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Apoio social e funcionalidade familiar: um estudo transversal com
pessoas idosas no contexto da covid-19
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Social support and family functioning: a cross-sectional study of older people in the context of
CovID-19
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Resumo

Odbyjetivo: Verificar a associagdo entre apoio social percebido e funcionalidade familiar em

pessoas idosas durante a pandemia de covid-19. Méfodo: Trata-se de um estudo transversal,

realizado com 72 participantes idosos que estavam matriculados em uma Universidade

Aberta para Pessoas Idosas, no interior do estado de Sao Paulo, Brasil. As varidveis

analisadas foram: condi¢des socioecondmicas, demograficas, apoio social (Escala do

Medical Outcomes Study) e funcionalidade familiar (Apgar de familia). Utilizaram-se os Palavras-chave: Idoso.
testes: Qui-Quadrado, Mann Whitney e Regressdo de Poisson Multipla para as anlises dos ~ RelagSes Familiares. Apoio
dados, com nivel de significancia de 5%. Resultados: O tipo de apoio com maiores escores Social. Universidades.
médios foi o afetivo (95,1 pontos) e o menor, o emocional (87,4 pontos). A disfuncdo Covid-19.
familiar foi de 22,2%. A cada ponto do escore de apoio afetivo havia o decréscimo na
probabilidade de apresentar disfun¢io familiar. (RP=0,96; p=0,001). Conclusio: O apoio

afetivo associou-se a funcionalidade familiar. Tais achados demonstram a importincia

de identificar a estrutura, dinamica e relagGes familiares para planejar o cuidado integral

a saude da populagio idosa.

Abstract

Obyjective: To determine the association between perceived social support and family
functioning in older people during the COVID-19 pandemic. Mezhod: A cross-sectional
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Suporte social e funcionalidade familiar em pessoas idosas

study was carried out of 72 participants aged =60 years enrolled at an Open University
of the Third Age (U3A) in the interior of Sao Paulo state, Brazil. The variables analyzed
were socioeconomic and demographic conditions, social support (Medical Outcomes
Study Scale), and family functioning (Family APGAR). The Chi-Square, Mann-Whitney,

and Multivariate Poisson Regression tests were used for data analysis, with a significance )

. . X Keywords: Aged. Family

level of 5%. Results: The type of support with the highest mean scores was affectionate . .
Relations. Social Support.

(95.1 points) while the lowest was emotional (87.4 points). Family dysfunction rate was ;. .. ~5up 19

22.2%. For every additional point of affectionate support score, there was a decrease

in the probability of presenting family dysfunction (OR=0.96; p=0.001). Conclusion:
Affectionate support was associated with family functioning. These findings highlight
the importance of identifying family structure, dynamics, and relationships in planning

comprehensive health care for the older population.

INTRODUCAO

A longevidade da populacao e a consequente
mudanga do perfil epidemiolégico e de saude tornam
o cuidado a pessoa idosa uma tarefa complexa para os
sistemas economico, social e de satide, especialmente
no que diz respeito a necessidade de inclusio e apoio
social a essa populacio, elementos fundamentais
para a garantia de um envelhecimento saudavel
e manutenc¢do da qualidade de vida, bem-estar e

satisfagio com a vida na velhice'2.

No Brasil, a maioria das pessoas idosas relata que
sua rede social é composta por familiares, o primeiro
sistema social e, consequentemente, a principal
fonte de apoio’. Neste sistema, as relacdes entre os
individuos sio construidas, ao longo da vida, e sao
determinantes para funcionalidade da familia, ou
seja, a satisfacdo dos membros sobre os componentes
necessarios para a unidade e func¢io de qualquer
familia, a saber: companheirismo, desenvolvimento,

afetividade, capacidade adaptativa e resolutiva®.

Com o envelhecimento de um membro familiar,
as familias tendem a experimentar situacGes (como
divércio, aumento da dependéncia, por exemplo),
que podem gerar uma desarmonia nas relagdes,
ocasionando a disfunc¢io familiar. Famf{lias
disfuncionais tendem a ser menos capazes de atender
as necessidades fisicas, emocionais, econ6micas
demandadas pela pessoa idosa, podendo representar
um fator estressor para a qualidade de vida de ambos
os envolvidos (idoso e familia)®.

