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A influéncia da rede de suporte social
nos aspectos biopsicossociais de
pessoas idosas hospitalizadas

The influence of network social care on the
biopsychosocial aspects in hospitalized elderly patients

Beatriz Aparecida Ozello Gutierrez
Valéria Lins de Lima

RESUMO: Este estudo teve como objetivos: levantar os aspectos biopsicossociais da pessoa
idosa hospitalizada; identificar se a dindmica e o engajamento familiar influenciam na
hospitalizagdo e alta. Foram entrevistados 100 idosos, sendo que a maioria possui
complexidade no cuidado. A rede de suporte social € pequena e constitui-se pela rede mais
intima, fator que pode retardar a alta hospitalar. Considera-se fundamental a gestdo de casos
almejando melhorias no processo de hospitalizacdo e alta de pessoas idosas.

Palavras-chave: Idoso, Familia, Hospital.

ABSTRACT: This study aimed to: lift the biopsychosocial aspects of hospitalized elderly;
identify whether family dynamics influence the hospitalization and verify that the factors
related to family engagement can facilitate or retard the discharge. Were interviewed 100
elderly and most have complexity of care and social support network constitutes the most
intimate can delay hospital discharge. It is essential to case management of hospitalized
elderly targeting improvements in hospitalization process.
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Introducao

O processo de envelhecer € influenciado por ‘“fatores bioldgicos, psicoldgicos,
econOmicos, sociais, culturais, dentre outros”, que geralmente norteiam as pessoas de maneira
negativa, tornando-as mais vulnerdveis na velhice (Sthal, Wey & Castilho, 2010).

Durante o processo de envelhecimento, a rede social informal das pessoas
representada pela familia, comunidade, amigos e vizinhos, torna-se mais restrita devido ao
“ninho vazio”, evidenciada pela perda de familiares por meio do processo vital dos mesmos
(Barber, 1989). Também pela seletividade dessas pessoas na constituicio da rede que as
cerca.

Salienta-se que a familia € um fator que influencia expressivamente na seguranga
fisica e emocional da pessoa idosa (Pimentel & Albuquerque, 2010). No entanto, nem sempre
existe esse apoio familiar a pessoa idosa durante o processo de saide/doenca, principalmente
se esta pessoa estiver hospitalizada ou no periodo de convalescenga ap6s a alta hospitalar.

Nesta abordagem, a auséncia de rede de suporte social é bastante preocupante, pois o
aumento rapido e intenso da populacio idosa resultard em uma demanda cada vez maior nos
servicos de saude. Sabe-se que as taxas de internacdes hospitalares e a duracdo destas
internagdes aumentam com a idade (Peixoto, 2004).

O processo de hospitalizagao prolongado, as vezes, pode propiciar agravos emocionais
no individuo (Castro, 2009). Existem, ainda, possibilidades de alteracdes na capacidade
funcional e habilidades cognitivas devido ao afastamento de seus hébitos, costumes, rede de
suporte social, trabalho, meio e cotidiano.

Considerando a vulnerabilidade da pessoa idosa e a falta de condi¢des para realizar o
autocuidado, apds a alta hospitalar, torna-se necessdria a presenca de cuidador para ajuda-la
na realizacdo das atividades bdasicas e instrumentais da vida didria, visando a prevenir ou
diminuir agravos nas condi¢des de saude.

Na tentativa de amenizar complicacdes advindas da hospitalizacdo da pessoa idosa,
utiliza-se como tecnologia, a gestdo de caso (Gonzdles et al., 2003). Assim, a gestdo de caso é
realizada pelo profissional que se responsabiliza pela aten¢do prestada a pessoa durante todo o
processo clinico, propiciando julgamentos sobre a necessidade dessa aten¢do e sobre os

servigos prescritos e recebidos pela equipe multiprofissional (Reinaldo & Luiz, 2006).
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Esta gestdo de caso reune algumas caracteristicas que tornam o equipamento prestador
da atencdo mais humanizado com qualidade atraente no dmbito biopsicossocial, favorecendo
ainda o sistema de satde, pois, além desse servico oferecer o gerenciamento de qualidade no
cuidado ao paciente com a intencdo da restauracdo de saide do mesmo, ele propicia a
manutengdo e cuidado continuo dos servigos (Reinaldo & Luiz, 2006).

