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RELACAO ENTRE APOIO SOCIAL E DOR EM PESSOAS IDOSAS INSERIDAS EM
CONTEXTO DE ALTA VULNERABILIDADE SOCIAL

RESUMO

Introducdo: Pessoas idosas podem apresentar necessidades especificas de salde e isso nos
faz refletir sobre a importancia de investigar questdes que possam melhorar a qualidade de
vida e a salde em idades avangadas. Diante disso, 0 apoio social tem sido considerado um
importante determinante de saude e doenca, especialmente em contextos de alta
vulnerabilidade social. A literatura aponta que o apoio social é capaz de reduzir a ocorréncia
de eventos indesejaveis entre as pessoas idosas, inclusive a dor. Objetivo: analisar a relacdo
entre apoio social e dor em pessoas idosas inseridas em contexto de alta vulnerabilidade
social. Método: trata-se de um estudo transversal e quantitativo com 123 pessoas idosas de
um municipio do interior paulista, realizado entre julho de 2019 e marco de 2020. Os dados
foram coletados por meio de questionarios de caracterizacdo sociodemografica, avaliacdo da
dor (presenca, duracdo, frequéncia e intensidade) e a Escala de Apoio Social do Medical
Outcomes Study. Foram realizadas analises descritivas e o0s testes de correlacdo, com
significancia de p<0,05. Todos 0s aspectos éticos que regem pesquisas com seres humanos
foram respeitados. Resultados: A amostra foi predominantemente composta por mulheres,
casadas, com baixa escolaridade e aposentadas. A prevaléncia de dor foi de 84,6%, sendo
88,46% crobnica, com intensidade média de 7,2 (£2,69). Em relacdo ao apoio social, 0 maior
escore foi na dimenséo afetiva e 0 menor na dimenséo de interagéo social positiva. Ndo houve
correlacdo estatisticamente significativa entre a intensidade ou o tipo de dor e as dimensdes de
apoio social (material, afetivo, emocional, informativo e interacdo social positiva).
Conclusao: Embora prevalente, a dor ndo apresentou correlacdo significativa com o apoio

social entre pessoas idosas em contexto de alta vulnerabilidade.

Palavras-chave: Apoio Social; Dor; lIdoso; Vulnerabilidade Social.



ABSTRACT

Introduction: Older people may have specific health needs, which prompts reflection on the
importance of investigating issues that can improve quality of life and health in old age.
Therefore, social support has been recognized as an important determinant of health and
disease, especially in contexts of high social vulnerability. Literature indicates that social
support can reduce the occurrence of undesirable events among older people, including pain.
Objective: To analyze the relationship between social support and pain in older people in a
context of high social vulnerability. Method: This is a cross-sectional, quantitative study
involving 123 older adults from a city in the interior of S&o Paulo, conducted between July
2019 and March 2020. Data were collected through sociodemographic questionnaires, pain
assessments (presence, duration, frequency, and intensity), and the Social Support Scale of the
Medical Outcomes Study. Descriptive analyses and correlation tests were performed, with
significance set at p<0.05. All ethical guidelines for research involving human participants
were adhered to. Results: The sample predominantly consisted of married women, with low
education levels and mostly retired. The prevalence of pain was 84.6%, of which 88.46% was
chronic, with an average intensity of 7.2 (+2.69). Regarding social support, the highest score
was in the affective dimension, and the lowest in the positive social interaction dimension.
There was no statistically significant correlation between the intensity or type of pain and the
dimensions of social support (material, affective, emotional, informational, and positive social
interaction). Conclusion: Although prevalent, pain did not show a significant correlation with
social support among older people in a context of high vulnerability.

Keywords: Social Support; Pain; Elderly; Social Vulnerability.
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1 INTRODUCAO
1.1 A dor em pessoas idosas

O envelhecimento populacional vem acontecendo em todo o mundo, como resultado
da queda das taxas de fecundidade, de natalidade e de mortalidade e do aumento da
expectativa de vida. Além disso, a longevidade adveio da evolucéo tecnoldgica no campo da
salde (ex: diagndsticos mais precoces, tratamentos mais eficazes, novos medicamentos) e da
melhoria das condicBes de vida (ex: acesso a saneamento basico, melhores condicbes
alimentares, educacionais, de moradia), as quais propiciaram condi¢cdes de saude mais
favoraveis, fazendo com que as pessoas vivessem por mais tempo (Oliveira et al., 2019; Silva
etal., 2021).

Dessa forma, a transicdo demogréafica se tornou evidente diante das alteracdes na
constituicdo etaria do Brasil, visto que 0 nimero de idosos passou a crescer enquanto o
nimero de criancas e adolescentes a reduzir (OLIVEIRA et al., 2019). De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o crescimento da populacdo idosa tem
aumentado significativamente, progredindo cerca de 4% a cada ano. Estimativas apontam que
em 2050 16% da populacdo brasileira serd constituida por pessoas com 60 anos ou mais,
existindo mais pessoas idosas do que criancgas, se tornando o sexto pais com mais idosos no
mundo (IBGE, 2013; Oliveira, 2019; Silva et al., 2021).

Concomitantemente a transicdo demografica ocorreu a transicdo epidemioldgica, a
qual evidenciou alteracBes em relacdo as principais causas de morte e de adoecimento da
populacdo (Cortez et al., 2019). Nesse contexto, a prevaléncia de doencas infecciosas e
parasitarias diminuiu, havendo predominio de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(Oliveira, 2019). As DCNT sdo mais prevalentes no publico idoso, visto que a prépria
senescéncia acarreta alteracGes biopsicossociais que aumentam a vulnerabilidade do
individuo (Oliveira, 2019; Silva et al., 2022). Ademais, podem ser acompanhadas pela dor,
que € outra caracteristica que se manifesta de forma prevalente em pessoas idosas (Figueiredo
etal., 2021).

De acordo com a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesdo tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). Pode ser classificada segundo ao local de
origem (neuropatica, nociceptiva, nociplastica ou mista) e tempo de duragdo (aguda ou
cronica) (Araujo et al., 2020; Trouvin et al., 2019).
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A dor neuropatica ocorre devido a um dano ou disfuncdo do sistema nervoso
somatossensorial. A dor nociceptiva esta relacionada a uma lesdo real ou iminente a um tecido
ndo ligado ao sistema nervoso e ocorre devido a estimulacdo dos nociceptores. A dor
nociplastica se origina da nocicepcéo alterada, embora ndo haja indicios de dano tecidual real
ou potencial do sistema somatossensorial ou da ativagcdo de nociceptores periféricos. A dor
mista envolve uma interacdo complexa dos componentes neuropaticos, nociceptivos e
nociplasticos (Trouvin et al., 2019). Ademais, a dor pode ser classificada quanto ao seu tempo
de duracdo. A dor € considerada cronica quando prevalece por tempo superior a trés meses. A
aguda ocorre como uma reacdo do organismo diante de estimulos nocivos, a qual tende a
desaparecer em um prazo inferior a trés meses (Kuner; Kuner, 2020; Ridder et al., 2021).

A dor pode repercutir em limitacGes e incapacidade em relacdo as pessoas idosas,
além de ser altamente prevalente nos idosos brasileiros. Recente revisdo sistematica objetivou
sintetizar os estudos existentes sobre a prevaléncia de dor crénica no Brasil e seus fatores
associados. A partir de 15 estudos selecionados, os autores identificaram que a prevaléncia de
dor na populacdo idosa variou de 29,3% a 76,2%. Os fatores associados a dor foram sexo
feminino, idade avancada, baixa escolaridade, tabagismo, obesidade, sedentarismo, uso
abusivo de alcool, atividade laboral intensa e transtorno de humor. Além disso, as pessoas
idosas procuravam o0s consultérios médicos frequentemente, possuiam mais distdrbios do
sono e estavam dependentes das atividades cotidianas. Cerca de metade da populagéo idosa
com dor cronica relatou incapacidade em decorréncia da dor (Santiago et al., 2023).

Um estudo de coorte prospectivo foi realizado na Espanha com 772 pessoas idosas
ndo institucionalizadas, com o intuito de verificar se a dor € um fator de risco para quedas
recorrentes em pessoas idosas e nas longevas. Os autores observaram que, dentre 0s idosos
mais jovens, a prevaléncia de dor foi de 51,35%, com predominio de leve intensidade
(37,7%). No grupo das pessoas longevas, a prevaléncia de dor foi de 52%, sendo a maioria de
moderada intensidade (45,8%). No grupo de idosos mais jovens, a dor moderada a intensa se
associou ao risco aumentado de quedas recorrentes. No entanto, isso ndo pode ser observado
no grupo longevo. Concluiram que a dor possui elevada prevaléncia na populacdo idosa e
pode ser considerada como fator de risco para quedas recorrentes em idosos mais jovens
(Galvez-Barron et al., 2020).