Estudos tém elencado o apoio social para pessoas
idosas como um recurso de protegdo contra o estresse,
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atuando como um facilitador de adaptagio nas perdas
que podem ocorrer com o envelhecimento, tais como
entrada na aposentadoria, emancipag¢ao dos filhos,
viuvez, circunstancias financeiras, declinios na saude
e morte de familiares e amigos®’. Em contrapartida,
o isolamento social pode se associar a uma menor
qualidade de vida, menor satisfa¢do com a vida, pior
resultado de satde mental e fisica, declinio cognitivo
e mortalidade®’, sendo recentemente considerado um
alerta de fator de risco com sérias consequéncias a

saude, tal como a obesidade e o tabagismo'.

Com a pandemia de covid-19, verifica-se que o
isolamento de pessoas idosas se agravou em virtude
das medidas adotadas para a contencao do virus, com
destaque para distanciamento social e inclusio de
pessoas idosas como grupo de risco'’. O isolamento
social pode ser definido como um estado em que as
pessoas vivenciam de forma reduzida envolvimento
social com outras pessoas e com a comunidade. Ja o
distanciamento social ¢ um conjunto de a¢oes que
tem por objetivo evitar o contato fisico, a fim de

diminuir a propaga¢io de uma doenca''.

As medidas de distanciamento social trouxeram
diferentes efeitos negativos sobre o bem-estar social

1214 aumentando

e a saude mental de pessoas idosas
o isolamento, sentimentos de soliddo e impactando
diretamente no apoio social recebido *'°. Ainda
sdo escassos, no Brasil, estudos que associem a
funcionalidade familiar e apoio social. Estudos
anteriores a conjuntura pandémica identificaram
que a maioria dos idosos pertencem a um sistema
familiar com boa funcionalidade, que apresentou

maior apoio recebido'"®.
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Dessa maneira, a boa funcionalidade familiar
promove a manutenc¢io e integridade fisico-
psicologica do idoso, garantindo bem-estar, apoio
social e estilos de vida promotores de saude'*.
Diante do cenario pandémico, supSe-se que pessoas
idosas com comprometimento nas relagoes familiares
tendem a apresentar recebimento de apoio social
ausente ou ineficiente. Assim, o conhecimento da
funcionalidade familiar das pessoas idosas pode
subsidiar aos profissionais de satde o estabelecimento
de acdes e intervencdes voltadas a necessidade de
cada famfilia, promovendo o fortalecimento das
relacbes familiares.

Nesse sentido, compreender o apoio social e a
funcionalidade familiar de pessoas idosas durante a
pandemia se torna ainda mais prioritario, uma vez
que estas relagGes podem ser tteis para formuladores
de politicas e profissionais de saude na elaboragio
de intervencdes de apoio social durante esse periodo
em que pessoas idosas se encontram em risco de
soliddo, depressio e isolamento social.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi
verificar a associacio entre apoio social percebido
e funcionalidade familiar em pessoas idosas
participantes de uma Universidade Aberta para
Pessoas Idosas durante a pandemia de covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
realizado em uma Universidade Aberta para Pessoas
Idosas (UNAPI), no municipio de Campinas, SP. A
UNIAPI ¢é um tipo de programa sio que promove
atividades de educacio, interacio, inclusio social
e resgate da autonomia, contribuindo para a saude
fisica, emocional e social de pessoas idosas. A
UNAPI investigada, neste estudo, surgiu como
uma alternativa para preparacdo de funcionarios
de uma universidade publica para pré-aposentadoria,
aposentadoria e pés-aposentadoria, mas se estendeu
para toda a comunidade do municipio.

Para o desenho do estudo, todas as recomendacdes
da Declaracio de Fortalecimento do Relatério
de Estudos Observacionais em Epidemiologia
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(STROBE) foram seguidas. Os itens que compdem
o STROBE descrevem de forma sistematizada
o conteddo que deve conter o titulo, resumo,
introdugio, metodologia, resultados e discussio dos
estudos, facilitando a compreensio das informagdes.

Para o calculo amostral, utilizou-se o software
G*Power 3.1.9.2 e assumiu-se nivel de significancia
de 5%, poder do teste de 80%, tamanho de efeito de
0,15 e um acréscimo de 20% para possiveis perdas,
totalizando um nimero minimo de 66 participantes.