Nesse sentido, ao visualizar a internacdo hospitalar decorrente do envelhecimento
populacional, Huyse et al. (1999) descreveram sobre a utilizacdo do método INTERMED,
ferramenta que integra os aspectos biopsicossociais da pessoa e a sua relagdo com o sistema
de saude, a partir de um processo global que possibilita refletir sobre a abordagem conceitual
operacionalizada para realizar a gestio de caso.

Para qualificar o processo de hospitalizagdo e alta, visando a beneficios a pessoa
idosa/familia/instituicao € relevante conhecer a existéncia do engajamento familiar. Assim,
esta pesquisa apresenta como objetivos: identificar se a dinadmica familiar influencia no
processo de hospitalizacdo da pessoa idosa; levantar os aspectos biopsicossociais desta pessoa
e verificar se os fatores relacionados ao engajamento familiar podem favorecer ou retardar a

alta hospitalar.

Materiais e Métodos

Desenho

Esta pesquisa do tipo quantitativa de carater exploratdrio, transversal e descritivo, faz
parte de um estudo intitulado “Gerenciamento de leitos em hospital de ensino” em
desenvolvimento na Clinica Médica (CM) e Clinica Cirdrgica (CC) do Hospital Universitario
da Universidade de Sao Paulo (HU-USP), aprovado pela Comissdo de Pesquisa e pelo Comité

de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HU-USP.

Populagdo e amostra
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Os participantes sdo pessoas 60 anos ou mais, hospitalizados na CM e CC do HU-
USP. A amostra € caracterizada por conveniéncia, cujas pessoas aceitam participar do estudo

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a obtencdo de dados sdo: dados sociodemograficos
dos participantes, autopercep¢ao do estado de saide, presenga e importancia de religiosidade,
Escala de Depressao Geridtrica (EDG) reduzida contendo 15 perguntas, Escala de Katz, Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), Mapa Minimo de Rela¢des do Idoso (MMRI), o método
INTERMED e dias de internacao.

Os dados sociodemograficos relacionam-se ao sexo, idade, raga, escolaridade, estado
civil, ocupacdo e rendimento familiar dos participantes.

A EDG oferece medidas vélidas e confidveis para a avaliagdo de transtornos
depressivos, utilizada para a detec¢do de depressdo na pessoa idosa (Yesavage et al., 1983).

A Escala de Katz tem como intuito avaliar a capacidade funcional do pessoa
relacionada ao seu desempenho nas Atividades Basicas da Vida Diaria — ABVD (Ferrari &
Dalacorte, 2007). Este instrumento possibilita classificar a pessoa idosa como independente,
semidependente ou dependente.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) tem por finalidade a avaliagdao da fungdo
cognitiva e rastreamento de quadros demenciais (Folstein et al., 1975.

O Mapa Minimo de Relacdes avalia a rede de suporte social do idoso (Domingues,
2004). O instrumento € constituido por quatro quadrantes que representam familia, amigos,
comunidade e relagdes com os servigos sociais ou de saide. Sob esses quadrantes, inscrevem-
se trés areas, ou seja, um circulo interno de relacdes mais proximas, cujos contatos ocorrem
pelo menos uma vez por semana; um circulo intermedidrio de relagdes pessoais com
encontros que acontecem pelo menos uma vez por més e um circulo externo de conhecimento
e contatos ocasionais, no minimo uma vez por ano. A disposicdo das pessoas nos quadrantes
do instrumento define o tamanho da rede da pessoa, sendo caracterizada por rede pequena,
média e grande. (Alvarenga et al., 2011).

O método INTERMED possui como objetivo integrar os aspectos biopsicossociais da
doenca e a sua relacdo entre o paciente e o sistema de saide atrelado ao seu percurso de vida.

(Huyse et al., 1999). Este método € composto por 17 questdes abertas, juntamente com um

Gutierrez, B.A.O. & Lima, V.L.de. (2012, dezembro). A influéncia da rede de suporte social nos aspectos biopsicossociais de
pessoas idosas hospitalizadas. Revista Temdtica Kairos Gerontologia,15(6), “Vulnerabilidade/Envelhecimento e Velhice:
Aspectos Biopsicossociais”, pp.355-372. Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567. Sdo Paulo (SP), Brasil:
FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



A influéncia da rede de suporte social nos aspectos biopsicossociais de pessoas idosas hospitalizadas 359

quadro, em que sua finalidade € tabular todas as informagdes que o entrevistador teve sobre o

entrevistado.

Este quadro é constituido por uma grade de avaliacdo de complexidades, contendo

linhas horizontais e colunas verticais conforme Figura 1.

