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RESUMO

Obijetivo: verificar associacao entre rede social e incapacidade funcional em idosos brasileiros.
Métodos: estudo transversal, com dados secundarios de 11.177 idosos, disponiveis no
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatitica. Os componentes da rede social foram:
possuir amigos e familiares de confianga, viver com o conjuge, praticar atividade social,
realizar trabalho voluntario ou remunerado. O desfecho foi a incapacidade funcional, aferida
pela dificuldade no desempenho de atividades instrumentais e basicas da vida diaria.
Utilizaram-se modelos de regressao logistica. Resultados: a prevaléncia de incapacidade
para atividades instrumentais foi 28,0% (IC95%: 26,7-29,4), e para atividades basicas, 15,5%
(1C95%: 14,4-16,6). Nao possuir componentes da rede social se associou a maiores chances
de incapacidade funcional, especialmente entre as mulheres. Conclusao: houve associacao
entre ndo possuir componentes da rede social com incapacidade funcional. Ha diferencas
nessa associacdo segundo sexo. Fortalecer agdes que ampliem a rede social pode reduzir a
chance desse desfecho em idosos.

Descritores: Idoso; Rede Social; Apoio Social; Atividades Cotidianas; Desempenho Fisico
Funcional.

ABSTRACT

Objective: to verify the association between social network and functional disability in
elderly Brazilians. Methods: a cross-sectional study with secondary data of 11,177 elderly
people, available on Brazilian Institute of Geography and Statistics’ website. Social network
components were having trusted friends/relative, living with their spouse, practicing social
activity, performing voluntary or paid work. The outcome was functional disability, measured
by the difficulty in performing instrumental and basic activities of daily living. Logistic
regression models were used. Results: disability prevalence for instrumental activities
was 28.0% (95%Cl: 26.7-29.4), and for basic activities, 15.5% (95%Cl: 14.4-16.6). Not having
components social network components was associated with greater chances of functional
disability, especially among women. Conclusion: there was an association between not
having social network components with functional disability. There are differences in this
association according to sex. Strengthening actions that expand social network can reduce
the chance of this outcome in elderly people.

Descriptors: Aged; Social Networking; Social Support; Activities of Daily Living; Physical
Functional Performance.

RESUMEN

Objetivo: verificar la asociacion entre red social y discapacidad funcional en ancianos brasilefios.
Métodos: estudio transversal, con datos secundarios de 11.177 ancianos, disponible en el
sitio web del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica. Los componentes de la red social
fueron: tener amigos y familiares de confianza, convivir con el conyuge, ejercer actividad
social, realizar trabajo voluntario o remunerado. El resultado fue la discapacidad funcional,
medida por la dificultad para realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
Se utilizaron modelos de regresién logistica. Resultados: la prevalencia de discapacidad para
actividades instrumentales fue 28,0% (IC 95%: 26,7-29,4), y para actividades basicas, 15,5% (IC
95%: 14,4-16,6). No tener componentes de la red social se asocié con mayores posibilidades
de discapacidad funcional, especialmente entre las mujeres. Conclusién: hubo asociacion
entre no tener componentes de la red social con discapacidad funcional. Existen diferencias
en esta asociacion segun el sexo. Fortalecer las acciones que amplien la red social puede
reducir la posibilidad de este resultado en las personas mayores.

Descriptores: Anciano; Red Social; Apoyo Social; Actividades Cotidianas; Rendimiento
Fisico Funcional.
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INTRODUCAO

A manutencdo da funcionalidade e a prevencédo de incapacida-
des entre os idosos sdo preocupacdes crescentes, especialmente em
decorréncia do rapido incremento proporcional dessa populacdo
no mundo e no Brasil"?. Os idosos podem ser mais susceptiveis a
reducdo do desempenho funcional devido ao declinio fisiolégico
secundario a idade e, também, em decorréncia da alta preva-
Iéncia de multimorbidade®. A incapacidade funcional consiste
na dificuldade ou impossibilidade de desempenhar Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD) e/ou Atividades Basicas de
Vida Didria (ABVD), resultando em uma complexa relagao entre
as condicOes de salde, fatores individuais e ambientais“>.