Uma pesquisa transversal realizada na provincia de Sichuan na China com 1.381
pessoas idosas da comunidade, com o objetivo de estimar a prevaléncia e identificar

caracteristicas e comportamentos de busca de saude relacionados a dor. Como resultados,
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obtiveram que 57,3% dos participantes apresentaram dor cronica, sendo que aqueles que
moravam em areas rurais, que possuiam baixa renda mensal e com comorbidades
demonstraram maior probabilidade de ter dor cronica. Além disso, individuos de 70 a 79 anos
apresentaram mais dor quando comparados as pessoas idosas de outras faixas etarias. Os
locais mais prevalentes de dor foram membros inferiores (53,3%), cabeca (23,6%) e
abdome/pelve (21,1%). O sono, as atividades cotidianas e a pratica de caminhada foram
afetados pela dor. Alguns faziam uso de medicacdo para alivio da dor, enquanto outros
adotavam medidas ndo farmacol6gicas como massagem e acupuntura (Li et al., 2021).

Com o objetivo de detectar a prevaléncia de dor crénica em pessoas idosas com mais
de 70 anos e identificar a relagdo entre dor cronica e varidveis sociodemograficas e de
condicdes de saude, um estudo foi realizado com 419 participantes pertencentes a dois
municipios do interior de Sdo Paulo. A prevaléncia de dor foi de 57% e se associou
diretamente com sexo feminino, indice de massa corporal (IMC) elevado, presenca de
multimorbidade e sintomas depressivos e de insdnia. A dor crénica mediou a relagdo entre
sexo, IMC, multimorbidade, sintomas de insénia com a autoavaliacdo de saude (Ciola et al.,
2020).

Diante do exposto, a dor pode ser considerada um importante problema de salde
publica, em decorréncia da elevada prevaléncia, da sobrecarga e maiores custos relacionados
ao sistema de saude e do impacto severo que pode ser causado na vida das pessoas idosas e de
seus familiares (Domenichiello; Ramsden, 2019; Santiago et al., 2023). Ao se considerar 0
individuo com um ser biopsicossocial, a dor pode exercer efeitos adversos nas diversas
esferas, podendo culminar em reducdo da mobilidade, comprometimento funcional,
incapacidade de realizar atividades cotidianas, isolamento social, alteragcbes do sono,
ansiedade e depressdo, fatores que certamente contribuirdo para o prejuizo da qualidade de
vida (Schwan et al., 2019; Freitas et al., 2022), além de morte prematura e declinio cognitivo
acelerado (Domenichiello; Ramsden, 2019).

Por ser considerada como o quinto sinal vital, a dor carece de ser avaliada como uma
prioridade dentre os aspectos de salde das pessoas idosas (Freitas et al., 2022). Pesquisadores
apontam que aspectos sociais também podem exercer influéncia sobre a dor, sendo o apoio

social um elemento importante nesse contexto (Che et al., 2018; Richmond et al., 2018).

1.2 Apoio social e dor em pessoas idosas
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O conceito de rede social abrange a teia de interagdes sociais que oferece suporte
quando este se faz necessario. E composta pelas pessoas/instituicdes que fazem parte da vida
de um individuo, como por exemplo, o sistema de salde, as organizagdes religiosas, 0s
familiares, os vizinhos e as pessoas do trabalho. Por sua vez, o apoio social pode ser
entendido como a funcdo mais importante da rede, que permite ajuda mutua entre os
envolvidos (Mcdowell; Newell, 1996; Bowling, 1997; O’reilly, 1998).

A literatura aponta que existem diversas formas de apoio social, tais como
instrumental, emocional, informativo, afetivo e interacdo social positiva. O apoio instrumental
esta ligado a assisténcia pratica e material, ou seja, a disponibilidade de auxilio fisico, como
ajuda financeira ou nas tarefas domésticas. O apoio emocional envolve empatia e pode ser
observado em uma escuta atenta, por exemplo. O apoio informativo se refere a orientacGes e
conselhos, os quais sdo imprescindiveis para a tomada de decisdes. O apoio afetivo diz
respeito as demonstracdes fisicas de afeto, como gestos carinhosos. A interacdo social
positiva retrata a possibilidade de poder contar com pessoas a fim de dividir momentos e se
divertir (Griep et al., 2005).

O apoio social exerce um papel essencial no bem-estar e na qualidade de vida das
pessoas idosas (Dural et al., 2021). A medida que a populacio envelhece, surgem diversos
desafios nos ambitos biolégico, psicolégico, cultural e social. Sabe-se que o encolhimento dos
circulos sociais decorrente do falecimento de amigos e familiares pode agravar as
desigualdades de satde na velhice. Estd bem documentada a relacdo entre os determinantes
sociais de saude e a saude, os quais correspondem a até 55% dos resultados adversos a saude
em todo o mundo. O grau em que as condi¢des sociais de uma pessoa a deixam mais exposta
a eventos adversos de salde ¢ definido como vulnerabilidade social (Mah et al., 2022).

A vulnerabilidade social ocorre quando o0s determinantes sociais de salde
desfavorecem os individuos, deixando-o0s mais suscetiveis a desfechos negativos relacionados
a saude. Uma revisdo sistematica da literatura incluiu 38 estudos e apontou que é
extremamente necessaria a reducdo da vulnerabilidade social em relacdo a melhoria da saude
da pessoa idosa, tendo o apoio social como um importante elemento neste contexto (Mah et
al., 2022). O apoio social percebido surge como um mecanismo fundamental para enfrentar
dificuldades, promovendo a resiliéncia diante de situagdes desafiadoras na velhice e o
bem-estar geral. Seus beneficios se estendem tanto a saude fisica quanto mental, contribuindo

para melhor qualidade de vida (Dural et al., 2021).
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Pesquisadores apontam que ter uma rede social adequada que oferece apoio
satisfatorio proporciona as pessoas idosas um senso de valor, reduz a pressao psicoldgica e
promove a satisfacdo com a vida, suaviza o impacto negativo dos sintomas depressivos
(TIAN et al., 2022) e diminui os indices de queda (Tavares; Oliveira; Ferreira, 2020). Além
disso, o apoio social desempenha um papel importante na mitigacdo da soliddo, um desafio
comum na velhice (Czaja et al.,2021). Para promover o apoio social na velhice, é fundamental
fortalecer as redes sociais, incentivar o envolvimento familiar mediante relac6es alicercadas
em reciprocidade, confianca e cooperagdo, aléem de facilitar o acesso a grupos de apoio e
atividades comunitarias. Essas medidas sdo essenciais para prevenir e melhorar os sintomas
depressivos associados ao envelhecimento (Dural et al., 2021; Tian et al., 2022).

Um estudo prospectivo realizado em Portugal investigou os efeitos de diferentes
fontes de apoio social sobre o risco de comprometimento cognitivo em pessoas idosas ao
longo de quatro anos. Participaram deste estudo 341 pessoas idosas. Os resultados mostraram
que o0 apoio social originario de amigos desempenhou um papel importante na cognicéo,
tendo em vista que 0 aumento no apoio social reduziu a taxa de risco de comprometimento
cognitivo em 23%. Além disso, individuos com idade entre 80 e 85 anos, com baixa
escolaridade e com comprometimento cognitivo apresentam percepgdo reduzida de apoio
social vindo dos amigos (Pais et al., 2021).

Um estudo transversal foi realizado em Uberaba, Minas Gerais, Brasil com 962
pessoas idosas a fim de examinar a relacdo entre o apoio social e as condi¢fes de salde dessas
pessoas. Como resultados, obtiveram que a pontuacdo média de apoio social foi de 88,14
(x16,81), sendo o apoio material a dimensdo com escore mais alto (92,03+17,36). A auséncia
de quedas no Gltimo ano e a inexisténcia de sintomas depressivos estavam associadas a um
maior nivel de apoio social. Esses achados ressaltam a importancia da elaboracdo de um plano
de cuidados individualizado que englobe o apoio social como uma estratégia benéfica para a
salde e bem-estar das pessoas idosas (Ferreira; Gomes; Tavares, 2020).

Uma pesquisa derivada do Estudo Longitudinal Brasileiro do Envelhecimento
(ELSI-Brasil) foi conduzida com 7.651 participantes, com média de idade de 61,9 anos, com
0 objetivo de verificar fatores associados a qualidade de vida percebida (QVP). Os resultados
mostraram que a frequéncia de contato com amigos pelo menos uma vez a cada 2 ou 3 meses
aumentou 25% a probabilidade de se ter uma QVP favoravel, enquanto o contato semanal
aumentou em 36%. Além disso, o apoio instrumental no lar, oriundo do companheiro,
resultou em um aumento de 69% na probabilidade de se ter uma QVP favoravel. O apoio

emocional proveniente de parentes resultou em um aumento de 45%, vindo de filhos, nora ou

15



genro de 41%, e proveniente do companheiro de 33% a probabilidade de se ter uma QVP
favoravel. Esses resultados enfatizam a importancia das relacdes sociais e do apoio recebido
para promover uma melhor qualidade de vida (Neri et al., 2018).