Figura 1 — Variaveis do INTERMED

DOMINIOS HISTORIA ESTADO ATUAL VULNERABILIDADE
Cronicidade Gravidade sintomas Complicagdes e ameaca a
. D@ I5Y¢) vida
BIOLOGICO g)ﬁ;ﬁa(dfagémco g)gs(af)io( d)igléstico/Terapéunco ©) (1) (2) 3)
©) (1) 2) 3) ©) (1) () (3)
Barreiras de enfrentamento Resisténcia ao tratamento Ameaca a saide mental
. 0@ 3 0 (H®2)@3 0O0)@@3
PSICOLOGICO i)i)siuzléﬁ()) (ps)iquiétrica Sint(fm)as(p)si(qlzi;tr)icos hee
0) (1) (2) 3) 0) (1) (2) 3)
Problemas trabalho e lazer Condic¢des no domicilio Vulnerabilidade social
SOCIAL | G0 acil Rede de apolosocial preciria |
0) (1) (2) 3) 0) (1) (2) 3)
Acesso ao cuidado Organizacdo do cuidado Impedimentos do sistema
SISTEMA DE | (0) (1) (2) (3) 0) (1) (2) (3) de saude/ Plano de satde
SAUDE Experiéncia do tratamento Coordenagdo do cuidado OME 3O
0) (1) (2) 3) 0) (1) (2) 3)
ESCORE TOTAL

As linhas referem-se a abordagem geral dos sistemas (bioldgico, psicologico, social e

sistema de saude), as colunas por sua vez, abordam os dados em segmentos de tempo
(historia, estado atual e vulnerabilidade). Dessa maneira, criam-se “dominios” nessa grade, os
mesmos contém varidveis, descrevendo os riscos para a saiude da pessoa e suas necessidades.
Essas varidveis tém por objetivo quantificar o risco do paciente em cada dominio, a partir de
uma pontuacdo de 0 a 3 em cada varidvel (0 corresponde a auséncia de complexidade e 3, o
maior nivel de complexidade); a soma dessas pontuagdes indicam a complexidade do paciente
que pode variar de 0 a 15 pontos em cada dominio e a pontuagio total varia de 0 a 60 pontos.
Essa pontuacdo caracteriza a complexidade assistencial do individuo (INTERMED
Foundation, 2009).

A Figura 2, a seguir, mostra 0s escores € suas respectivas complexidades, acdes e

profissionais envolvidos na complexidade da pessoa:

Gutierrez, B.A.O. & Lima, V.L.de. (2012, dezembro). A influéncia da rede de suporte social nos aspectos biopsicossociais de
pessoas idosas hospitalizadas. Revista Temdtica Kairos Gerontologia,15(6), “Vulnerabilidade/Envelhecimento e Velhice:
Aspectos Biopsicossociais”, pp.355-372. Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567. Sdo Paulo (SP), Brasil:
FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



360 Beatriz Aparecida Ozello Gutierrez & Valéria Lins de Lima

Figura 2 - Avaliacdo da complexidade assistencial segundo pontos clinicos totais do Método
INTERMED (IM)

Complexidade assistencial

Acdo

Agente

IM<10 Sem acdo Paciente independente

IM>10 Acompanhar a complexidade com Profissional de cuidados primadrios.
indicadores Gestor de Cuidados (GC).

15-24 Analisar a complexidade por meio | Cuidado integrado - Indireto:
da avaliacdo do INTERMED. supervisiona o GC. - Direto:
Reduzir a complexidade focando observa o paciente em supervisao
nas interacgoes.

25-30 Risco especifico, necessidade de Equipe interprofissional
andlises e planejamento. ambulatorial

> 30 Cuidado integrado intensivo Risco | Equipe interprofissional

especifico, necessidade de andlises

e planejamento.

especializada

Salienta-se que, quanto maior a pontuacdo na complexidade assistencial, exigird maior

numero de profissionais para garantir qualidade no cuidado.

