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RESUMO

Trata-se de um estudo documental, que teve como propoésitos: realizar uma revisdo de literatura
orientada pela pergunta “como o paciente idoso submetido a cirurgias vem sendo estudado em
relac@o ao suporte social” e identificar as publicac6es cientificas sobre o suporte social em periédicos
nacionais e internacionais. A busca foi realizada em maio de 2007, sendo os critérios para inclusao:
apenas sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos submetidos a qualquer procedimento
cirurgico; publicagbes em portugués, espanhol e inglés: textos na integra e resumos disponiveis on-
line. Foram selecionados 48 resumos e acessados 31,3 % textos na integra. Destaca-se aumento do
namero de publicacbes a partir do ano 2000, alcancando 46,6% em 2006. A categoria médica
(psiquiatras) publicou 46% dos estudos; os Estados Unidos foram o pais que originou maior numero
de artigos, com 31%, e 0s paises responséaveis pelas publicacdes foram a Gra-Bretanha e 0os EUA,
com 42% cada; 65% dos estudos sdo descritivos; a maioria € de corte transversal (58%). Apesar de
0 numero de publicacdes estar aumentando nos ultimos anos, faz-se necessario que 0s servigos de
saude incorporem o paradigma da nova Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) estabelecida pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS).

RESUMEN

Se trata de un estudio documental que tuvo como propdsitos: realizar una revision de literatura
orientada por la pregunta “¢,cémo el paciente anciano sometido a cirugia viene siendo estudiado en
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relacion al soporte social?” e identificar las publicaciones cientificas sobre soporte social en revistas
nacionales e internacionales. La busqueda fue realizada en mayo del 2007, siendo los criterios de
inclusion, sujetos con edad igual o superior a 60 afos, sometidos a cualquier procedimiento
quirargico, publicaciones en portugués, espafol e inglés: textos completos y resumenes disponibles
on-line. Fueron seleccionados 48 textos, de los cuales 15 (31,3 %) eran textos completos. Se
destaca el aumento del nimero de publicaciones a partir del afio 2000 alcanzando 46,6% en 2006.
La categoria médica (psiquiatras) public6 46% de los estudios; Estados Unidos de América fue el
pais que origind el mayor numero de articulos con 31% y entre los paises responsables del mayor
namero de publicaciones figuran Inglaterra y Estados Unidos de América con 42% respectivamente;
65% de los estudios son descriptivos; la mayoria de corte transversal 58%. A pesar de estar
aumentando las publicaciones en los ultimos afios, se hace necesario que los servicios de salud
incorporen el paradigma de la nueva clasificacion internacional de Funcionalidad, Incapacidad, y
Salud (CIF) establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

INTRODUCAO

A nova classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
estabelecida pela OMS, esta baseada numa abordagem psicossocial que incorpora 0s
componentes de saude nos niveis corporais e sociais. Assim a funcionalidade cobre os
componentes de fun¢des e estruturas do corpo, atividade e participacdo social®.

Segundo os conceitos apresentados nesta classificagdo, introduzem um novo paradigma
sobre deficiéncia e incapacidade: elas ndo sdo uma consequéncia das condicbes de
saude/doenca, mas sdo determinadas também pelo contexto do meio ambiente fisico e
social, pelas diferentes percepc¢bes culturais e atitudes em relacdo a deficiéncia, pela
disponibilidade de servicos e de legislacao™.

Portanto, na reabilitacdo dos pacientes idosos os fatores sociails e emocionais S&o
importantes e dentre estes, a rede social, quando estavel, ativa e confiavel protege o
individuo, atua como agente de ajuda e encaminhamento, afeta a rapidez da utilizacdo de
servicos de salde, acelera os processos de cura, e aumenta a sobrevida, ou seja, é
geradora de saude.

Dessa forma, pode- se definir rede social ou macro-rede como tudo o que faz parte da
pessoa, ou seja, 0 contexto historico, politico, econémico, religioso, meio ambiente. E a rede
social pessoal ou micro-rede é a soma de todas as relacdes que a pessoa percebe como
significativas .

