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Resumo

Este teve por objetivo avaliar a percepgdo do sepamiliar em idosos residentes em domicilio. 84 de uma
pesquisa do tipo analitica, com delineamento tenss¥, tendo uma amostra de 150 idosos, com méddade de 74,47
(DP 9,42) anos, cadastrados em quatro Unidadeaut#eSio municipio de Jequié/BA. O instrumento @istituido de:

dados sociodemogréficos e de saude; Mini-examesthlE Mental e o Inventario de Percep¢do do Supart@liar. De

acordo com a média dos valores dos dominios dantéasie do Suporte de Percepcdo Familiar, a maio® idosos
apresentou percepcao do suporte familiar inadequadadominios Afetividade-Consisténcia (52,0%) @ofomia

(58,0%) e percepcao do suporte familiar adequaddaminio Adaptacdo Familiar (67,3%). Diante do estppfica

evidente que boa parte dos idosos entrevistadeseqou comprometimento dos dominios Afetividades@@éncia e
Autonomia do Inventario de Percepcao do SuporteilBano que demonstra, em parte, a falta prepaofdmilias na
prestacdo de cuidados aos idosos.

Palavras-chaveidoso, familia, suporte familiar, cuidado.

EVALUATION OF FAMILY SUPPORT IN ELDERLY LIVING AT HOME

ABSTRACT

The aim of the present study was to assess thegtem of family support in elderly individuals iing at home. This is
an analytical study with a cross-sectional desigioliving a sample of 150 elderly subjects with mege of 74.47 (SD
9.42) years, enrolled in four health units in tliity of Jequié, Brazil. The instruments consistedsofial demographic
data and health; the Mini-Mental State Examinatioid the Perception of Family Support Inventory. @xding to the

mean of the areas of Inventory of Perceived FaBilgport, most seniors had inadequate perceptiéemufy support in

the areas Affectivity-consistency (52.0%) and aatop (58.0%) and perception of family support sysienthe area
Family Adaptation (67.3%). It is evident that masfithe elderly subjects showed commitment, consistend affective

domains of the Self Perception Inventory of Fan8lypport. It shows, in part, the lack of preparationfamilies

providing care for the elderly.
Keywords:elderly, family, family support, care.

@] processo de envelhecimento
populacional é alvo de atencdo em todos os paises,
uma vez que ocorre um aumento significativo do
namero de idosos na populacdo em geral. Estima-se
gue entre os anos de 1980 e 2020 a populacéo
mundial total deverd ter crescido 80%, enquanto o
namero de idosos deverad ter crescido 160%
(Sampaio, Lessa, Reis & Torres, 2007). No Brasil,
o envelhecimento da populagdo assume
caracteristicas peculiares dadas a rapidez com que
vem se instalando. De acordo com os padrbes
estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o pais ja pode ser considerado
estruturalmente envelhecido, dado que mais de 7%
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de sua populagéo possui hoje 60 ou mais anos de
idade(Reis, Mascarenhas & Torres, 2008).

O envelhecimento pode ser entendido como
um processo comum a todos os seres, que depende
das caracteristicas préprias de cada ser e sera
influenciado por multiplos fatores (bioldgicos,
econdmicos, psicologicos, sociais, culturais, entre
outros), conferindo a cada um que envelhece
caracteristicas  particulares. E um  processo
dindmico e progressivo no qual modificacdes tanto
morfolégicas como funcionais e biogquimicas
podem interferir na capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio social em que vive, tornando-o
mais vulneravel aos agravos e doencas,
comprometendo sua qualidade de sgldelha &
cols, 2005).