Procedimento de coleta de dados

As visitas sdo realizadas a partir do rastreio do grupo de pessoas idosas definidas na

pesquisa com auxilio do censo didrio das CM e CC. Primeiramente, analisa-se o prontudrio do
paciente na tentativa de coletar os dados relevantes sobre a histéria dos participantes
relacionada aos aspectos biopsicossociais e de sistema de saide. Em seguida inicia-se uma
conversa com a pessoa idosa e/ou familia, informando as pessoas envolvidas sobre a
finalidade deste estudo e apds assinarem o TCLE aplica-se os instrumentos de coleta de
dados. Os dados analisados e os fatos relevantes sdo discutidos com os membros da equipe
multiprofissional responsaveis pelo paciente.
Anadlise dos dados

Os resultados estdo dispostos em tabelas com frequéncias de varidveis categdricas

(sexo, escolaridade, renda) e estatistica descritiva das varidveis continuas dos demais dados.
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Resultados

A amostra foi formada por 100 pessoas idosas, sendo 50 internadas na CM e 50

internadas na CC.

Perfil sociodemogrdfico

Este estudo contou com 100 participantes. Os resultados mostram uma similaridade
nos dados sociodemograficos dos participantes da CM e CC. A maioria da amostra estudada é
do sexo masculino, casada e refere ser de cor branca. A idade média foi de 70 anos. A maior
parte dos participantes relatou ter o ensino fundamental incompleto e possuir renda mensal no

valor de um a trés saldrios minimos. Grande parcela afirmou ser aposentada ou pensionista.

Autopercepgdo do estado de saiide, religiosidade e instrumentos de rastreio.

A autopercep¢ao do estado de saide possui uma extrema importancia na clinica, pois
verifica a prépria avaliacdo do paciente sobre si mesmo.

Observa-se que 30% das pessoas idosas da CM referem estado de satude classificados
como ruim. No entanto, na CC, apenas 8% dos entrevistados avaliam negativamente as suas
condicdes de satde.

A partir dos resultados relativos a presencga de religiosidade e ao grau de importancia
da mesma, verifica-se que a presenca da religido € importante para a maioria dos entrevistados
em ambas as clinicas.

Embora os dados referentes a avaliagdo da capacidade funcional dos entrevistados
apresentem diferenca pouco significante, nota-se que os participantes da CM possuem maior
grau de dependéncia em relagdo aos da CC.

Os sintomas depressivos percorrem metade dos entrevistados da CM.

Ocorre divergéncia nos resultados relacionados ao declinio cognitivo, pois a maioria

dos participantes da CM apresenta declinio cognitivo.
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Método INTERMED

O Método INTERMED avalia a complexidade biopsicossocial e do sistema de satde

de cada participante. Estes dados seguem nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Apresentacdo dos escores dos dominios do método INTERMED dos participantes da CM e
CC do HU-USP. Sao Paulo, 2011-2012

Dominio CM CM CM CM CcC CcC CcC CC
Média Minimo Maximo dp Média Minimo Maximo dp
Biologico 9,56 0 14 1,04 7,78 2 13 0
Psicolégico 4,76 0 12 0,98 2,10 0 11 1,04
Social 6,10 0 15 1,09 2,68 0 15 0,88
Servicos 4,88 1 10 1,04 4,28 3 14 0,95
de Satde
Total 17,44 1 51 4,15 16,84 5 53 2.87

Observa-se que a média do dominio biolégico possui maior pontuacdo nas duas
tabelas. Ressalta-se que os valores da pontuacdo total dos dominios podem variar de 0 a 60, e
em cada dominio essa pontuagdo varia de 0 a 15 pontos.

Na tabela 2 ha informacdes sobre a Classificacdo da Complexidade do método

INTERMED (CI) segundo escore total dos dominios.

Tabela 2 - Apresentacdo do escore total segundo Complexidade do INTERMED (CI) dos
participantes da CM e CC do HU-USP. Sao Paulo, 2011-2012

Escore Total (CI) N % N %
<10 1 2 6 12
>10 7 14 14 28
15-24 7 14 22 44
25-30 23 46 6 12
>30 12 24 2 4
Total 50 100 50 100%

Identifica-se que a maioria dos entrevistados possui alguma relevancia na
complexidade assistencial, considerando que o escore total a partir de 15 pontos desencadeia
necessidade de maior atencdo da equipe multiprofissional; nota-se, porém, que esta

complexidade é mais presente nos participantes da clinica médica.
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Mapa Minimo das Relacoes do Idoso (MMRI)

O MMRI foi utilizado a fim de verificar a rede de suporte social da pessoa idosa em
varias modalidades referentes ao apoio que recebem (visita, companhia, limpeza da casa,
cuidados pessoais e apoio financeiro). Serdo apresentados os resultados referentes as cinco
questdes com as médias das trés dreas, ou seja, do circulo interno de relacdes mais proximas,
do circulo intermedidrio de relagdes pessoais com encontros que acontecem pelo menos uma
vez por més e do circulo externo de conhecimento e contatos ocasionais.