Tem-se demonstrado que o estabelecimento de relacbes de apoio reciproco entre 0s
membros de um determinado grupo, afeta positivamente a salde de uma pessoa, através
dos seguintes mecanismos®.

« Quando a pessoa encontra-se frente a um fenbmeno desconhecido, perigoso ou
nocivo, a reacao de alarme, se atenua com a presenca de figuras familiares.

* Num nivel existencial, nos seres humanos as relacbes sociais contribuem para dar
sentido a vida de seus membros. As rela¢des sociais favorecem uma organizacao da
identidade por intermédio do olhar dos grupos.

* Arede social proporciona uma retroalimentacéao cotidiana.

* A rede social favorece muitas atividades pessoais que se associam positivamente
com sobrevida: rotina de dieta, de exercicios, de sono, de adesdo a regimes
medicamentosos e, em geral, cuidados com a saude.
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Por outra parte, nos pacientes idosos a presenca de doenca de curso prolongado, isto é,
doenca cronica, deteriora a qualidade de sua interag&o social porque produz um impacto nas
interacbes entre o individuo e a rede social por meio de diferentes processos inter-
relacionados.

* As doencas possuem um efeito interpessoal aversivo, ou seja, geram nos outros
condutas evitativas.

* A doenca restringe a mobilidade do sujeito, o que reduz a oportunidade dos contatos
sociais e o isola.

* A doenca tende a debilitar o doente e, em consequiéncia, 0 sujeito reduz sua iniciativa
de ativacéo da rede.

* A presenca de doenca numa pessoa reduz sua possibilidade de gerar
comportamentos de reciprocidade na danca interpessoal da interacao social.

* Os comportamentos de cuidados para com a pessoa com doenca cronica geralmente
tendem a esgotar os membros da rede social.

Assim, quando se analisa a evolucdo da rede social de um idoso pode-se observar o
seguinte:

1. A rede social se contrai, ou seja, 0 numero dos vinculos existentes se reduz por
morte, migrag&o ou enfraquecimento dos membros.

2. As oportunidades para renovar a rede social assim como a motivacao para renova-la
diminuem progressivamente,

3. Os processos de manutencao da rede se tornam mais dificeis a medida que a energia
necessaria para manter ativos os vinculos diminui e a acuidade sensorial se reduz.

Sendo assim, o conhecimento de todos estes mecanismos é extremamente interessante
para a equipe de saude. Em primeiro lugar, porque nos permite explorar a rede social do
cliente tornando-a “visivel” tanto para o profissional como para os préprios clientes. Em
segundo lugar, porque permite decidir qual ou quais das redes podem ser ativadas em
momentos de crise. Tal processo enriquece a terapia do paciente™

Durkheim®™ pode ser considerado como o primeiro estudioso que abordou a associacdo
entre suicidio e interacdo social de um individuo, cujos resultados mostraram que existe uma
maior probabilidade de suicidio nos individuos mais isolados socialmente, em comparacao
com aqueles que possuem uma rede social mais ampla, acessivel e integrada.
Posteriormente, se realizaram outros estudos de maior rigor cientifico, nos quais 0s
resultados permitiram afirmar que a pobreza relativa de relacdes sociais constitui um fator de
risco para a saude comparavel ao fumar, a hipertensdo. Os resultados destes estudos
possue(rB importantes implicacdes para a clinica assim como para o planejamento da saude
publica*™.

Além disso, também se evidenciou que o efeito prejudicial da rede social pessoal minima é
maior em homens do que em mulheres, o que possivelmente se atribui a possibilidade das
mulheres em funcdo de uma facilitagdo cultural e do consequente “treino” social, tendem a
estabelecer relacbes de melhor qualidade (de maior variedade de funcdes, de maior
intimidade e de maior duragédo) do que os homens.