As AIVDs expressam integridade cognitiva e possibilitam au-
tonomia e independéncia, por exemplo, gerir o préprio dinheiro,
sair sozinho ou tomar remédios. Ja as ABVD sdo tarefas de auto-
cuidado cotidiano, essenciais a sobrevivéncia humana, tais como
vestir-se, alimentar-se, banhar-se, entre outras®”. A ocorréncia de
incapacidade funcional tem sido associada a dependéncia, piora
da qualidade de vida, reducéo da expectativa de vida, aumento
da mortalidade, maior utilizacdo e custos com servicos de saude,
sobretudo com hospitalizagdes prolongadas e readmissoes®'?,

Evidéncias longitudinais afirmam que redes sociais reduzidas
estdo associadas com inicio de incapacidade funcional em ido-
sos"""12, A maior participacdo dos idosos em atividades sociais
tem sido associada a menores chances e ou riscos de incapaci-
dade™*', Por outro lado, os tipos de rela¢des sociais, além do
tamanho da rede social, podem ser importantes preditores de
declinio funcional e vulnerabilidade social em idosos".

A rede social consiste nas relagdes sociais, interagdes e vinculos
entre os individuos, estando relacionada a saide e a mecanismos
psicossociais’®. Sao importantes determinantes do envelhecimento
ativo e bem sucedido”® e da qualidade de vida dos idosos®. As redes
sociais podem ser divididas em informais, que derivam de vinculos
com amigos e familiares e em redes formais, nas quais os vinculos
sao decorrentes da participacao social no lazer ou em atividades
de producao social, como o trabalho remunerado ou voluntario”.

Na populagao brasileira, a relagao entre rede social e incapaci-
dade funcional tem sido pouco estudada. Ha poucas informacdes
sobre qual o tipo de rede social (informal ou formal) possui maior
impacto na saude do idoso. Alguns estudos utilizam indices com-
postos de participagao e rede social, o que impossibilita examinar
o potencial impacto dos diferentes componentes da rede social
no desempenho funcional de idosos®'. Estudos prévios estao
limitados a amostras nao representativas, e, em sua maioria,
analisam a relacdo de morbidades com a incapacidade®'”,

Existe também controvérsias sobre o papel do sexo na associacdo
entre rede social e incapacidade funcional®'¥. Estudos evidenciam
que o efeito de ndo possuir relacionamentos sociais para a ocorrén-
cia de declinio funcional, principalmente para o desempenho de
AIVDs, é mais forte para as mulheres"'%, Por outro lado, pesquisa
prévia ndo mostrou associacao diferencial a depender do sexo!"”.
Diante de um contexto de progressivo envelhecimento popula-
cional, investigar fatores nao somente biolégicos que podem se
relacionar com a incapacidade funcional pode contribuir para a
enfermagem e a gerontologia de forma a propor acées e cuidados
que se sobrepunham ao modelo biomédico.
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Os resultados deste estudo podem ser Uteis para enfermeiros
e equipe de saude no tocante a compreensdo da influéncia das
redes sociais na funcionalidade dos idosos. Esse conhecimento
é importante para a implementacgao de agées comunitarias in-
tersetoriais que visem ao fortalecimento das redes sociais e ao
estimulo as relag¢des sociais intergeracionais, especialmente no
ambito da atencao basica. Além disso, este estudo pode contribuir
com o campo da saude coletiva, de modo a fornecer subsidios
para politicas e programas de promocao do envelhecimento ativo
e saudavel, tendo em vista o planejamento de a¢des interseto-
riais que visem ampliar a participacdo do idoso na sociedade.
Dessa forma, parte-se da seguinte questdo de pesquisa: existe
associacdo entre rede social e incapacidade funcional em idosos?

OBJETIVO

Verificar associacdo entre rede social e a incapacidade funcional
em idosos brasileiros.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada com dados secundarios disponiveis
para dominio publico no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (https://www.ibge.gov.br/). O estudo atendeu as diretrizes
nacionais e internacionais para pesquisas envolvendo seres humanos.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, que utilizou
dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), sendo
norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE). A PNS foi realizada em
todos os estados brasileiros e Distrito Federal, e a coleta de dados
ocorreu entre 2013 e 20148, Assim, o presente estudo foi realizado
com dados de idosos de todo Brasil, sendo representativo para os
26 estados e o Distrito Federal®.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacao foi composta por 60.202 participantes da PNS-
Foi incluida neste estudo uma amostra aleatéria de 11.177 idosos,
que responderam questdes acerca das atividades de vida didria;
caracteristicas do apoio social; doencas cronicas; aspectos sociode-
mogréficos, dentre outras. Utilizou-se amostragem aleatéria simples,
0 que minimiza a possibilidade de viés de selecdo. Foram excluidas as
entrevistas respondidas pelo chefe do domicilio ao invés do proprio
idoso sobre as questdes relacionadas a funcionalidade, com o objetivo
de minimizar a ocorréncia de viés de afericdo. Nos modelos multiplos,
o nuimero amostral foi de 10.517 idosos devido a presenca de valores
faltantes nas variaveis das doencas cronicas, as quais foram utilizadas
como variaveis confundidoras nos modelos logisticos ajustados.