A maior vulnerabilidade e maior incidéncia
de processos patoldégicos podem ocasionar a
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diminuicdo da capacidade funcional do idoso, o que
na maioria das vezes implica em uma necessidade
de cuidado diferenciado para com o megBitva

& cols., 2006). Nesse sentido, é imprescindivel a
gualidade do cuidado revelar o papel da familia do
idoso, uma vez que ela esta presente no dia abdia d
mesmo, tendo que lidar com o processo de
envelhecimento e com os problemas que o idoso
pode desenvolver. Essa dindmica vem ocasionando
mudancas na prépria estrutura familiar, na qual a
intergeracionalidade surge como uma das
caracteristicas do processo de envelhecimento nao
sO individual, mas coletivo, em que familias
envelhecem junto com o0s seus membros, se
reorganizando para fazer face as demandas do
envelhecimento.

Ressalta-se que, em 2000, 24,1% das
familias brasileiras tinham pelo menos uma pessoa
com 60 anos ou mais de idade coabitando a mesma
casa, reforcando o seu importante papel de apoio
informal na sociedad¢Silva, Galera & Moreno,
2007; Souza, Skubs & Bretds, 2007). Nessa
perspectiva, o suporte familiar € caracterizadasel
varidveis psicolégicas presentes nas relacbes
familiares, que tém papel fundamental no
desenvolvimento de seus membros, influenciando a
forma como s&o vivenciados e reproduzidos
comportamentos, afetividade e valores sociais. O
suporte familiar € considerado o6timo quando
houver na familia altos niveis de carinho e
permissdo para autonomia e independéncia
(Baptista, 2005).

A familia € um sistema dindmico em
interacdo dialégica que pretende (ou deve
pretender) ajudar a pessoa a desenvolver uma
presenca afetiva, responsavel e livre no mundo
(Silva, Bessa & Oliveira, 2004). Cada pessoa tem e
terd4 ao longo de sua existéncia, véarias familiate (a
seus ancestrais, a de sua infancia, a de sua
adolescéncia, a de sua vida adulta e de sua vglhice
assumindo em cada fase caracteristicas peculiares,
mas mantendo a funcéo primordial, a de preservar a
integridade fisica e emocional de seus membros e
do proprio grupo, propiciando 0 seu
desenvolvimento (Pavarini & cols, 2008;
Montezuma, Freitas & Monteiro, 2008).

Diante do rapido envelhecimento
populacional verificado nas Ultimas décadas,
percebe-se que a organizacédo do sistema publico de
salde ainda ndo conseguiu se desenvolver com a
mesma rapidez. Apesar das mudancas ocorridas no
cenario nacional em relacdo as politicas de proteca
social ao idoso, estas ainda se apresentam muito
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restritas na oferta de servigos e programas deesaud
publica, como na amplitude da sua intervencéo.

Quando se trata de idosos residentes em
domicilios de areas periféricas, essa situacdo €
ainda mais grave, pois estes idosos apresentam
elevado grau de problemas de salude e de
incapacidades funcionais, e ndo se beneficiam da
maioria dos programas relacionados a terceira idade
gue visam sua qualidade de vida e interacdo com a
sociedade. Dessa forma, a problemética do idoso
acaba se tornando um fardo para as familias, que
nao apresentam conhecimentos basicos sobre a
tematica necesséria para o devido cuidado para com
ele. Esse despreparo resulta em desgastes
familiares, comprometimento na qualidade do
cuidado prestado ao idoso, prejuizo na saude do
idoso e do cuidador.

Mediante o exposto, se faz necesséria uma
maior compreensdo de como tem se dado o
processo de envelhecimento segundo a visdo do
proprio idoso. Esse maior entendimento servird para
subsidiar os profissionais de saude, para uma
abordagem assistencial ampliada do processo de
envelhecimento, incluindo o contexto familiar,
objetivando uma melhor qualidade do cuidado
prestado ao idoso. Nessa perspectiva, este estudo
tem por objetivo avaliar a percepcdo do suporte
familiar em idosos residentes em domicilio.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica,
com delineamento transversal, realizada no
municipio de Jequié, interior da Bahia, Regido
Nordeste do Brasil, no periodo de setembro a
novembro de 2009.

