado; amigos; chefe ou colegas de trabal ho;
vizinhos; profissionais de salde; outras pessoas);

Dimenséo 2: Suporte Social Emocional, contendo
seisitens, com os respectivos subitens, onde seinvestigaa
percepcédo do suporte social emociona (sentir-se valorizado;
disponibilidade de escuta sobre assuntos rel acionados a sua
enfermidade; informagdes sobre 0 seu problema de salide;
sentir-se parte dafamilia, da vizinhanca e do trabal ho; apoio
gue ajuda a melhorar o estado de espirito emocional; apoio
para diversdo e atividades de lazer) e o grau de satisfacéo
em relac8o aos apoios recebidos, identificando as pessoas
gue os tém oferecido.

As escalas de respostas quanto a acessibilidade e
freqliéncia das duas dimensdes de suporte sdo do tipo Likert
de cinco pontos. Quando se investiga a percep¢do do apoio
recebido, as respostas variavam de um, nunca a cinco,
sempre. Em relagdo ao estudo da satisfac@o pelo apoio
recebido, as respostas variavam de um, muito insatisfeito a
cinco, muito satisfeito.

A andlise dos dados foi realizada por meio da
estatistica descritiva, paradescrever asvaridveis. A andlise
de correlagdo utilizada é uma andlise de correlagéo cruzada
(cross correlation). Foram comparadas as freqiiéncias em
classes equivalentes em duas ou mais amostras. A correlago
das varidveis foi dada pelo coeficiente de correlagéo de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

Dos 20 pacientes entrevistados, 11 (55%) eram do
sexo masculino; possuiam nivel de escolaridade baixo (55%
com ensino fundamental incompleto, 35% com fundamental
completo e 10% analfabetos); 12 (60%) eram casados ou
amasiados; 80% eram aposentados; renda de um a dois
salarios minimos, geralmente provindos dos beneficios da
seguridade social. A idade variou de 60 a 90 anos, sendo
mais freqliente entre 60 a 69 anos (60%).

Ao serem analisados os resultados acerca da
acessibilidade/percepcao e da satisfacdo da dimensdo suporte
socia instrumental pode-se observar que os itens dois (se
tem recebido apoio financeiro, como divisdo das despesas
da casa, dinheiro dado ou emprestado) e cinco (apoio das
pessoas com quem pode contar em caso de necessidade
financeira, tratamento e alimentagdo) apresentaram médias
e medianas comprovadamente mais baixas que as demais.
Valeressaltar que alguns participantes referiram que apesar
de ganharem pouco, ainda gjudam financeiramente a familia.

Os resultados da andlise acerca do grau de satisfac&o
em relagdo aos apoios recebidos (que variava de muito
insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito,
satisfeito e muito satisfeito), no entanto, demonstraram que
amaioria das respostas ficou entre 0s itens quatro e cinco,
demonstrando que os idosos estavam satisfeitos e muito
satisfeitos com o apoio recebido, a exemplo de outros estudos.
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(Bennett et al., 2000; Krumholz et a., 2000)

Na mesma linha de andlise, agora dos dados
relativos a dimensdo suporte social emocional, os resultados
das questdes sete (apoio de alguém com quem possa
desabafar ou conversar sobre assuntos relacionados a
enfermidade), oito (informagdes de alguém, melhorando o
seu nivel de conhecimento sobre o problemade salide) e 11
(apoio quando precisa de companhia para divertir ou fazer
atividade de lazer) apresentaram médias e medianas,
comprovadamente mais baixas do que as demais,
demonstrando uma situacé@o de desinformag&o sobre o
problema de salide e pouco apoio ou companhia para
atividades de lazer.

Os resultados da andlise acerca do grau de satisfac&o
em relagdo aos apoi os recebidos desta dimensdo de suporte
social, demonstraram resultados similares aos resultados
obtidos na dimensdo instrumental, uma vez que a maioria
das respostas também ficou entre os itens quatro e cinco,
demonstrando que os idosos estavam satisfeitos e muito
satisfeitos com o pouco apoio recebido, a exemplo de outros
resultados. (Bennett et al., 1997; 1998; 2000)

Os dados reproduzem os resultados obtidos
anteriormente (Bennett et al., 1997; 1998; 2000), ou sgja,
gue 0 apoio para 0s aspectos emocionais também foram
recebidos de familiares e amigos, com pouca expressividade
por parte dos profissionais de salde e praticamente
inexistente por parte de chefes e/ou colegas de trabal ho.

O conjunto dos resultados permite considerar que
o grupo de idosos portadores de IC, ainda que recebam pouco
suporte social, tanto na dimensdo instrumental, como na
emocional, manifestaram-se satisfeitos ou muito satisfeitos
€om 0 pouco apoio recebido.

DISCUSSAO

E possivel supor que no contexto brasileiro, a
dificuldade de sobrevivéncia, a educacdo deficiente e abaixa
renda per capita sdo fatores que desfavorecem a mobilizagéo
da populagdo frente ao suporte socia de idosos com IC. Essa
situacdo poderia ser modificada por meio daimplementagéo
de politicas publicas que promovam assisténcia, apoio e
protecdo social aessesidosos.