Protocolo do estudo

O questionario utilizado na coleta de dados da PNS foi elabo-
rado por profissionais experts em inquéritos populacionais e por
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membros das diversas areas técnicas do Ministério da Saude!®.
Apbds isso, foi submetido a um teste-piloto realizado por meio de
uma selecdo aleatéria de 46 setores censitarios e 644 domicilios
distribuidos em seis UF: Acre, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso
do Sul, Rio de Janeiro e Sergipe. Foi realizado um treinamento
de 31 pessoas, entre entrevistadores e trabalhadores de campo.
Apos, os procedimentos e o questionario passaram por corre-
¢Oes e adequacdes para atender a contento as necessidades da
pesquisa e também para evitar possiveis viéses de aferi¢ao"®.

Para a coleta de dados, foram utilizados microcomputadores de méo
pelos entrevistadores. Esses Ultimos receberam capacitacdo técnicae
tedrica para arealizagdo de entrevistas face a face junto aos moradores
dos domicilios sorteados para compor a amostra‘*®. Neste estudo,
foram utilizadas questdes da PNS contidas nos seguintes médulos
do questiondrio: médulo D (caracteristicas de educacdo das pessoas
de 5 anos ou mais de idade); modulo E (trabalho dos moradores do
domicilio); médulo K (satide dos individuos com 60 anos ou mais e
caracteristicas do apoio social); médulo Q (doengas cronicas).

As exposicoes de interesse deste estudo foram os componentes
da rede social formal e informal. Em relacdo aos componentes
da rede social formal, foram incluidas as seguintes variaveis: 1)
Participacdo em atividade social. Foi considerado que o idoso
participava de atividade social quando ele afirmou frequentar, pelo
menos, uma das seguintes atividades grupais: clubes de idosos
ou grupos religiosos ou centros comunitarios de convivéncia; 2)
Realizacdo de trabalho remunerado; 3) Realizacéo de trabalho
voluntério nos ultimos 12 meses". Essas trés variaveis foram
categorizadas de forma dicotémica (0 - sim; 1 - nao).

Consideraram-se como rede social informal os contatos com
amigos e familiares de confianca. Neste estudo, um amigo ou um
familiar de confianca é aquele que o idoso se sente a vontade para
conversar sobre diferentes aspectos da sua vida. Para tanto, foram
utilizadas as seguintes questdes da PNS: com quantos amigos o(a) Sr(a)
se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (sem considerar
os familiares ou parentes). Com quantos familiares ou parentes o(a)
Sr(a) se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? Essas duas
variaveis foram categorizadas em: 0 - um ou mais amigos ou fami-
liares; 1- nenhum amigo ou nenhum familiar. Também foi utilizada
a varidvel mora com cénjuge ou companheiro(a), cujas opcoes de
respostas foram 0 - sim ou 1 - néo.

Avariavel dependente foi aincapacidade funcional, determinada
pelo autorrelato de dificuldade ou impossibilidade de realizar ABVD
(alimentar-se, banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, andar de um cé6-
modo para outro e deitar e levantar da cama sozinho) e AIVD (fazer
compras, administrar finangas, tomar remédios e sair sozinho)“.

O idoso foi considerado com incapacidade para AIVD quando
respondeu as op¢des “ndo consegue’; “tem grande dificuldade”ou
“tem pequena dificuldade” em pelo menos uma dentre as cinco
AIVDs. Do mesmo modo, foram considerados com incapacidade
para ABVD quando responderam as op¢des “ndo consegue” ou
“tem grande dificuldade” ou “tem pequena dificuldade” em pelo
menos uma das sete ABVD questionadas. Aqueles que respon-
deram a opcao “nédo tem dificuldade” foram considerados sem
problemas funcionais.