Na questdo 1 - Quais as pessoas que o(a) visitam pelo menos: uma vez por semana
(frequentemente), uma vez por més (pouco frequentemente) € uma vez por ano
(raramente)? Observa-se que o tamanho da rede social mais intima dos participantes da CC é
considerada média (média ponderada de 3,12), composta por um nimero maior a duas
pessoas. A rede dos participantes da CM também considerada média (média ponderada 2,74).
Em relacdo ao nivel intermedidrio, a média da CC € 2,78, considerada média, na CM a média
¢ 0,78, avaliada em uma rede pequena. No ultimo nivel a CC obtém 1,08 e a CM 0,56, ambas

consideradas como rede pequena.

A questdo 2 - Com quem o(a) senhor(a) pode contar se desejar ou precisar de alguém
para fazer-lhe companhia, pelo menos: uma vez por semana (frequentemente), uma vez por
més (pouco frequentemente), e uma vez por ano (raramente)? - notifica que o tamanho da
rede social dos participantes € pequena nos trés niveis, tanto das pessoas idosas da CC quanto
da CM (média da CC - 1,98; 1,48 € 0,26 e média da CM - 1,24; 0,38 e 0,16) respectivamente,

em cada nivel de suporte da rede, composta por um nimero inferior a duas pessoas.

Ja a questdo 3 - A quem o(a) senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda
para cuidar das coisas da casa, como por exemplo arrumar, limpar, cozinhar ou fazer
compras, pelo menos: uma vez por semana (frequentemente), uma vez por més (pouco
[frequentemente) e uma vez por ano (raramente)? - denota o tamanho da rede social dos
participantes da CC, que é respectivamente 1,36; 0,72 e 0,26 para cada nivel de suporte da
rede, da CM; os valores sdao 0,88; 0,08 e 0,08. Assim, considera-se que as pessoas idosas
entrevistadas de ambas as clinicas possuem pequena rede de suporte social em todos os niveis

(valor inferior a duas pessoas).

Frente aos dados da questdo 4 - A quem o(a) senhor(a) recorre ou recorreria se
precisar de ajuda para os cuidados pessoais, como por exemplo trocar de roupa, tomar

banho, comer, se levantar, se deitar, pelo menos: uma vez por semana (frequentemente), uma
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vez por més (pouco frequentemente) e uma vez por ano (raramente)?- as médias obtidas no
tamanho dessa rede foi respectivamente 1,36; 0,72 e 0,26 na clinica cirdrgica; na clinica
médica os valores sdo 0,88; 0,2 e 0,04. Assim, nota-se que a rede desses individuos é
pequena, pois comporta uma quantidade inferior a duas pessoas.

Para a questdo 5 - Quem ajuda ou ajudaria o(a) senhor(a) financeiramente se precisar
de auxilio para pagar aluguel da casa, pagar uma conta, comprar comida, remédio etc., pelo
menos: uma vez por semana (frequentemente), uma vez por més (pouco frequentemente) e
uma vez por ano (raramente)? - tém-se as médias de cada rede na CC 1,38; 0,34 e zero e na
CM; os valores sao 0,86; 0,06 e 0,04. Assim, caracterizam-se as redes como pequena porque

nelas resulta um valor inferior a duas pessoas.

Periodo de internacao

A média de permanéncia dos pacientes internados na CM ¢ 18,14 dias e da CC € 13,14

dias.

Discussao

Perfil sociodemogrdfico

Com relagdo as caracteristicas demograficas encontradas, dados do IBGE (2008),
mostraram que os homens possuem uma expectativa de vida menor em relacdo as mulheres,
em 2008, o valor da expectativa foi de 69 anos. Esses dados podem explicar o fato de a
maioria da amostra ser caracterizada pelo sexo masculino, que possui menor expectativa de
vida, fazendo uso maior dos servigos hospitalares, a internagao.

A maioria dos participantes € casada, indo ao encontro aos dados do IBGE (2008), que
referiam essa mesma realidade entre a populagdo idosa brasileira. Ainda, segundo dados do
IBGE (2008), a populacdo branca € superior no Brasil e, na velhice, esse panorama permanece
0 mesmo, igualando-se a amostra deste estudo em que a maior parte refere ser de cor branca.