Por tudo isso, o trabalho interdisciplinar, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), é essencial para a promocéo da saude no envelhecimento, pois € muito dificil que
apenas um profissional relina todas as condi¢des para o atendimento ao idoso.
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OBJETIVOS
GERAL

Realizar uma revisédo da literatura orientada pela indagacdo “como o paciente idoso
submetido a cirurgia vem sendo estudado em rela¢éo ao suporte social”.

ESPECIFICO

> ldentificar as publicagfes cientificas sobre o suporte social dos idosos submetidos a
cirurgia, em periddicos nacionais e internacionais.

MATERIAL E METODO

As publicacbes foram encontradas nas bases eletrbnicas de dados Medline/PubMed,
LILACS, SCOPUS e EMBASE, no periodo de 1997-2007, acessando-se 0s sites:
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed (PubMed/Medline - National Library of Medicine),
www.bireme.br (LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
www.scopus.com (SCOPUS - Base de dados multidisciplinar), www.embase.com (EMBASE
- servico eletrénico da Elsevier que oferece acesso as bases de dados EMBASE, e
MEDLINE. Abrange diversas areas das Ciéncias da Saude).

Utilizou-se a terminologia em saude consultada nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS/Bireme) e no Medical Subject Headings (MeSH/PubMed), que identificou os
descritores: idoso (aged or older or elderly), apoio social (social support), cirurgia (surgery),
pos-operatorio (postoperative) e reabilitacdo (rehabilitation).

Os descritores em Ciéncias da Saude fazem parte do vocabulario estruturado e trilingie
criado pela Biblioteca Regional de Medicina — Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme) - para uso de indexacao de artigos em revistas
cientificas, livros, anais de congressos, entre outros tipos de materiais, e também deve ser
usado para pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas bases de dados
internacionais. A terminologia DeCS foi desenvolvida a partir do MeSH com o objetivo de
permitir o uso de uma terminologia comum para a pesquisa em trés idiomas (Portugués,
Espanhol e Inglés), proporcionando um meio consistente e Unico para a recuperacdo de
informacao independentemente do idioma de origem do estudo.

A busca ocorreu no més de maio de 2007, sendo critérios para inclusdo no grupo
investigado: apenas sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos, submetidos a qualquer
procedimento cirdrgico; publicacdes em portugués, espanhol ou inglés; textos completos e
resumos disponiveis on-line e nas bibliotecas do Sistema Integrado de Bibliotecas da
Universidade de Sao Paulo — SIBI/USP.

As referéncias encontradas, que constituiram a amostra, foram examinadas através de um
formulario planejado para verificar como cada publicacdo correspondia aos seguintes itens:
a) dados de identificagdo: titulo, ano e pais de publicacédo do periddico; categoria profissional
dos autores; pais de origem do estudo; b) delineamento do estudo: experimental, quase-
experimental, ndo experimental e os diferentes modelos dentro desta Ultima categoria:
correlacional, prospectivo, retrospectivo, e estudos documentais ou bibliograficos; d)
declaracéo dos objetivos da pesquisa,
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Os artigos foram organizados por ano de publicacdo e fixados aos formularios
correspondentes. A analise dos dados exigiu traducéo e leitura dos artigos. Depois foram
codificados e formatados no Programa SPSS versdo 14. Para analise dos dados usou-se
operacdes estatisticas simples de distribuicdo de frequiéncia em porcentagem.

RESULTADOS

Tabela 1. Distribuicdo das referéncias indexadas localizadas e selecionadas nas bases
eletrbnicas de dados, no periodo janeiro de 1997 a maio de 2007, Séo Paulo, 2007.

Bases eletronicas de dados Referéncias
Localizadas Resui
Completas

Bireme (LILACS e Medline) - -- -

Scopus 08 02 --
Embase 12 05 03
PubMed 28 04 12
Total 48 11 15

A busca realizada nas bases eletronicas referidas localizou 48 publicacées que atenderam
os critérios estabelecidos. Deste total, foi possivel encontrar 15 (31,3 %) textos na integra,
sendo acessados on-line na biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo. A tabela 1 apresenta a distribuicdo das publicacdes segundo as bases eletrénicas de
dados.