Os efeitos individuais das varidveis que compuseram a rede
formal e informal foram analisados para a ocorréncia de incapa-
cidade funcional, e, apds isso, para minimizar a possibilidade de
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viés de confusao, os modelos logisticos multiplos foram ajustados
por fatores confundidores.

Foram considerados como fatores de confusao: a faixa etaria, cate-
gorizada em 60 a 69 anos; 70 a 79 anos e 80 anos ou mais; o nivel de
escolaridade (12 anos oumais; 9a 11 anos e 0 a 8 anos de estudo); as
condi¢des de saude, medida pela presenca de duas ou mais doencas
cronicas (diabetes mellitus, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular encefélico, asma ou bronquite asmatica, dor lombar,
ciatica ou hérnia discal, cancer, doenca renal crénica); e a depressao.

Analise dos resultados e estatistica

Foram realizadas andlises descritivas e modelos de regressao
logistica ndo ajustados e ajustados por confundidores, estratificados
por sexo. Foi utilizado o critério forward, no qual todas as variaveis
selecionadas na etapa bivariada (p<0,20) foram inseridas uma a uma
em cada modelo logistico. As magnitudes de associagao foram me-
didas em razdo de chances (Odds Ratio), com respectivos intervalos
de 95% de confianca. Para ajuste dos modelos finais, foi utilizado
o Teste Goodness-Of-Fit e o Teste de Wald. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%. As analises foram realizadas com auxilio do
software Stata 14.1, dentro do médulo survey, considerando o plano
amostral complexo para obtencao das estimativas populacionais.

RESULTADOS

A maioria dos idosos era do sexo feminino (56,4%), de cor da
pele autodeclarada, branca (53,6%) e com faixa etaria de 60 a 69
anos (56,4%) (Tabela 1). A maioria também tinha entre 0 e 8 anos
de estudo (77,7%), eram aposentados (76,3%), residiam em drea
urbana (85,2%) e na Regido Sudeste (47,7%).

A prevaléncia de incapacidade para AIVD foi 28,0%, e para ABVD,
15,5%. Quanto aos componentes da rede social dos idosos, em geral,
observou-se que grande parte tinha um ou mais amigos (60,4%) e
um ou mais familiares em quem podiam confiar (88,2%). A maioria
nao vivia com o cOnjuge (42,6%), ndo participava de atividades so-
ciais, como clube de idosos, movimentos comunitarios e religiosos
(74,9%) e nao exercia trabalho remunerado (78,4%) ou voluntario
(90,4%) (dados nao apresentados).

Quando observada a prevaléncia da simultaneidade dos compo-
nentes da rede social presentes entre os idosos, observou-se que as
mulheres tém uma maior prevaléncia de nenhum a trés componentes
simultaneos de rede social, sugerindo uma menor rede. Ja os homens
tém uma prevaléncia maior de trés a cinco componentes simultaneos,
sugerindo que eles possuem maior rede social (Figura 1).

Observou-se que as idosas que nao vivem com o compa-
nheiro (OR ajustado=1,89; IC_,, 1,50-2,37), que ndo participam
de atividade social (OR ajustado =1,88; IC ., 1,48-2,39) e nao
desempenham nenhum trabalho voluntario (OR ajustado 1,81;
IC,,,, 1,16-2,82) ou remunerado (OR ajustado =3,36; IC,,, 2,26~
4,98) exibiram maiores chances de incapacidade de desempenhar
AIVD, quando comparadas as idosas que possuem os respectivos
componentes sociais (Tabela 1).

Em relacdo aincapacidade para desempenhar ABVD entre as mu-
Iheres, apenas a varidvel “tem amigos de confianga”nao permaneceu
associada na andlise multivariada. Para as mulheres, ndo possuir os
demais componentes de rede social foi associado a incapacidade
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para atividades de autocuidado, independente da escolaridade, faixa
etdria, de ter depressédo ou multimorbidade (Tabela 2).

50,0

40,0 33,1
30,0 248 1
20,0
10013547 = 4,0 60

Prevaléncia simultanea
dos componentes da
rede social dos idosos

L = 0505
0,0 =
0 1 2 3 4 5 6

Feminino Masculino

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde, 2013.

