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RESUMO: Obijetivo: avaliar as relacdes sociais informais dos idosms diagnostico de
hipertensédo e/ou diabetes, moradores de Bagé, Rind& do Sul, BrasiMétodo: estudo
transversal de base populacional. Foram entreastadb93 pessoas com 60 anos ou mais,
das quais 947 tinham diagndstico de hipertensédo diabetes. A prevaléncia “relacdes
sociais informais” foi distribuida em fraca, modiaae forte. A diferenca estatistica entre os
grupos foi avaliada com teste qui-quadrado e iatessde confianca de 95%Resultados:a
prevaléncia de relacfes informais fracas foi déd%lsendo estatisticamente significativa
entre os idosos com idade superior a 74 anos, mesoolaridade e classificacdo
socioecondmica C e D, residindo em domicilios rgalacionais, com maior nimero de
pessoas e em areas cobertas pela Estratégia Saudendlia. Conclusao: os resultados
reforcam a necessidade de desenvolver mecanismograiecdo social a idosos com
morbidades crénicas, de modo a minimizar o risceivEr isolado.
Descritores: Apoio social; Idoso; Atencéo primaria a salude;ddipnsdo; Diabeterellitus
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ABSTRACT Aim:to evaluate the informal social relations among #iderly with diagnosis
of hypertension and/or diabetes, residing in BaB& Grande do SulMethod: cross-
sectional population-based study. A total of 1,p88ple aged 60 and over were interviewed,
of whom 947 had a diagnosis of hypertension andiabetes.Results: The prevalence of
“informal social relations” was distributed in weakioderate and strong. The statistical
difference among the groups was evaluated withsghare test and confidence intervals of
95%. Results the percentage of weak informal relationships wWEks0%, with higher
proportions among the elderly aged over 74 yeaosyer educational level, C and D
socioeconomic classification, residents in multgational households, with more people
and in areas covered by the “Estratégia Saude daifia” health strategyConclusion: the
results reinforce the need to develop social pitwac mechanisms for the elderly with
chronic morbidity, in order to minimize the risklnfing alone.

Descriptors:Social support; Aged; Primary health care; Hype®n; Diabetes mellitus

RESUMEN: Objetivo: evaluar las relaciones sociales informales de #&xianos con
diagnostico de hipertension y/o diabetes, residemste Bagé, Rio Grande do SMétodo:
estudio transversal de base poblacional. Fueromestgtadas 1.593 personas con 60 afios o
mas, de ese total, 947 eran hipertensos y/o diattiLa prevalencia "relaciones sociales
informales" fue distribuida en débil, moderada erta. La diferencia estadistica entre los
grupos fue evaluada por medio de prueba qui-cuaanadntervalos de confianza de 95%.
Resultados El porcentaje de relaciones informales débiles fie 51,0%, la cual fue mas
significativa estadisticamente entre los ancianaeyares de 74 afios, con menor escolaridad
y clasificacién socioeconémica C y D, que viverdemicilios multigeracionales, con otras
personas, y en areas asistidas por la EstrategiaSde la Familia.Conclusion: existe la
necesidad de desarrollar mecanismos de protecai@aka los ancianos con morbilidades
cronicas, para minimizar el riesgo de vivir aislado

Descriptores:Apoyo social; Anciano; Atencién primaria de saludipertension; Diabetes
mellitus

INTRODUCAO

No contexto mundial as politicas de promocdo doeleegimento saudavel tém
destacado a relevancia das relacdes sociais, aEooddicdes fisicas e mentais como fatores que
otimizam a capacidade funcional e estimulam a saddetual estrutura demogréfica e a
modificagéo do perfil de morbimortalidade, assaziadirbanizacéo e industrializagéo, produzem
transformac®es culturais e sociais, com reflexasati na dinamica e nos vinculos familidres.

O processo de envelhecimento abrange riscos densurda vulnerabilidade e de
doenca, podendo ser agravados por contexto soedeede apoio social fracas ou inexistehtes.
A fragilidade nas relacdes sociais e/ou a solid#ite [ser considerada risco a saude, ao prejudicar
o funcionamento fisioldgico, o sono e o bem-essiad e mental do individub.