O apoio social é fundamental para minimizar a dor em pessoas idosas (CHE et al.,
2018). Perceber o apoio social como adequado e participar de atividades sociais significativas
ajudam a reduzir a percep¢do de dor, melhorar a qualidade de vida e prevenir o
desenvolvimento da dor cronica. O apoio social oferece compreensao, reduz o isolamento e
aumenta a confianca na busca por estratégias eficazes para lidar com a dor. Além disso, 0
apoio social fornece distracdo positiva, encorajamento e motivacdo, auxiliando as pessoas
idosas a se envolverem em atividades que reduzem a intensidade da dor (Powell et al., 2022).

Uma revisdo sistematica foi realizada a partir de 38 estudos com o objetivo de
explorar o efeito do apoio social sobre a experiéncia da dor. Os resultados sugeriram que 0
apoio social exerce um efeito protetor e esta associado a diminuicdo da experiéncia de dor
através da gestdo do estresse. Ao reduzir a influéncia do estresse, o apoio social pode
repercutir em menor percep¢do e maior toleréncia a dor. O apoio social pode auxiliar as
pessoas idosas a lidarem com eventos negativos e estressantes que acontecem ao longo da
vida e assim gerenciar a experiéncia de dor (Che et al., 2018).

Um estudo foi conduzido nos Estados Unidos com 4.161 participantes idosos, com 0
objetivo de examinar os efeitos de recursos positivos e atributos negativos nos resultados de
dor nas costas, osteoartrite e artrite reumatoide. A andlise demonstrou que o apoio social
desempenhou um papel significativo na gravidade e na interferéncia da dor. A alta resiliéncia
foi um fator protetor que reduziu a intensidade da dor moderada e intensa em 40% a 60%,
enquanto redes sociais diversificadas reduziram a intensidade da dor em 30% a 40% (Musich
etal., 2019).

Um estudo transversal foi realizado na Inglaterra com 4.977 pessoas idosas a fim de
examinar a associacdo entre dor musculoesquelética e aspectos sociais, incluindo solid&o,
apoio social e engajamento social. Como resultados, obtiveram que houve associacdo entre
dor musculoesquelética e soliddo e apoio social. Pessoas idosas que relataram dor
apresentaram maiores chances de se sentirem solitarias e de perceberem como insuficiente o
apoio social quando comparadas aquelas sem dor. Ndo houve associacdo entre dor e

engajamento social (Nicolson et al., 2021).
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Diante do exposto, a literatura demonstra que o apoio social percebido como
suficiente esta associado a minimizagdo da dor em pessoas idosas. Serd que 0 mesmo ocorre
com pessoas idosas inseridas em contexto de alta vulnerabilidade social? Pessoas idosas com
maiores escores de apoio social percebido apresentam menor prevaléncia de dor e/ou menor
intensidade de dor quando comparadas aquelas com menores escores de apoio social
percebido?

A hipotese do estudo é que ha relacao estatisticamente significante entre apoio social
e dor em pessoas idosas inseridas em contextos de alta vulnerabilidade social. Além disso,
idosos com maiores escores de apoio social percebido apresentam menor prevaléncia e/ou
menor intensidade de dor quando comparados aos idosos com menores escores de apoio

social percebido.
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2 JUSTIFICATIVA

Necessidades particulares relativas a salde das pessoas idosas podem existir e iSso
realca a importancia de se estudar os aspectos capazes de propiciar melhor qualidade de vida e
saude na velhice. Nesse sentido, o apoio social se faz um importante determinante de saude e
doenca. H& evidéncias na literatura de que a chance de um evento indesejavel acontecer na
vida de uma pessoa idosa diminui na presenga do apoio social (Ferreira; Gomes; Tavares,
2020; Dural et al., 2021; Tian et al., 2022; Powell et al., 2022).

Diante do envelhecimento populacional e da maior prevaléncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis, a dor pode se fazer presente no cotidiano de muitas pessoas idosas. Essa
condicéo é considerada um importante problema de satde publica, em decorréncia da elevada
prevaléncia, da sobrecarga e maiores custos relacionados ao sistema de saude e do impacto
severo que pode ser causado na vida das pessoas idosas e de seus familiares (Domenichiello;
Ramsden, 2019; Santiago et al., 2023). Além disso, acarreta limitacdes significativas no
desempenho das atividades diéarias, compromete a qualidade de vida, além de interferir
negativamente no sono noturno, pode culminar em isolamento social, reducdo da participacédo
em atividades prazerosas e impactos negativos na satude mental, como sintomas depressivos e
ansiosos. Diante do exposto, é fundamental que os profissionais de salde adotem uma
abordagem abrangente no manejo da dor em pessoas idosas, considerando ndo apenas 0s
aspectos fisicos, mas também os impactos emocionais, sociais e psicoldgicos (Atilio et al.,
2021).

Sabe-se que as disparidades socioecondmicas podem exercer um efeito acumulativo
ao longo do tempo sobre a salde das pessoas idosas e se refletir na maior exposicdo a
desfechos negativos (Mah et al., 2022), como por exemplo doencas e dor. A literatura aponta
que barreiras socioecondmicas, niveis de educacdo mais baixos, condi¢bes precarias de
moradia e crencas pessoais podem afetar o acesso a cuidados adequados e influenciar a busca
por alivio da dor (Atilio et al., 2021). Recente revisdo sistematica apontou o apoio social
como um importante elemento para minimizar o impacto da vulnerabilidade social na saude
das pessoas (Mah et al., 2022).

H& uma lacuna importante na literatura ao se observar a escassez de estudos sobre a
relacdo entre dor e apoio social em pessoas idosas inseridas em contextos de alta
vulnerabilidade social, o que demanda novas investigacfes. Essa tematica se mostra relevante
e pertinente, principalmente em um cenario de alta vulnerabilidade social, visto que pode

haver um impacto negativo na vida dessas pessoas. Nesse sentido, os profissionais de salude
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podem avaliar a pessoa idosa de maneira ampla com o intuito de rastrear precocemente as
queixas e planejar intervencdes assertivas capazes de melhorar a qualidade de vida e a satde

na velhice.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre apoio social e dor em pessoas idosas inseridas em contexto de

alta vulnerabilidade social.

3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar as pessoas idosas segundo aspectos sociodemograficos e de saude
Avaliar o apoio social percebido pelas pessoas idosas

Verificar o nimero de integrantes da rede de apoio social das pessoas idosas
Identificar a prevaléncia de dor nas pessoas idosas

Descrever a dor das pessoas idosas em relacdo ao tipo, frequéncia e intensidade
Identificar a existéncia de relacdo entre apoio social e dor em pessoas idosas
Comparar a prevaléncia de dor dentre o grupo de pessoas idosas com maiores escores

de apoio social percebido e aquelas com menores escores de apoio social percebido
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Delineamento, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, sendo um recorte de
um estudo maior intitulado ‘“Fatores associados a ma qualidade do sono de idosos
cuidadores”, o qual foi realizado em Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de julho de
2019 a margo de 2020, com pessoas idosas, pertencentes ao setor urbano, cadastradas em
cinco Unidades de Saude da Familia (USF), inseridas em contexto de alta vulnerabilidade
social, de acordo com o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS).

Sete categorias compde o IPVS: Grupo 1 (baixissima vulnerabilidade), Grupo 2
(vulnerabilidade muito baixa), Grupo 3 (vulnerabilidade baixa), Grupo 4 (vulnerabilidade
média), Grupo 5 (vulnerabilidade alta — setores urbanos), Grupo 6 (vulnerabilidade muito
alta) e Grupo 7 (vulnerabilidade alta — setores rurais) (FUNDACAO SEADE, 2010). Na
época do planejamento do estudo maior, os pesquisadores identificaram nenhuma USF
inserida em areas de vulnerabilidade social muito alta (IPVS = 6) e nove USFs em areas de
alta vulnerabilidade social (IPVS = 5). Entretanto, apenas cinco delas aceitaram participar do

estudo.

4.2 Populagdo e amostra

A populacdo do estudo maior foi composta por pessoas idosas, com idade igual ou
superior a 60 anos e que estavam cadastradas em USFs pertencentes ao setor urbano do
municipio. Participaram do estudo as pessoas que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ter 60 anos de idade ou mais; estar cadastrado em uma USF pertencente ao contexto
de alta vulnerabilidade social (IPVVS=5); e residir em um domicilio composto por pelo menos
duas pessoas idosas. Os critérios de exclusdo adotados foram: dificuldades de comunicacao
devido a problemas auditivos e/ou visuais identificados pelos pesquisadores no momento da
coleta de dados, os quais pudessem dificultar a aplicagdo dos instrumentos e testes propostos;
Obito; mudanca de endereco; ndo ser encontrado diante de trés tentativas em dias e horarios
distintos.