As Equipes de Salude da Familia desempenham
papéi s importantes no favorecimento do Suporte Social uma
vez gue se espera delas priorizacdo do ser humano pela
universalidade da atencdo, descentralizagdo de decisdes e
atuagdo centrada em bases territoriais. Busca a humanizagéo
do servico com o estabelecimento de um vinculo entre
populacéo e profissional da salde, favorecendo maior
acolhimento e a articulag@o e integracdo entre 0s servicos
especializados e aqueles que compdem a rede bésica de salde
(Souza, 2000; Bréda et al. 2005). Tem como estratégia
aprofundar os lagos de compromissos e co-responsabilidades
entre autoridades sanitérias, as institui¢des, os profissionais
e a comunidade (Yunes, 1998). N&o com intuito de
responsabilizar, sozinho, o individuo ou afamilia, pelasua

salde, mas torna-lamais feliz, saudavel e produtiva, a partir
das a¢Bes combinadas entre os atores envolvidos.

Causou surpresa, no presente estudo, a auséncia de
citag8o pel os idosos dessas equipes como agente de suporte
social , aém do desconhecimento do nome da maioria dos
profissionais de salde que |hes prestavam assisténcia no
ambito hospitalar. Ao se reportarem aos mesmos, eram
frequentes em suas falas, frases como: "aquele médico
bonzinho"; "as mogas que passam para cuidar de nés'. Este
fato vem mostrar a necessidade de uma analise critica por
parte dos profissionais, cujas agdes exigem novas posturas
como o compartilhamento, e a consideragdo com a
comunidade com a qual trabalham.

De acordo com o IPEA (2006), o envelhecimento
populacional tem acarretado mudangas nos arranjos
familiares. Uma dessas mudancas € a maior proporcéo de
familias com pelo menos um idoso, possibilitando maior
convivénciaintergeracional. Nesse sentido a familia exerce
papel fundamental no bem-estar de seus membros. No
presente estudo a grande maioria dos apoios recebidos foi
proveniente de familiares, amigos e vizinhos.

Featherstone (1998) discute a impossibilidade de
utilizacdo do tempo livre dos idosos em atividades prazerosas
pelafalta de recursos financeiros e companhias. Broadhead
et al. (1983) diz que, a pobreza de relagdes sociais constitui
fator de risco comparavel aoutros que sdo comprovadamente
nocivos, tais como o fumo, a pressao arterial elevada, a
obesidade e a auséncia de atividade fisica, 0s quais acarretam
implicages clinicas para a salide publica.O presente estudo
mostra a precariedade de atividade de lazer pelosidosos.

Leserman et al. (2000) e Schimitz & Cristal (2000)
relataram associagdo entre disponibilidade e satisfacdo com
0 suporte social, bem-estar psicol égico e percepgdo positiva
da qualidade de vida, corroborando com os achados que
indicam o papel do apoio social como moderador do estresse,
em contextos relacionados ao processo salide-doenca.

Esses resultados ressaltam o desafio do sistemade
Previdéncia Social, no tocante a qualidade de vida dos idosos
brasileiros, por meio da cobertura da atual forga de trabal ho,
mantendo ou ampliando a cobertura dos beneficios néo-
contributivos e requer por parte do Estado a criagdo de
mecanismos de apoio para que a familia possa manter seu
tradicional papel de "cuidadora'. Além disso, as redes
comunitarias devem ser apoiadas para que as pessoas idosas
possam desenvolver suas vidas, em um ambiente propicio e
favoravel.

O Ministério da Saude tém desenvolvido um
conjunto de agdes relacionadas ao atendimento do idoso na
rede publica, dentre as quais estéo a criagdo da figura do
acompanhante do idoso que é internado, a do Hospital-Dia
Geriatrico, que é uma modalidade em que o paciente fica
durante o diano hospital e anoite vai para casa, dependendo
dapatologia.

Veras (2002) chama a aten¢o para o fato de que,
em muitos casos, sem o cuidado ambulatorial, domiciliar,
sem as instancias intermediarias de apoio, ou mesmo sem a
estrutura hospitalar, ndo se pode restabelecer a salde.
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Segundo, para este autor um modelo de atencdo a satide do
idoso centrado na avaliag@o de sua capacidade funcional,
que possa ser aplicado em qualquer unidade basica de salide,
deve ser o exemplo a ser praticado, dentre dessas novas
perspectivas, em relac@o ao cuidar da pessoa idosa. A
"reabilitacdo preventiva' significa ampliar a qualidade de
vida para o idoso e suafamilia, aém de umarelacdo custo/
beneficio favoravel aos operadores do sistema de salide.

Repetindo Delors (2003), arriscamos a dizer que,
para reorientarmos as ages cuidativas, no sistema de atengdo
integrada a salde, precisamos "aprender a aprender, aprender
afazer, aprender a ser e aprender a conviver".

ABSTRACT

Social support for elderly people suffering from cardiac
insufficiency

The aim of this study was to identify the existing social
support for 20 elderly people suffering from Cardiac
Insufficiency (Cl), confined to a specialized hospital in
upstate Sao Paulo, Brazil. The data were obtained by
means of individual interviews, using the Canadian Social
Support I nventory for People who are H1V-Paositive or Have
Aids form, validated in Brazil in 2001 and adapted to
the group focused in this study. The aforementioned
inventory was designed to assess two aspects of social
support, instrumental and emotional, each with their
respective items on the availability and sour ces of support
and patient attitudes to it. The data was analyzed by
means of descriptive statistics and cross-correlation
analysis. The correlation of the variables was given by
the Pear son correlation coefficient and significance was
declared when p<0.05. The results permitted a
characterization of the elderly Cl patients, revealing that
even though they received little social support, either
instrumental or emotional, they professed themselves
satisfied or very satisfied with thelittle aid received. The
support referred to was provided largely by family
members, friends and even neighbors, with little help on
the part of health professionals and virtually none from
employersand/or workmates.

Keywords. cardiac insufficiency; social support; elderly;
quality of life.
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