Destaca-se 0 aumento do numero de publicacdes a partir de 2000. O grafico 1 apresenta a
freqUéncia das publicacdes referente ao periodo de 1997 a maio de 2007.

Grafico 1 - Frequéncia das publicaces entre o pericdo de
1997 a 2007

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Pode-se perceber que, dentre a categoria profissional que mais publicaram, destacam-se 0s
meédicos (psiquiatras) 46% e, os enfermeiros com 35 % da producdo demonstrando assim, a
pouca producdao cientifica das demais areas da saude.
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Grafico 2 - Categoria Proffissional
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No gréafico 3, evidencia-se o0s paises que originaram o maior nimero de publicacdes foram
os Estados Unidos da América com 31%, Inglaterra e Canada com 15% cada, seguida da
Suécia e Holanda com 8% respectivamente, e 23% foram considerados outros paises.

Grafico 3 - Pais de origen dos estudos

31%
8% 8%

23%,

Da mesma forma, no grafico 4, mostra-se os paises responsaveis pelas publicagbes que
mais se destacaram foram Inglaterra e os Estados Unidos da América com 42%
respectivamente, seguida da Alemanha 8%, Suécia 4% e Irlanda 4%.

Grafico 4 - Paises de Publicacdo dos estudos
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Quanto aos objetivos dos estudos, 65% visaram avaliar ou descrever quais os tipos de
suporte social que contam os idosos, 15% objetivaram testar algum tipo de intervencao
assim como de validar instrumentos e, 4% visaram correlacionar.

Grafico 5 - Objetivos dos estudos

70% A

60% -

50% A

40% A

30% A

o | 15% 15%

10%

[,

0% T T
Descredo/Avaliar  Intervencdo Validar instrumento Correlacionar

Em relacdo ao delineamento do estudo, foram assim definidos: transversais (58%),
longitudinais (38%) e retrospectivos (4%). A pesquisa tipo coorte transversal foi a de maior
incidéncia, conforme observado no gréfico 6.

DISCUSSAO

Tem sido reconhecido o suporte social como um recurso importante na vida da pessoa
idosa, devido a que este segmento etario tende a apresentar mais sintomas depressivos do
que os jovens". Nos pacientes idosos, a falta de participacdo em grupos e a auséncia de
conforto no aspecto religioso tém sido achados como fatores de risco para a morte apos as
cirurgias cardiacas . J4 em outro estudo, o contexto social apresentou-se como um fator
que contribui na instalacdo de sintomas depressivos ap0s quatro anos de realizado o evento
cardiaco™,

Por outra parte, na reabilitacdo de pacientes idosos com doencas cronicas, os fatores
psicossociais associados aos fatores emocionais provenientes da familia, mostraram uma
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correlacédo positiva com o bem estar psicoldgico™. Da mesma forma os resultados do estudo
de Yeh®, mostraram a relacéo positiva entre o suporte social e a funcéo cognitiva e por isso,
0s autores concluiram que, fomentar intervencdes ou atividades que fortalecam o suporte
social para ajudar a melhorar a funcéo cognitiva dos idosos.

Ja os resultados do estudo de Okkonen® sugerem que, o maior suporte familiar pode
proteger a saude e promover uma 6tima recuperacdo. Na pratica clinica isso € importante
porque permite avaliar o grau de suporte familiar e assim poder tomar as medidas
necessarias para o paciente com limitado suporte familiar ou para aqueles que moram
sozinhos.

Portanto, avaliar esses fatores é importante como parte do cuidado integral ao paciente
idoso, pois, com base em tais informacdes, € que a equipe multidisciplinar pode planejar a
recuperacao e reabilitacdo mais rapida do paciente idoso.