A média de idade dos participantes € de 70 anos, convergindo com a média observada

no estudo da PNAD (2008) de 69,9 anos (Lima-Costa et al., 2011).
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A maioria dos participantes € aposentada. Conforme dados do IBGE/PNAD (2009, a
maior composicao da renda das pessoas idosas € derivada da aposentadoria.

Também a maioria dos participantes possui o ensino fundamental incompleto. Este
resultado corrobora com Louvison et al. (2008) e César e Pascoal (2003), ao descreverem que
pessoas idosas, com nivel de escolaridade inferior a quatro anos, utilizam em sua maioria
servigos de satide oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

A presenca de religido e seu alto grau de importancia foram citados pela maioria dos
idosos. Bandeira e Panzini (2007), em revisao de literatura, afirmaram que crencas ocasionam
uma melhora da sadde fisica e mental e, ainda, as pessoas que utilizam as crencgas possuem
maior satisfacdo de vida e bem-estar. Essas afirma¢des podem justificar que a maioria dos
participantes desta pesquisa refere autopercepcdo de sadde classificada como “boa” ou

“regular”’, mesmo estando em um ambiente hospitalar.

Instrumentos de rastreio

Os participantes da CM apresentam maior incapacidade funcional em relacdo as
pessoas idosas internadas na CC. Sabe-se que a CM comporta pessoas idosas com maior
namero de doencas cronico-degenerativas que podem acarretar elevacdo nessa incapacidade.

Com auxilio da EDG, observa-se que metade dos participantes da CM tem sintomas
depressivos. Maciel e Guerra (2006) relataram que o proprio processo de envelhecer
desencadeia sintomas depressivos, derivados tanto de eventos biopsicossociais acometidos
nesse processo (perde de conjuge, vulnerabilidade bioldgica, problemas de rede de suporte
social, entre outros), quanto ao local que o individuo se encontra, porque a depressdo pode
resultar na dificuldade da pessoa em lidar com os niveis de tensdo ambiental.

Os participantes da CM também apresentam periodo de internacdo superior. Conforme
Guimardes e Filho (2011) e Guerrero e Catalan (2011) existe relacdo entre incapacidade
funcional/ deterioracdo cognitiva e hospitalizagao.

Nesta abordagem, pode-se inferir que o maior declinio cognitivo encontrado nos

participantes da CM pode estar atrelado ao maior periodo de permanéncia hospitalar.
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Método INTERMED

A partir dos dados obtidos apds a aplicagdo do Método INTERMED em seus quatro
dominios — bioldgico, social, psicolégico e sistema de satde, depara-se que o dominio com
maior pontuagdo € o bioldgico. Estes resultados incidem com os achados por Perez (2008), ao
identificar que pessoas idosas hospitalizadas sdo, na maioria das vezes, frigeis e possuem
maior complexidade assistencial.

Também Wild et al. (2011), ao utilizarem o método INTERMED em idosos
hospitalizados, encontraram que o dominio bioldgico foi o de maior pontuagao.

O dominio social encontra-se em segundo lugar em ordem decrescente de
complexidade, resultado que vem ao encontro dos achados no MMRI utilizado nesta pesquisa,
ao identificar que a rede de suporte social dos participantes € minima.

Em relagcdo ao dominio psicoldgico, a sua pontuagdo € a menor de todos os dominios.
No entanto, ressalta-se a importancia de atuar sobre os sintomas depressivos destas pessoas
idosas hospitalizadas, pois os dados resultantes da EDG mostram que metade dos
participantes da CM apresenta sintomas depressivos.

Segundo Tourigny-Rivard, Buchanan, Cappeliez et al. (2006), a depressdo é o
problema de satide mental mais comum na terceira idade, acarretando impacto negativo em
todos os aspectos da vida.

Pensando assim, infere-se que um dos fatores que propicia a elevagdo do escore no
dominio psicolégico é o proprio ambiente hospitalar, que pode causar na pessoa idosa o
sentimento de medo, perda de identidade, isolamento social, diminuicio da autonomia e
ameaca as perspectivas de vida.

Quanto a pontuagdo da avaliagdo relacionada ao sistema de saude, utilizada pelos
participantes, esta esté classificada em terceiro lugar. A menor pontuagao refere-se as pessoas
idosas internadas na CC. Esses resultados talvez se relacionem a satisfacdo com a internagdao
para a solucdo de seus problemas cirtrgicos. Também pode ser decorrente da menor
dificuldade da insercdo dessa amostra ao atendimento no HU-USP e na rede de satde da
regido do Butanta, ao serem comparadas ao atendimento de saide e a disposi¢ao de leitos
hospitalares em outras localidades brasileiras. Ainda, esse grau de satisfacdo dos entrevistados
pode ser influenciado pela baixa escolaridade e nivel socioecondmico.