A amostra do estudo maior foi selecionada, por conveniéncia, a partir de uma listagem
com 168 domicilios, a qual foi elaborada pelos profissionais de saude das cinco USFs. Apoés a
visita em todos os domicilios, pessoas idosas de 49 residéncias se recusaram a participar do
estudo e pessoas idosas de 54 residéncias foram excluidas devido aos critérios anteriormente

citados. Sendo assim, participaram da coleta de dados as pessoas idosas dos 65 domicilios
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restantes, ou seja, 130 individuos. No entanto, seis pessoas idosas ndo conseguiram responder
todo o protocolo de coleta de dados. Diante disso, a amostra foi composta por 124
participantes. Entretanto, um deles ndo respondeu na totalidade um dos instrumentos de
interesse para o presente estudo. Dessa forma, a amostra final do presente estudo foi composta
por 123 pessoas idosas do banco de dados do estudo maior. Devido a intengdo de investigar
todos os idosos contidos na listagem oferecida pelas USFs, ndo foi realizado célculo do

tamanho amostral. Vale ressaltar que essa amostra apresentou um poder de 94%.

4.3 Procedimento para coleta de dados

O contato inicial foi realizado pelos pesquisadores do estudo maior com a equipe das
cinco USFs, a fim de que uma lista com os nomes e enderecos dos potenciais participantes
fosse elaborada. Em posse dessa lista, visitas domiciliarias para apresentacdo do estudo,
convite para participar e checagem do atendimento dos critérios de incluséo e exclusdo foram
realizadas em todas as residéncias contidas na lista. Apos a verificacdo de tais critérios, nova
visita domiciliaria foi agendada para os interessados para o inicio das avaliacdes. A coleta de
dados ocorreu em um Gnico momento, no domicilio dos participantes, em espaco
disponibilizado por eles. Teve duracdo aproximada de duas horas e foi realizada por oito

estudantes de graduacdo e pds-graduacdo previamente treinados.

4.4 Instrumentos para coleta de dados

Em relacdo ao estudo maior, o protocolo de coleta de dados foi dividido em secGes,
que versavam sobre: caracterizacdo dos participantes, capacidade funcional, qualidade do
sono, cognicéo, fragilidade, estresse percebido, sobrecarga, funcionalidade familiar, qualidade
de vida, apoio social, felicidade subjetiva, satisfacdo com a vida, afetos positivos e negativos,
sintomas depressivos e dor. Para o presente estudo, foram analisadas as variaveis relativas a
caracterizacdo dos participantes, apoio social e dor.
- Caracterizacdo sociodemografica e de satde dos participantes (APENDICE A):
questionario previamente elaborado pelos pesquisadores, com informacdes sobre: sexo
(feminino ou masculino), idade (em anos), estado civil (com companheiro ou sem
companheiro), escolaridade (em anos), aposentadoria (sim ou ndo), trabalho atual (sim ou
ndo), renda familiar e individual (em reais), considera a renda suficiente (sim ou néo),
quantidade de pessoas que residem na casa, plano particular de saude (sim ou ndo), nimero

de medicamentos em uso, queda e internag¢fes no Gltimo ano (sim ou ndo; quantidade),
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multimorbidades (sim ou ndo), atividade fisica (sim ou ndo), etilismo (sim ou ndo), tabagismo
(sim ou ndo).

- Apoio Social: esta varidvel foi avaliada mediante a aplicacdo do instrumento
denominado Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (ANEXO A), o qual
contempla cinco dimens0es funcionais de apoio social (material, afetivo, emocional, interagéo
social positiva e informacdo) contempladas em 19 itens. Para cada item, o participante deve
indicar com que frequéncia considera disponivel cada tipo de apoio segundo as opcles de
resposta nunca (1 ponto), raramente (2 pontos), as vezes (3 pontos), quase sempre (4 pontos) e
sempre (5 pontos). Os escores sdo obtidos pela soma dos pontos totalizados pelas respostas de
cada uma das dimensdes e divididos pelo escore méximo possivel na mesma dimensdo. Dessa
forma, obtém- se um escore para cada uma das cinco dimensfes que pode variar de 20 a 100
pontos, sendo que quanto maior o escore, maior o nivel de apoio social (SHERBOURNE;
STEWORT, 1991; GRIEP et al., 2005).

- Dor: foi elaborado previamente um instrumento (APENDICE B) para avaliacdo da
dor, o qual contemplou as seguintes informac6es: presenca de dor (Sim ou ndo). Em caso
afirmativo: duracdo da dor (aguda — menos de 3 meses ou crbnica — 3 meses ou mais);
frequéncia com que sente dor (quase todos o0s dias; uma ou duas vezes por semana; uma vez a
cada quinze dias; uma vez por més); e intensidade da dor (escala visual analdgica que variou
de zero: auséncia de dor a 10: pior dor possivel). A dor foi considerada a variavel dependente

do presente estudo.

4.5 Aspectos éticos

As diretrizes éticas contidas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
foram respeitadas. Houve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da
UFSCar (parecer n° 3.275.704, 22/04/2019) (ANEXO B). Apds explicacdes verbais sobre o
estudo, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C) em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0S

pesquisadores.

4.6 Analise dos dados
As informagdes obtidas no protocolo de coleta de dados do estudo maior foram
conferidas e digitadas por duas pessoas distintas em planilhas do Excel. Em seguida, foram

transportadas para o aplicativo Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséao 21.0.
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Para o presente estudo, foram feitas analises descritivas para caracterizagdo do perfil da
amostra. Medidas de posicdo e de dispersdo (média, desvio padrdo, valores minimo e
maximo, mediana, percentis 25 e 75) foram apresentadas para as variaveis continuas. Tabelas
com valores absolutos e percentuais foram elaboradas para as varidveis categoricas. O teste de
Kolmolgorov-Smirnov detectou ndo aderéncia a distribuicdo normal. Diante disso, foram
aplicados os seguintes testes ndo paramétricos: ¥2 de Pearson ¢ Coeficiente de Correlacdo de

Spearman. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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5 RESULTADOS

Participaram do presente estudo 123 pessoas idosas residentes na comunidade em

regides de alta vulnerabilidade social. A Tabela 1 destaca a caracterizacdo sociodemogréafica

das pessoas idosas.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo aspectos sociodemograficos (n=123). Sdo

Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=123)

Variaveis Categorias n(%) Média (dp) Mediana [p25-p75]
Idade (anos) 68,88 (6,91) 70 64-74
Sexo Feminino 67(54,47)
Masculino 56(45,53)
Escolaridade (anos) 3,03 (2,92) 3 0,5-4
Estado civil Com companheiro  114(92,68)
Sem companheiro 9(7,32)

Renda individual (reais) 1201,87(866,49) 998,00 998,00-1500,00
Renda familiar (reais) 2328,39(1121,93) 2000,00 1996,00-2700,00
Aposentado Né&o 25(20,33)

Sim 98(79,67)
Trabalha atualmente Né&o 106(86,18)

Sim 17(13,82)
Renda suficiente Nao 71(57,72)

Sim 52(42,28)
NUmero pessoas na casa 2,85(1,33) 2 2-3

Fonte: elaborada pelas autoras. dp= desvio padrédo; p25 = percentil 25; p75 = percentil 75

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao de satde dos participantes deste estudo.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes segundo aspectos de satde (n=123). Séo Carlos, SP,
Brasil, 2019-2020 (n=123)

Variaveis

Categorias n (%)

Plano de saude

Ndo 108 (37,30)
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Sim 15 (12,20)
Quedas no dltimo ano* Né&o 80 (65,04)
Sim 42 (34,15)
Internagdo no Gltimo ano Né&o 102 (82,93)
Sim 21 (17,07)

Multimorbidade Né&o 3(2,44)
Sim 120 (97,56)
Atividade fisica Nao 89 (72,36)
Sim 34 (27,64)
Etilismo Né&o 104 (84,55)
Sim 19 (15,45)
Tabagismo Né&o 104 (84,55)
Sim 19 (15,45)

Prevaléncia de dor Né&o 19 (15,4)
Sim 104 (84,6)
Tipo de dor** Aguda 12 (11,54)
Cronica 92 (88,46)
Frequéncia da dor** Quase todos os dias 73 (70,19)
lou?2vezesnasemana 20 (19,23)

1 vez a cada quinze dias 05 (4,81)

1 vez ao més 06 (5,77)

Fonte: elaborada pelas autoras. *um participante ndo respondeu esta variavel (n=122); **(n=104).

Dentre os participantes, a intensidade média da dor foi de 7,2(+2,69), a mediana foi de

8,0 e os percentis 25 e 75 foram 5,0 e 10,0, respectivamente. Eles utilizam, em média, 3,73

(x2,58) medicamentos, com mediana de 3,00, e percentis 25 e 75 de 1,75 e 6,00,

respectivamente. A Tabela 3 apresenta os dados relativos ao apoio social dos participantes.