A importancia das relacdes sociais é destacadaadraltios que identificam declinio
da saude fisica e mental em idosos vivendo ennigaito social, soliddo ou com apoio social
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negativd*>e pode ser explicado pelo fato de que a rupturagtes sociais causa estresse,
afetando os sistemas de defesa do organismo tar@nihdividuos suscetiveis a doentas.
Por outro lado, as morbidades e incapacidades padevocar no individuo limitacdes que
acabam por modificar as relacdes sodidig, afetam o desempenho dos papéis sociais,
fragilizando os relacionamentos no trabalho, ndlfara no circulo de amigos.

No Brasil, estudos epidemiolégicos sobre as relag@eiais na populacéo idosa,
tanto de carater transversal quanto longitudirdad, recentes. Os achados identificam o efeito
protetor das relacdes sociais sobre a mortalidadmorbidadé,a perda funcion&l,a perda
da funcéo congnitivae autopercepcao ruim da sadde.

O estudo das relacdes socidipropde sua divisdo em estrutura e funcdo. A esaut
estaria subdividida por relacdes formais e infoenAs relacbes formais estéo relacionadas
aos contatos com os prestadores de servicos elagdes informais, aos vinculos afetivos
com membros da familia, amigos, vizinhos e colegatrabalho, podendo estes oferecer ou
nao auxilio no cuidado ao ido56"

O aumento na expectativa de vida e a diminuicatamanho das familias alteraram
o0 sistema informal de apoio e, consequentementerganizacdo do cuidado informal,
reforcando a importancia de conhecer o nimero dsops com as quais os individuos
mantém contato social, a frequéncia, a duracaweasitiade, a consisténcia e a reciprocidade
das relacées-’® Estas questdes sdo relevantes, principalmentepessoas com doencas
cronicas como, por exemplo, hipertenséo e diabetes,prevaléncias elevadas na populacéo
idosd® e tratamentos com necessidade de mudancas compattds para as quais 0S
vinculos sociais sao fundamentais.

A literatura que estuda as relacdes informais eviduos com doencas crénicas,
especialmente hipertensédo e diabetes, é escasd@maava abordagem qualitativa ou revisédo
de literaturd>*'’ Portanto, este estudo responde a seguinte quégtéis as caracteristicas
das relacdes sociais informais de idosos com ascdeecronicas hipertenséo e diabetes?”, e
objetiva avaliar as relacdes sociais informaisidosos com diagnéstico de hipertensao e/ou

diabetes moradores de Bagé, no Rio Grande do S)] Brasil.
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METODO
Estudo epidemiolégico de base populacional, corsaglaesidentes na zona urbana

do municipio de Bagé, RS, Brasil. No total, foramrevistados 1.593 idosos com 60 anos ou
mais de idade, no periodo de julho a novembro 68.20

Foi realizado estudo piloto com idosas residemesiea pertencente a uma instituicdo
de longa permanéncia, no qual foi permitido visaalia logistica do trabalho de campo e
identificar as particularidades da abordagem asopssdosas. A amostra foi localizada a partir
da &rea de abrangéncia de cada uma das UnidadeasBds Saude (UBS) e posteriormente
dividida em microareas, com a identificacdo nunaéde cada quadra. O ponto de inicio da
coleta de dados nas quadras foi selecionado aatorte e o domicilio a esquerda foi
elegivel, com abordagem de um em cada seis damsicllodos os moradores com 60 anos ou
mais foram convidados a participar do estudo euidos mediante leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asesigtas ndo realizadas apos trés tentativas
em dias e horarios diferentes foram consideradaagieecusas. Foram excluidos os individuos
gue, no momento da entrevista, estavam viajand@dms de liberdade por deciséo judicial ou
residindo em instituicdo de longa permanéncia.

A coleta dos dados foi realizada por meio de goe&tio estruturado com questdes
pré-codificadas e aplicado no domicilio por 15 evistadores, coordenados por trés
supervisores. Existiam 15 unidades de ESF, cobrbidb da populacdo e 5 UBS com
modelo de atencao tradicional, responséaveis petalahento dos demais habitantes.

O desfecho ‘relagdes sociais informais’ foi corniskoua partir de um instrumento
adaptadd" ** utilizando cinco questdes, com possibilidade dpasta dicotdmica (sim, ndo):
“A sua familia lhe visitou?”; “O Sr(a) foi visitax sua familia?”; “Foi visitar seus amigos?”;
“Seus amigos lhe visitaram?”; “Teve contato tel@énou por carta com seus parentes ou
amigos?”. Em caso de resposta positiva era question nimero de vezes que teve contato
com amigos e familiares nos quinze dias anteriarestrevista. Presumiu-se que a utilizacao
do recordatério da quinzena precedente a coletdades facilitaria ao idoso lembrar os
acontecimentos recentes e também a investigacaeldgdes sociais cotidianas, com maior
probabilidade de indicar uma semana tipica do iddiv.