Participantes

A amostra foi constituida por 150 idosos,
selecionada de forma aleatéria simples, por meio de
sorteio com reposicdo em Unidades de Saude. O
valor da amostra foi calculado com base na média
(12,65), desvio-padréo (3,61) e margem de erro de
5%, encontrados nos dominios adaptacao familiar e
autonomia do Inventario de Percepgdo do Suporte
Familiar no Teste Piloto. Os critérios de inclus@o
estudo foram: apresentar condicBes mentais
(pontuacdo acima de 23 pontos no MEEM) de
Sampaio e cols. (2007) para responder ao
instrumento da pesquisa e concordar em participar
da pesquisa ou ter sua participacdo autorizada pelo
cuidador, firmando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.



Instrumento

O instrumento de coleta de dados foi
constituido de trés partes. A primeira parte
representada pela caracterizagdo sociodemografica
(faixa etaria, sexo, escolaridade, tipo de rendimrv
da renda, estado civil e ocupacéo do tempo livre) e
condicbes de saude (presenca de problemas de

Avaliacéo do suporte familiar em idosos 109

Barlett foi significativo ao nivel de 0,001, sendo
gue foi explicada 42,80% da variancia total. O IPSF

foi composto inicialmente por quatro fatores:
Inadaptacéo; Afetividade; Consisténcia e
Autonomia, englobando 43 itens: 14 itens

mensurando a percep¢do de baixo ou inadequado
suporte familiar; dez itens representando as reta¢o

saude e sequelas, tipos de sequelas). A segunda afetivas intra-familiares, inclusive os interesdes

parte se referiu ao Mini-exame do Estado Mental
(MEEM), para avaliar o estado cognitivo do idoso,
sendo 0 mesmo aplicado ao idoso. A terceira parte
foi composta pelo Inventario de Percepcdo de
Suporte Familiar (IPSF)para avaliar o ambiente
familiar quanto a adaptacdo, autonomia e
afetividade.

O MEEM inclui 11 itens, divididos em 2
secOes. A primeira exige respostas verbais a
questdes de orientagcdo, memoria e atencdo e a
segunda exige leitura e escrita e cobre habilidades
de nomeacédo, seguir comandos verbais e escritos,
escrever uma frase e copiar um desenho (poligonos)
(Folstein & Foltein, 1995). Todas as questfes sao
realizadas na ordem listada e podem receber escore
imediato somando os pontos atribuidos a cada
tarefa completada com sucesso. O escore maximo é
de 30 pontos, sendo o ponto de corte para idosos de
baixa escolaridade 23 pontos.

O IPSF foi desenvolvido por Baptista
(2005) e consiste em construir, validar e fornecer
maneiras de mensurar o construto de suporte
familiar. E composto por 42 itens, sendo dividido
em trés dimensdes; sendo o fator 1 denominado de
Afetivo-Consistente. O segundo fator € denominado
de Adaptacdo Familiar, que é pontuado de maneira
invertida. Para efeitos de corre¢cdo e analise, esse
fator tem pontuacdo invertida, sendo que quando
pontuado O vale 2, 1 permanece igual e 2 vale 0. A
tltima dimensao é a Autonomia. As questfes sdo do
tipo likert de trés pontos, nas quais o respondente
assinala nunca (0), quase nunca (1) ou quase
sempre (2). O fator 1 — Adaptacdo Familiar é
pontuado de maneira inversa aos outros fatores,
sendo que ao final da avaliagdo quanto maior a
pontuagdo, maior o nivel de suporte familiar
percebido pelo respondente.

Esse instrumento teve sua validade
investigada por intermédio de analise fatorial. Os
participantes desse estudo foram 1064 estudantes
do ensino médio e universitario, com idade
variando entre 17 e 64 anos, de instituicbes
particulares e publicas do estado de S&o Paulo. A
maior parte dos participantes foi de sexo feminino.
O KMO inicial foi de 0,92 e o teste de esferidade d

membros e expressbes afetivas verbais e néo-
verbais; 11 itens, representando os papéis e regras
intra-familiares, bem como as estratégias de

enfrentamento familiares para problemas e, por

altimo, oito itens, que representam o0 quanto o

individuo sente que possui incentivo e liberdade

para se expressar e ter autonomia. No que se refere
a investigacdo da precisdo do instrumento, 0s

indices de confiabilidade, representados pelo Alfa

de Cronbach, foram de 0,88 para a Inadaptacéo,
0,86 para a Afetividade, 0,83 para a Consisténcia,

0,81 para a Autonomia e, por fim 0,93 para todo o

inventario (Baptista, 2005).