Tabela 3. Analise descritiva do apoio social dos participantes. Sdo Carlos, SP, Brasil,

2019-2020 (n=123)

Dimensdes do apoio social

Média dp Mediana

[Min-Méax]
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Apoio material 86,02 18,13 90 20-100
Apoio afetivo 88,56 18,33 100 20-100
Apoio emocional 78,25 22,53 85 20-100
Apoio informagéo 78,17 22,70 85 20-100
Interacdo social positiva 75,89 21,90 80 20-100
Escore total 81,38 17,88 85 26-100

Fonte: elaborada pelas autoras. dp = desvio padrdo; p25 - percentil 25; p75 - percentil 75

Em relagdo ao apoio social, verificou-se que o maior escore foi obtido na dimenséo

afetiva e 0 menor escore, na dimensdo interacdo social positiva. O numero médio de

integrantes da rede de apoio social das pessoas idosas foi de 12,84 (+25,07), mediana de 5

pessoas, variando de 0 a 200 pessoas. A Tabela 4 apresenta a analise de correlacdo entre

intensidade da dor e apoio social dos participantes.

Tabela 4. Analise de correlacdo entre intensidade da dor e apoio social. Sdo Carlos, SP,

Brasil, 2019-2020 (n=104)

Intensidade da dor

Apoio material

Apoio afetivo

Apoio emocional

Apoio informagéo
Interacdo social positiva

Escore total

Rho
-0,129
-0,141
-0,156
-0,152
-0,174
-0,172

p*
0,192
0,154
0,113
0,123
0,077
0,080

Fonte: elaborada pelas autoras. * Coeficiente de Correlagéo de Spearman

Observou-se que ndo houve correlacao estatisticamente significativa entre apoio social

e intensidade da dor. A Figura 1 demonstra o diagrama de disperséo relativo a correlagdo

entre o escore total de apoio social e de intensidade da dor.
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Figura 1. Diagrama de dispersao segundo escore total de apoio social e intensidade da dor
das pessoas idosas. S&o Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=104).

A Tabela 5 apresenta a analise comparativa entre os grupos de apoio social e o0s tipos

de dor relatados pelos participantes.

Tabela 5. Analise comparativa entre 0s grupos segundo a mediana de apoio social e tipo de
dor. S8o Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=104)

Variavel ~ Categorias ~ Grupo com menor apoio  Grupo com maior apoio  p-valor*

n (%) n (%)
“Dor Aguda 6 (10,91) 6 (12,24) 0,831
Cronica 49 (89,09) 43 (87,76)
Total 55 (52,88) 49 (47,12)

* y2 de Pearson

Os resultados demonstraram que ndo houve significancia estatistica entre o tipo de dor

e 0 apoio social das pessoas idosas.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo analisou a relacdo entre apoio social e dor em pessoas idosas inseridas em
contexto de alta vulnerabilidade social. Ndo houve correlagdo estatisticamente significante
entre as varidveis de interesse (Rho=-0,172; p=0,080).

Em relacdo ao apoio social, os participantes obtiveram pontuacdo média de 81,38
(x17,88) no escore total, 0 que demonstra percepcdo positiva. O maior escore foi obtido na
dimenséo afetiva e 0 menor escore, em interacdo social positiva. Dados semelhantes foram
identificados na literatura (Janhaque et al., 2022; Souza et al., 2022).

Com o objetivo de verificar a associagdo entre apoio social e funcionalidade familiar
em pessoas idosas durante a pandemia de covid-19, um estudo transversal foi realizado com
72 participantes. Pessoas idosas com boa funcionalidade familiar obtiveram elevados escores
em todas as dimensdes do apoio social e a faceta mais bem pontuada foi 0 apoio afetivo. As
autoras concluiram que o afeto é determinante para que a pessoa idosa se sinta apoiada e
possa construir vinculos sociais funcionais (Janhaque et al., 2022).

Uma pesquisa transversal foi realizada com 145 pessoas idosas da comunidade
residentes em um municipio do interior paulista, com o objetivo de averiguar a relacdo entre
espiritualidade e apoio social. Como resultados, obtiveram que os participantes apresentaram
boa percepc¢éo do apoio social, sendo o apoio afetivo a dimensdo mais pontuada e a interagao
social positiva a menos pontuada (Souza et al., 2022).

O apoio social pode ser uma importante ferramenta para o enfrentamento das
adversidades existentes em um contexto de alta vulnerabilidade social. A pessoa idosa pode
se tornar resiliente e apresentar uma visao positiva da vida (Moura et al., 2020). Ao se levar
em consideracao que o apoio afetivo esta diretamente relacionado as demonstracdes fisicas de
gestos carinhosos, acredita-se que a maior pontuacdo obtida neste dominio se deva a
facilidade de visualizacdo da manifestacdo de carinho, amor e afeto exercida pelos elementos
que compBem a rede do individuo (Hizmeri; Mena; Aguero, 2020).

A interacdo social positiva esta relacionada aos momentos de diversao com 0s
membros da rede. No contexto do envelhecimento, a perda de familiares e de amigos pode
contribuir para a reducdo do nimero de integrantes em sua rede e, consequentemente, com 0
distanciamento e isolamento social. Além disso, questdes relacionadas a saude podem gerar
limitacOes, as quais podem restringir a participacdo social das pessoas idosas, fatores que
poderiam explicar a menor pontuacdo obtida nesta dimensdo (CORDEIRO et al., 2020;
DURAL et al., 2021; FARRIOL-BARONI et al., 2021).
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Em relacéo a rede de apoio das pessoas idosas, a quantidade média de integrantes foi
de 12,84 (£25,07) pessoas. Dados divergentes foram identificados na literatura, com valores
inferiores ao do presente estudo. Um estudo realizado com 169 pessoas idosas da comunidade
identificou que o numero de integrantes da rede de apoio variou de 4,9 a 5 pessoas, sendo um
valor significativamente inferior ao do presente estudo (Pavarini et al., 2021). Da mesma
forma que um estudo realizado com 153 pessoas idosas obteve nimero médio de pessoas
proximas de 7,0 (x 6,4) (Andrade et al., 2020). Uma possivel explicacdo para o elevado
numero de integrantes da rede de suporte dos participantes do presente estudo pode estar
relacionada ao contexto de alta vulnerabilidade social, onde as pessoas tendem a se ajudar
diante das inimeras dificuldades que podem enfrentar no cotidiano.

No presente estudo, 84,6% das pessoas idosas relataram dor crénica, com frequéncia
diaria em 70,19% dos casos. Uma revisao sistematica foi realizada para sintetizar dados sobre
a prevaléncia de dor crénica na populacdo brasileira, revelando que a prevaléncia de dor
cronica benigna é elevada, especialmente entre os idosos (variando de 29,66% a 76,20%).
Essa prevaléncia varia entre diferentes regifes do pais e estd associada a uma variedade de
fatores de risco heterogéneos. Além disso, a dor cronica se manifesta predominantemente com
intensidade moderada ou grave, apresentando uma alta taxa de incapacidade (Santiago et
al.,2023). O elevado indice de prevaléncia de dor observado no presente pode estar
relacionado ao contexto de alta vulnerabilidade, em que condi¢Ges econdmicas desfavoraveis,
baixa escolaridade, desigualdade social e acesso limitado aos servicos de salde podem
contribuem para um aumento na prevaléncia da dor.

A dor cronica impacta uma parcela significativa da populacdo idosa. Pessoas idosas
que vivem em contextos de vulnerabilidade social s&o mais suscetiveis a problemas
psicoldgicos concomitantes como depressdo e ansiedade, que podem ser exacerbados pela dor
persistente (Dagnino et al., 2022). Ademais, a dor cronica pode afetar a cognicao e prejudicar
a qualidade do sono, o que contribui para um maior declinio funcional (Terassi et al., 2021,
Santana et al., 2023). Esse ciclo de dor, sofrimento emocional e declinio fisico pode levar ao
isolamento social e impactando na qualidade de vida (Dagnino et al., 2022).

Pessoas idosas em situagcdes de vulnerabilidade social frequentemente enfrentam

obstaculos adicionais ao manejo adequado da dor. Esses individuos podem ter acesso limitado
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a cuidados médicos, medicamentos apropriados e terapias de reabilitacdo. Além disso, fatores
socioecondmicos, como baixa renda, condi¢des habitacionais inadequadas e isolamento
social, podem agravar a experiéncia da dor e dificultar 0 acesso ao suporte necessario
(Santiago et al., 2023). Em muitos casos, a dor cronica entre 0s as pessoas idosas vulneraveis
é subdiagnosticada ou subtratada, o que leva a um ciclo de deterioracdo da saude fisica e
mental (Karris; Danilovich, 2022).