As respostas foram pontuadas da seguinte formposts negativas = um ponto;
um a dois contatos = dois pontos; trés a seis wmtatrés pontos e sete contatos ou mais =
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quatro ponto$™*® Foi construido um escore e as relacdes infornmanf classificadas em
fracas (cinco a nove pontos), moderadas (dez @d#$) ou fortes (15 pontos ou mais).

Os idosos com diagndstico de hipertensao e/ou tdisli@am identificados por meio
das seguintes perguntas com opcao de respostérdicat(sim; ndo): “Algum médico disse
gue o(a) Sr.(a) tem pressao alta?”; “Algum médissal que o(a) Sr.(a) tem diabetes ou
acuUcar alto no sangue?”.

O contexto demografico e socioecondémico foi andbspor meio das seguintes
variaveis independentes: sexo (masculino; feminidape (60 a 74; 75 anos ou mais), cor da
pele autorreferida (branca; preta; amarela, pawdadigena), situacdo conjugal (casado ou
com companheiro; vilvo; solteiro ou separado), montee moradores no domicilio (mora
sozinho, duas pessoas; trés pessoas; quatro o}y maisicilio multigeracional (ndo; sim),
classificacdo econdmica da Associacao Brasileifardpresas de Pesquisas - ABEP (A/B; C;
D/E), anos de estudo — em anos completos (nenhomg sete; e oito ou mais), aposentado
(n&o; sim) e Modelo de Atencao da UBS (TradicianBktratégia Saude da Familia).

Para a analise dos dados foi realizado calculo iskibidiicado proporcional com
apresentacao dos intervalos de confianca (IC) & &% diferenca estatistica entre os grupos
por meio do teste de Qui-quadrado para heterogaaei(p-valor). A andlise foi realizada no
programa estatistico Stata versao 13fata Corporation, College Station, EJA

Os preceitos éticos foram respeitados e o projétaprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel, costreg® 406.00.036 (oficio°r015/08 —

25 de agosto de 2008). A Fundagdo de Amparo a Rasgo Rio Grande do Sul -
FAPERGS, apoiou a realizacéo deste estudo.

RESULTADOS

Do total entrevistados (n=1.593) a proporcdo desadocom hipertensdo e/ou
diabetes foi de 59,4% (n=947). As mulheres reptasam 63% da amostra total e
praticamente um terco (31,2%) tinha 75 anos ou meisdade. A cor da pele branca foi
referida por 78,6% dos idosos. Metade era casadamiwcompanheiro (51,2%). A proporgao
de idosos que residiam sozinhos foi de 17,5% eopopgdo de domicilios com quatro ou
mais moradores foi de 27,2%. Quanto a classificac@ndmica, 34,0% pertencia a categoria
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D/E. Quase um quarto da amostra ndo possuia neahonde estudo completo (23,7%).

Aproximadamente trés quartos (71,7%) estavam afsdes) (Tabela 1).

Tabela 1 -Distribuicdo proporcional das caracteristicas de#@fags e socioecondémicas no total
da amostra e entre a populacéo idosa portadolipeiteinsdo e/ou diabetes. Bagé, RS, 2008

Amostra Geral

Portadores de
Hipertenséo e/ou

Variaveis Diabetes
n % N %

Sexo

Masculino 593 37,2 297 31,4

Feminino 1.000 62,8 650 68,6
Idade (em anos completos)

60 a 74 1.096 68,8 656 69,3

75 ou mais 497 31,2 291 30,7
Cor da pele (autorreferida)

Branca 1.252 78,6 739 78,0

Preta 139 8,7 84 8,9

Parda/amarela/indigena 202 12,7 124 13,1
Situagéo Conjugal

Casado(a) ou com companheiro(a) 816 51,2 477 50,4

Solteiro(a) ou Separado(a) 238 15,0 131 13,9

Viavo(a) 538 33,8 338 35,7
Ndmero de moradores no domicilio

Mora sozinho 279 17,5 163 17,3

Dois 538 33,8 302 32,0

Trés 342 21,5 201 21,3

Quatro ou mais 432 27,2 279 29,4
Domicilio multigeracional

Nao 759 47,6 420 44,4

Sim 834 52,4 527 55,6
Classificacao econdmica (ABEP)