Procedimentos

Os instrumentos foram aplicados pela
propria pesquisadora com a ajuda dos agentes de
saude, sendo as visitas ao domicilio do idoso
agendadas antecipadamente. Durante a aplicacdo
dos instrumentos, a pesquisadora lia as questdes
para que os idosos pudessem responder. Foram
excluidos os idosos que ndo apresentavam
condicbes mentais para responder aos instrumentos
(pontuacao acima de 23 pontos no MEEM).

Os dados coletados foram organizados no
Programa Estatistico SPSS versédo 13.0. A andlise
foi feita por meio de estatistica descritiva, sendo
calculada, para as variaveis categoricas, freqaénci
absoluta e relativa. Para as varidveis quantittiva
foram calculados média e desvio padrdo. As
categorias dos dominios do IPSF foram criadas a
partir do valor encontrado na mediana do Manual
do IPSF, sendo classificadas as categorias como
suporte familiar adequado e suporte familiar
inadequado.

Esta pesquisa seguiu 0s principios éticos
presentes na declaracdo de Helsinki e na Resolugéo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. 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).
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RESULTADOS 9,42) anos, sendo a idade minima de 60 anos e a

maxima de 106 anos. Em relacdo ao nivel de

A apresentacdo dos resultados do presente escolaridade, 61,33% dos idosos eram analfabetos,

estudo esta estruturada em: caracterizacdo das sendo que 46,7% eram casados e 33,3% vilvos,
condicbes sociodemogréaficas da amostra estudada conforme a Tabela 1.

(Tabela 1), descricdo das condicdes de saude Em relacdo a profissdo, 48,7% dos idosos
(Tabela 2), caracterizacdo da composicao familiar e eram lavradores e 24,7% domésticas. Deles, 73,3%
da percepgéao do suporte familiar (Tabela 3). eram aposentados e apenas 14,7% nao possuiam

renda prépria, sendo que 83,3% recebiam apenas
Caracterizagdo das condi¢cdes sociodemograficas um salario minimo (R$ 460,00 DEZ/2009). No
da amostra estudada tocante ao uso do tempo livre, 78, 7% dos idosos
Dos 150 idosos estudados, 68, 6% eram do relataram nédo realizar atividades para passar o
sexo feminino, com média de idade de 74,5 (DP tempo, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 01. Distribuicdo dos idosos segundo caliaatgto sociodemografica. Jequié/BA, 2010

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo

Feminino 103 68,7
Masculino 47 31,3
Escolaridade

Analfabeto 92 61,3
Alfabetizado 58 38,7
Estado Civil

Casado/amaziado 70 46,7
Solteiro 15 10,0
Viavo 50 33,3
Separado/desquitado/divorciado 15 10,0
Ocupacéo do Tempo Livre

N&o faz nada 118 78,7
Cuida da Casa 17 11,3
Assiste TV+Radio 8 5.3
Trabalha 5 3,33
Igreja+TV 2 1,33
Tipo de Renda

Aposentadoria 110 73,3
Pensao 15 10,0
Aposentadoria e Penséo 2 1,3
N&o tem renda 22 14,7
Total 150 100,0
Descricao das condi¢6es de saude Diabetes associada a HAS, 11,3% e Artrose mais

Quanto as condicdes de saude, 94,0% dos HAS 8,0%. A presenca de sequelas foi verificada
idosos relataram apresentar problemas de saude, em apenas 21,3% dos idosos, sendo mais frequentes
porém apenas 76,7% faziam tratamento as sequelas neuroldgicas (15,3%), dentre elas méo
medicamentoso. As patologias mais frequentes em garra e marcha escavante. Esses resultados
foram: Hipertensdo Arterial (HAS), 22,7%, podem ser vistos na Tabela 2.