O elevado indice também pode ser atribuido a predominancia de mulheres na
amostra, além do contexto de alta vulnerabilidade social. A literatura indica que mulheres
experienciam dores intensas com mais frequéncia do que os homens, e que individuos com
menor grau de escolaridade tendem a apresentar maior prevaléncia de dor em comparagao
com a aqueles com ensino superior (Atilio et al., 2021; Dagnino et al., 2022; Puto et al.,
2023). Esses fatores justificam os indices elevados de dor cronica encontrados no presente
estudo, pois a amostra inclui uma populacdo particularmente suscetivel devido ao género e as
condigdes socioecondmicas.

Neste estudo, ndo foi encontrada correlacdo entre o apoio social e a dor em pessoas
idosas inseridas em contextos de alta vulnerabilidade social. Os resultados também indicaram
que ndo houve significancia estatistica na relagdo entre o tipo de dor (crbnica ou aguda) e o
apoio social. Estudos anteriores mostraram que 0 apoio social desempenha um papel crucial
na experiéncia e no manejo da dor entre pessoas idosas, sendo que a falta de uma rede de
suporte ndo sé intensifica a percepcdo da dor, como também pode levar ao aumento da soliddo
e do isolamento, condi¢des que estdo associadas a piores desfechos de satde (Dagnino et al.,
2022; Paz et al., 2021; Powell et al., 2022; Yoon J et al., 2023).

Um estudo realizado em Goias - Brasil com 239 pessoas idosas identificou que a
presenca de dor afeta negativamente a participacdo social das pessoas idosas (Paz et al.,
2021). O resultado deste estudo diverge do presente estudo, possivelmente devido as
caracteristicas sociodemogréaficas das populacdes analisadas. No estudo realizado em Goiés, a
maioria dos participantes (51,0%) ndo tinham conjuge, o que pode aumentar as chances de
sentimentos de soliddo (Paz et al.,2021). Em contraste, no presente estudo, a maior parte das
pessoas idosas (92,68%) tinham companheiros.

Pessoas idosas com maior apoio social tendem a relatar menos dor ou a manejar
melhor sua dor (Dagnino et al., 2022), mesmo em situagdes de vulnerabilidade social. Dessa
forma, o apoio social pode mitigar os efeitos negativos da dor ao proporcionar conforto
emocional (Pavarini et al., 2021). Em contextos de alta vulnerabilidade social, onde as

pessoas idosas vivem em situagOes adversas e com poucos recursos, 0 apoio social pode ser
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visto como um fator que contribui para a resiliéncia. A literatura sugere que a percepgéo de
receber apoio social permite ao individuo desenvolver uma visdo positiva da vida e das
dificuldades, servindo como uma estratégia para lidar com a dor e situacdes estressantes
(Tavares et al., 2020; Pavarini et al., 2021).

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar 0s
resultados. Primeiramente, a amostra foi composta por idosos residentes em regides de alta
vulnerabilidade social no municipio de Séo Carlos-SP, o que pode limitar a generalizacdo dos
achados. O contexto socioeconémico e geografico especifico desses individuos podem
influenciar a relacdo entre apoio social e dor de uma forma que ndo se aplica a outras
populacBes idosas em &reas urbanas mais desenvolvidas ou com melhores condi¢des de vida.
Além disso, o desenho transversal do estudo restringe a capacidade de inferir causalidade
entre as variaveis analisadas. Estudos longitudinais futuros serdo necessarios para explorar
com mais profundidade a direcdo e a natureza de possivel correlacdo entre apoio social e dor.
Outra limitacdo é o uso de autorrelato na coleta de dados, o que pode introduzir viés,
especialmente em uma populacéo idosa. Falhas de memdria ou dificuldades cognitivas entre
0s participantes podem comprometer a precisdao das informacdes fornecidas. A subjetividade
envolvida na avaliagdo da dor e na percep¢do do apoio social também pode variar
significativamente entre os individuos, afetando a consisténcia dos dados.

Apesar das limitacOes, 0 estudo possui pontos fortes significativos que reforcam sua
relevancia e validade. O tema abordado é altamente pertinente para a salde publica,
especialmente diante do envelhecimento populacional e do aumento da prevaléncia de
doencas cronicas. A investigacdo da relagdo entre apoio social e dor em idosos que vivem em
contextos de alta vulnerabilidade social é essencial para compreender como fatores
psicossociais influenciam o bem-estar de uma populacdo frequentemente negligenciada nas
politicas de saude.

A diversificagdo da amostra em estudos futuros é crucial para verificar a consisténcia
dos resultados encontrados neste estudo. Incluir idosos de diferentes regides geograficas e
contextos socioecondmicos permitiria avaliar se as associagdes observadas sdo aplicaveis a
outras populagdes. Essa abordagem também ajudaria a identificar variagdes contextuais na
relacdo entre apoio social e dor, ampliando a aplicabilidade dos achados e permitindo uma
compreensdo mais abrangente de como o contexto social pode influenciar essa relacdo. O uso

de instrumentos validados para avaliar tanto o apoio social quanto a dor é outro ponto forte do
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estudo. A Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study e a escala visual analdgica
para dor sdo amplamente reconhecidas na literatura, o que fortalece a confiabilidade e a
validade dos dados coletados. Essa escolha metodologica também facilita a comparagdo dos
resultados com outros estudos, aumentando a robustez das conclusdes.

Os achados deste estudo tém importantes implicacbes para a pratica clinica,
especialmente no cuidado as pessoas idosas em contextos de alta vulnerabilidade social.
Primeiramente, o desenvolvimento de programas de suporte social é essencial, mesmo que o
estudo ndo tenha encontrado uma correlacéo estatisticamente significativa entre apoio social e
dor. Profissionais de salde devem implementar estratégias que fortalecam as redes de apoio
social para pessoas idosas, incentivando a participagdo em programas comunitarios, visitas
domiciliares regulares e o envolvimento de voluntarios e familiares. Tais iniciativas podem
melhorar o bem-estar dos idosos, mesmo que a dor fisica ndo seja diretamente influenciada.

A integracdo de cuidados multidisciplinares € outra implicacao relevante. O manejo da
dor em pessoas idosas deve ir além das intervencGes médicas tradicionais, incorporando
também suporte emocional e social. Profissionais de salde devem colaborar com assistentes
sociais, psicologos e terapeutas ocupacionais para abordar as mdltiplas dimensbes da dor
cronica, incluindo o isolamento social e a depressdo. Por fim, a personalizacdo do cuidado
deve ser priorizada. Os diferentes impactos das dimensdes do apoio social na percepcao de
dor indicam a necessidade de uma abordagem individualizada no cuidado dos idosos.
Profissionais de salde devem avaliar regularmente as redes de apoio dos pacientes e
identificar lacunas especificas, como falta de apoio emocional ou instrumental, para oferecer

intervengdes mais direcionadas e eficazes.
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7 CONCLUSAO

Este estudo buscou explorar a relacdo entre apoio social e dor em pessoas idosas
residentes em regides de alta vulnerabilidade social. Nao houve correlacdo estatisticamente
significativa entre as dimensdes de apoio social (material, afetivo, emocional, informativo e
interacdo social positiva) e a intensidade ou tipo de dor experimentada pelos idosos. A
hipotese inicial de que haveria uma relacéo significativa entre apoio social e dor em pessoas
idosas inseridas em contextos de alta vulnerabilidade social ndo foi confirmada. Portanto,
embora o apoio social seja um fator importante para a satde e o bem-estar dos idosos, ele ndo
demonstrou um impacto direto sobre a percepcdo ou 0 manejo da dor nessa populagdo
especifica.

Estes resultados destacam a complexidade da relacdo entre fatores sociais e fisicos na
saude dos idosos, sugerindo que o apoio social, por si s6, pode ndo ser suficiente para reduzir
a dor em contextos de alta vulnerabilidade. Contudo, reforcam a importancia de programas de
suporte social e intervenc@es integradas que abordem multiplas dimensées do cuidado a satde

da pessoa idosa.
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9 APENDICES

A — Instrumento de caracterizacao sociodemografica e de saude

SECAD A - CARACTERIZACAD SOCIODEMOGRAFICA

DECLARACAD VOLUNTARIA

Antes de comegar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista & completameante voluntaria & confidencial. 5e houver
alguma resposta que o Sr{a) ndo deseje responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pargunta.
Mesta Segio estaremos interessados em Informagtes Pessoais.

Al. Sexo: (1) Masculino
(2) Feminino

A2, Data de Mascimento: ! !
A2a ldade: anos
A3, Estado Civil: (1) Casado ou vive com companheiro

{2} Solteiro

(3) Divorciado/ separado/ desquitado

{4) Viivo

(99) MR

A4, Trabalha atualmente: (1) Sim
(0] Nap ——— | 4 para & quessiio AS
(99} NR

Ada. O que faz?