A/B 429 27,1 244 26,0

C 615 38,9 381 40,6

D/E 537 34,0 314 33,4
Anos de estudo (em anos completos)

Nenhum 372 23,7 228 244

la7 858 54,5 517 55,4

>8 342 21,8 189 20,2
Aposentadoria

N&o 451 28,3 277 29,3

Sim 1.142 71,7 670 70,7
Modelo de Atencéo da UBS

Tradicional 741 46,5 441 46,6

Estratégia Saude da Familia 852 53,5 506 53,4
Total 1.593 100,0 947 100,00

Nos ultimos quinze dias, 77,9% dos idosos recehsiiavdos familiares e entre

aqueles com hipertensdo e/ou diabetes esta prapfoicde 80,5%. A proporcao de visitas

feitas pelos idosos a membros da familia foi menmtade dos idosos havia saido de casa
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para visitar a familia (52,7% da populagéo tot&lle/% dos idosos com hipertensdo e/ou
diabetes). Cerca de 67,0% recebeu visita dos amigdspendente de ser ou ndo doente
cronico. Neste mesmo periodo, 44,4% dos idosotouigsis amigos e esta proporcao foi de
43,3% entre aqueles com hipertensdo e/ou diab@tesntato telefénico ou por carta com
parentes ou amigos foi referido por 70,0% dos idoso

Relacbes informais fracas foram observadas emcpraiinte metade da amostra,
sendo 52,5% (I6ze 50,0%-55,0%) na populacéo total e 50,9%gddA7,7%-54,1%) nas
pessoas com hipertensdo e diabetes. A proporcéelad®es sociais informais fortes foi de

aproximadamente 5,0%, sem diferencga entre os giimsra 1).

o ™
Moderada Moderada
e Amostra total Hipertensos e diabéticos A

Figura 1 - Distribuigcéo proporcional do escore das relagdsmais na amostra total e entre
os portadores de hipertensao e/ou diabetes. B&&WR8

A probabilidade de ter relagbes informais fracamentou cerca de 21,0% entre os
idosos hipertensos e/ou diabéticos com 75 anosais, komparados aqueles mais jovens e
entre idosos residentes em domicilios multigeraignHouve uma tendéncia a piora das
relacdes informais conforme o aumento do numeronagadores no domicilio. Nos
individuos que residiam com quatro ou mais pessopsmbabilidade de enfraquecimento das
relagbes informais era 53,0% maior quando compawma individuos que moravam
sozinhos. Nos idosos pertencentes a classificac@DZE, a probabilidade de apresentar
relacdo fraca foi maior se comparados aqueles dassificacdo econémica A (43,0% e
77,0%, respectivamente). A escolaridade apreses#ooemo fator de protecdo para as
relacdes sociais fracas, ou seja, a probabilidadeimtlividuos com oito anos ou mais de
estudo ter uma relagéo fraca era menor quando cadgaqueles que ndo estudaram. Idosos
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domiciliados em areas cobertas pela EstratégiaeSdad~amilia (ESF) apresentavam 25%
mais probabilidade de apresentarem relacdes inferfreecas comparados aos residentes em
areas com unidades de modelo de atencéao tradi¢ibaladla 2).

As maiores proporgoes de relagdes informais frimmasn observadas entre os homens
(53,7%), naqueles que autorreferiram cor da pedapH9,5%), nos solteiros e viivos e/ou
nos ndo aposentados (53,5%), entretanto estaserdifes ndo foram estatisticamente
significativas (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia de rela¢des informais fracas emtosas com hipertensédo e/ou
diabetes e associa¢gado com as variaveis indepesden#82). Bagé, RS, 2008