O gerenciamento de caso, conforme estudo de Rodriguez (2011), impacta a vida dos

pacientes de maneira positiva, como propicia a diminuicdo da frequéncia e o periodo de
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hospitalizacdo, acarretando melhora da situacao clinica, redu¢do da sobrecarga dos familiares,
bem como o custo hospitalar, a preservacdo da sua autonomia e da sua qualidade de vida.
Nesse contexto, o Método INTERMED tenta de maneira sistematizada identificar a
complexidade dos individuos em diversos dominios e, em seguida, realizar a acdo de cuidado

estipulada.

Suporte da rede social

A rede de suporte social foi considerada pequena praticamente em todas as condi¢des
avaliadas (visita, companhia, ajuda nas atividades da vida didria - AVD’s, ajuda nos cuidados
pessoas e auxilio financeiro). Também, nenhum entrevistado mencionou a presenga de algum
auxilio de profissionais seja da drea da saide ou social.

Observa-se, ainda, que a rede de suporte do circulo interno — aqueles que o visitam
pelo menos uma vez por semana, demonstram os maiores valores nas condi¢des avaliadas,
podendo ultrapassar trés vezes a mais que a rede intermedidria e a rede de menor contato com
o idoso. Estes resultados de certa maneira sdo uma boa noticia, pois a rede que possui a maior
média é aquela mais préxima do participante.

Esta rede mais intima € composta basicamente por familiares. Identifica-se que,
dependendo da questdo, ocorre o auxilio de um familiar diferente; no caso de visitas existe a
predominancia de outros parentes, caracterizados por nora, genro, cunhado, cunhada e
sobrinhos. Ja em relagdo a companhia, ocorre a predominancia dos filhos.

Ao ser perguntado sobre o auxilio nas AVD’s, compreende a predominancia do
auxilio das filhas. Sobre a ajuda em cuidados pessoais também se destacam as filhas. Quanto
ao auxilio financeiro, ocorre predominancia dos filhos.

Karsch (2003) afirmou que, no nosso pais, a transicdo demogréfica e a epidemioldgica
marcam um quadro de elevagcdo do grau de dependéncia da pessoa idosa, caracterizado pelo
déficit na realizagdo das AVD’s. Entdo, para suprir essa demanda, os familiares das pessoas
idosas, especialmente, as mulheres, se tornam as cuidadoras.

Conforme Neri (1993), esse papel da mulher cuidadora da pessoa idosa, € um aspecto
pré-determinado pela sociedade, podendo, assim, explicar a presen¢a do auxilio das filhas nas
respostas destes participantes. Contudo, os participantes nem sempre moram com essas

cuidadoras.
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Birren (1998) descreveu que uma nova forma de convivio estd aparecendo: a
“intimidade a distancia”, segundo a qual as pessoas ndo moram na mesma casa, mas Se
visitam, telefonam e trocam favores.

Nesse sentido, a rede de suporte social € considerada de extrema relevancia a pessoa
idosa. O contato com os filhos, netos, irmaos e at¢ mesmo com os amigos se faz muito
importante para que a pessoa idosa possa enfrentar os obstidculos advindos do envelhecimento
(Hein & Aragaki, 2012).

House (1981) e Cockerham (1991) afirmaram que as relagdes sociais podem ter um
papel essencial para manter ou mesmo promover a satde fisica e mental. Assim, essa rede de
suporte a pessoa idosa, além de auxilid-la em questdes instrumentais do cotidiano, também
influencia em fatores biol6gicos.

Nota-se, também, que embora as redes de suporte tenham sido classificadas
praticamente iguais, os valores das médias dos participantes da CM em relacdo ao da CC
foram inferiores em quase todos os niveis.

Essa rede de suporte social mais escassa pode ser explicada por meio da teoria da
seletividade socioemocional formulada por Carstensen (1991), ao afirmar que a rede de
suporte social das pessoas idosas vai declinando ao longo do processo de envelhecimento,
porque 0s mesmos se tornam mais seletivos em relagdo as interagdes sociais € ao
comportamento emocional.