Figura 1 - Prevaléncia da presenca simultanea dos componentes da rede
social dos idosos brasileiros, segundo sexo, Estados brasileiros e Distrito
Federal, Brasil, 2013
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Entre os homens, quando controlado também pelos componentes
da rede social, apenas duas varidveis da rede social formal perma-
neceram associadas a incapacidade em AIVD, a saber: participacao
em atividade social (OR ajustado=2,23 1C95%: 1,59-3,12) e trabalho
remunerado (OR ajustado=3,42; IC95%: 2,34-5,00) (Tabela 3). Nesse
grupo masculino, a Unica variavel que permaneceu associada a inca-
pacidade de desempenhar ABVD, na analise multivariada, foi ndo ter
trabalho remunerado (OR ajustado=1,97;IC,, 1,20-3,22) (Tabela 4).
Para as mulheres, diferentemente, a incapacidade para ABVD, na analise
multivariada, esteve associada com a auséncia de componentes da
rede informal (ndo possuir familiares, ndo viver com conjuge) e coma
auséncia de componentes da rede formal (ndo participar de atividade
social, nao realizar trabalho remunerado e ou voluntario) (Tabela 2).

Tabela 1 - Prevaléncia e associacdo dos componentes individuais da rede social com incapacidade para o desempenho de atividades instrumentais em
idosos brasileiros do sexo feminino, estados brasileiros e Distrito Federal,Brasil, 2013

Incapacidade para pelo menos uma das atividades instrumentais

Componentes da rede social
n* %t

OR néo ajustado+

IC95%  ORajustado§ 1C95%  ORajustado|| 1C95%

Tem amigos que pode confiar

Um ou mais (Ref.)

Nenhum
Tem familiares que pode confiar

Um ou mais (Ref.)

Nenhum 276 349 12
Mora com o companheiro

Sim (Ref.)

Néo 1.723 38,6 23
Participacao em atividades sociais

Sim (Ref.)

Nao 1.752 356 2,13
Trabalho remunerado

Sim (Ref.)

Nao 2116 34,7 5,86
Trabalho voluntario

Sim (Ref.)

Néo 2.102 336 3,79

1.050 373 1,59

1,34-1,90 1,36 1,11-1,66 1,19 0,96-1,47

0,93-1,54 1,33 1,00-1,77 113 0,84-1,54

1,90-2,79 1,84 1,47-2,30 1,89 1,50-2,37

1,76-2,59 21 1,68-2,66 1,88 1,48-2,39

4,15-8,29 3,48 2,30-5,25 3,36 2,26-4,98

2,67-5,38 246 1,63-3,73 1,81 1,16-2,82

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide, 2013. *Nuimero amostral; tEstimativas da proporgédo populacional; #0dds Ratio néo ajustado com intervalo de 95% de confianga; §0Odds Ratio ajustado por
faixa etdria, escolaridade, depressao e presenga de doencas crénicas, com intervalo de 95% confianga; |Odds Ratio ajustado por faixa etdria, escolaridade, depressdo, presenca de doengas crénicas

e por todas as varidveis da rede social, com intervalo de 95% de confianca.

Tabela 2 - Prevaléncia e associacdo dos componentes individuais da rede social com incapacidade para o desempenho de atividades basicas em idosos

brasileiros do sexo feminino, estados brasileiros e Distrito Federal, Brasil, 2013

Componentes da rede social
n* %t

Incapacidade para pelo menos uma das atividades basicas
OR nao ajustado *

IC95% ORajustado§ 1C95% ORajustado|| 1C95%

Tem amigos que pode confiar

Um ou mais (Ref.)

Nenhum 527 20,2 1,56
Tem familiares que pode confiar

Um ou mais (Ref.)

Nenhum 173 22,1 1,51
Mora com o companheiro

Sim (Ref.)

Néo 852 19,9 1,83
Participacao em atividades sociais

Sim (Ref.)

Nao 905 19,3 2,29
Trabalho remunerado

Sim (Ref.)

Néao 1.055 17,9 2,95
Trabalho voluntario

Sim (Ref.)