Para o acesso e selecio da amostra, os
pesquisadores tiveram apoio da coordenacio da
UNAPI, que enviaram o convite da pesquisa € um
formulario com informacdes sobre nome, idade,
telefone e horarios disponiveis para receber a
ligacdo por contato telefénica ou pelo WhatsApp. A
amostragem do estudo foi realizada por conveniéncia:
eram entrevistados apenas os participantes que
preencheram o formulario e manifestaram o
interesse em participar da pesquisa. Considerou-se
como critério de inclusdo, individuos participantes
da UNAPI com idade igual ou maior a 60 anos.
Individuos que nio responderam apds trés tentativas
de contato foram excluidos do estudo.

Os participantes foram contatados, inicialmente,
por meio do WhatsApp a partir de uma mensagem
que descrevia a pesquisa, os pesquisadores envolvidos
e as datas e horarios para agendamento da entrevista.
Mediante o retorno dos idosos, a coleta de dados foi
realizada por meio de ligacdo telefénica, durante
a qual aplicava-se um formuldrio de pesquisa
com questdes sobre sua condigdo demografica,
socioeconomica e de saude. A coleta de dados foi
realizada no periodo de novembro de 2020 a maio
de 2021, com duracio entre 30 ¢ 60 minutos.

As variaveis analisadas neste estudo foram:
idade (continua), sexo (feminino; masculino),
estado marital (casado; solteiro; vidvo; divorciado/
separado), escolaridade (£12 anos: >12 anos), renda
(<4 salarios-minimos; 4 a 10 salarios-minimos; >10
saldrios-minimos), mora sozinho (ndo; sim), numero
de integrantes (continua) e satisfagdo com rede social
(ndo; sim), disfuncio familiar (ndo; sim) e apoio
social (continua).
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O APGAR ¢ o acréonimo de Adaption
(Adaptagao), Partnership (Companheirismo), Growth
(Desenvolvimento), Affection (Afetividade) e Resole
(capacidade resolutiva) e avalia a funcionalidade
familiar. Essa escala varia de 0 a 10 pontos, cujos
escores de 0 a 6 pontos classificam a familia com
disfunc¢io, e de 7 a 10, com boa funcionalidade
familiar®.

O apoio social percebido foi mensurado pela
Escala de Apoio Social do Medical Ontcomes Study
(MOS), composta por 19 itens que abrangem
cinco dimensoes funcionais: apoio material; apoio
afetivo; apoio emocional; interagao social positiva e
informacio. A pontuagio varia de 20 a 100 pontos,
sendo que quanto maior o escore alcancado maior

12!, Os coeficientes alfa de

o nivel de apoio socia
Cronbach dos tipos de apoio variou entre 0,83 e

0,91, revelando boa consisténcia interna.

Os dados foram digitados na plataforma RedCap.
As variavels qualitativas foram descritas em numeros
absolutos e relativos, enquanto as quantitativas em
médias, medianas e desvio padrio (dp). As dimensoes
da Escala de Apoio Social do MOS foram testadas
quanto a normalidade por meio do teste Shapiro-
Wilk. Para a analise dos dados, utilizaram-se os
testes Qui-Quadrado para comparar as proporgoes;
e Mann Whitney, para as medianas. A regressiao
de Poisson multipla foi utilizada para analisar
a associacdo da funcionalidade familiar com as
variaveis explanatérias. Adotou-se como nivel de
significancia um p-valor menor que 5%.

A pesquisa esta de acordo com a Resolugido n°
466/2012 e a Resolucao n° 510/2016. O projeto
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Unicamp (Parecer n° 4.152.788/2020). Todos os
participantes realizaram a autoriza¢io verbal para
participagdo no estudo, conferindo assim o termo de
consentimento livre e esclarecido. As autorizacoes
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verbais foram arquivadas em uma plataforma de

armazenamento na nuvem.

RESULTADOS

Um total de 72 participantes foram avaliados no
estudo, destes 81,9% eram mulheres, com média
de idade de 67,6 anos e de integrantes da rede
social de 9,7 pessoas, 50% eram casados, 80,9%
mencionaram mais de 12 anos de escolaridade,
45,6% tinham renda entre 4 e 10 salarios-minimos,
37,5% moravam sozinhos. A disfuncio familiar
foi de 22,2%; e, apesar de nao ter sido observada
diferenca estatisticamente significativa, as maiores
propor¢des foram encontradas entre os homens
(38,5%0), solteiros (37,5%), naqueles que moravam
sozinhos (29,6%), com menor escolaridade (30,8%),
menor renda (33,3%) e naqueles com insatisfagdo
com a familia (25%) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta medidas resumo dos escores
da Escala de Apoio Social para cada uma das
cinco dimensdes de acordo com a funcionalidade
familiar. Destaca-se que o tipo de apoio com maior
pontuacio foi o afetivo e com a menor o emocional.
Verificou-se diferenca estatisticamente significativa
nos escores medianos de todos os tipos de apoio
em relagdo as categorias de funcionalidade familiar,
sendo que os participantes com disfun¢io familiar
apresentaram escores inferiores aos daqueles com
boa funcionalidade.