Sabe-se que essas alteracdes sao de natureza adaptativa, pois permitem as pessoas
idosas preservarem recursos, canalizd-los para alvos considerados mais importantes e

otimizarem seu funcionamento afetivo e social (Carstensen, 1991).

Conclusao

Esta pesquisa identifica os aspectos biopsicossociais € do sistema de saide de pessoas
idosas hospitalizadas, bem como avalia o engajamento familiar destas pessoas. A maioria da
amostra é do sexo masculino, baixa escolaridade, casada e refere ser de cor branca, com idade
média foi de 70 anos e renda mensal no valor de um a trés salarios minimos, sendo

aposentados ou pensionistas.

Gutierrez, B.A.O. & Lima, V.L.de. (2012, dezembro). A influéncia da rede de suporte social nos aspectos biopsicossociais de
pessoas idosas hospitalizadas. Revista Temdtica Kairos Gerontologia,15(6), “Vulnerabilidade/Envelhecimento e Velhice:
Aspectos Biopsicossociais”, pp.355-372. Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567. Sdo Paulo (SP), Brasil:
FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



A influéncia da rede de suporte social nos aspectos biopsicossociais de pessoas idosas hospitalizadas 369

Os participantes da CM apresentam maior periodo de internagdo, maior complexidade
assistencial segundo o método INTERMED, maior declinio cognitivo, maior presenca de
sintomas depressivos e autopercepcao da saide como regular.

Também se identifica que esses participantes possuem maior complexidade no eixo
bioldgico, sistema de saude, seguido pelo psicoldgico e, por udltimo, o social. A maior
pontuacdo no sistema de saude, na maior parte, decorre pelo fato de os mesmos estarem
hospitalizados.

Com o auxilio do MMRI, observa-se que a rede de suporte social dessa amostra é
considerada pequena, mas que € constituida basicamente por uma rede mais intima — em que
0 participante possui contato pelo menos uma vez por semana, € que € composta basicamente
por familiares. Esses dados de certa forma representam um resultado positivo, pois partindo
da perspectiva que os familiares oferecem auxilio aos idosos, seja em questdes instrumentais,
companhia, auxilio financeiro e questdes pessoais, no minimo, uma vez por semana,
demonstra que esses idosos dispdem de uma rapida assisténcia.

Certifica-se, por meio deste estudo, que, dependendo do auxilio que a pessoa idosa
necessita, se faz presente uma figura diferente da familia: homens oferecem em sua maioria
ajuda financeira, quanto as mulheres oferecem assisténcia em cuidados pessoais aos
participantes.

Os resultados advindos do método INTERMED mostram que os participantes
possuem maior complexidade no dominio biolégico, seguido pelo social e psicoldgico. Estes
resultados podem ser explicados pela duracdo extensa que os participantes ficaram
hospitalizados; esse fator tempo vai ao encontro com os resultados da rede de suporte social
dos individuos que foi considerada escassa por meio do instrumento MMRI.

Por fim, se fez importante verificar como o engajamento familiar desses participantes
pode atuar como uma rede de apoio nas diversas situacdes da vida e ser sustentado durante
todo o processo de envelhecimento, principalmente na velhice, momento esse, que torna esses
individuos tdo vulnerdveis e carentes de auxilio em suas atividades.

Certifica-se, por meio deste estudo, que a atuacdo do gestor de caso, utilizando o
Método INTERMED e o MMRI em pessoas idosas hospitalizadas, possibilita a identificagao
dos aspectos biopsicossociais e do sistema de satide e, ainda, o engajamento familiar dessas
pessoas idosas que podem trazer prejuizos ao seu estado de sadde e a alta hospitalar.

A partir destes resultados, pode-se inferir que o déficit na rede social interfere nos

aspectos biopsicossociais e sistema de satde de pessoas idosas hospitalizadas.
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Os dados deste estudo sobre a utilizacio do Método INTERMED e a utilizacdo do
MMRI t€m que serem encarados como preliminares, que a sua aplicacdo tem que ser
ampliada a diferentes populagdes e serem melhor avaliados sob a perspectiva de sua
implicacdo na gestdo do cuidado a pessoa idosa hospitalizada.

Os achados desta pesquisa instigam sobre a relevancia do papel do graduado em
Gerontologia ao apresentar a competéncia de propiciar a integralidade do cuidado a pessoa
idosa, e o quanto este profissional pode contribuir na melhoria da qualidade da assisténcia

prestada no intra- e no extra-hospitalar.
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