Avaliacéo Psicolégica, 2011, 10(2), pp. 107-115
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Tabela 02. Distribui¢cdo dos idosos segundo as ¢badide Saude. Jequié/BA, 2010

Condic¢bes de Saude n %
Problemas de Saude

Sim 141 94,0
Nao 9 6,0
Presenca de Sequelas

Sim 32 21,3
N&o 118 78,7
Total 150 100,0

Caracterizagdo da composicdo familiar e da
percepcédo do suporte familiar

De acordo com a composicao familiar,
23,3% dos idosos residiam com o c6njuge, seguido
de 18,0% com filhos, 15,3% conjuge e filho e
10,7% filho e neto. O numero de pessoas que
residem com os idosos variou entre 1 a 10 pessoas,
com média de 2,4 (DP 2,7), sendo que o0 nimero de
pessoas que contribuiam com a renda familiar
variou de nenhuma a 5 pessoas, com média de
1,3(DP 0,9).

Em relacdo ao IPSF, o dominio
Afetividade-Consisténcia obteve pontuacéo entre 7

a 42 pontos, com meédia de 36,8 (DP 7,4), o
dominio Adaptacdo Familiar oscilou entre 6 a 26
pontos, sendo a média de 18,7 (DP 8,4) e o dominio
Autonomia variou entre 10 a 16 pontos com média
de 14,6 (DP 1,7). Segundo as médias dos valores do
IPSF, os idosos apresentaram uma maior frequéncia
de percepcdo do suporte familiar inadequada nos
dominios Afetividade-Consisténcia (52,0%) e
autonomia (58,0%). No dominio Adaptacéo
Familiar, houve uma maior distribuicdo de idosos
com percepcdo do suporte familiar adequado
(67,3%), de a acordo com a Tabela 3.

Tabela 03. Distribuicdo dos idosos segundo a madifs dominios do Inventario de Percepgdo do Saiport

Familiar. Jequié/BA, 2010

Percepcdo do Suporte Familiar n %
Afetividade-Consisténcia

Suporte Inadequade @8 pontos) 78 52,0
Suporte Adequado (< 28 pontos) 72 48,0
Adaptacdo Familiar

Suporte Adequade>(23 pontos) 101 67,3
Suporte Inadequado (< 23 pontos) 49 32,7
Autonomia

Suporte Inadequade (L3 pontos) 87 58,0
Suporte Adequado (< 13 pontos) 63 42,0
Total 150 100,0

DiscussAO

Os idosos analisados apresentaram uma
média de idade alta (74 anos) e com predominio do
sexo feminino. Fatores bioldgicos, sociais e
culturais sdo responsaveis pela maior expectaéva d
vida das mulheres. No Brasil, elas vivem

A Dbaixa escolaridade da maioria dos
participantes no presente estudo, em que 61,3% dos
idosos eram analfabetos, leva a necessidade de uma
adequacdo das acbes de educacdo em saude, para
gue haja uma maior compreensao e motivacdo por
parte destas pessoas. Algumas caracteristicas como,
analfabetismo, aposentadoria e altera¢des do estado

aproximadamente sete anos a mais que os homens nutricional podem levar a uma maior dependéncia

(Zunzunegui, Nunez, Durban, Garcia de Yébones &
Otero, 2006).

do idoso em relacdo a outras pess(asllins,
Rooney, Smalley & Havens, 2004).
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No presente estudo, 83,3% dos idosos comportamentos que carregam grande carga de
relataram receber um salario minimo. Isso enfatiza emocdes, assim como cada um percebe este suporte
a necessidade da existéncia de programas voltados a recebido. Nesse sentido, cada familia possui
prevencdo e ao tratamento das doencas como tendéncias ou componentes funcionais que mantém
subsidio para que o individuo possa se autocuidar, a saude emocional, e as tendéncias ou componentes
uma vez que a renda recebida por estes idosos tem que predispdem a enfermidade de seus membros

por finalidade cobrir todas as suas despesas rsensai
(Doimo, Derntl & Lago, 2008; Silveira, Caldas &
Carneiro, 2006).