Na analise univariada, todos os tipos de apoio
associaram-se a funcionalidade familiar (Tabela 3).
Ap6s o modelo de regressao Poisson multiplo, o apoio
afetivo manteve-se associado com funcionalidade
familiar (RP=0,96; p=0,001) apds ajustes por sexo
e idade. A cada aumento de um ponto no escore
de apoio afetivo houve um decréscimo de 4% na
probabilidade de apresentar disfuncdo familiar.
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Tabela 1. Caracterizacio das pessoas idosas segundo disfuncio familiar, condigdes socioeconémicas e demograficas.
Universidade Aberta para Pessoas Idosas, Campinas, SP, 2020-2021. (n=72)

Disfuncdo Familiar

Varidveis IO(EZI) Nio Sim p-valor
n (%) n (%)

Sexo 0,120

Feminino 59 (81,9) 48 (81,4 11 (18,6)

Masculino 13 (18,1) 8 (61,5) 5 (38,5)

Idade (Média + Desvio Padrao) 67,6 (5,2) 68,1 (5,4) 66 (4,3) 0,165

Estado marital 0,517

Casado 36 (50,0) 27 (75,0) 9 (25,0)

Solteiro 8 (11,1) 5(62,5) 3 (37,5)

Viuvo 15 (20,8) 13 (86,7) 2(13,3)

Divotciado/separado 13 (18,1) 11 (84,0) 2 (15,4

Mora sozinho 0,242

Nio 45 (62,5) 37 (82,2) 8 (17,8)

Sim 27 (37,5) 19 (70,4) 8 (29,06)

Escolaridade 0,313

< 12 anos 13 (19,1) 9 (69,2) 4 (30,8)

>12 anos 55 (80,9) 45 (81,8) 10 (18,2)

Renda* 0,156

<4 salirios-minimos 24 (35,3) 16 (66,7) 8 (33,3)

4 2 10 salarios-minimos 31 (45,0) 27 (87,1) 4 (12,9)

>10 salarios-minimos 13 (19,1) 11 (84,06) 2 (154

Numero de integrantes da rede social 9,7 (7,2) 10,4 (7,6) 7,3 (5,1) 0,151

(Média * Desvio Padrao)

Satisfagdo com a familia 0,776

Nio 8 (11,3) 6 (75,0) 2 (25,0)

Sim 63 (88,7) 50 (79,4) 13 (20,6)

Total 72 (100,0) 56 (77,8) 16 (22,2)

*O salario-minimo era equivalente a R$ 1.100,00. Fonte: autores (2021)

Tabela 2. Escores médios e medianos, valores minimos e maximo na Escala de Apoio Social segundo tipo de
apoio e funcionalidade familiar em pessoas idosas. Universidade Aberta para Pessoas Idosas, Campinas, SP,
2020-2021. (n=72)

. . Boa funcionalidade familiar Disfuncio familiar
Tpo de Apoio . . Minimo — . . Minimo — pvalor
Social Média dp*) ~ Mediana 0 o Média (dp*)  Mediana
Material 89,6 (16,7) 100,0 25,0-100,0  62,527,1) 56,3 25,0-100,0 0,001
Afetivo 95,1 (11,3) 100,0 50,0-100,0 71,1 (27,2) 66,7 25,0-100,0  <0,001
Emocional 874 (17,8) 93,7 31,3-100,0  61,5(22,9) 56,3 25,0-100,0  <0,001
Informacio 87,2 (18,5) 100,0 37,5-100,0 60,7 (18,6) 56,3 25,0-100,0  <0,001
Interacio Social 87,3 (15,9) 100,0 31,3-100,0 68,3 (26,1) 68,8 25,0-100,0 0,003
Positiva