Nao 1058 17,8 3,59

1,26-1,93 1,41 1,10-1,79 1,2 0,93-1,55

1,11-2,05 1,61 1,15-2,26 1,43 1,01-2,04

1,44-2,33 1,45 1,11-1,90 1,43 1,09-1,87

1,77-2,97 2,36 1,78-3,13 2,09 1,56-2,80

1,79-4,87 1,8 1,04-3,11 1,72 1,01-2,94

2,38-5,42 2,56 1,66-3,96 1,79 1,11-2,89

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide, 2013. *Nimero amostral; tEstimativas da propor¢éo populacional; #0dds Ratio ndo ajustado com intervalo de 95% de confianga de 95%; §Odds Ratio ajustado
por faixa etdria, escolaridade, depressao e presenga de doengas crénicas, com intervalo de 95% de confianga; |Odds Ratio ajustado por faixa etdria, escolaridade, depressdo, presenga de doeng¢as

crénicas e por todas as varidveis da rede social, com intervalo de 95% de confianga.
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Tabela 3 - Prevaléncia e associacdo dos componentes individuais da rede social com incapacidade para o desempenho de atividades instrumentais em

idosos do sexo masculino, estados brasileiros e Distrito Federal, Brasil, 2013

Componentes da rede social
n* % t

Incapacidade para pelo menos uma das atividades instrumentais
OR néo ajustado

IC95% ORajustado§ 1C95%  ORajustado|| 1C95%

Tem amigos em quem pode confiar
Um ou mais (Ref.)
Nenhum
Tem familiares em quem pode confiar
Um ou mais
Nenhum
Mora com o companheiro
Sim
Nao
Participa de atividades sociais
Sim
Nao
Trabalho remunerado
Sim
Nao
Trabalho voluntério
Sim
Nao

519 27,3 1,27

182 29,9 1,29

447 31,4 13

936 26,3 1,28

960 30,9 3,26

1.033 24,7 1,69

0,95-1,71 0,98-1,67 0,88-1,52

0,92-1,81 1,10-2,17 0,98-1,94

0,97-1,75 1,46 1,08-1,98 0,99-1,82

0,85-1,92 2,30 1,62-3,25 1,59-3,12

2,07-513 3,49 2,41-5,04 3,42 2,34-5,00

0,88-3,22 1,37 0,73-2,58 1,07 0,56-2,02

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde, 2013. *Ntmero amostral; tEstimativas da propor¢édo populacional; #Odds Ratio ndo ajustado e Intervalo de 95 % de confianga; § Odds Ratio ajustado por faixa
etdria, escolaridade, depressdo e presenga de doengas crénicas com intervalo de 95% de confianga; |Odds Ratio ajustado por faixa etdria, escolaridade, depressao, presenca de doengas crénicas e

por todas as varidveis da rede social, com intervalo de 95% de confianga.

Tabela 4 - Prevaléncia e associacdo dos componentes individuais da rede social com incapacidade para o desempenho de atividades instrumentais em

idosos do sexo masculino, estados brasileiros e Distrito Federal, Brasil, 2013

Componentes da rede social
n* % t

Incapacidade para pelo menos uma das atividades basicas
OR néo ajustado *

IC95% ORajustado§ 1C95%  ORajustado|| 1C95%

Tem amigos em quem pode confiar
Um ou mais (Ref.)
Nenhum
Tem familiares em quem pode confiar
Um ou mais (Ref.)
Nenhum
Mora com o companheiro
Sim (Ref.)
Nao
Participacao em atividades sociais
Sim (Ref.)
Nao
Trabalho remunerado
Sim (Ref.)
Nao
Trabalho voluntario
Sim (Ref.)
Nao

316 16 1,27

122 1,29
268
547 1,28
563

3,26

615 14,6 1,69

0,95-1,71 0,83-1,57 0,77-1,50

0,92-1,81 1,37 0,96-1,96 0,89-1,87

0,97-1,75 1,21 0,87-1,69 0,82-1,60

0,85-1,92 1,18 0,76-1,84 0,72-1,76

2,07-513 2,00 1,22-3,27 1,97 1,20-3,22

0,88-3,23 1,26 0,60-2,64 1,19 0,57-2,47

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde, 2013. *Nuimero amostral; tEstimativas da proporgao populacional; #0dds Ratio nédo ajustado e intervalo de 95% de confianga; §0dds Ratio ajustado por faixa
etdria, escolaridade, depressdo e presenga de doengas crénicas com intervalo de 95% de confianga; ||Odds Ratio ajustado por faixa etdria, escolaridade, depressao, presenca de doengas crénicas e

por todas as varidveis da rede social, com intervalo de 95% de confianga.