A5, Aposentado ou pensionista: (1) Sim
{0} Nao
(99) NR

A, Escolandade:
Aba. Nomero de anos de estudo: anos

Abb. (1) Nunca foi 4 escola (nunca chegou a concluir a 1° série primania ou o curso de alfabetizagio de adultos)
{2} Curso de alfabetizacio de adultos
(%) Pnmano (atual nivel fundamental, 1* a 4* séne)
{4) Ginasio {atual nivel fundamental, 5* a 8 série)
{5) Cientifico, classico (atuais curso colegial ou normal, curse de magisténio, curso técnico)

{6) Curso superior
{7) Pos-graduagiio, com obtengdo do titulo de Mestre ou Doutor
(99 NR
A7 Religido: (1) Catolico {6) Protestante
(2) Evangélico (7) Budista
{3) Congregagio Cristd {8) Umbanda
(4) Adventista (9) Nio possu
(5) Espirita {99 NR
{ 100y Ouatros:
ATa. Praticante: (1) Sim
0y Nio ——— | Wi para a questio AR
(99) NR
ATb. Se praticante, ha quantos anos: (1) Menos de | ano
(231 a4 anos
(3)5a9anos

(4) Mais de 10 anos
(%9) Nio respondeu
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ASB. Raca/ Cor: (1) Branca

(2) Preta
(3) Mulata/ cabocla/ parda
(4) Indigena
(5) Amarcla/ oriental
(99) NR
A9. Renda do cuidador (em reais):
(99) NR
Al0. Renda familiar mensal (em reais):
(99) NR
All. Considera a renda suficiente? (1) Sim
(0) Nao
(99) NR
Al2. E o responsavel pelo sustento da casa? (1) Sim
(0) Ndo
(99) NR
Al3. Namero de pessoas que moram na casa: pessoas
(99) NR
Al4. Numero de filhos vivos: filhos vivos
(99) NR
AlS. Com quem mora? Sim  Nio NR
Maic/Pai (1) (0) (99)
Marido/ mulher/ companheiro (1) (0) (99)
Filhos/ enteados (18] (0) (99)
Nectos (1) () (99)
Bisnctos (1) (o (99)
Outros parentes (H (0) (99)

Outros (amigos, cmpregado) (1) (0) (99)

Al16. E proprictario de sua residéncia? (1) Sim
(0) Nao
(99) NR

Al7. Possui plano particular de saide? (1) Sim
(0) Nao
(99) NR

AlR. Sofreu quedas no tltimo ano? (1) Sim _
(0)Ndp —»
(99) NR z

Al8a. Quantas quedas sofreu no altimo ano? quedas

A19. Precisou ser internado no tltimo ano? (1) Sim

A1%a. Quantas vezes for internado no tltimo ano? vezes



A2, Possul alguma dessas docngas?

NAD SIM NS/NR
Al Anerma i 1 gy
A20b. Ansicdade/transtomo do pimeo 0 1 9y
A2, Artrite{reumatoide/osteoarinte/artrose) i 1 gy
A20d. Audigdo prejudicada 0 1 9y
A2ie. Cancer - Qual? 0 1 69
A20f. Problemas pulmonares (enfisema, bronquite, asma, etc.) 0 1 e}
A20g. Diabetes Mellitus 0 1 G
A20h. Depressio 0 1 e}
A2(n. Acidente Vascular Cercbral 0 1 G
A20y. Doenga cardiaca 0 1 e}
A20k. Doenga Gastrointestinal Alta (lcera, hérnia, refluxo) 0 1 G
A201. Doenga vascular periférica (varizes) 0 1 e}
A20m. Doenga Newrolagica (Parkmson/Esclerose) 0 1 G
A20n. Hipertensio arterial 0 1 e}
A2(. Incontinéncia unnana e/ou fecal 0 1 G
A20p. Obesidade 0 1 e}
A20g. Osteoporose 0 1 G
A20r. Problemas de coluna 0 1 9y
A2, Visdo prejudicada (catarata, glaucoma, miopia, astigmatismo, hipermetropia ) i i g
A2t Tontura (labinntite, vertigens) 0 1 9y
A2(u. Dislipidemia (colesterol, trigliceridens) i i g
A2y, Outras — Qual? 0 1 9y

A21a. Faz uso de medicagio para tratamento de alguma doenga'condicio? (1) Sim
(0) Nio —*| Vi paraa questio A2 [c
{99) NR

A21b. Mamero de medicamentos gue usa: medicamentos

A21c. Faz uso de medicagio para dormir? Exemplos: ansioliticos, benzodiazepinicos (“faixa preta”, “calmante™).
(1) Sim
(01) Nao ® [ Vipara a questio AT
(%9 NR

A21d. Qual medicamento usa para dormir?

A2, Pratica atividade fisica? (1) Sim
(0)Nio —" | Vi para a questio A2
{99) NE

A22a. Quanto tempo de atividade fisica pratica por semana? (1) 2 150 minutos / semana
{09 = 150 minutos / scmana
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A22b. Qual periodo em que pratica atividade fisica? (1) manha

{2) tarde
(3) noite
A23. E tabagista? (1) Sim
R —
{(99) NR
A23a. Quantos cigarros fuma por dia: CIgarros

A24. Consome bebida alcdolica? (1) Sim
(0) Nip ———»
(99) NR

A24a. Que tipo de bebida ingere: (1) cerveja
(2) pinga
{3) vodca
(4) vinho
(5) outro:

A5 Consome cafe dianamente? (1) S1m
i) Nag ——¥"
(99) NR

A25a. Quantos mililitros (ml) de cafe consome por dia?

A26. Faz uso dos seguintes alimentos?

A26a. Cha verde (()Nio  (1)Sim (99) NR
A26b. Chi mate (()Nio  (1)Sim (99) NR
A26¢c. Cha preto (()Nio  (1)Sim (99) NR
A26d. Chocolate (()Nio  (1)Sim (99) NR
A26e. Gengibre (()Nio  (1)Sim (99) NR
A26f. Pimentas (0)Nio  (1)Sim (99) NR

A26g Guarmandempé  (0)Nio  (1)Sim  (99) NR
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B — Instrumento para avaliacéo da dor

SECAOD O: DOR

1. 0 3r. sente dor em alguma regido do corpa? (1) Sim
(0) Nio
{997 NR

2. Se sim, ¢ ha mais de seis meses? (1) Sim (DOR CRONICA)
() Nao (DOR AGUDA)
{90y MR

03, Quantas vezes na semana sente dor? (1) Quase todos os dias
{2} Uma ou duas veses na semana
{3) Uma vez a cada 15 dias

(4) Uma vez por més.
4. Orientaciio: “Me diga, em uma escala de 0 a 10, qual a intensidade da dor sentida por vocé na altima semana”
Solicitar a0 cliente gue julgue a intensidade de dor utilizando os valores de 0 a 10 na escala abaixo, na qual 0 indica “sem dor™, 10

“dor mixima” e os outros escores, de 2 a 9, deverdo ser utilizados para indicar niveis intermediarios de dor sentida.

ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR

(N Y ¢
01 23 45678 910

Termine a entrevista @ anote a hora do término na primaira folha.
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C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
{Resolugio 4662012 do CNS)

FATORES ASSOCIADOS A MA QUALIDADE DO SONO DE IDOSOS CUIDADORES

O (a) Senhor {a) cstd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Faiores associados 4
mi qualidade do sono de idosos cuidadores™.

O objetivo deste cstudo & identificar os fatores associados & mé qualidade do sono de idosos
que cuidam de outros idoses, cadastrados nas Unidades de Sadde da Familia de S&o Carlos. O (a)
senhor {a) fod selecionado (a) por ser wsuwbrio de uma Unidade de Saide da Familia do mumicipio,
ter mais de &0 anos, morar com uma pessea idosa e cuidar dela. Sua participagio ¢ voluntiria, isto
&, a qualquer momento o {a) senhor (a) pode desistir de participar ¢ reticar seu consenfimento. A sua
fecusa mho trafd menhum peejuizo na sua relaglio com o pesquisador ou com a institoigho que
forneceu o8 dados.

A coleta de dados serd composta por |7 questiondrios.  Inicialmente, serfo coletadas
informagdes para sua identificacio, além de alguns dados clinicos ¢ relacionados ao cuidado ao
idoso. Em seguida, serd avaliado seu cstado de humor, sono, cognicio, fragilidade fisica,
capacidade para realizar atividades de vida didnia, qualidade de vida, nivel de felicidade, satisfacio
com & vida, inimos, apoio social ¢ funcionamento da sua familia. Abém disso, ofa) senhor(a) deverd
apertar um aparclho manual (conhecido como dinamdmeiro) para medirmos a sua forga ¢ andar
alguns metros para avaliarmos sua marcha, O tempo utilizado para coleta dos dados serd de
aproximadamente | hora ¢ 30 minuwtos.