Variaveis Relacdes Informais Fracas
N % (ICys4) € valor-p*
Sexo p=0,291
Masculino 159 53,6 (47,8; 59,3)
Feminino 323 49,7 (45,8; 53,6)
Idade (em anos completos) p=0,005
60 a 74 314 47,8 (43,9; 51,6)
75 ou mais 169 58,0 (52,3; 63,7)
Cor da pele (autorreferida) p=0,145
Branca 364 49,3 (45,7; 53,0)
Preta 50 59,5 (48,8; 70,2)
Parda/Amarela/Indigena 68 54,5 (45,6; 63,4)
Situag&o Conjugal p=0,770
Casado(a) ou com companheiro(a) 237 49,7 (45,1; 54,2)
Solteiro(a) ou Separado(a) 68 51,9 (43,2; 60,6)
Vitivo(a) 176 52,1 (46,7; 57,5)
Numero de moradores na casa p<0,001
Mora sozinho 67 41,4 (33,7; 49,0)
Dois 137 45,2 (39,5; 50,8)
Trés 100 49,8 (42,7; 56,8)
Quatro ou mais 177 63,5 (57,8; 69,2)
Domicilio multigeracional p=0,004
N&o 191 45,5 (40,7; 50,4)
Sim 291 55,2 (51,0; 59,5)
Classificacdo econdémica (ABEP) p<0,001
A/B 86 35,3 (29,2; 41,4)
C 192 50,5 (45,5; 55,6)
D/E 197 62,6 (57,2; 68,0)
Escolaridade (anos) p<0,001
Nenhum 144 63,3 (56,9; 69,6)
787
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Um a sete 266 51,5 (47,1; 55,8)

Oito ou mais 64 33,9 (27,1; 40,7)
Aposentadoria p=0,316
N&o 148 53,5 (47,5; 59,4)
Sim 334 49,9 (46,0; 53,7)
Modelo de Atencédo da UBS p<0,001
Tradicional 198 44,9 (40,2; 49,5)
Estratégia Saude da Familia 284 56,2 (51,8; 60,6)

*teste qui-quadrado

DISCUSSAO

Neste estudo, o percentual de relacdes informasadr entre os idosos com
hipertenséo e/ou diabetes foi de 51,0%4d47,7%—54,1%), com proporcdes maiores entre
os idosos com idade superior a 75 anos, menos dma@studo, moradores de domicilios
multigeracionais e com maior numero de pessoasssifiacdo socioecondmica
desfavorecida e moradores nas areas cobertas pEla E

O papel protetor de uma rede social positiva evektao manejo de doencas €
importante, principalmente pelo potencial de buscaacesso a utilizacdo de servicos de
saude, pela manutencao da saude mental e, consageete, pela capacidade resolutiva dos
problemas de salide, prevenindo complicatde3ontudo, salienta-se que as condi¢des de
saude e a presenca de doencas crOnicas, afetateracéo social entre os individuos,
podendo reduzir o tamanho, a qualidade e dificsliarfuncad.

Estudos apontaram que o apoio das relacfes inferpraistado tanto pelos familiares
e/ou pelos vizinhos e amigos influencia no cuideetebido pelo individuo hiperten§t*
podendo favorecer a adesdo ao tratamento a pa&timuadancas no estilo de vida e,
consequentemente, melhorar a qualidade de'¥iEa estudo de revisdbautores sugerem
gue niveis mais altos de apoio social estdo askmxia melhores resultados clinicos,
estabilidade mental e a adaptagdo as atividadesitesn de estilo de vida em diabéticos.
Pesquisa realizada com idosos em S&o Paulo ideatijue a familia é o principal suporte
social deste grupo etartdp que é fundamental para o envelhecimento saudavel

O aumento da prevaléncia de relacdes informaisagraam idosos mais velhos
corrobora com a literatufajue destaca a diminuicdo do envolvimento social ccavancar

da idade. O incremento da idade em idosos est&iadeoa incapacidade funciortdlgue
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provoca no individuo limitacdes que podem modifiaarelacdes socidig. Além disso, em
idade avancadas as perdas se tornam mais frequeates do cbnjuge, de amigos e de
outros familiares, o que pode fragilizar as relagaérmais do idoso.

O aumento das relac¢des informais fracas em idasosbaixa escolaridade e de baixa
renda demonstra os efeitos dos fatores socioecaenéma vida social e, consequentemente,
na salde e na qualidade de vida dos indiviffliosforcando a necessidade de melhorar e
ampliar as redes de apoio entre os grupos sociogtoamente desfavorecidos. Estudos
realizados com idosos em localidades brasileiras distintos niveis de desenvolvimento
socioeconémico, destacaram que a populacdo de meimta’ com melhor nivel de
escolaridade e os residentes nas localidades edwamente mais desenvolvidas
apresentaram maior envolvimento social.