DISCUSSAO

No geral, paraambos os sexos, verificou-se que os componentes
da rede formal possuem grande papel na funcionalidade dos idosos.
Nao participar de atividade social se associou a maiores chances de
incapacidade para as AIVDs em ambos os sexos, portanto, podem
aumentar potencialmente a chance desse desfecho, independen-
temente da idade, do nivel educacional, de ter multimorbidade e
depressdo. Outras pesquisas com dados transversais e longitudinais,
realizadas em diversos paises, corroboram esses achados!'31420-21,

Nesta investigacdo, considerou-se participacdo em atividade social
quando o idoso afirmou realizar, pelo menos, uma atividade grupal.
Evidenciou-se que a falta de participacdo em grupos comunitérios

ou religiosos, ou mesmo em centros de convivéncia, foi uma variavel
gue aumentou as chances de incapacidade entre os idosos. Essas
préticas podem desempenhar um papel importante na manutencao
dafuncionalidade por meio de diversos mecanismos. Primeiramente,
envolver-se em atividades sociais exige o uso de fungdes cerebrais
complexas, o que requer esfor¢os cognitivos que podem amenizar
o declinio funcional neuronal, que ocorre por causa da idade®?.
Em segundo lugar, envolver-se em atividades sociais pode au-
mentar as atividades recreativas que reduzem os riscos de depressao
e ansiedade associados a disturbios cognitivos futuros?. Além disso,
o prazer nas relacdes sociais alivia o estresse e, consequentemente,
reduz a producdo de cortisol. Isso diminui o risco de declinio cog-
nitivo®?, Outro mecanismo que pode explicar a falta de pratica de
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atividades sociais e maiores chances de incapacidade seria a melhoria
da condicao fisica e psicossocial que essas atividades promovem,
além de prevenir o isolamento social e gerar beneficios para o
envelhecimento ativo e a melhora da qualidade de vida'42'2324,

Dentre os componentes da rede social formal, ndo ter trabalho
remunerado foi, em geral, a atividade que apresentou maior
magnitude de associacdo para incapacidade em AIVD e ABVD
em ambos os sexos, mesmo depois de controle por potenciais
confundidores. Estudos prévios observaram efeito protetor do
trabalho remunerado para declinios funcionais e efeito de risco
para incapacidade entre os idosos aposentados®?+2),

O trabalho remunerado, como atividade social de producao, pode
proporcionar o aumento da renda, lacos de cooperacéo e interacao,
maior nimero de contatos sociais e maior contribui¢do social®2,
Além disso, envolve o estimulo competitivo que, até certo ponto,
pode ser benéfico, pois determina metas de trabalho que mantémo
trabalhador ativo, contribuindo para manter a capacidade funcional®”.

Neste estudo, ndo realizar trabalho voluntario também aumentou
em 81% as chances de incapacidade funcional para o desempenho
de AIVD entre as mulheres, resultado ndo encontrado entre os
homens. Uma investigacdo realizada no Japao também eviden-
ciou que nao praticar trabalho voluntario aumenta as chances de
dificuldades para AIVD, porém apenas para o sexo masculino!™,
Devido aos mecanismos biopsicossociais positivos do trabalho
voluntario, ndo praticar essa atividade pode se associar a sintomas
depressivos, pior percepc¢ao de saude, menor integragao social e,
consequentemente, associar-se a incapacidades, maior mortalidade
e ocorréncia de deméncia'+2®),

Além disso, a auséncia da rede social informal pode exercer
papel importante na deterioracédo funcional, especialmente entre
as mulheres. Nessa investigacdo, as mulheres que ndo vivem com
o cdnjuge apresentaram maiores chances de incapacidades nas
AIVD e ABVD em relacao aquelas que vivem. Porém, entre os
homens idosos, essa diferenca ndo foi significativa.

A auséncia de um companheiro na velhice pode se associar
a incapacidades, pois, ao se tornar viuvo, o idoso aumenta a
probabilidade de debilidade na saide, aumentando a chance
de internacédo hospitalar em 70%, e aqueles que se divorciam
apresentam maior chance de viver em lares para idosos, conse-
guentemente podendo reduzir sua rede social®. Esses idosos sem
companheiro possuem menor apoio familiar, podendo utilizar
mais os servicos de salide, pois a presenca de um parceiro poderia
substituir cuidadores formais e, ainda, poderia ajudar a manter
vinculos sociais, mantendo a funcionalidade®.