Suas respostas serfio tratadas de formsa andmima ¢ confidencial, ou seja, em nenhom
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessdno exemplificar
determinada situagho, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados poderfo ter seus
resultados divalgados em eventos, revistas e'ou trabalbos cientificos,

O precachimento destes questiondrios nio oferece rsco mmediato ao {a) senhor (a), porém
considera-se a possibilidade de wm riseo subjetive, pois algumas perguntas podem remeter a algum
desconforte, evocar sentimentos ou lembrangas desagraddveis ou levar a um leve cansago aphs
reaponder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocomram, o senhor (a) poderd optar
pela suspensdio imediata da entrevista. O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compenzacio
financeira ao participar do estado.
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Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliagdo do conhecimento sobre o
sono, além de auxiliar no conhecimento cientifico sobre a compreensio da situagdo do cuidado ao
idoso pelo familiar cuidador que também ¢ idoso.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal. O (a) senhor (a)

podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo
em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 —
Brasil. Fone (16) 3351-8028. Enderego eletronico: cephumanos(@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel Ariene Angelini dos Santos Orlandi

Enderego: Rua Humberto Manelli, 116. Jardim Gibertoni. Sdo Carlos — SP.
Contato telefénico: (16) 3351-9437

E-mail: arieneangelini(@yahoo.com.br

Sio Carlos, de de 2019.
Ariene A. dos Santcfs Orlandi D\\f‘ ene qeliny _§ar\‘vj,, @\hmcx(
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Participante Assinatura do Participante
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ANEXOS

A — Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study

SECADQ J - APOIO SOCIAL

SUPORTESOCIAL E AJUDA
As seguintes questbes fazem referéncia ao apoio ou ajuda da gue dispde.

A gente procura outras pessoas para ter companhia, assist&ncia ou outro lipo de ajuda. Com que frequéncia dispde
de cada um dos seguintes lipos de apoio quando precisa?

Il. Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares proximos tém (Pessoas com as quais fica a

vontade ¢ pode falar de tudo que quiser) pessoas.

NUNCA RARAMENTE AS VEZES QUASE SEMPRE

SEMPRE

Ja. Alguém  que o ajude  se  estiver (1) (2) (3 (4) (5)
doente, de cama.
J1b. Alguém para lhe ouvir quando ofa) Sr.(a) (1) (2) (3) (4) (5)
precisa falar.
Jle. Alguém para lhe dar bons conselhos em uma (1 (2) (3 (4) (5)
situagio de crise.
J1d. Alguém para lhe levar ao médico. (1 (2) (3 (4) (5)
Je. Alguém que demonstre afeto e amor pelo ofa) (1) {2) (3) {4) (5)
Sr.(a).
J1f. Alguém para se divertir muito. (1 (2) (3 (4) (5)
Ig. Alguém para lhe dar uma informagio que o ajude a (1) (2) (3 (4) (5)
compreender determinada situagdo.
Jlh. Alguém em quem confiar para falar dofa) Sr.(a) ou (1) (2) (3 (4) (5)
sobre 0s seus problemas.
J1i. Alguém que lhe dé um abrago. (1 (2) (3 (4) (5)
J1j. Alguém com quem relaxar. (1) (2) (3) (4) (5)
Jk. Alguém para preparar suas refeigdes se ofa) (1) (2} {3) (4) (5)
Sr.(a) ndo puder preparar.
I Alguém de  quem ofa) Zr.(a) (1) (2) (3 (4) (5}
realmente quer conselhos.
Jim. Alguém com quem distrair a cabega. (1) (2) (3 (4) (5)
Jln. Alguém para ajudé-lo nas atvidades didrias se (1) (2) (3 (4) (5)
ofa) Sr(a) ficar doente.
Iao. Alguém para compartilhar SUES (1) (2) (3 (4) (5)
preocupaghes ¢ medos mais  intimos.
Ip. Alguém para lhe dar sugesthes de como lidar com (1 (2) (3 (4) (5)
um problema pessoal.
Ilg. Alguém  com  quem farer  coisas (1) (2) (3) (4) (5)
agradiveis.
Ir. Alguém que compreenda SElS (1) (2) (3) (4) (5)
problemas.
Jls. Alguém gue ofa) Sr.(a) ame ¢ que o faga se sentir (1) (2) (3 (4) (5)
quenido.

J2. Escore Total:




B — Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica

UFSCAR - UNIVERSIDADE Wn‘p

UFF'I'{— FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados 4 ma qualidade do sono de idosos cuidadores
Pesquisador: ARIENE ANGELINI DOS SANTOS ORLANDI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 08175419.5.0000.5504

Instituicio Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3 275704

Apresentacio do Projeto:

Em virtude da maior longevidade da populagido e da maior prevaléncia de doengas crinicas ndo
transmissiveis (DCNT), muitos idosos podem apresentar um declinio no seu desempenho funcional,
ocasionando assim uma condigao de dependéncia & consequentemente a necessidade de um cuidador. A
ma gualidade do sono pode ser considerada um importante problema de sadde publica devido a alta
prevaléncia entre os idosos e aos efeitos negativos sobre o bem-estar dos individuos cuidadores de idosos.
Sendo assim, mediante a idenfificacio precoce dessa condigio e de seus fatores associados, intervencies
podem ser planejadas no sentido de reduzir os gastos com os servigos de sadde e melhorar a qualidade de
vida desses individuos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- ldentificar os fatores associados 4 ma qualidade do sono de idosos cuidadores.

Objetivo Secundério:

- Caracterizar os idosos cuidadores quanto acs aspectos sociodemograficos e de sadde.- Descrever a
qualidade do sono dos idosos cuidadores. -

Determinar o fendtipo de fragilidade dos idosos cuidadores.- Avaliar a condigdo cognitiva, o humor, o
estresse percebido, a sobrecarga, a capacidade funcional, a funcionalidade familiar, a qualidade de vida, o
apoio social, o nivel de felicidade, a satisfagio com a vida e os afetos

Enderego: WASHINGTOM LUILZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.585-805
UF: 5P Municipio: SAD CARLOS
Telefone:  (15)3351-9683 E-mail: cephumancs@ufscar br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Wﬂp

WE:-I.;_ FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuacho do Parecer: 3.275.704

positivos e negativos dos idosos cuidadores.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Os participantes poderdo se expor a riscos minimos ao responder as perguntas, tais como
cansaco, desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliagdo ou relembrar algumas sensacies
desagradaveis diante das perguntas.”

Beneficios indiretos: "Este trabalho trard importantes contribuiges para o conhecimento da sadde do idoso
cuidador de outro idoso e ajudara na deteccéo de um sono de ma qualidade”.

Beneficio direto: Caso seja detectada ma qualidade do sono, "o participante sera

encaminhado 4 equipe da Unidade de Sadde da Familia.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia cientifica e social, com elucidagio da interagio ensino-servigo & da devolutiva para
o servigo nos Resultados Esperados. O Método consta da aplicagio de 17 instrumentos que podem "gerar
desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliagio®, mas foram justificades tecnicamente
pelos Pesquisadores como essenciais.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Adequacdes solicitadas foram adequadas pelos pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas F‘EI-_I-NFDRI'-.MI;GES_BAEICAE_DD_F‘ 16/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1289359, pdf 10:24:55
Recurso Anexado Justificativa_instrumentos.docx 16/03/2019 |ARIENE ANGELINI Aceito
pelo Pesquisador 10:24:05  |DOS SANTOS

ORLANDI
TCLE / Termos de | TCLE_UNNWERSAL _ADEQUADO pdf 16/03/2019 |ARIENE ANGELINI Aceito
Assentimento / 10:23:51 |DOS SANTOS
Justificativa de ORLANDI
Auséncia
Outros SM3_UNIVERSAL pdf 29/01/2019 |ARIENE AMGELINI Aceito
15:00:26 |DOS SANTOS
ORLANDI

Enderego: WASHINGTOM LUNZ KM 235

Balrro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-005
UF: 5P Municipio:  3A0 CARLOS
Telefone:  (16)3351-9683 E-mail: cephumancs@utscarbr
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Qe

[Folha de Rosto

Folha_rosto_CEP_Universal_assinada.p| 29/01/2019 |ARIENE ANGELINI | Aceito
df 14:48:32 |DOS SANTOS
_ I _ ORLANDI
Projeto Detalhado/ |PROJETO_UNIVERSAL_CEP.pdf 26/01/2019 [ARIENE ANGELINI | Aceito
Brochura 20:30:26 |DOS SANTOS
Investigador ORLANDI

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

SAO CARLOS, 22 de Abnl de 2019

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA

UF: SP
Telefone: (16)3351

Municiplo: SAO CARLOS

9683

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador{a))

CEP:

13.565-905

E-mail: cephumanos@ufscar.br
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