A hipertenséo arterial, doenca mais relatada
pelo grupo de idosos do grupo de convivéncia, €
considerada umas das causas mais comuns de
morbidade e mortalidade prematura. Além da alta
prevaléncia, constitui fator de risco para
complicacbes cardiovasculares, estando diretamente
associada a incapacidade e dependéncia,
repercutindo negativamente na qualidade de vida do
idoso(Reis & cols, 2007).

A predominancia de residentes idosos nas
familias dos entrevistados confirma a literaturee q
destaca que hoje é comum um idoso cuidando do
idoso, muitas vezes, os dois sendo carentes de
cuidados. A falta de uma politica social que ampare
0os idosos dependentes faz com que a familia
assuma grande parte dos cuidados com seus

(Ferés-Carneiro, 1996).

O dominio  Afetividade-Consisténcia
envolve questdes a respeito da expressdo de
afetividade entre os membros, seja verbal ou néo,
interesse, simpatia, acolhimento, consisténcia de
comportamentos e habilidades na resolucdo de
problemas. A percepcdo do suporte familiar
inadequada, relatada pela maioria dos idosos neste
dominio, demonstra que as familias ndo sdo capazes
de vivenciar emocfes apropriadas frente a uma
variedade de estimulos, tanto de bem-estar quanto
de emocao de emergéncia, a exemplo do processo
de envelhecimento na familia. Dessa forma, fica
evidenciado que essas familias possuem vinculos
emocionais comprometidos, nao havendo
disponibilidade de tempo e tomada de decisao entre
0os membros. Fica evidenciado, ainda, ndo haver
cardter da clareza nos papéis e regras dos
integrantes da familia, bem como a habilidade nas

segmentos dependentes, este cuidado traduz-se, em estratégias de enfrentamento de situacdes-problema

parte, pela co-residéncia que, em certas situacoes,

beneficia as geracdes mais novas e, em outras, as

mais velhagSilveira & cols, 2006).

O envelhecimento €é um processo
complexo, pluridimensional, revestido ndo apenas
por perdas, mas também por aquisi¢ces individuais
e coletivas, fendmenos inseparaveis e simultaneos.
Por mais que o ato de envelhecer seja individual, o
ser humano vive na esfera coletiva e, como tal,
sofre as influéncias da sociedade de uma maneira
geral, da familia em particular, interferindo na
maneira de compreender o0 seu processo de
envelhecimento/velhice e/ou o dos seus familiares
(Herédia, Casara & Cortelletti, 2007).

No IPSF, a maioria dos idosos apresentou
pontuacdo baixa nos dominios Afetividade-
Consisténcia e Autonomia e pontuacdo alta no
dominio Adaptacdo-familiar, demonstrando desta
forma que os idosos avaliados se sentiam bem
integrados em sua familia e que recebiam cuidados
adequados. Isso ficou evidenciado ainda que as

familias desses idosos ndo estivessem preparadas direcionado

(Dias & Baptista, 2008).

O dominio Adaptacdo Familiar questiona
0S sentimentos negativos em relagcdo ao grupo
familiar, como raiva, isolamento, excluséo, falea d
compreensao, entre outros, que apontam a auséncia
de adaptacao no grupo. Os dados encontrados neste
estudo revelam que a maioria das familias nao
possui habilidade de transformar a estrutura de
poder e as regras de relacionamentos em resposta a
situacBes de estresse.

Esses dados, referentes ao apoio social da
familia ao idoso, sado relevantes em decorréncia da
fragilidade das politicas publicas e sociais vatad
ao atendimento deste segmento etario. Esse apoio
informal pode ter diferentes fungcbes que se inter-
relacionam: 1. emocional: caracterizado por
expressdes de afeto e amor; 2. instrumental:
destinado ao provimento de necessidades materiais
em geral, ajuda para trabalhos praticos (limpeza de
casa, preparacdo de refeicdes, provimento de
transporte) e/ou ajuda financeira; 3. de informacéo

a aconselhamentos, sugestdes,

para atender suas nhecessidades de saude/doencaorientacdes que podem ser usados para resolver

adequadamente.