A presenca de maior percentual de relagdes inferrtacas entre os idosos com
hipertensdo e/ou diabetes moradores nas areasalpeia ESF pode estar relacionado a
prerrogativa da implantacdo deste modelo de atergdsalde em areas de maior
vulnerabilidade socioeconbémica e em areas pergrisendo que, quando o estudo foi
realizado em Bagé em 2008, a cobertura era de 5BPeangendo as regides mais
desfavorecidas no contexto socioeconémfcdale ressaltar que a populacao idosa residente
na periferia frequentemente vivencia maior difiadd de acesso ao transporte, o que pode
impactar negativamente as relagdes informais.

Neste estudo em Bagé, as varidveis de contextaamast-se importantes marcadores
de fragilizacé@o das relagdes informais. Ou sejfiyiduos que viviam em areas cobertas pela
ESF poderiam ter suas relacfes interpessoais inadas pela equipe de saude, pois estas
teriam o potencial de estimular e apoiar a acaceedes de suporte, a partir do enfrentamento
de problemas relacionados a saftide.

Compreende-se que o tratamento e a prevencao osnagravos clinicos provocados
pela hipertensdo ou diabetes devem incluir mudacgaportamentais com reflexos diretos
nos habitos individuais e familiarésSendo assim, entende-se que a ESF, por se tetar d
uma politica publica com énfase na abordagem farelicomunitéria, pode promover acdes
articuladas e corresponsabilidades entre faméide de apoio social e servicos de s&ade.

Os profissionais de saude podem contribuir conrtalerimento dos vinculos sociais
ativos de seus usuarios ao estimular o engajangeapmio social, na melhoria da qualidade
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de vida e na sobrevida dos mesrfid@or se traduzir no contato dos idosos com se@sEay;
amigos e vizinhos, a investigacdo das relacbesniais podera ser utilizada como um
marcador para o isolamento social e para a bai@sdadao tratamento de doencas cronicas.
Neste sentido, é necessario identificar os idosos a@oencas crénicas em risco, e assegurar a
sua conex&o social com familiares e comunidadessibc

Estes dados reforcam o papel dos aspectos soosisdividuos sobre a sua saude
fisica e mental, e a necessidade de inseri-los mgramas voltados para a promocdo do
envelhecimento saudavel. Além de estudos voltagmgpalacdo socialmente vulneravel, para
conhecer a sua realidade e reorientar a atenggraht satde ao idod.

O municipio de Bagé possui, atualmente, uma boanigcdo politica para o
atendimento as necessidades do idoso. Além dat&earée Politicas Publicas para a Pessoa
Idosa e do Conselho Municipal dos Direitos do ldesiste o Centro do Idoso, fundado em
2008, tem uma sede ampla que abriga vérias ate$dde inclusdo social para este grupo. Os
grupos exercem um importante papel na vida dosogjopois nestes momentos séo
estimulados habitos para uma vida social sadigndedvimento da sua cultura e momentos
de lazer, o que melhora sua autoestima e sua g@eitea sociedade e auxilia a enfrentar as
demandas que afetam o seu bem-é3tRor isto, é importante que os profissionais daesau

estabelecam parcerias e incentivem a vinculac&euke usuarios aos servicos de apoio social.

CONCLUSAO

Ao avaliar as relagdes informais entre idosos cgrartenséo e/ou diabetes observou-
se que as relacdes classificadas como fracas afaem® proporcdes estatisticamente
significativas entre os idosos mais longevos, comnan escolaridade, moradores em
domicilios com maior numero de pessoas e multigamas, classificacdo socioeconémica
desfavorecida e moradores nas areas cobertas B&lapprtanto com um possivel efeito
negativo na qualidade de vida do idoso. Neste gttea atencdo primaria possui um
importante papel no reconhecimento das necessidadesalde do idoso e incentivo ao
fortalecimento dos vinculos e redes sociais.

Neste estudo, o instrumento utilizado limitou-seestrutura e funcdo das relagdes
informais, ndo considerando as caracteristicasiraist e as relacdes de proximidade, sendo

fundamental explorar as questdes que permeiam ess@ssidade, por meio do
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desenvolvimento de pesquisas qualitativas com f@coaracterizacdo proximal dos vinculos,
das redes, da qualidade dos contatos realizadé® esamente a quantidade de vezes que o
contato foi estabelecido. Ainda, indica-se amg@ianalise da funcao das relages sociais, entre

elas apoio emocional, apoio instrumental, apoimftgmacdes, conflitos e integracéo social.
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