Com relacdo ao aumento do numero de publicac6es na primeira década do século XXI pode
estar associado ao fato de que, surgiram varios estudos enfatizando a importancia da
avaliacdo multidimensional para identificar as necessidades de saude do idoso e planejar as
acOes de saude. Apesar disso, nos anos 2003-2005, observa-se uma diminuicdo no numero
das publicacdes, se elevando novamente no ano 2006. Este ultimo dado pode ser resultado
da compreensao por parte dos profissionais de saude, de que a saude fisica, mental e o
bem-estar social, s&o dimensdes inter-relacionadas e que necessitam de uma avaliagao
multidimensional.

Destaca-se que poucas pesquisas enfocaram o trabalho multidisciplinar. E necessario
considerar que, a reabilitacdo no paciente idoso € um processo continuo que deve ser
iniciado a partir da hospitalizacéo e deve ser guiado por uma equipe multidisciplinar, ja que é
muito dificil que apenas um profissional retna todas as condicfes para a assisténcia ao

idoso.

Assim sendo, a CIF se prop0e, com a introducdo do novo paradigma de funcionalidade e
incapacidade, servir de modelo de atendimento multidisciplinar, Gtil para as varias equipes e
0s varios recursos de que dispdem o0s servicos, tais como médico, enfermeiro, psicélogo,
terapeuta, assistente social etc. Além disso, aponta como uma das vantagens a
possibilidade de utilizar uma linguagem padrdo que permita a comunicacdo entre 0s
pesquisadores, organizacdes da sociedade, gestores e usuarios em geral.

Dentre os tipos de pesquisa quantitativa, os delineamentos podem ser experimentais, quase
experimentais e nao experimentais, sendo este ultimo dividido em prospectivos e
retrospectivos e transversais. No estudo prospectivo se exploram as causas supostas e
avancam no tempo para o efeito suposto, este tipo de estudo é considerado mais forte do
gue os estudos retrospectivos e transversais. Nos estudos retrospectivos, o pesquisador
tenta ligar acontecimentos presentes com 0s que ocorreram no passado. Nos estudos
transversais, todas as medi¢des séo feitas em um Unico momento, este tipo de estudos séo
Uteis quando se quer descrever variaveis e seus padrdes de distribuicdo. J4 nos estudos
correlacionais o pesquisador tenta examinar a relacdo entre duas ou mais variavel. Nao se
esta testando se uma variavel causa outra ou quéo diferente uma variavel é de outra®.

Nos resultados deste estudo, observou-se que a maioria dos estudos foi ndo experimental e

de corte transversal, o que é corroborado com a literatura, pois este tipo de estudo so6
descreve a situacdo das variaveis, o que foi constatado na maioria dos artigos. Acredita-se
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gue, com esse corpo de conhecimentos, 0s pesquisadores possam partir para outro nivel de
pesquisa, indo além da observacgéo passiva no processo de reabilitacao.

A pesquisa em enfermagem fornece uma base de conhecimento cientifico especializado que
fortalece a profissdo de enfermagem, pois € através da aplicacdo dos resultados da
pesquisa que o conhecimento obtido por meio da pesquisa é transformado na pratica clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura oferece algumas informacdes acerca dos diferentes aspectos em que o suporte
social pode influenciar como género, idade e apresentacao de certas alteracbes e doencas
dos pacientes idosos ap6s um procedimento cirargico. Porém mais evidéncias cientificas
S80 necessarias, especialmente no quesito relacionado com o suporte familiar, assim como
0 impacto que exerce o suporte social em pessoas que moram sozinhas, pois, € nesta
condicao, segundo as estatisticas, que o idoso vive atualmente.

Talvez com a nova proposta da Organizacdo Mundial da Saude, através da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, os servicos de saude adotem este
referencial para sistematizar a avaliacdo e ou acompanhamento da capacidade funcional
dos pacientes, sem desconsiderar as especificidades de cada servico.

Por outra parte, ainda a maior dificuldade encontrada, ou limitacdo do estudo, pode estar
relacionada ao fato de usarmos somente os descritores DeCS e MeSH para recuperar 0s
artigos nas bases de dados eletronicas, pois isso pode ter contribuido para que muitos
artigos nao tenham sido acessados.
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