A relacado entre nao possuir familiares de confianca e a incapa-
cidade funcional s foi observada entre as mulheres. Ao longo da
vida, elas sdo mais dependentes do apoio do agregado familiar
para a assisténcia em atividades domésticas, preparo de refeicdes
e cuidados com os filhos. Os familiares podem ser uma fonte
de apoio fisico-emocional, e isso contribui para aliviar tensdes,
estresse e divisao de tarefas. As mulheres que néo tém familiares
de confianca podem acumular esses papéis sociais atribuidos ao
género feminino, o que poderia explicar sua maior susceptibili-
dade a incapacidade na velhice em relacdo as que tém esse tipo
de apoio familiar.

Da mesma forma, neste estudo, ndo ter amigos de confianca
aumentou a chance de incapacidade funcional para AIVD e ABVD
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entre mulheres nos modelos ajustados por confundidores. Por
outro lado, ao ajustar os modelos também pelos demais com-
ponentes da rede social, ndo houve associacao. Essa relacdo
também néo foi evidenciada entre os homens. Em uma coorte,
observou-se que manter relacionamentos de amizade fora
do domicilio foi um fator de protecédo para a perda funcional,
devido a mecanismos de afeto mutuo e de lazer envolvidos
nessas relagoes®?”.

Este estudo acrescenta aos anteriores, pois verificou que as
redes sociais formais podem ter uma maior contribuicao na
funcionalidade dos idosos de ambos os sexos. Isso significa que
aqueles que nado sdo engajados socialmente podem ampliar as
chances de adquiririncapacidade funcional. Nesta investigacao,
também foi constatado que, para as mulheres idosas, a falta de
redes informais (especialmente familiares e conjuge) também esta
associada a incapacidades, ja para os homens, essas associacoes
nao foram significativas apos ajustes por confundidores.

Limitacoes do estudo

Algumas limitagdes do presente estudo precisam ser con-
sideradas. Primeiramente, utilizou-se uma medida de incapa-
cidade autorreferida, passivel de algum grau de imprecisdo
das prevaléncias do desfecho. Porém, essa métrica vem sendo
utilizado frequentemente em investigacdes epidemioldgicas,
possibilitando comparagdes com outros estudos®??. Acrescen-
ta-se que medidas diretas sao dificeis de serem aplicadas em
grandes populacoes.

Também houve as limitagdes inerentes ao desenho transversal,
pois possibilita a existéncia de causalidade reversa, uma vez que
a incapacidade também pode influenciar o estabelecimento de
relagdes sociais. Entretanto, outros estudos, inclusive longitudi-
nais e modelos tedricos de funcionalidade/incapacidade e de
determinacdo social da saude, apoiam e ratificam alguns dos
resultados encontrados na presente investigagao42+3%, Além disso,
a maioria dos participantes desta pesquisa era independente, o
que presume capacidade de interagir socialmente.

Contribui¢oes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os achados deste estudo podem contribuir para o campo da
enfermagem gerontoldgica, pois amplia o entendimento de que o
envelhecimento saudavel e a prevencédo de incapacidades também
envolvem fatores psicossociais, a exemplo da rede social do idoso.
Esse conhecimento é util para melhorar a atencéo e a assisténcia
em saude, indo além do modelo biomédico hegemonico. Esses
resultados podem ajudar os gestores de politicas publicas e os
profissionais da drea de saude a priorizarem agdes e servicos que
potencializem a rede de suporte social dos idosos, especialmente
as relagdes derivadas da participacdo social.

CONCLUSAO

Nao possuir componentes de rede social formal e informal
se associou a incapacidade para desempenhar AIVD e ABVD em
idosos brasileiros, independentemente da presenca de multimor-
bidade e de fatores sociodemograficos, como a faixa etéria e a
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escolaridade. Especificamente, ndo participar de atividade social
grupal, clubes de idosos ou grupos comunitérios, religiosos e/ou
centros de convivéncia e ndo desempenhar atividades produtivas,
como trabalho remunerado, pode exercer um papel preponde-
rante e independente de outras caracteristicas na deterioracdo
da funcionalidade de idosos de ambos os sexos. Provavelmente,
ainfluéncia de ndo possuir componentes da rede social informal
(familiares de confianca e viver com o conjuge) pode ter maior
impacto para as mulheres idosas.
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