A eficicia do suporte familiar varia de
acordo com singularidades e performances dos
membros do nucleo familiar, como acbes, atitudes e
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problemas; 4. de interacdo social positiva: marcado
pela disponibilidade de pessoas para promover
diverséo, companhia, descontrafiderédia & cols,
2007; Luzardo & Walkman, 2004). O apoio social &
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prestado pelas familias aos seus idosos, ancorado uma amostra selecionada a partir de uma populacéo

nas caracteristicas socio-afetivas e na dinamica
relacional definidas ao longo da histéria pelos
membros familiares que coabitam o0 mesmo espaco
e, portanto, promovem apoios diversos uns aos
outrog(Caldas, 2003).

No dominio Autonomia, sdo avaliadas as
relagbes de confianca, liberdade e privacidade entr
os membros. Diante dos dados encontrados neste
estudo, fica evidenciado que os idosos entrevistado
ndo possuiam incentivo e liberdade para se
expressar e ter autonomia no ambiente familiar,
além de apresentarem comprometimento das
relacbes de confianga e privacidade (Dias &
Baptista, 2008). A perda da autonomia para o idoso
representa uma morte social que anuncia a morte
fisica do individuo e com a qual a sociedade
moderna, secularizada e racional, tem enormes
dificuldades de lidafPavarini & cols, 2006).

De acordo com a média dos valores dos
dominios do Inventério do Suporte de Percepcao
Familiar, boa parte dos idosos entrevistados
apresentou comprometimento dos dominios
Afetividade-Consisténcia e Autonomia. Assim, é
importante que opc¢bes assistenciais sejam
oferecidas as familias dos idosos com o objetivo de

adequar cada vez mais a assisténcia as necessidades

emanadas pelos idosos, contribuindo para a
melhoria da qualidade das praticas de saude
dirigidas aos idosos, especialmente neste momento
histérico em que o percentual desta populacdo
cresce em ritmo acelerado em nosso pais.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados no
presente estudo, evidencia-se que boa parte dos
idosos entrevistados apresentou comprometimento
dos dominios  Afetividade-Consisténcia e
Autonomia do Inventario de Percep¢do do Suporte
Familiar. Esse fato demonstra, em parte, a falta

preparo das familias na prestacdo de cuidados aos

idosos.
Entre as limitagbes deste estudo, se pode

apontar a ndo associacdo da percepcdo do suporte

familiar a outras variaveis, bem como a néo divisdo
da amostra por sexo, uma vez que pode haver
diferenca da percepc¢éo do suporte familiar entre os

sexos. Nessa perspectiva, sugere-se que hovos
estudos sejam realizados, levando em consideracao

essas variaveis.
A possibilidade de viés de sele¢cdo no
estudo esta minimizada, uma vez que se trata de

homogénea no que diz respeito aos parametros

socioecondmicos encontrados no  Nordeste
Brasileiro, ou seja, o0s indicadores sociais
demonstram baixos  extratos de classes

economicamente desprovidas. Ressalta-se que o0s
resultados do presente estudo n&o podem ser
generalizados para toda a populagéo do interior da
Bahia, pois a amostra estudada era homogénea
guanto aos aspectos sociodemograficos, conforme
dados apresentados. Além disso, este estudo
descreve especificamente a realidade de idosos da
area periférica de uma cidade do interior do

Nordeste, de modo que novas investigacbes sao
fundamentais para ajudar também a tracar o perfil

funcional de idosos residentes em outras areas
periféricas, visando oferecer informagbes que

possam subsidiar o desenvolvimento de programas
e intervencdes no campo da salde na terceira idade,
tanto dos idosos quanto de seus familiares.
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