*dp: desvio-padrio. Fonte: autores (2021).
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Tabela 3. Analise univariada dos fatores associados a funcionalidade familiar em pessoas idosas. Universidade
Aberta para Pessoas Idosas, Campinas, SP, 2020-2021. (n=72)

Variavel RP p-valor
Sexo (Feminino) 0,48 0,179
Idade (continua) 0,93 0,216
Estado marital

Casado 1,00

Solteiro 1,55 0,543
Vitvo 0,53 0,421
Divotciado/separado 0,61 0,535
Mora sozinho (sim) 1,66 0,307
Escolaridade (>12 anos) 0,59 0,374
Renda (em salarios-minimos¥)

<4 1,00

4210 0,39 0,121
>10 0,46 0,328
Numero de integrantes da rede social (Continua) 0,94 0,199
Satisfacdo com a familia (sim) 1,21 0,801
Tipos de apoio social

Material 0,97 0,001
Afetivo 0,97 <0,001
Emocional 0,96 0,001
Informacio 0,97 0,004
Interacio Social Positiva 0,96 0,001

*O salario-minimo era equivalente a R$ 1.100,00. Fonte: autores (2021).

DISCUSSAQ

Os resultados deste estudo evidenciam que
pessoas idosas, participantes de uma UNAPI, com
disfuncdo familiar apresentaram menores escores
medianos em todos os tipos de apoio social.

Tais resultados merecem atencdo, uma vez que
a famfilia é uma importante fonte de apoio social
para o idoso, um local de constru¢io de vinculos
duradouros, de oferta de atencao e cuidado, ¢ se
constitui como um aspecto promotor de qualidade
de vida e de desenvolvimento social’®. Além disso,
as modificagdes na organizacao da familia e a
necessidade de adaptagdes podem ser conflitantes,
ocasionando impacto nas relagdes entre os membros
e na estrutura familiar'® %2,

Familias disfuncionais tendem a referir uma
rede de apoio ausente, distanciamento entre os
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membros, falta de respeito e reciprocidade, bem
como dialogo nio efetivo em momentos com ou sem
crise. Com isso, 0 apoio a pessoa idosa pode estar
comprometido e produzir diversas consequéncias
psicolégicas, emocionais, sociais e fisioldgicas,
afetando diretamente as condi¢Ges e a petcepciao
de saude do idoso™'®*.

Quando a interag¢do familiar se desequilibra,
ocorre o enfraquecimento dos lacos sociais e,
consequentemente, pode haver prejuizos na vida
das pessoas idosas. A falta de apoio social na
velhice é capaz de provocar condi¢bes negativas
na vida do idoso, dentre elas a vulnerabilidade
social, o isolamento, comprometimento funcional

e mortalidade precoce”’®.

Apesar da literatura apontar que a disfuncio

familiar afeta o apoio social em pessoas idosas™ "

182325 nio esta claramente definido quais os tipos
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de apoio social estdo mais associados a uma boa
funcionalidade familiar. Neste estudo, somente o
apoio afetivo, que envolve demonstra¢des de afeto,
amor, estima e interesse, associou-se a funcionalidade
familiar. Os resultados sugerem que idosos que
avaliam ter um bom apoio afetivo tem menores
probabilidades de apresentarem disfuncio familiar.
Um estudo recente também identificou que o
apoio afetivo é reportado como o mais importante
e percebido por pessoas idosas do que as outras
dimensdes de apoio social, refor¢ando o quanto o
afeto ¢ determinante para a pessoa idosa se sentir
apoiada e construir vinculos sociais funcionais®.

Tal fato pode ser corroborado com os achados
deste estudo que identificou maiores escores do
apoio afetivo, enquanto os menores escores foram
observados no apoio informacional e emocional. Dado
semelhante também foi encontrado em um estudo
que investigou os papéis de diferentes fontes de apoio
social no bem-estar emocional de idosos chineses.
Niveis mais altos de apoio familiar foram associados
a0 apoio de informagio e ao apoio emocional®’, o
que sugere que receber maior apoio emocional pode
fazer com que os idosos se sintam mais préoximos
de seus familiares e, consequentemente, aumenta o
nivel de apoio social percebido®.

A maioria das pesquisas que analisam como os
diferentes tipos de apoio social podem impactar na
saude da pessoa idosa se concentram em seu efeito
moderador na redugdo de sintomas depressivos,
ansiedade e soliddo em pessoas idosas”?"*. De
acordo com uma revisdo sistematica, o apoio
emocional e instrumental sdo os tipos de apoio que
mais protegem idosos de sintomas depressivos®. O
baixo apoio emocional também esta relacionado ao
comprometimento cognitivo em idosos™.

Cugmas et al.”, em estudo longitudinal realizado
durante a pandemia de covid-19, observaram que
os idosos do estudo apresentaram maior apoio
emocional e menor apoio instrumental, enfatizando a
necessidade de suporte para idosos com apoio social
de informacao limitado, visto a dificuldade desses
possuirem fontes adequadas de apoio.

Diante disso, o apoio afetivo e emocional, que
envolvem os sentimentos do idoso em relacio aos
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seus entes proéximos, podendo ser amor e respeito,
e o apoio de informagao, que diz respeito ao auxilio
para a resolucdo de problemas ou instrucdes '®,
sdo tipos de apoio que devem ser priorizados ao
se pensar intervencdes sociais e de saide para a
pessoa idosa. O estimulo a esses tipos de apoio
dentro do nucleo familiar deve ser fortalecido pelos
profissionais de satde.

No que diz respeito a funcionalidade familiar,
com o cenario pandémico de covid-19, as familias
das pessoas idosas precisaram modificar suas rotinas
para fornecer apoio ao idoso, no que diz respeito a
aquisicao de alimentos, medicamentos ou outras
necessidades, por exemplo, ocasionando um aumento
da demanda da rede de apoio, a fim de garantir
protecio e acolhimento a esses individuos’.

Consistente com pesquisas anteriores, a
maioria dos participantes (77,8%) referiram boa

funcionalidade familiar!? 182425

. Segundo estudo
recente que avaliou as fontes de apoio social durante
a pandemia’, pessoas idosas tendem a perceber niveis
mais altos de apoio familiar em comparagido com
outras faixas etdrias, o que parece ter sido um fator
protetor para enfrentar emog¢oes negativas durante

o periodo pandémico.

Nesse estudo, a disfuncdo familiar foi mais
prevalente do que em outra pesquisa realizada em
UNAPI®. Ferreira et al.” (2019), por exemplo,
encontraram somente 7,4% de disfuncio familiar
entre idosos matriculados em uma UNAPI, grupo
semelhante ao avaliado. Isso sugere que a pandemia
de covid-19 pode ter alterado as dinamicas familiares
e, consequentemente, afetado a funcionalidade
familiar e diminuido o apoio social percebido durante
esse periodo.

Nesse sentido, a participacido de idosos em
ambientes que promovam a convivéncia social e
aquisi¢do de novos conhecimentos podem ser
estratégias importantes para garantir o apoio social
para além das relagdes familiares, repercutindo
positivamente nas condi¢bes emocionais e
psicoldgicas®. Isso porque relagdes sustentadas em
reciprocidade, confianca e cooperagio, podem levar
a uma melhora significativa na qualidade de vida
dos idosos **.
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Szczesniak et al.'® (2020) demonstraram que
embora o isolamento social tenha impactado
negativamente na satisfagio com a vida dos idosos,
essa relacdo pode ser alterada ao fortalecer a
autoestima dos idosos por meio da aprendizagem
ao longo da vida.

A participagido de idosos em atividades
promovidas pelas UNAPIs tem um papel moderador
em minimizar sentimentos de soliddo e aumentar a
satisfacao com a vida'®. Assim, programas que apoiem
o desenvolvimento de relacdes sociais entre idosos
se tornam ainda mais importantes em um contexto
pandémico, em que o apoio familiar percebido pela
pessoa idosa parece ter sido afetado.

Nesse sentido, uma importante implicacao deste
estudo para a Gerontologia ¢ a sensibiliza¢do dos
profissionais para a necessidade do estabelecimento
de um plano de cuidados para a pessoa idosa que
inclua ag¢oes que estimulem a formacao e ampliagao
das redes de apoio social, bem como diminuam
a disfuncao familiar. Além disso, por meio do
mapeamento dos equipamentos sociais e de sadde
que possam integrar a rede de apoio dos idosos,
especialmente as UNAPISs, os profissionais da satde
poderio contribuir para efetivagio de uma linha de
cuidado integral ao idoso.

O estudo tem limitagdes que precisam ser
mencionadas. O estudo concentrou-se em uma
amostra de pessoas idosas com caracteristicas
especificas que ndo permite extrapolar os achados
para diferentes contextos (por exemplo: pessoas
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